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Apresentacao

Este artigo foi elaborado segundo as normas da “Revista Interface —

Comunicagdo, Saude, Educacao” apresentadas em anexo.



Medicamento como noticia em portais da Internet no Brasil: estudo

exploratério
Medicines as news on Internet portals in Brazil: exploratory study

Medicamento como noticia en portales de Internet en Brasil: estudio

exploratorio

Marcelle Oliveira Silveira'*

Téania Alves Amador!

'Universidade Federal do Rio Grande do Sul
*E-mail: tania.alvesa@gmail.com

Resumo:

Objetivo: Analisar e discutir acerca dos temas mais publicados sobre
medicamentos, nos portais de noticias da internet. Método: Estudo de carater
transversal, quantitativo, exploratorio e prospectivo realizado no periodo entre
abril e junho de 2017, utilizando a ferramenta de noticias do buscador Google®
usando como critérios de inclusdo “medicamentos de uso humano’.
Resultados e Discusséo: Foram encontradas 175 noticias distribuidas em
todas as regibes brasileiras, sendo o sudeste e o nordeste as regibes com
maior nimero de noticias, com 50 e 32 noticias, respectivamente. A categoria
de assuntos referente ao acesso a medicamentos teve 0 maior nimero de
reportagens, com 42. Os medicamentos do componente bésico da assisténcia
farmacéutica (AF) estiveram mais envolvidos (n=17). Foram noticia além da
categoria acesso: desabastecimento, campanhas educativas, falhas e fraudes
de gestdo. Concluséo: As noticias mostram que o processo de AF € dinamico
e expde inumeras falhas, indicando que ha uma estreita correlacdo com a
situacao politico-administrativa e econdmica atual do pais.

PALAVRAS-CHAVE: medicamentos; Internet; noticias; midia
Abstract:

Objective: To analyze and to discuss the most frequently published topics
about drugs on the internet news websites. Method: A cross-sectional,
quantitative, exploratory and prospective study carried out in April 2017, using
the Google® search engine news tool, using "medicines" as inclusion criteria.
Results and Discussion: There were 175 news distributed in all Brazilian
regions, with the southeast and northeast being the regions with the highest
number of news items, with 50 and 32 news items, respectively. The category of
subjects related to access to medicines had the highest number of reports, with



42. The drugs of the basic component of pharmaceutical care (PA) were more
involved (n = 17). There were also news of the category access: shortages,
educational campaigns, failures and management fraud. Conclusion: The
news show that the AF process is dynamic and exposes many failures,

indicating that there is a close correlation with the current political-administrative
and economic situation of the country.

KEYWORDS: Medicines; Internet; News; Media

Resumen:

Objetivo: Analizar y discutir sobre los temas mas publicados, en los portales
de noticias de Internet. Método: Estudio de caracter transversal, cuantitativo,
exploratorio y prospectivo realizado en abril de 2017, utilizando la herramienta
de noticias del buscador Google® usando como criterios de inclusion
"medicamentos de uso humano". Resultados y Discusion: Se han encontrado
175 noticias distribuidas en todas las regiones brasilefias. Los temas mas
recurrentes fueron acceso, desabastecimiento y campafias educativas.
Conclusidon: Las noticias muestran que el proceso de AF es dinamico y
expone innumerables fallas, indicando que hay una estrecha correlacion con la
situacién politico-administrativa y econdémica actual del pais.

PALABRAS CLAVE: Medicamentos; Internet; Noticias; Midia



Introducéo

Atualmente, o acesso a informacao proveniente da internet € muito facil,
através de rapidos cliques tem-se um universo de contetdo disponivel na tela
instantaneamente. “O virtual usa novos espacos e novas velocidades, sempre
problematizando e reinventando o mundo”l. Essa rapidez de informacdo na
midia exerce uma influéncia sobre tudo, incluindo a saude?.

Em se tratando de medicamentos, é necessario realizar uma analise
critica a respeito das informagfes disponiveis na midia, uma vez que as
empresas jornalisticas tem o poder sobre as informacdes e escolhem se
colocam ou ndo noticias sobre saude ou medicamentos, dependendo do
interesse politico, econdémico e comercial> e muito do contelido apresentado
pode ser decorrente disso, confirmada por uma declaragdo do Departamento
de Saude da Inglaterra que referia que a pesquisa farmacéutica ao invés de
atender as necessidades terapéuticas visa preferencialmente o lucro3.

A questdo de medicamentos na midia ndo € uma preocupacao recente.
No final da década de 80, o niumero de noticias referentes a lancamento de
novos medicamentos refletia uma diminuicdo do crescimento industrial que
teve seu apice na fase chamada “explosao farmacolégica”, ocorrida entre os
anos 1950 e 1960, marcada pela “melhor compreensdo de mecanismos
moleculares, celulares e homeostéaticos relacionados com a saude e a
doenga”4. Outro exemplo é um estudo brasileiro de 2014, que utilizou como
fonte de pesquisa cinco revistas e um portal eletrénico. Foram analisadas 69
noticias. Em 36,6% as informacdes se referiam a medicamentos em fase de
estudo e 42,2% mencionavam medicamentos sujeitos a prescricdo médica,
indicando uma preocupacao em relacdo as informacdes sobre medicamentos
veiculadas para o publico leigo®.

Os medicamentos geram grande interesse para a midia por serem
recursos terapéuticos amplamente utilizados e nem sempre de facil acesso. No
Brasil, apos a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), surgiu a necessidade
de garantir o acesso universal a medicamentos por meio de politicas publicas
que fomentem n&o somente acesso, mas também qualidade e seguranca no
uso desses produtos. Inicialmente foram lancadas as diretrizes da Politica

Nacional de Medicamentos — PNM®, em 1998 e, posteriormente, a Politica



Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF de 2004’. A AF consiste em
diferentes atividades dispostas em diferentes etapas, conectadas
dependentemente para que 0 acesso seja realizado com qualidade e
seguranca. As etapas da AF incluem: selecdo, programacgéo, aquisi¢cao,
armazenamento, distribuicdo e utilizacdo de medicamentos (envolvendo
prescricéo, dispensacéo e uso)®. Apesar de bem estruturada a PNAF ndo tem
conseguido cumprir com eficiéncia todas as etapas®, gerando
desabastecimentos dos medicamentos essenciais para fornecimento pelo SUS,
por falta de capital ou mal-uso deste®.

