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Introdugdo

Os medicamentos e sua utilizag8o ocupam um lugar privilegiado & assumem

importantes papéis em relagdo no sistema de sadde, quais sejam:

“.. 1) Os medicamentos s8o ulilizados como ferramenta em guase
fodas as disciplinas médicas e em diferentes siluages sanitdrias.

2) Como resultado final de um processo de diagndstico e decisfo, os
fdrmacos so0 o resumo da alifude e das esperangas de um médico
em relagdo ao curso de uma doenga.

3) S0 o ponto de contato mais direfo entre as estruturas sanifarias e
SeUs usudrios, uma vez gue a prescrigdo é um compromisso entre
duas parfes.

4) Simbolizam o desejo e a capacidade de modificar o curso “natural”
da maioria das doengas e por isso converferam-se em um trago
cultural cujas implicagbes vdo mais além da atividade lerapéutica
especifica. ..."

{Tognoni & Laporte, 1989; p.46).

" Parte da Dissertagdo de Mestrado "Estudo sobre a prescrigiio de medicamentos em

uma unidade de atencdo primdria” apresentada ao Instituto de Medicina Social da

.. Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ) em 04/11/94.

Fesquisadora assistente do Departamento de Administracdo e Plangjamento de Salde

...Ja Escola Nacional de Sadde Publica - FIOCRUZ (DAPS/ENSP/FIOCRUZ).

Professora adjunta do DAPS/ENSP/FIOCRUZ e orientadora da dissertagae.
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A prescrigio médica é uma das responséveis pela quantidade e qualidade do
consumo dos medicamentos. Ela é para os consumidores, muitas vezes, a
iniciacdo ao uso dos farmacos e, a0 mesmo tempo, representa também uma
intervencdo do sistema de saide para responder as necessidades de salde da
Populagdo. Estima-se que cerca de dois tercos das consultas médicas finalize
com uma prescrigdo (Manning et al., 1986) e o exemplo da prescricio médica
parece encorajar a automedicacio, muitas vezes desnecesséria, dispendiosa

&, em determinadas ocasides, perigosa (Cordeiro, 1985; Loyola, 1984: Hardon
1987).

Buscamos, neste trabalho, enfocar o processo da prescrigio de medicamentos
descrevendo, brevemente, como se d& esta decisdo médica e os principais
fatores que exercem influéncia na escolha de um tratamento farmacolégico.

A Prescrigdo de Medicamentos e os Fatores que a Influenciam

A prescrigio médica é um dos Gltimos atos da decisSo médica, antes de o
paciente iniciar seu tratamento. O processo de decisfo médica & extremamente
complexo e sua andlise envolve uma variada gama de perspectivas: clinica,
econdmica, psicolégica e sociolégica (Eisenberg, 1986).

Antes de ser escrita uma prescricdo médica, varios outros acontecimentas sdo
necessarios. Em primeiro lugar, algo faz com que um individuo sinta
necessidade de buscar o atendimento profissionalizado e este atendimento
encontre-se, por outro lado, acessivel a ele. Muitos individuos sentem-se
doentes e se automedicam, ndo buscando o sistema de saude. A decisdo de
buscar a assisténcia médica ests, geralmente, ligada & gravidade que o
paciente percebe em seus sintomas (Hulka & Wheat, 1985). Além disso, alguns
individuos ndo conseguem chegar ao atendimento por deficiéncias inerentes ao
proprio sistema de salde.

Em segundo lugar, o pacienie traz suas queixas e seus sintomas. Eles sio
interpretados pelo profissional de sadde, na grande maioria o médico, que
busca identificar um diagnéstico. A comunicacio existente entre o paciente,
gue refere suas queixas, e o0 médico, gue procura classifica-las, se da mediado

pelas atitudes de cada um deles.

Uma vez feito o diagnostico, ha que ser tomada a decisdo quanto a utilizar-se
ou ndo o medicamento. Novamente esta decisdo encontra-se mediada pela
comunicagdo entre o médico e o paciente, pelas atitudes de ambos frente a
guestdo salde/doenga, pelas expectativas de ambos em relagdo a um possivel
fratamento e &s fungdes sociais, culturais e psicologicas do uso dos
medicamentos. Além disso, encontra-se também ligada ac conhecimento
acumulado pelo profissional de salde e & disponibilidade e & qualidade dos

medicamentos.

Os profissionais de saldde, em nosso caso interessa os prescritores,
confrontam-se constantemente, em sua pralica de frabalho, com incertezas.
Incertezas sobre o diagndstico, sobre os possiveis progndsticos de um quadro
diagnosticado bem como sobre os beneficios e os riscos de sua intervencgao

em cada paciente ou grupo de pacientes.

A prescricBo meédica, bem como outras decisbes médicas (escolha de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos), pode ser vista como uma deciséo
probabilistica onde o prescritor, ao lidar com incerlezas, responde — seja
baseado no conjunto de informages que dispde no momento da decisdo
(eficacia, efeitos adversos, dose, adminisiragdo, custos), seja baseado na sua
experiéncia clinica — estimando o sucesso de um tratamento, isto &, o que
pode acontecer de benéfico e maléfico para cada um dos pacientes que atende

{Doubilet & McMeil, 1985; Dening ef al., 1993).



