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1. MARCO TEORICO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS):

0 uso racional de medicamentos (URM) requer gpaaiente receba a medicacgéo
apropriada a sua necessidade clinica, em dosesatiesjcom seus requerimentos
individuais, por um periodo de tempo adequado, mewor custo para o individuo e

para sua comunidade (WHO, 2006).

As Politicas Nacionais de Medicamentos e de Asuigi@armacéutica, ambas parte
integrante da Politica Nacional de Saude, tambéabelecem como diretriz a promocéo do
uso racional de medicamentos por meio de acdesdigciplinem a prescricédo, a dispensacao

e 0 consumo. (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006).

Por medicamento entende-se:

toda preparacdo farmacéutica que contém um ou faaizacos e se destina ao
tratamento, prevencdo ou diagndstico de doencast@mss, ou a correcao das
funcBes organicas, quer no homem, quer em outres s&/os. As matérias-primas
empregadas na execucéo das formulas podem seigden@nimal, vegetal, mineral
ou sintética. As trés Ultimas geralmente sofremcgssos farmacotécnicos que
aumentam a eficiéncia terapéutica dos principiogst melhoram seu sabor ou
aspecto, ou ajudam em sua conservaddtp:{/pt.wikipedia.org/wiki/Medicamento
Acesso em 21/11/2006 19h00).

O medicamento é considerado um insumo estratégim g melhoria das condicbes
de saude da populacdo. De acordo com WHO (19998 A% das consultas médicas geram
prescricdes medicamentosas. Um dos fatores quenlevgratica crescente dessa acgao
certamente estd relacionado a cultura formada petdedade sobre o medicamento,
considerando-o, em linhas gerais, o resultado fimaprocesso diagndstico e o simbolo do

desejo de modificar o curso natural da doenca (LRPE) 1985). Por isso, o medicamento é

0 insumo terapéutico mais utilizado pela populacéo.

Estratégias de comunicacdo, em especial as queantia grande midia, ultimamente

tem contribuido, e muito, para atribuir este senéid medicamento.



Segundo Araujo (2003):

Todo texto € uma polifonia, ou seja, um conjuntovdees que se exprime. Cada
fala, cada enunciacédo é palco de expressao de uitiplitidade de vozes, algumas
arregimentadas intencionalmente pelo locutor easutas quais ele ndo se da conta.

A publicidade farmacéutica utiliza um discurso tpamsforma o medicamento em um
bem de consumo cujo beneficio est4 no alivio doaderto ou da dor e sua relacdo com o
bem estar e a felicidade. Desta forma, atrai o maxde consumidores para o seu produto,
dirigindo seu discurso a potenciais usuarios quepadsuem capacidade critica para discernir
a correlacdo risco beneficio, até mesmo devidoaacsadi¢cdo de enfermo tornando-se um
mercado de crescimento significativo (BARROS, 2004)

Outro alvo da publicidade farmacéutica tem sido édicp, responsavel legal pela

prescricao e agente intermediador entre o setasstridl e o consumidor:

A industria farmacéutica, sobretudo as grandes esagr vem se valendo da teses
do movimento da chamada “medicina baseada em eiddeéncom a valorizacdo
outorgada aos ensaios clinicos para incrementargsmentos publicitarios em
favor dos seus produtos. Os resultados dos enskisos, com investimento ao
alcance tdo somente de algumas empresas, essqaiaisespaldar a eficacia do
produto e sua consequente aceitacdo pelo presetor se transformando em mais
uma estratégia a ser seguida como parte da co@pet@gla vez mais selvagem em
busca das preferéncias por parte do médico. (B&26@g!).

Como consequencia, conforme dados do Sistema Ndciten Informacdes Toxico
Farmacoldgicas — Sinitox, o medicamento esta ewdrgrincipais agentes causadores de
intoxicacdo humana nos ultimos anos: “Em 2003 dscipais agentes toxicos que vém
causando intoxicacdes em seres humanos em nossfofah os medicamentos (28,2%), 0s
animais peconhentos (24,1%) e os domissanitarig®6)8 Este comportamento vem se

apresentando desde 1996littp://www.fiocruz.br/sinitox/2003/umanalise2003rht Acesso

em 27/11/2006, 09h23min).
Esse mesmo Sistema de Informacfes destaca queglagda a faixa etaria, a
populacdo € acometida por intoxicagdes por medictraenas seguinte propor¢ao: criangas

menores de 5 anos com 24,7% do total de casospadid 20 a 29 anos com 18,0%;: os de 30



a 39 anos com 12,9%; os de 40 a 49 anos com 1@,0%jovens de 15 a 19 anos com 9,4%

(http://www.fiocruz.br/sinitox/2003/umanalise2003rhtAcesso em 27/11/2006, 09h23min).

ApOs estas consideracdes, uma vez que o Depar@aohertssisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos apresenta como uma de suapet&mmias a implementacdo das
Politicas Nacionais de Medicamentos e Assisténaren&céutica e que ambas contemplam a
promocao do uso racional de medicamentos, tornapeescindivel o estabelecimento de

estratégias concretas que viabilizem essa acéo.