O servico de saude brasileiro tem alcancado, ao longo dos anos, um
espaco significativo na midia nacional, pois € funcdo do Estado atender as
demandas de saude da populacdo. No caso da AF, quando o usuério encontra
dificuldade de acesso ao medicamento que deveria ser fornecido pelo SUS, ou
ele opta pela compra ou pela obtencdo por meio de processos judiciais. O
investimento em saude sobrecarrega uma importante parcela do or¢camento
familiar e governamental, ou seja, em familias com maior renda hd um maior o
gasto com saude — destinada aos planos de saude, ja em familias com menor
renda, sdo os medicamentos que consomem a maior parcela desses gastos*19,

Analisando os aspectos anteriormente citados, somados a importancia
de discutir sobre as informac¢6es divulgadas na midia, que atingem diariamente
a populacao, considera-se relevante conhecer e analisar o contetdo publicado
nas matérias jornalisticas, que podem primeiramente induzir usos inadequados
e automedicacdo!® ou sinalizar sobre os problemas em termos de saude
publica e politicas em saude. Assim, o objetivo desse estudo € analisar e
discutir sobre os temas mais publicados sobre medicamentos, nos portais de

noticias da internet.

Metodologia

O estudo, de carater transversal, quantitativo, exploratério e
prospectivo, analisou noticias sobre medicamentos publicadas em sites na
internet destinadas ao publico em geral, veiculadas no periodo de 14 abril de
2017 a junho de 2017.



Na primeira fase, realizou-se a analise de documentos, localizados na
Internet, com o objetivo de quantificar o numero de noticias diarias sobre
medicamentos disponiveis em grandes portais de noticias. A busca aconteceu

diariamente, com

O ponto de partida para a busca foi o site buscador de informacdes
Google®, onde era inserida a palavra-chave: “medicamentos” e, utilizando os
recursos: Noticias > Ferramentas > Nas Ultimas 24 horas > Classificagdo por
data. Foram analisadas as 10 primeiras paginas de noticias recuperadas pelo
buscador. A selecédo das noticias deu-se pelos titulos das mesmas, buscando
aguelas que atendiam os seguintes critérios de inclusdo: textos jornalisticos
publicados como noticias que tivessem no titulo a palavra “medicamentos”,
sendo que aquelas que geravam davidas quanto ao conteudo foram abertas e
lidas minuciosamente. Também foram consideradas aquelas noticias que
utilizaram o termo “remédios”, desde que, depois de leitura minuciosa, ficasse
evidente que se tratava de medicamentos de acordo com o0 conceito
estabelecido pela Lei n° 5.991'', de dezembro de 1973, que define
medicamento como produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado,
com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico. Foram
excluidas as noticias que nao tivessem relacao direta com medicamentos de
uso humano, e noticias publicadas em blogs e/ou associa¢des. Considerou-se
“‘portal de noticia” sites da internet que reinem e distribuem conteddos de
diversas fontes, que veiculem matérias jornalisticas e ndo somente opinides

individuais ou de associacoes.

Os dados coletados foram revistos e organizados para analise em
planilha do programa Excel®, posteriormente agrupados por semelhanca e
dispostos em categorias: distribuicdo geografica e assunto. Alguns trechos das
reportagens foram coletados para melhor ilustracdo da informacao analisada.
Quando se analisou noticias referentes as politicas publicas do Brasil, as

informagdes foram confrontadas com a legislacdo e informacdes oficiais.



Resultados e Discussao

A busca no Google resultou inicialmente, em 212 noticias de diferentes
portais, levando em conta as primeiras 10 paginas de cada dia pesquisado, das
quais foram selecionadas 175 noticias para compor este estudo. O processo

completo de selecao das noticias € apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Representacdo esquemética do processo de selecdo de noticias sobre medicamentos
encontradas no Portal Google® no periodo entre abril e junho de 2017.

Os resultados sobre a distribuicdo geogréfica das noticias incluidas no

estudo sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicao geografica das noticias sobre medicamentos.

Variaveis Frequéncia
REGIOES NUMERO
Sudeste 50
Nordeste 32

Sul 28
Centro Oeste 22
Norte 15
Distrito Federal 4
Outros 24

As regibes com maior numero de referéncia a medicamentos, nas
noticias selecionadas, foram a Sudeste e a Nordeste. Das 175 noticias
incluidas no estudo, 24 ndo sao pertencentes a um estado especifico, trazem
informacdes de abrangéncia nacional de um modo geral, tendo sido divulgadas

por instituicdes como ANVISA, ONU e outros.



As noticias incluidas no estudo foram classificadas quanto ao assunto
abordado e serdo discutidas a seguir. De acordo com a Tabela 2, os temas
mais presentes nas noticias incluidas no estudo foram sobre acesso a
medicamentos gratuitos no SUS e relatos de desabastecimento publico. Houve
também uma alta frequéncia de noticias de “variedades”, como: crimes
envolvendo medicamentos (farmacias clandestinas, contrabando de
medicamentos, recuperacdo de cargas de medicamentos roubadas, entre
outros), estudos e informativos sobre possiveis efeitos adversos de
medicamentos que até entdo ndo eram conhecidos e relatos de estudos sobre
usos diferentes daqueles que originalmente concederam registro de

comercializacdo ao medicamento.