A incerteza e o caréter probabilistico do processo de decisio medica permeiam
na escolha do medicamento uma vez que cada um deles cria "expectativas”,
negativas ou positivas, a respeito do tratamenio. Assim, os diferentes calculos
e expeclativas de cada prescritor podem levar a variagies na escolha final
sobre tratar ou ndo tratar, bem como na escolha sobre o medicamento a ser
utilizado no caso de eleito o tratamento farmacoldgico. Nem sempre todos os
prés e contras de cada tratamento sdo necessariamente avaliados no momento
da decisdo, podendo a escolha darse a partir de regras de deciséo
simplificadas. Estas regras podem enfocar apenas um pequeno ndmero dentre
os possivels resultados, bem como considerar apenas algumas das possiveis
opcdes. Mestes casos, ao escolher um tratamento, os prescritores podem
considerar apenas as opgdes que lhe sdo possiveis de lembrar no momento da
deciso. Desta forma, & possivel que o prescritor nem sempre escolha a melhaor
alternativa (Dening ef al., 1993).

Varios autores tém feito revisbes e estudos sobre o ferma da prescricio de
medicamentos e os fatores que influenciam esta importante decisao médica.

Hemminki (1988) prope um modelo explicativo sobre a prescriciio médica
composto de dois grupos de fatores. O primeio deles, os fatores
condicionantes, cuja influéncia se d4 no macrocontexto e cujos principais
representantes sdo: a) as tradictes e a educacdo da populagio que molda as
expectativas dos pacientes e a visdo do médico; b) o ensino médico e o
pensamento profissional, que determina o uso dos servicos médicos e que
define o conceito de salde/doenca: c) a ideclogia e o poder estatal e a
distribuicio da renda em cada pais uma vez que afetam a disponibilidade de
profissionais & o acesso aos medicamentos e d) o poder e vitalidade da
industria farmacéutica. O segundo grupo de fatores influencia individualmente
os profissionais, aginde no microcontexto, e tem como maiores representantes:

8) as demandas e expectativas da sociedade; b) a influgncia da industria
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farmacdutica e os resultados de pesquisas na drea e c) as medidas

regulamentadoras e de controle impostas pelas autoridades de salde.

Gostariamos de frisar que a influéncia sobre a prescri:;.l'ﬁn médica se da
dependendo da forma como estes fatores se combinam e agem sobre cada
profissional ou grupo de profissionais. Estudos sobre o processo prescritivo
ainda apresentam dificuldades em considerar a importancia relativa de cada um
deles bem como sua interdependé&ncia (Zelnio, 1982; Haaijer-Ruskamp &
Hemminki, 1983).

Tentaremos, a seguir, abordar mais detalhadamente alguns dos principais
fatores que influenciam a prescricdo médica. Comegaremos pela indastria
farmacéutica, uma vez que ela tem sido implicada como um dos principais, se
néo o mais importante deles.

A Inddstria Farmacéutica

A inddstria farmacéutica @ dentre guem investiga, desenvolve, produz e
comercializa oz medicamentos um dos principais atores. A pesquisa de novos
medicamentos, o ritmo de inovagio e lancamento de produtos em cada
mercado interfere na oferta de medicamentos e, portanto, no arsenal disponivel
& prescrigio médica. Esta é uma das formas pelas quais a inddstria influencia,
ainda que indiretamente, os profissionais de sadde. A decisdo médica sobre
qual medicamento prescrever tem como um de seus suportes as opgbes de

medicamentos existentes no mercado.

Desde a década de setenta que o grande volume na oferta de medicamentos
vem sendo contestado, em nosso meio, com o argumento de que ndo resulta
em beneficios nem corresponde a produtos de qualidade (Pacheco, 1978,
Gentille de Mello, 1984). Em 1988, dos 342 medicamentos comercializados por



indastrias alemds e suigas, no Brasil, somente 15% e 37% deles continham,
respectivamente, substincias essenciais ou adequadas (Rozenfeld & Porto
1992).

¥

Além desta influéncia indireta, varias outras formas de influéncia da inddstria
farmacéutica se dic diretamente sobre os profissionais de saide efou
consumidores, tendo efeitos tanto na prescricBo meédica como na
automedicagio (Hemminki, 1975; Rucker, 1978: Laporte e Amau, 1982; Bapna
et al., 1987, Carrin, 1987: Fabricant & Hirschorn, 1887).

Em uma &rea da periferia do Rio de Janeiro, Loyola (1984) colheu, em
farmécias, dois sugestivos depoimentos que dio uma idéia de quanto a
industria influi na prescricio e na automedicacio:

"Em cada lugar tem que variar. Pra vocé montar uma farmdcia vocé
tem que conhecer profundamente o ramo ... a medicacdo do local em
fungdo dos médicos, em fungdo dos laboratérios, dos
propagandistas que visitam os médicos. Entio dentro daguela
regido, um deferminado laboratério sai mais do que oufro ..." (p. 35
grifos nossos),

" ... Os remédios que s8o propagados pelo radio, televisdo, a procura
é imensa, E um tipo de propaganda dirigida e atua assim: compra o
que o médico manda, o que a propaganda manda.” {p. 36; grifos
nossos)

As praticas de markeling dos medicamentos foram se diversificando no

decorrer dos anos. Atualmente, hd uma variedade de formas promocionais. As

mais simples sfo a distribuicio de brindes, amostras gratis e veiculagio de

varios tipos de informagio como panfletos, guias de produtos (que em nosso

pals recebe o nome de Dicionario de Especialidades Farmacéuticas- DEF),
6

propagandas em revistas médicas e em meios de comunicacio de massa
como televisdo, radios e oufdoors. Entre as mais complexas estio o
financiamento de educagiio médica continuada, de: pesquisas para
desenvolvimento ou protocolos de uso para farmacos _.da interesse e, a
promogio de grandes eventos ditos "cientificos” (congressos, simpdsios,
jantares, etc) financiados pela indlstria farmacéutica, aonde &, geralmente,
introduzido um compeonente “educative” e "cientifico” sobre um determinado
farmaco (Orlowski & Wateska, 1992).

A interagdo entre a inddstria farmacéutica e os profissionais de sadde foi sendo
aperfeicoada, de maneira que, em muitos momentos, a influéncia exercida
sobre os medicos prescritores, nem sempre se da de forma objetiva. Alguns
autores argumentam que, apesar dos médicos acharem que sua decis8o no ato
prescriivo & baseada na literatura cientifica, as fontes de informagdes
comerciais se mostram, ainda gue subjetivamente, de importante influéncia
(Battelino, 1985, Orlowski & Wateska, 1992). O prescritor ndo reconhece,
muitas vezes, o quanto possa estar sendo levado & prescrigio de
medicamentos propagandeados, cuja eficacia e seguranca ndo se encontram,

em alguns casos, bem estabelecidas,

Na cidade de Cdrdoba, Argentina, um estudo transversal que entrevistou 200
medicos de diferentes especialidades e insergbes profissionais obteve algumas
respostas contraditorias (Battellino, 1985). Apesar de apenas 7% reconhecer
usar a informagdo proveniente da inddstria como sua principal fonte de
informagao e 82% referir escassa ou nenhuma influéncia destas em seu habito
prescritivo, 70% deles classificou como avango terapéutico farmacos recém
comercializados e 53,5% reconheceu usar com freqiéncia alguns destes novos
medicamentos.



As estratégias de marketing apresentam como efeito final o surgimento do que
Tempordo (1986) denominou de “preferéncias irracionais”, Nesta eslratégia, a
denominagéo dos medicamentos por seu nome de fantasia ou marcal torna-se
fundamental. A existéncia das marcas e sua competicio para situarem-se no
mercado dificulta ao prescritor comparé-las de maneira "racional”. E comum,
especialmente nos paises em desenvolvimento, a veiculagdo de informagdes
sobre os medicamentos, pelas empresas produtoras, com as indicagies
terapéuticas aumentadas, enquanto os efeitos adversos sdo omitidos ou
minimizados (Melrose, 1982; Silverman & Lee, 1983, Silverman et al., 1986;
Brudon, 1987).

O prescritor ndo consegue, com freqiiéncia, conhecer em profundidade todas
as 10.000 marcas comerciais existentes no mercado de nosso pais: as
substancias ativas nelas contidas, suas propriedades terapéuticas, seus efeitos
adversos, suas precaugdes e contra-indicagdes, seu correto manejo em
situagdes comuns e especificas, etc. Ao ser "bombardeado” com informagdes
macigas sobre uma determinada marca, & logico supormos que, de uma
maneira objetiva efou subjetiva, esta permaneca na meméria mais recente dos
profissionais de sadde e encontre-se entre suas possiveis opgles quando do

raciocinio sobre a decisdo terapéutica a ser tomada.

Nao somente os profissionais de salide s3o alvos da abordagem industrial. Na
maior parte dos paises, também os consumidores, através da grande midia,
sdo constantemente submetidos & propaganda medicamentosa. Embara aste
lipo de propaganda seja, em grande monta, de medicamentos que prescindem
da receita médica, recentemente tem crescido a pratica de marketing de
medicamentos cuja venda somente se deveria dar através da prescrigio
medica. A influéncia que este tipo de propaganda pode exercer sobre a
prescricdo ndo estd bem estabelecida. Mo entanto, se pensarmos que as
atifudes e demandas dos pacientes podem influir no ato prescritivo, & possivel

8

_—

supormos que algum fipo de influéncia esteja se dando. Este fato nos parece
significativo e levou o Comité de Medicamentos da American Academy of
Pediatrics a pronunciar-se contra esta pratica (Committe on Drugs, 1991).