Tabela 2: Temas abordadas nas noticias relacionados a medicamentos.

Tema Frequéncia (N) Porcentual
Acesso 42 24%
Desabastecimento publico 32 18,26%
Campanhas educativas 17 9,71%
Doacao de medicamentos 14 8%
Custo de medicamentos 11 6,29%
Interdicdo sanitaria 10 5,72%
Registro de novos medicamentos 7 4%
Tecnologias 2 1,14%
Uso indevido 2 1,14%
Judicializacao 2 1,14%
Variedades (Furtos, vencidos, 36 20,57%
etc.)
Total 175 100%

Acesso a medicamentos

A distribuicdo das noticias relacionadas ao acesso de medicamentos foi
categorizada pelos componentes que séo divididos os medicamentos para fins

de financiamento do SUS. A categorizag&o pode ser observada na figura 2.
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Figura 2: Distribuicdo das noticias sobre medicamentos
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Mesmo o0 acesso a medicamento sendo parte do direito a saude, no
Brasil, por garantir o cuidado, prevenir, tratar doencas e muitas vezes até
salvar vidas, a sua garantia ainda € uma duvida, justamente porque depende
da situacdo econdmica, politica e social do pais'2. A maior parte das noticias
selecionadas para o estudo foi a respeito do acesso (42 noticias),
principalmente sobre medicamentos incluidos nas atualizacdes na Relacdo
Nacional de Medicamentos - RENAME que tem como documento norteador a
PNM, também importante para a PNAF, publicada pela Resolu¢cdo n° 338 do
Conselho Nacional de Saude em 2004.

A PNAF que procura assegurar o fornecimento de medicamentos e o

seu uso racional, encontra-se organizada em trés componentes®12:13.14.15,16:

1. Basico: sdo os medicamentos usados para tratamento de doencas mais prevalentes,
sdo aqueles voltados aos agravos prioritarios da Atencé@o Basica — constam no anexo |
da RENAME, tem o financiamento tripartite — Ministério da Saulde, Estados e
municipios; regulamentado pela Portaria GM/MS 1555, de 2013/,

2. Estratégico: sdo os medicamentos usados para tratamento de endemias, Aids e
outras doencgas sexualmente transmissiveis ou que configurem problemas de saude
publica, como Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Leishmaniose, doenca de Chagas e
outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional, antirretrovirais do
programa DST/Aids, sangue e hemoderivados, imunobioldgicas!®, com controle e
tratamento orientados por protocolos e normas estabelecidas por Programas
Assistenciais do Ministério da Saude - estéo inseridos no anexo Il da RENAME. Tem o
financiamento exclusivo do Ministério da Salde (aquisicdo centralizada de todos
medicamentos). A Unido adquire e distribui os medicamentos aos estados, que em
articulacdo com o0s municipios, garantem o acesso ao tratamento e a notificagdo dos
casos, quando exigida.

3. Especializado: a utilizagdo dos medicamentos desse Componente depende da
observagéo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo
Ministério da Saude — estéo inseridos no anexo Ill da RENAME. Regulamentado pela
Portaria GM/MS n° 1554 de 2013 (retificada). S&o produtos usados no tratamento de
doencas tanto raras quanto prevalentes, que configurem um tratamento de custo
elevado, quando em caso de cronicidade da doenca ou quando medicamentos de alto
valor unitério. Substitui os medicamentos antigamente chamados de “medicamentos
excepcionais” ou “medicamentos de alto custo”. O SUS oferta esses medicamentos
para tratamento de doencas, geralmente crbnicas. Tem o financiamento
majoritariamente do Ministério da Salde, mas ha participacdo dos estados (e DF) e
municipios. Dividido em 3 grupos: Grupo 1: financiamento sob responsabilidade
exclusiva da Unido. Subdividido em: Aquisicdo centralizada (1A); Transferéncias de
recursos fundo a fundo aos estados (1B). Grupo 2: financiamento sob responsabilidade
das Secretarias Estaduais de Saude. Grupo 3: financiamento tripartite, sendo a
aquisicdo e dispensacéo de responsabilidade dos municipios, sob regulamentacdo da
Portaria GM/MS 1555, de 2013. O fato do medicamento estar padronizado nao indica,
necessariamente, que sera dispensado para qualquer indicacao prescrita.

O Componente Basico foi 0 mais envolvido entre os medicamentos que

fazem parte dos Componentes da AF nas noticias relacionadas ao acesso (17
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noticias/42). Considerando a estrutura do sistema de saude, os medicamentos
basicos sdo responsabilidade dos municipios brasileiros. Entretanto de acordo
com as politicas de saude, o governo federal e as unidades federativas devem
se comprometer em auxiliar os municipios a planejar e implantar a gestdo com
qualidade. Segundo SANTOS (2016)*, é “[...Jcomum o desabastecimento em
denuncias que séo feitas ao Ministério da Saude (MS), nas reportagens
veiculadas na midia, na judicializacdo da saude e em auditorias realizadas pelo
departamento do MS responsavel por auditar as contas do SUS (DENASUS)”.
Acredita-se também, que os Estados ndo cumprem sua funcéo pactuada pela
politica nacional, de dar sustentabilidade para que os municipios organizem a
AF basica.

As noticias veiculadas abordavam também temas como producédo e
aumento de itens produzidos de fitoterapicos, permitindo que atingisse maior
publico. O tema é relacionado com a politica de implantacdo das terapias
complementares integrativas no SUS'®. Outro fato que gera noticias nas midias
eletrdnicas sdo relatos de normalizacao de estoques de Unidades Basicas de
Saude e de farmacias hospitalares, a fim de regularizar situacbes de

desabastecimento publico, garantindo assim o0 acesso.