Uma importante estratégia de markefing tem sido a ja citada promogao de
grandes "eventos cientificos” dirigidos aos profissionais de saude. No Rio de
Janeiro, de 974 médicos de hospitais universitarios, cerca de 70% referiu entre
as trés primeiras preferéncias, de promogies da indlstria farmacéutica, os
eventos cientificos e o fornecimento de passagens e estadias em hotel (Duarte,

1988).

Um estudo realizado, em um hospital de Cleveland, avaliou o consumo de dois
farmacos, recentemente comercializados, que haviam sido objeto de dois
congressos promovidos pela indistria farmacéutica. Um deles era um
antibidtico & o outro um medicamento cardiovascular, ambos injetaveis. Os
autores (Orlowski & Wateska, 1992) compararam a taxa prescritiva destes
farmacos 22 meses antes e 17 meses apds os congressos e verificaram que
ambos tiveram sua prescrigio aumentada. Dois fatos sdo ainda dignos de nota:
o primeiro deles & que cerca de 8% dos dez médicos participantes do
congresso foram entrevistados e ndo acreditavam ser possivel qualquer tipo de
influéncia sobre suas prescrigbes. O segundo € que o incremento do uso
destes novos farmacos ndo alterou o consumo hospitalar dos farmacos que
eram anteriormente utilizados nas mesmas indicagies terapéuticas, ou seja,
eles nao substituiram os farmacos correspondentes. Desta forma, parece ter
sido criado um novo “"mercado" intrahospitalar para seu uso, o que

provavelmente resultou em um uso além da real necessidade.

A produgdo e difusdo de informagdes ocupa um importante lugar no marketing
de produtos farmacéuticos. A distribuigdo, pela industria farmacéutica, de
folhetos e a elaboragio de compéndios farmacéuticos, constituem-se em fontes

9



de informag&o para a prescricio médica (Zelnio, 1982; Barros, 1982; Battellino,
1885; Carrin, 1987),

Uma estratégia utilizada na propaganda dirigida aos médicos é a visita de
propagandistas que variam em ndmero, de acordo com o pais, podendo
chegar, nos paises em desenvolvimento, a um ntmero exorbitante. Assim &
que enquanto na Suécia a relagio propagandista/médicos era, em 1974, de
1/32 no Brasil, em 1977, ela era de 1/4 (Barros, apud Tempordo, 1986). Os
propagandistas so individuos ndo médicos, treinados para distribuir amostras
gratis e folhetos informativos em hospitais, ambulatérios e consultarios
médicos. Uma investigacio levada a cabo, entre 100 médicos de Recife,
obteve que 23 4% deles consideravam o propagandista como uma boa fonte
para tomar conhecimento do langamento de novos produtos (Barros, 1982). Em
hospitais universitarios do Rio de Janeiro, cerca de 50% dos médicos referiu
utiliza-los como fonte de informaciio sobre os medicamentos (Duarte, 1988).

Embora seja dificil avaliar o quanto as diferentes formas de interagio entre a
inddstria farmacéutica e os profissionais de saude afetam o habito prescritivo, o
fato & que a inddstria farmacéutica usa a propaganda intensamente, gastando
com ela praticamente a metade ou o mesmao valor que gasta com seu
desenvolvimento industrial. Estima-se, no Brasil, que o gasto com propaganda
seja da ordem de 30% do gasto total (Temporso, 19886).

As interagdes entre a indistria farmacéutica e os médicos tém preocupado as
mais diversas instituicBes. O Britain's Royal College of Physicians, a American
Medical Association, o American College of Physicians dentre outros grupos
medicos, vém, desde o final da década de oitenta, buscando estabelecer
criterios considerados éticos de relacionamento entre industria e profissionais
de salde (Rosner, 1992). Em 1988, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
1988) estabeleceu uma série de critérios éticos para a promogio dos
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medicamentos. Entre eles estd contemplada a necessidade de se reduzir a
distribuicdo de amostras gratis e brindes bem como de ndo relacionar
diretamente o financiamento para atividades como congressos & promogao de

medicamentos.

O Sistema de Salide e os Mecanismos de Regulagdo da Produgéo ao

Consumo dos Medicamentos

O sistema de salde influencia na acessibilidade ndo somente a assisténcia
médica mas também & assisténcia farmacéutica. Ele pode afetar, tanto a
prescrigdo, como também a baixa qualidade do consumo de medicamentos
(Laporte et al., 1985, Battellino, 1985).

Mos paises em desenvolvimento, como o Brasil, além da dificuldade de acesso
da populagio ao sistema sanitario e aos medicamentos, muitas vezes os
profissionais de salde n&oc dispSem do instrumental e dos recursos
necessarios para o estabelecimento do diagnéstico correto, o que dificulta a
definigio do tratamento medicamentoso (Fabricant & Hirschorn, 1987).

O sistema de salde, através de sua agéncia regulamentadora (Divisdo de
Produtos da Secretaria MNacional de Vigilancia Sanitaria, no Brasil), é
responsavel pela normalizagdo e controle de praticamente todas as agles
relativas aos medicamenios. Cabe as agéncias regulamentadoras proporcionar
uma oferta de medicamentos seguros e eficazes, j@ no momento de seu
registro. A restricdo da oferta de medicamentos no mercado &, para Van der
Geest el al. (1990), mais do que uma medida de conirole, uma medida
pedagdgica, pois quanto menor o nimero de medicamentos no mercado, maior
& a possibilidade de produgéo e difuséo de informagdes sobre eles.
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Varios paises impdem uma série de restrigies quanto ao registro, propaganda,
comercializagdo e distribuicio dos medicamentos, A regulagdo pode ser feita
em todas as etapas de sua produgio ao seu consumo: a importacio de matéria
prima ou de produtos acabados, qual medicamento pode ser testado, qual pode
ser comercializado e quem o pode produzir, que tipo de medicamento &
vendido com e sem receita médica, que tipo de informago comercial pode ser
veiculada, etc.

Embora o uso de medicamentos n3o possa ser melhorado apenas através de
atos regulamentadores, a existéncia de agéncias eficientes parece ser um fator
que finda por influenciar a prescricio médica (Haaijer-Ruskamp & Hemminki,
1993).

Um outro tipo de medidas restritivas é a utilizagdo de listas hospitalares efou
extra-hospitalares de medicamentos. Estas listas restringem a disponibilidade
de farmacos que podem ser prescritos em hospitais e, em outros casos, limitam
0 pagamento feito pelo sistema social sobre os medicamentos receitados a
comprados nas farmécias pelo consumidor. Seu efeito tem sido estudado,
especialmente sobre o ponto de vista econémico (Hefner, 1979; Soumerai &
Avorn, 1986). Ha ainda alguma controvérsia, guanto ao tipo de influéncia
exercida por estas medidas, mas a tendéncia tem sido considerar que embora
tenham a capacidade de modificar a conduta prescritiva, o tempo de
manutencio de sua influéncia pode ser escasso se nao vier acompanhada de
medidas educativas e informativas continuas (Petrie & Scott, 1987, Feely et al.,
1990; Anonimo, 1989; Anonimo, 1990).

Pode-se considerar vérios outros fatores quando se pensa na estrutura e
organizacio do sistema sanitério e seu impacto sobre o padrdo prescritivo dos
meédicos. Algumas caracteristicas como, por exemplo, o tempo disponivel para
cada consulta médica, o nimero de pacientes atendidos e a consulta indireta
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(i.e., por telefone) tem sido implicados. MacCarthy ef al. (1982), em estudo
realizado na Irlanda do Morte, referem também uma correlagio existente entre
o numero de médicos em cada servigo e a variedade de medicamentos
prescritos em cada grupo terapéutico. No entanto, maiores éstudus s30 ainda
necessarios para uma afirmativa mais taxativa (Hemminki, 1975; Haaijer-
Ruskamp, 1987).

Fatores Ligados aos Médicos e Pacientes

Hemminki (1975a) indica algumas demandas da sociedade e dos pacientes
como passiveis de influenciar a prescricBo médica. Nesse sentido, uma série
de expectativas e demandas dos pacientes, sua familia, seus empregadores,
etc. seriam impostas aos médicos.

Alguns estudos concluem que a populagio pode “classificar” os medicamentos
de uma maneira que lhes & propria: em "quentes” ou "frios”, "fracos” ou "fortes”,
"bons" ou "ruins® (Loyola, 1984, Logan apud Van der Geest ef al,, 1990); a
partir da coloragdo efou tamanho das capsulas (Fabricant & Hirschorn, 1987);
pelas diferentes formas de apresentacio de um medicamento (Loyola, 1984),
elc. Lefevre (1991) postula, dentre outras, a hipotese de que o paciente vive o
medicamento dentro do contexto da rapidez de resposta frente a4 doenga
(eficigncia simbdlica) e da produgio da salde (eficacia simbdlica). Esta
“classificagio” pode influenciar a prescrigBo médica uma vez que encontra-se

embutida nas expectativas dos pacientes em relagdo ao seu tratamenio.

A atilude do paciente frente a salde é, para Carrin (1987), um dos fatores
ligados aos pacientes que influenciam a prescrigio médica. Eisenberg (1986)
sugere que os pacientes escolhem os meédicos cuja pratica vai ao encontro de
suas aspiragbes, e gue as amplas variagdes encontradas entre os profissionais
serve para satisfazer as heterogéneas preferéncias da populagio.
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Outros fatores, relacionados aos pacientes, seriam: a idade, o peso, a
sensibilidade aos medicamentos e a insergdo econdmica dos pacientes, Os
médicos adaptam suas prescrigdes, num mesmo diagndstico, de acordo com a
idade e o pesoc de cada paclente. Na necessidade de um tratamento
medicamentoso, o tipo do medicamento, sua dosagem, a freqliéncia & o
pericdo de tratamento muitas vezes levam em consideracio estes dois fatores.
Lexchin (1992) relata que os médicos tendem a prescrever mais para os idosos
além de fornecer mais prescrigdes a cada consulta em pacientes maiores de 65

anos.