No periodo e nos critérios da pesquisa, foi encontrada apenas uma
noticia sobre o programa Farmacia Popular do Brasil, a qual informava a
respeito da busca por alternativas para o prejuizo causado pelo fim das
unidades préprias da Farmacia Popular, relatando um projeto para cobrir a
demanda dos medicamentos até entdo fornecidos pelo programa. Uma unidade
basica de saude de Araucaria, no Parana, anunciou a distribuicdo de 98% dos
medicamentos contemplados anteriormente pelo programa Farmacia Popular,
pela Secretaria Municipal de Saude. O Programa Farmacia Popular do Brasil,
iniciativa do Governo Federal aliado aos municipios, criado em 2004,
disponibilizava uma lista de 112 itens, parte deles gratuitos ou com até 90% de
desconto para a populagao, exigindo apenas um documento com foto e CPF,
além da receita médica ou odontoldgica, nas unidades proprias. E em 2006, o
MS expandiu o programa para redes privadas de farmacia, aproveitando a rede
comercial de produtos farmacéuticos e denominou a expansao de “Aqui Tem

Farmacia Popular’. Atualmente hd medicamentos para hipertensédo, diabetes e
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asma sem custo, além de outros itens para tratamento de dislipidemia, rinite,
mal de Parkinson, osteoporose e glaucoma, além de contraceptivos e fraldas

geriatricas para incontinéncia urinaria.

A manutencdo ou extingdo do programa de rede propria gerou
divergéncia entre usuarios e a sociedade em geral, mas o MS sustenta sua
medida com o fato de que os recursos usados no programa serdo destinados
aos municipios para compra dos medicamentos do componente basico e
distribuidos nas Unidades Béasicas de Saude municipais. Outra noticia sobre
acesso dava informacfes sobre a farmacia escola de uma instituicdo de ensino
superior, que funcionava como uma unidade do municipio e realizava

distribuicdo dos medicamentos basicos da prefeitura, elencados na REMUME.

Considera-se que para uma boa gestdo da AF, que atenda as
necessidades da populacdo de uma localidade é recomendada a criacdo de
uma comissao interdisciplinar que pode ser formada por representantes de
orgaos envolvidos com o sistema de saude, tais como Conselho Regional de
Medicina e Farmacia e hospitais, com objetivo de elaborar uma relacao
municipal de medicamentos essenciais (REMUME). Essa relagao padroniza os
medicamentos a serem adquiridos e devem ser constantemente atualizada,
pois essa medida é parte da qualificacdo dos procedimentos de aquisicéo,
prescricdo e dispensacdo de medicamentos para uma determinada regido.
Esse processo também otimiza a organizagdo dos recursos publicos
destinados a gastos imprescindiveis. No presente estudo foram observadas
duas noticias semelhantes, que alertavam sobre experiéncias vividas por um
municipio de Mato Grosso do Sul, no qual a Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF e o Setor de Compras da Secretaria Municipal de Saude
estariam redobrando os cuidados de recebimento dos medicamentos
adquiridos, para evitar que os beneficiarios do SUS néo tenham prejuizos com
medicamentos préximos do vencimento ou com valor acima do or¢camento.
Observa-se, portanto, que questdes relacionadas a gestao da AF sao alvos das

comunicacdes publicadas nos portais eletrénicos.

O Componente Estratégico apareceu em trés noticias relatando
tentativas de resolucdo de problemas relacionados ao acesso aos

medicamentos. Duas noticias trazem informacgdes sobre tentativa de Profilaxia
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Pré-Exposicdo (PrPE), que seria a utilizacdo de terapia antirretroviral Truvada —
tenofovir associado a entricitabina em individuos ainda ndo infectados e que
mantém relacdes de risco, como casais soro diferentes, gays: homens que tem
relacbes sexuais com homens, profissionais do sexo e transgéneros mais
frequentemente, usados para prevencado do HIV, que, desde o comec¢o da
epidemia, € importante para os programas de controle. A PrPE €& um
tratamento de uso continuo, indicada depois da testagem do paciente e
contraindicada para pessoas j& infectadas pelo virus por poder causar
resisténcia ao tratamento, o individuo deve administrar o comprimido todos os
dias para evitar que ocorra a infeccdo pelo HIV. Esse tipo de noticia tem o
papel de fornecer informagcdes a sociedade a respeito de temas de saude
relevantes, mas também pode funcionar como uma propaganda de
medicamentos para publico leigo?®, sendo importante analisar criticamente

esse tipo de noticia.

Em relacdo ao acesso aos antirretrovirais, o tratamento é distribuido
gratuitamente?! pelo SUS. Sdo 17 antirretrovirais disponiveis, o que além da
melhoria na qualidade de vida e tempo de vida do paciente em tratamento,
reduziu a taxa de internacdo hospitalar e ainda possibilitou economia em cofres
publicos, por combinar estratégias que sédo usadas para baratear os custos do
tratamento antirretroviral?>23. Ainda assim, por mais bem fundamentada que
pareca a questdo do financiamento desse Componente, feito exclusivamente
pelo Ministério da Saude, por aquisi¢do centralizada de todos os medicamentos
e distribuidos por estados e municipios, ocorrem problemas, salientados no
estudo, no planejamento e nessa distribuicéo por parte do Estado.