Dupuy e Karsenty (1980) atribuem aos medicamentos dupla funcdo frente aos
pacientes. Ao mesmo tempo que significa para o individuo doente que o
médico sabe sobre sua doenga, significa também que ele esta zelando por ela.
Loyola (1984) prop@e haver uma dupla via na relagio remédio/médico. O
medico & confiavel se o remédio receitado & considerado bom e, também, a
avaliagdo do medicamento se da de acordo com a relagio estabelecida com o
medico.

Varios aulores tém refletido sobre os fatores ligados as caracteristicas dos
prescritores, que influenciam diretamente a tomada de decisfo médica.
Granville (1988) refere-se a capacidade técnica, inteligéncia, habilidades
sensoriais e motoras, bom senso e possibilidades de efetuar previsdes
probabilisticas. Para este autor, o mesmo profissional pode ainda chegar a
diferentes conclusdes quanto & conduta a ser tomada dependendo de suas
condigbes fisicas, ambientais, de sua motivagiio e de seus padries de
julgamento.

Carrin (1987) indica como importantes fatores na escolha do medicamento,
pelo médico, o seu estoque de conhecimento, a experiéncia clinica, fatores

financeiros e o tempo dedicado a atualizagdes. Um inguérito com médicos de
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familia, nos EUA, estudou algumas caracteristicas e afitudes frente &
prescricdo de medicamentos genéricos. Os médicos que tinham maior habito
de prescrevé-los eram leitores de um periddico de renome, o New England
Joumal of Medicine, e depositavam menos confianga nos representantes da
inddstria farmacéutica (Bower & Burkett, 1987). '

A educagdo meédica tem sido estudada de varias maneiras: tempo e local de
formagdo e tipo de graduagdo O maior grau de especializacdo parece levar a
uma menor prescrigo de farmacos (Hemminki, 1975). Além disso, os médicos
formados mais recentemente e com maior especializagio, tendem a prescrever
melhor (Zelnio, 1982),

Eisenberg (1986) refere haver evidéncias razoaveis de que os médicos ajustam
seus servigos em resposta a interesses econdmicos, seja este ajuste voltado &
busca de uma maior demanda seja substituindo um servigo pelo outro. Mas o
interesse ndo & apenas econdmico. O estilo da pratica de cada médico refere-
se também aos seus habitos, atitudes e valores & sua pritica & também
influenciada por suas preferéncias seja por problemas clinicos seja por
caracteristicas dos pacientes que desejariam ter em sua clinica. O local de
trabalho também pode influenciar seja pelo convivio com seus colegas seja

com a chefia imediata.

Hemminki (1975) sugere que os contatos com colegas da profiss3o encontram-
se imbricados com outros fatores como a propaganda e a educagio. Em nosso
meio, alguns estudos mostraram que o contato e a opinido de colegas e
especialistas foram referidos, pelos médicos, como uma das principais fontes
de informag8o para a prescricio médica (Barros, 1982: Duarte, 1988).

Lefévre (1991), citando Comaroff, refere-se ao medicamento como simbolo da
relagdo terapéutica ja que simbolizando sadde ou cura, objetivos da relagio
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terapéutica, permite manté-la e, mais do que isso, reproduz o poder do médico
sobre o paciente. Fabricant & Hirschom (1987) refere-se ao fato de que o
prestigio & poder de alguns medicamentos podem ser transferidos para quem
os prescreve, influenciando assim a decisdo médica.

Estudos mais especificos parecem ainda ser necessarios para determinar a
real influéncia de cada um destes fatores (OMS, 1985). Hemminki (1975a)
propde uma influéncia reciproca: tanto as expectativas dos pacientes podem
influenciar os medicos como os habitos prescritivos dos médicos so capazes
de influenciar as expectativas dos pacientes.

Educagdo para PrescricAo e Outras Medidas Preconizadas para A
Melhoria da Qualidade da Prescrigdo Médica

A deficidncia de informagbes voltadas ao uso dos medicamentos, durante &
apos a formagdo meédica, especialmente nos paises em desenvolvimento
(Fabricant & Hirschorn, 1987), tem sido responsabilizada por pare da

irracionalidade da prescricio médica.

0 ensino da Farmacologia Clinica vem sendo estimulado na maioria dos paises
como uma das estratégias para o uso mais adequado dos medicamentos
(OMS, 1985; Bapna et al, 1987). Ele atua j4 no momento da graduagdo,
fornecendo as informagdes necessarias a escolha do farmaco mais apropriado

a cada situagdo clinica.