Sobre 0 componente especializado, observou-se nove noticias
relacionadas ao acesso desses medicamentos, que s&o providos pelo
Ministério da Saude ou em parceria com os estados. As noticias relatavam que
a lista de medicamentos do componente foi aumentada, em quatro matérias,
sendo que trés tratavam da esclerose multipla com a incorporacdo do
Teriflunomida?* — classificado como imunodepressor, também usado para
artrite reumatoide, deve ser administrado diariamente por via oral, reduzindo a
taxa de surtos, a progressdo da doenca e a inflamacgéo nas células do sistema

imunoldgico do paciente, o medicamento vai estar disponivel em todo o pais.
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Também gerou matéria jornalistica: dificuldades encontradas no acesso,
por obras em Farmacias Especiais, causando filas e demoras para retirada de
medicamentos desse componente. Além disso, houveram relatos de medidas
mais rigorosas para a obtengcdo dos medicamentos de direito dos pacientes,
como determinagdes judiciais garantindo o repasse imediato dos recursos do
Ministério da Saude?* ao Unico laboratério brasileiro produtor de enzimas
pancreaticas utilizadas no tratamento da fibrose cistica, cabendo ao mesmo o
fornecimento a Secretaria, agilizando assim o0 processo de aquisicdo. Outra
medida mais radical, encontrada nas noticias, para ndo causar danos aos
usuarios € uma determinacédo judicial de Mato Grosso, autorizando imediato
fornecimento de medicamentos para controle de epilepsia, condenando o
Estado caso o fornecimento néo fosse restabelecido, por meio do afastamento
do governador e secretario de saude.

Outros medicamentos envolvidos em noticias foram Mesalazina (para o
tratamento de Doencga de Crohn e Retocolite Ulcerativa) e Golimumabe (para o
tratamento de espondilite ancilosante e artrite psoriasica), adquiridos em
guantidades supostamente superiores a necessidade e, assim, havendo
medicamentos vencendo nas prateleiras no estado do Mato Grosso. De acordo
com noticia, recuperada pela pesquisa, laboratérios farmacéuticos ndo tém
atendido demandas das Secretarias de Saude, resultando em faltas
fundamentais nos estoques de hospitais com o0os medicamentos para o

tratamento de cancer.

Os antineoplasicos, também chamados de oncolégicos ou
quimioterapicos, ndo fazem parte dos Componentes da Assisténcia
Farmacéutica, mas sim da Assisténcia Oncoldgica (Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer, estabelecida pelo SUS, em 1998 e
regulamentada pela Portaria GM/MS 874, de 2013)?%°, especializada e integral
aos pacientes com cancer, € um braco da Assisténcia a Saude de Média a Alta
Complexidade (MAC) por envolver procedimentos especificos, uma vez que as
caracteristicas do tratamento variam dependendo do tecido atingido, da
capacidade invasora do tumor e do estagio em que se encontra. Os

procedimentos sao controlados e entdo financiados atraves de limites
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estabelecidos (teto) pelo MAC (Portaria GM/MS n° 3536, de 1998)%¢. Segundo
a Lei 10.742, de 2003 que criou a Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos — CMED, definindo normas para ajustes de valor de

medicamentos, baseando-se em um teto, combatendo o “lucro acima da vida”.

A. Desabastecimento das unidades de saude: problemas de

administracao publica

Trinta e uma noticias discorriam a respeito de um importante problema
decorrente, provavelmente, da méa administracdo publica, o desabastecimento
das unidades de saude!'?. O abastecimento est4d associado a correta
distribuicdo de repasses oriundos da eficiéncia na gestao publica dos recursos.
E consequéncia da selecéo correta de medicamentos (RENAME e REMUME
norteiam essa selecdo), da definicAo de precos e do planejamento das
necessidades da populacdo. A Politica de Assisténcia Farmacéutica do SUS
deveria assegurar tanto o fornecimento quanto o uso racional. E, apesar de
coerente, ndo tem conseguido atender as demandas de acesso a
medicamentos. O problema de desabastecimento atinge os Componentes
Béasico e Especializado, conforme observado nas noticias, devido ao fato de
gue sdo os mais demandados. Cabendo ressaltar que a responsabilidade pelo
Componente Especializado, tanto no que diz respeito ao financiamento quanto
a garantia de distribuicdo, € por parte das Secretarias Estaduais, quando se
trata dos medicamentos do Grupo 2, os quais foram abordados em quatro

noticias.

O desabastecimento tem como possiveis causas, apontadas nas
noticias: pouco repasse de recursos do governo para unidades de saude e
hospitais, falhas no processo de compras, demora ou paralisacdo nas
licitagBes, diminuicdo de infraestrutura, reformas administrativas, atraso e ma
distribuicdo de medicamentos nas unidades de saude, superlotacdo dos
servicos de saude, falta de estrutura, falta de repasse do governo para 0s
fornecedores, falta de farmacéuticos nas Unidades Béasicas de Saude e, assim,
falta de controle dos estoques, ndo cumprimento de prazos por parte dos
fornecedores. Algumas noticias, além de relatarem o problema, como no caso

de doencas como hipertensao, diabetes e asma, indicam alternativas, como de
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recorrer ao Programa Aqui Tem Farmécia Popular, onde se pode obter os
medicamentos incluidos no programa, alguns também distribuidos em
unidades de saulde, gratuitamente, mas o0s pacientes acabam enfrentando
dificuldades no momento da retirada, devido a documentacdo exigida e a
presenca do proprio paciente, muitas vezes impossibilitados de comparecer na

drogaria, exigindo uma procuracéo feita em cartoério.

Algumas secretarias estdo, ao prever atrasos, realizando uma
programacao maior, solicitando mais medicamentos do que se esperaria
dispensar e optando por pregbes de emergéncia. Outras ainda tentam um
remanejamento interno, trocando medicamentos ndo tdo usados com outras

unidades.

Além das dificuldades de acesso, causadas pelos constantes
desabastecimentos, medicamentos de alto custo ainda ndo fornecidos pelo
SUS nem pelos governos estaduais, nem pelos municipios levam a um
aumento da procura pela judicializacdo do processo'?, implicando em
responsabilidades ao Poder Judiciario que seriam dos Poderes Executivo e
Legislativo. Aparecem, nas noticias, tentando submeter a obrigatoriedade de
fornecimento, pelo Estado, de medicamentos ndo constantes na Portaria 2982,
de 2009, do Ministério da Saude.

Campanhas Educativas: uso racional, descarte correto, doagdes.

Outro tema encontrado na pesquisa foi acerca de campanhas educativas
que tem como eixo principal o medicamento. O periodo de pesquisa das
noticias desse estudo envolveu o Dia Nacional do Uso Racional de
Medicamentos, dia 05 de maio, data criada para alertar quanto aos riscos da
automedicacdo. Segundo a OMS®, uso racional de medicamentos é o0 uso
adequado a necessidade clinica de cada pessoa levando em conta o
medicamento, a dose e a forma farmacéutica, durando o tempo necessario e
custando o minimo possivel para o paciente e para comunidade. Diversos
fatores contribuem para o uso irracional®’: precariedade do Sistema de Saude,
obrigando o usuario a passar horas em filas, correndo riscos de esperar dias ou

até meses para ser atendido por medicos, facilidade na obtencédo comercial de
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medicamentos, isentando, muitas vezes, receitas médicas e consultas médicas
pagas, funcionarios de drogarias interessados em comissdes, atracdes por
novidades, marketing, facil obtencdo de informacdes, muitas vezes incorretas.
Visando evitar riscos que podem ser graves até fatais foram realizadas
campanhas educativas pelo Brasil e citadas em sete noticias. Durante a
realizacdo dessas campanhas séo realizadas orientacdo personalizada, as
vezes acompanhadas de afericbes de pressao arterial e glicemia capilar, com
intuito de conscientizar os individuos quanto a importancia de se aderir ao

tratamento, informando sobre a melhor forma de fazer o uso correto e racional.

A utilizacdo racional dos medicamentos fracionados na quantidade
precisa para o tratamento como relatado em reportagens, tem em vista
economias no custeio dos medicamentos, reducdo de erros além de evitar
desperdicios ao final de tratamentos agudos, diminuindo o volume de descarte
que gera duvidas recorrentes sobre o melhor destino para produtos que néo
serdo mais usados. Duas noticias relatam um projeto com ideia de reaproveitar
medicamentos, a partir da doacdo para um Banco de Medicamentos Doados,
para entdo serem fornecidos para populacédo carente. Conforme a reportagem,
0s medicamentos passariam por triagem, para serem catalogados e separados
de acordo com a validade e estado de conservacao, e ficam disponiveis no
Banco. Cabe ressaltar que existem divergéncias e contradi¢es intrinsecas a
questdo de doacdo de medicamentos, em virtude do desconhecimento da
qualidade do armazenamento caseiro, que, dependendo da situacdo, pode
ocasionar desvios de qualidade ao produto e consequente inseguranca quanto

aos efeitos terapéuticos e adversos.

O Programa Descarte Consciente, criado pelo Conselho Regional de
Farmacia de diferentes estados e patrocinado por farméacias, promove o correto
recolhimento de medicamentos vencidos ou que sobraram, ensina como fazer
o descarte, aponta locais apropriados para descarta-los, preservando o meio
ambiente, uma vez que o0 descarte indevido pode causar contaminacao
ambiental quando despejados em pias ou vasos sanitarios, destino comum,
mas que jA h4 comprovacdo da contaminacdo das aguas?®®, decorrentes das

substancias organicas dos residuos de medicamentos?®. No Brasil, ainda ndo
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h& legislacdo especifica, mas a RDC n° 306, de 2004, que aborda o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude,
e a Resolucdo n°® 358, do Ministério do Ambiente, de 2005, que trata sobre
tratamento e disposicao final dos residuos dos servigos de saude dentre outras
coisas, abordam esse assunto e servem de embasamento para tomadas de

decisoes.

Custo de medicamentos: fraudes, questdes sanitarias, questdes legais e

outros.

Uma preocupacgéo regularmente exposta por usuérios de medicamentos
e transmitida por meio das reportagens gira em torno do custo dos mesmos
quando o produto ndo esta disponivel para aquisicdo no SUS. Foram
observadas dez noticias contendo informacdes sobre esse tema. Segundo os
relatos constantes das noticias, as farmacias utilizam o preco maximo fixado
pela Camara de Regulagdo de Mercado de Medicamentos (CMED) e a partir

dai propiciam descontos no momento da compra.

Outra tematica relacionada a custo trata dos medicamentos
considerados de “alto custo” e que pertencem ao componente especializado.
Esse grupo esta sujeito a fraudes nos orcamentos de estados e municipios, por
parte dos gestores ocasionando perdas aos cofres publicos. Fatos semelhantes
sdo relatados em trés noticias, suspeita de aquisicdo superfaturada de
medicamentos para transplantados renais e para portadores de hepatite C,
com informag¢des de compra com custo superior ao comumente negociado com

uma Instituicdo vinculada ao préprio Ministério da Saude.

Doacéo de medicamentos

Trés noticias contém curiosidades sobre lotes enviados de vacinas e
medicamentos como antibioticos, analgésicos além de outros para Siria, vitima
de ataque por armas quimicas, deixando indmeros mortos, em agao

coordenada com a Organizacdo Mundial da Saude. Em momentos de
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catastrofes naturais ou guerras, por exemplo, ocorrem eventos como este

relatado entre paises, como pode ser verificado no trecho ilustrativo a seguir.

“Espera-se, assim, aliviar a situacdo humanitaria no pais e conter o
reaparecimento de endemias como a polio e a febre amarela, consideradas
extintas antes do conflito” informagdes divulgadas pela Agéncia Brasileira de
Cooperacéo (ABC)

As necessidades dos municipios afetados por catastrofes séo
divulgadas na forma de relatérios elaborados pelos governantes e entdo o0s
medicamentos e insumos necessérios em cidades atingidas que estejam
disponiveis em outras cidades sdo repassados para suprir demandas. Além da
Siria, sete noticias relatam a situacao precaria em que se encontra o estado de
Alagoas depois de enchentes. Kits contendo diferentes tipos de medicamentos
como antibibticos, anti-inflamatérios e analgésicos e insumos capazes de
atender 1500 pessoas por més, foram encaminhados para o Estado para que

as Secretarias de Saude disponibilizem a populacéo atingida.