A educagio para a prescricio tem sido uma das estratégias preconizadas para
transformar a prescricBo médica num ato menos “reflexo” e mais reflexivo,
capaz de propiciar um melhor uso dos medicamentos. Os métodos para
alcangar tal objetivo tém sido variados e destacam-se o envio de folhetos
informativos ou material educativo aos médicos prescritores acompanhados de
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outras medidas como: visitas informativas, entrevista "face a face”, por vezes
com um especialista (Avorn e Soumerai, 1983; Ray, 1985; Font et al, 1991);
medidas de controle (Girotti, 1990) e feedback de informacgbes (Manning ef al.,
1886; Mugford ef al,, 1991), :

Estudos mais recentes tém concluido que estratégias de métodos educacionais
"face a face", associados ou ndo a materiais educativos de alta qualidade,
conduzidas por especialistas, sdo eficazes em reduzir a prescrigio de
medicamentos contra-indicados e ineficientes. Este tipo de estratégia tem,
entretanto, como componentes importantes a visita repetida & o reforgo, no
tempo, das praticas recomendadas (Soumerai & Avorn, 1987). O uso isolado de
folhetos educativos no parece apresentar este efeito, servindo apenas para
favorecer a base para posteriores esforgos educativos mais personalizados
(Soumerai & Avomn, 1980).

Interessa-nos aqui discutir, sucintamente, duas esfratégias que tem sido
preconizadas pela Organizagio Mundial de Salde. A primeira estratégia é o
Programa de Selegio de Medicamentos Essenciais (OMS, 1977) que direciona
a elaboragdo de uma Lista de Medicamentos Essenciais, de cunho
internacional, elaborada pela OMS e da Relagdo MNacional de Medicamentos
(RENAME), que corresponde & lista de medicamentos essenciais brasileira,
elaborada pelo Ministério da Salde. A segunda estratégia é a elaboragiio de
guias terapéuticos, ambulatoriais efou hospitalares (OPAS/OMS, 1984).

O Programa de Selecdo de Medicamentos Essenciais deu-se por uma iniciativa
da OMS, em 1975. Este conceito tentava responder aos problemas da oferta de
medicamentos existentes nos paises em desenvolvimento, onde o acesso aos
medicamentos & problematico (Tegnoni & Lunde, 1993). Havia, e ainda ha, a
necessidade de se selecionar uma lista basica de medicamentos que estivesse

acessivel a toda populacio. O conceito de selegio de medicamentos, segundo
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Lunde (1989), tem aqui duplo objetivo: assegurar o acesso acs farmacos,
gficazes e seguros, mais necessarios & populagdo, e desenvolver uma
estratégia global para promover uma melhor utilizacio dos medicamentos,
através da difusdo de fontes independentes de informagio orientada aos
problemas terapéuticos onde os farmacos existentes sdo comparados em
funcdio de sua relagio beneficioffisco. Este conceito visa, portanto, expandir e
ndo comprimir o acesso da populagdo aos medicamentos essenciais a salde.
Masceu, em 1977, a primeira lista modelo de medicamentos essenciais da
OMS, onde constavam cerca de 200 farmacos. A sélima e Ultima revisdo deu-
se em 1992, e traz cerca de 300 farmacos.

A OMS (1977) aponta seis critérios para a selecdo de medicamentos

essenciais, quais sejam:
1) ter eficacia e seguranca bem estabelecidas,
2) ter forma farmacéutica estavel e de facil manejo;

3) ser composto por apenas um farmaco, exceto em casos bem explicitados
pelo préprio documento onde a associagio de dois farmacos traz claros

beneficios aos pacientes (sdo apenas oito as associages selecionadas),
4) ir ao encontro das necessidades de salde da populagio;
5) ter menor prego no caso de dois farmacos comparaveis;
8) ser apropriado para as condigbes locais;

O perfil de medicamentos selecionados, por serem eles vitais & populagao,
deve privilegiar o quadro de morbidade de cada local e tambem a forma de

melhor prevenir, diagnosticar e ftratar as patologias mais prevalentes. Uma
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recomendagio explicita, frente & diferenga existente entre os paises, foi
sempre a adaptacéo regional desta lista de medicamentos essenciais da OMS,
que serviria to somente como modelo, de acordo com a realidade sanitdria de
cada pais. O nimero de farmacos selecionados, na maioria dos paises

membros, se situa entre 300 a 400.

Mo Brasil, a Central de Medicamentos (CEME) tinha como atribuigdes o apoio
ao desenvolvimentc e independéncia da producdo nacional de farmacos
constantes na lista de medicamentos essenciais brasileira, a Relacsio Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) bem como a aquisigio e distribuicgo
dos mesmos (CEME, 1987; Bermudez, 1992). Algumas contradigBes e criticas
foram levantadas quanto ao cumprimento destas atribuicdes {Médice ef al.,
1991; Lucchesi, 1991) e embora a RENAME seja uma lista de medicamentos
prioritarios, a CEME, durante grande parte de sua existncia, manteve o
fornecimento dos medicamentos essenciais de forma erratica, com fregiientes
interrupges e muitas vezes em quantidade e qualidade deficitérias, Ainda
assim, a RENAME simboliza um esforgo na direcio de uma assisténcia

farmacéutica mais eficaz e de melhor qualidade.