Interdicdo de Lotes

Noticias sobre “interdicdo de lotes”, ou seja, questbes sanitarias sobre
medicamentos refletem a importancia de informar o publico leitor de midias
digitais, uma vez que o alcance desse tipo de informacdo pode evitar uso de
lotes com, por exemplo, “uma série de ndo conformidades quanto as Boas
Praticas de Fabricacdo de medicamentos”, como dosagem incorreta,
caracteristicas visuais probleméticas, alteracdo no teor do sal da substancia.
Medicamentos proibidos de serem comercializados também aparecem em
noticias, o caso de um lote de Norfloxacino, de um determinado fabricante —
antibiotico — ndo passou nos testes de dissolucédo realizados pela ANVISA,
sendo interditados por 90 dias, sem poder ser comercializados ou utilizados; o
caso do Tridxido de arsénio — tratamento de leucemia promielocitica aguda —
teve dois lotes suspensos definitivamente por estarem contaminados; Cascara
sagrada EC, por nédo ter registro na ANVISA, teve fabricacdo, distribuicéo,
comercializacdo e uso proibidos; Um determinado lote de comprimidos de
Amitriptilina — antidepressivo — teve resultados insatisfatorios em ensaios de

“‘descricdo da amostra” e “aspecto”; um determinado lote de comprimidos de
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Carbamazepina — anticonvulsivante — foi interditado por apresentar resultados

insatisfatorios nos ensaios de “descricdo da amostra”.

Registro de medicamentos

O registro de novos medicamentos, no Brasil, é feito pela Geréncia de
Medicamentos Novos, Pesquisa e Ensaios Clinicos (GEPEC), quem analisa e
emite pareceres conclusivos referentes ao registro de medicamentos novos,
em consonancia com a Portaria n° 911, de 1998, abrangendo todos os estudos
conduzidos com qualquer produto que precise de registro da ANVISA?®:
medicamentos (maioria), produtos para a saude (anteriormente chamados de
correlatos), cosméticos, saneantes e alimentos. No estudo, trés noticias
continham informagbes sobre a liberacdo de registro de medicamentos
biolégicos novos, ainda ndo existentes no pais: o primeiro, Blincyto®
(blinatumomabe) para pacientes com leucemia linfoblastica aguda (LLA), de
linhagem B — um cancer que atinge as células brancas do sangue,
responsaveis pela defesa do organismo; o segundo, Praxbind®
(idarucizumabe), tem como principal funcao interromper efeitos anticoagulantes
de outro medicamento Pradaxa® (dabigatrana), amplamente usado em
cirurgias, evita que pacientes que utilizaram o anticoagulante tenham grandes

sangramentos.

Novas Tecnologias

A utilizacdo de tecnologias, aliada ao desenvolvimento de novos
farmacos, contribui para o avanco da ciéncia, além de facilitar a rotina de quem
utiliza diariamente medicamentos, como relatado em uma noticia, um porta-
comprimidos que se conecta com a tecnologia Bluetooth do celular através de
um aplicativo e fornece informacdes sobre a posologia, ele auxilia lembrando
quando for o horario indicado para a administracdo do medicamento. Outro
avancgo tecnologico utilizado com medicamentos citado nas noticias do estudo
€ um projeto piloto da ANVISA com o Hospital de Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo para rastrear medicamentos,

garantindo a seguranca e também a qualidade dos produtos pelo
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acompanhamento em todas etapas, desde a producdo até a entrega a cada

paciente, evitando fraudes, roubos e sonegacoes.

Uso indevido de medicamentos

Em contrapartida, pela facilidade de acesso e a instigante necessidade
de experimentar novidades, nota-se um aumento indiscriminado no
consumo*, acarretando, frequentemente, o uso indevido de medicamentos.
Duas noticias trazem conteldo sobre o tema. O excesso de uso de
medicamentos para transtorno de ansiedade, déficit de atencdo e
hiperatividade, por exemplo, tem aumentado entre criancas e adolescentes.
Por cobranca das escolas, os pais sdo forcados a buscar acompanhamento
médico e, consequentemente, terapia medicamentosa para casos COmo:
diferencas de comportamento e dificuldades de aprendizado, as vezes normais
na infancia. Com isso, a venda de Rivotril® (clonazepam) e Ritalina®
(metilfenidato) tiveram alto crescimento. Para criancas e adolescentes, 0 uso
pode ser eficiente, porque € controlado pela familia e pelo médico. Mas quando
estudantes universitarios3! fazem uso ilicito, correm grandes riscos, agravados
guando administrados para manter acordado e estudar por mais tempo. Mesmo
gue suprima pensamentos irrelevantes, diminua o cansaco, aumente o foco e a
atencdo, sendo fundamental no controle da atencdo por inibir os estimulos da
distragdo, em organismos sadios também, a Ritalina®, que é o mais utilizado,
tem venda controlada. Sem orientacdo médica, pode trazer graves efeitos
adversos. Uma noticia traz uma pesquisa na Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) que mostra que mesmo sem
indicacdo médica e o devido acompanhamento, os estudantes tém desejo de
ter melhor desempenho com notas melhores, ignorando as consequéncias que

nem sempre séo positivas.

“No ambiente académico existe pressao por resultados, metas, desejo de sair
a frente, se dar melhor na concorréncia”, disse a farmacéutica e autora da
pesquisa.
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Variedades

Além dos tipos de noticias ja classificados e comentados, aparecem
também 36 noticias que classificamos como variedades por conter informacgdes
sobre diversos assuntos, todos relacionados a medicamentos, como: situacdes
relacionadas ao uso indiscriminado de medicamentos tentando alertar a
populacdo quanto ao uso irracional, por exemplo, pais que obrigaram filhos a
fazer uso de medicamentos abortivos ou criangas vitimas de intoxicacao
medicamentosa, também sobre crimes envolvendo cargas de medicamentos,
tanto encontrados abandonados em terreno baldio, quanto o comércio ilegal de

cargas roubadas, entre outras de menor interesse ao estudo.
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Conclusao

O medicamento € um tema recorrente na midia, seja relacionado a
apresentacao de novas alternativas no mercado, seja como alvo de questbes
de salde e gestao dos servicos de saude, custo ou ainda como temas ligados
a vigilancia sanitaria ou curiosidades. Com o desenho da pesquisa, que
selecionou noticias aleatoriamente na internet ndo € possivel relacionar a
frequéncia de reportagens com a regido do pais. O fato de a regido Nordeste
ter um maior numero de estados e a Sudeste ter populagdo maior poderia
sugerir a existéncia de um maior nimero de portais disponiveis na internet,

mas essa relacdo ndo pode ser determinada nesse estudo.

O tema com mais noticias publicadas foi o acesso a medicamentos
gratuitos ou subsidiados, apresentando, principalmente, atualizacbes na
RENAME e normalizacéo de estoques, estes assuntos demonstram a dinamica

da AF e as falhas nesse processo, respectivamente.

Pelo que podemos observar no perfil das noticias do periodo, os temas
como falhas no abastecimento, uso inadequado de medicamentos, ma gestéao
de recursos da AF, superfaturamento de compras, por exemplo, estdo
intrinsecamente relacionados com as questbes debatidas no Brasil da
atualidade, ou seja, os problemas politico-administrativos e econémicos do ano
de 2017 tendem a direcionar também as questdes relacionadas ao

medicamento disponiveis em portais de noticias na internet.

Observando que essas noticias sdo recorrentes e os temas variados,
sendo que atingem diretamente a area de atuacdo do farmacéutico
consideramos que os temas levantados no estudo podem servir de base para
reflexdes de professores e estudantes da Farméacia e também suporte para
debates com gestores, buscando a qualificacdo da gestdo da assisténcia

farmacéutica e do atendimento aos usuarios.
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Anexo: Normas para autores Revista Interface

SECOES DA REVISTA

Artigos — textos analiticos resultantes de pesquisas originais teéricas ou empiricas referentes
a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

FORMA E PREPARA(;AO DE MANUSCRITOS
Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o namero
maximo de palavras definido por secdo da revista. Todos 0s originais submetidos a publicacédo
devem dispor de titulo, resumo e palavras-chave alusivas a tematica, nas trés linguas da
revista (portugués, inglés e espanhol). 2 O nimero maximo de autores do manuscrito esta
limitado acinco. A partir desse ndmero € preciso apresentar uma justificativa, que sera
analisada pelo Editor. A autoriaimplica assumir publicamente a responsabilidade pelo
contetido do trabalho submetido a publicacdo. A revista adota os seguintes critérios minimos
de autoria: a) ter participado da discusséo dos resultados; e b) ter participado da reviséo
e da aprovacao da versao final do trabalho.
3 A pagina inicial do manuscrito (Main Document) deve conter as seguintes informacées (em
portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na contagem de palavras do
resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.
— Titulo: deve ser conciso e informativo (até 20 palavras). Resumo: deve destacar os aspectos
fundamentais do trabalho, podendo incluir o objetivo principal, o enfoque tedrico, os
procedimentos metodolégicos e resultados mais relevantes e as conclusdes principais (até 140
palavras).

— Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).

CITACOES NO TEXTO

As citagbes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos. Ndo devem ser inseridas no modo automético, nem como referéncia cruzada.

Casos especificos de citacéo
1 Referéncia de mais de dois autores: inserida no corpo do texto, deve ser citado apenas o
nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2 Citacao literal: deve ser inserida no paragrafo, entre aspas (aspas duplas), e acompanhada
da péagina da citacdo entre parénteses, com a pontuagdo no final. Nota
No caso da citacdo vir com aspas no texto original, substitui-las pelo apdéstrofo ou aspas
simples. Fragmento de citagcao no texto
— utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] quando relemos o
manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

REFERENCIAS (Transcrito e adaptado de Pizzani L, Silva RC, fev 2014; Jeorgina GR, 2008)

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numérica, seguindo as normas gerais do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE):

ARTIGO EM PERIODICO

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periodico abreviado. Ano de publicagcéo; volume
(nimero/suplemento): pagina inicial-final do artigo.
* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este numero.
** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.
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DOCUMENTO ELETRONICO

Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicagcéo [data de acesso
com a expressdao “acesso em”]. Endereco do site com a expressdo “Disponivel em:”
- Com paginacéao:
Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc Res.
[Internet], 1998 [acesso em 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em: http://www.probe.br/science.html.
- Sem paginacao:
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am
J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderecos eletronicos (URL) citados no texto ainda estéo
ativos.

OBSERVACOES

Titulos e subtitulos

1Titulo do manuscrito — em negrito, com a primeira letra em caixa alta
2 Titulos de secao (Introdugéo, Metodologia, Resultados, Consideragoes finais...) — em negrito,
apenas com a primeira letra em caixa alta

3 Quando houver subdivisao na sec¢édo assinalar da seguinte forma [subtitulo]

Palavras-chave
Apenas a primeira letra em caixa alta, o resto em caixa baixa. Ponto final entre as
palavras-chave.

Escrever por extenso:
- de zero a nove;
— dezenas e centenas “cheias”: dez pacientes; vinte carros; trezentas pessoas; oitenta alunos,
seiscentos internos...
- guantidade aproximada: Eram cerca de guatrocentos alunos.

— unidades de ordem elevada: A grande S&o Paulo possui cerca de vinte milhdes de
habitantes.

Escrever em algarismos numeéricos:
- a partir do namero 11;
— quando seguidos de unidades padronizadas: 10cm; 6l; 600m
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