A existéncia de uma lista de medicamentos essencials ndo basta para uma
melhoria no quadro da atengdo a salde. Este esforgo ndo alcanga sozinho uma
melhor utilizagdo dos medicamentos. Os problemas iniciam na grande
quantidade e pouca gqualidade de medicamentos ofertados. Em recente
publicagio Hartog (1993) analisa a comercializagiio das vinte maiores
companhias européias em alguns paises em desenvolvimento. Apenas 16% do
total de medicamentos comercializados, nos anos de 1988 e 1989, por estas
companhias, era de medicamentos essenciais ou equivalentes a eles.

A segunda estratégia se constitui na elaboragiio e difusdo de informacgfes,

Traduz-se na elaboragdo de guias terapéuticos? - que sintetizam, de forma
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clara & de facil apreensdo, informagbes fidedignas sobre os farmacos
selecionados - capazes de auxiliar o profissional de saude na tomada de
decisdo da conduta terapéutica (OMS, 1985).

Estes guias terapéuticos sdo elaborados a partir das substancias disponiveis
no mercado e os farmacos por eles recomendados situam-se entre este
mercado e a lista de medicamentos essenciais. Tenta-se, portanto, ampliar o
arsenal terapéutico do profissional sem, no entanto, coadunar com as
distorgies existentes na oferta de medicamentos.

Algumas informagdes, geralmente pouco consideradas em manuais prescritivos
adquirem, neste tipo de fonte de informagdo, uma importincia maior e sdo tidas
como fundamentais: enfatizam-se as reacbes adversas, as contra-indicagbes e

precaugbes e as interagfes medicamentosas de cada farmaco.

Com isto, procuram ndo somente fornecer aocs profissionais de salide uma
fonte de informagdo independente da inddstria farmacéutica mas tambeém
envolvé-los na mudanga de atitude frente & questio dos medicamentos,
necessaria para que se possa promover uma politica de medicamentos voltada

para uma maior acessibilidade, a menor custo social e econdmico.

Concluindo, podemos dizer que a prescrigio de medicamentos, considerada
como um dos elementos das praticas de sadde, sofre uma pletora de
influéncias, algumas inatingiveis por qualguer agdo individual. Os valores
culturais, a rede social e os fatores psicossociais influenciam na forma como os
medicamentos séo utilizados pela populagio de um determinado local, provido
por um determinado sistema de satide (Haaijer-Ruskamp & Hemminki, 1993).

Cremos ter abordado alguns dos principais fatores que influenciam esta
importante decisdo médica. As necessidades de salde (morbidade) e as
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demandas oriundas da populagdo; o markefing da indistria farmacéutica; os
avangos cientifico-lecnolégicos; o sistema de sadde com as politicas
governamentais de assisténcia e de regulagio da relagio produgdo/consumo; a
formagéo profissional; a informacdo sobre os medicamen.tcs; a estrutura e
organizagdo dos servicos de salde;, as caracteristicas .dns farmacos; as
caracteristicas pessoais e os interesses dos pacientes e dos profissionais de
saude, conslituem-se em distintas, porém imbricadas, influéncias sobre a
prescricio médica.

A importdncia e a complexidade do ato de prescrever merece ser levada em
considerago quando de qualquer agio que vise & melhoria da qualidade da
assisténcia medica, especialmente na utilizagio dos farmacos. Da mesma
maneira, os profissionais de salde merecem ser considerados como atores
privilegiados neste processo, e cujo auxilio em muito contribui para a qualidade,
boa ou ma, do consumo de medicamentos.

Notas

1. Duncmlinallm? marca ou nome de fantasia aos diferentes nomes que s8o dados,
pelas indistrias produtoras aos seus medicamentos. Por exemplo, o &cido

acetilzalicilico & encontrado no mercade com alguns nomes de fantasia: AAS
aspirina, efc, |

2. Em nosso pais, um Guia Terapéutico Ambulatorial foi recentemente elaborado,

pela Escola Macional de Saude Publica/FIOCRUZ, respeitando as
recomendactes da OMS (Rozenfeld & Pepe, 1992/93),
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RESUMO

Os medicamentos sfio importantes instrumentos na protecio da
salide da populacio e uma parte de seu consumo se di a partir de
uma prescricio médica. No entanto, este consumo nem sempre leva
a reais beneficios ao paciente e, pelo contririo, pode tornar-se
iatrogénico em algumas situacgdes. O ato de prescrever sofre
influéncias variadas que vio desde o conhecimento acumulado
sobre os diversos firmacos até a propaganda difundida sobre eles.
Buscamos explicitar, no decorrer deste texto, os fatores capazes de
influenciar a prescricio de medicamentos e estratégias - os
medicamentos essenciais e a elaboragio de guias terapéuticos -
preconizadas para favorecer o acesso d assisténcia farmacéutica e &
prescrigio de medicamentos eficazes e de baixo risco.
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