2. MARCO INSTITUCIONAL

A garantia do acesso a populacdo a medicamentasoseg@ficazes, com qualidade e
também o seu uso racional tem sido uma preocupaedoente dos orgdos governamentais
relacionados a saude. Nas ultimas trés décadagrosas tem sido as iniciativas voltadas
para a elaboracdo e implementacdo de instrumeagassl relacionados aos medicamentos

que possibilitam o embasamento para a consoliddg@ssisténcia Farmacéutica

Para o Ministério da Saude (MS) a Assisténcia Fe@uiica (AF)era uma atividade
restrita a aquisi¢cao e distribuicdo de medicameatestava sob a responsabilidade da Central
de Medicamentos (Ceme), 6rgao federal criado pado me Decreto n° 68.806, de 25 de
junho de 1971.

No entanto, com a sancao da Lei 8.080, de 19 éenbed de 1990 (BRASIL, 1990),
que instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), nuatibes estruturais importantes
aconteceram no ambito da saude em virtude do éstabhento de seus principios
doutrinarios — universalidade, equidade e integaale.

Neste contexto, 0 modelo de AF gerido pela Cenmotese inadequado, uma vez que
a logistica de distribuicdo de medicamentos ndadsguou ao novo modelo de saude, o que
culminou em sua desativagao, por meio do Decre283, de 24 de julho de 1997.

Para acompanhar a reforma do setor saude foi pdblia Portaria n° 3.916 de 30 de
outubro de 1988, que aprova a Politica NacionaMddicamentos, tornando por base os

principios e diretrizes do SUS e tendo como prdpésigarantia da necessaria, seguranca,

! Assisténcia Farmacéutica — segundo o conceitootiicB Nacional de Medicamentos (Portaria GM r&18/98), trata-se

de “Grupo de atividades relacionadas com o medintonelestinadas a apoiar as a¢des de salde deraangaduma

comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentdsdas e em cada uma de suas etapas constitativanservacao
e controle de qualidade, a seguranca e a eficacapéutica dos medicamentos,0 acompanhamento aliacde da

utilizacao, a obtencéo e a difusdo de informacéoesmedicamentos e a educacdo permanente dossfmodiss de saude, do
paciente e da comunidade para assegurar o usaabd® medicamentos (Brasil, 1998).



eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogagsa racional e o acesso da populagéao

aqueles considerados essenciais (BRASIL, 1998).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) tambémuxe um conceito mais
ampliado da Assisténcia Farmacéutica envolvendeidaties de selecdo, programacao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, utilizacpogscricdo, dispensacdo e uso do
medicamento, sendo o objetivo final da Assistérieemacéutica ofertar a populacéo
medicamentos com garantia de qualidade comprovasiengbiliza-la quanto ao seu uso

correto e racional.

O primeiro passo para a institucionalizacédo da Afpais consolidou-se com a criagdo
da Geréncia Técnica de Assisténcia FarmacéuticAFgTestrutura do MS que vigorou do
ano de 1999 a 2002, vinculada ao Departamento eecAb Basica de Saude/Secretaria de

Politicas de Saude/Ministério da Saude.

Porém, em seu Relatério de Gestdo publicado em @BRASIL, 2002), a GTAF
realizou consideragdes criticas em relacdo a fgruheerizada como a AF era administrada

no Ministério da Saude, exercida em diferentesesa&cas e de maneira desarticulada.

(...) E absolutamente necessario, no Ministéri@aiade, um
orgdo que coordene toda a politica de medicameraas o
SUS e que operacionalize um modelo de intervengéo n
assisténcia farmacéutica que coordene todas ass axde
servicos.

Considerando estas observacoes, que vinham seatipadas mais incisamente a
partir de 2002, e a mudanca politica ocorridaptdlicado o Decreto n® 4.726, de 9 de junho
de 2003 (revogado pelo Decreto n° 5.841, de 13utt® jde 2006) que propds a nova
conformacao organizacional do Ministério da Salaia a criacdo da Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), inseri@oh seu organograma o Departamento

de Assisténcia Farmacéutica e Insumos EstratégizaE), o que resultou na valoracdo da



Assisténcia Farmacéutica, a reafirmacdo de seuettonampliado e a esperanca de sua
efetiva institucionalizacéo.

Em sua conformacéo organizacional podemos citamesg competéncias, tais como:
(BRASIL, 2006):

e participar da formulacdo, implementacdo e coorddmaga gestdo das politicas
nacionais de Assisténcia Farmacéutica e de Medmase incluindo sangue,
hemoderivados, vacinas e imunobiol4gicos;

« formular e propor diretrizes para as é&reas e tepsigtégicos com vistas a
implementacéo da Politica Nacional de Saude;

» elaborar e acompanhar a execucdo de programagegopreelacionados a producéo,

aquisicao, distribuicdo, dispensacéo e uso de medistos, no ambito do SUS.

Estabeleceram-se como éareas de atuacdo do Depaibanadéém da gestdo de
programas e logistica de medicamentos, a qualiica; avaliacdo de servicos e a atuacao

junto aos laboratorios oficiais de producao.

O Ministério da Saude publicou, por meio da Patafi1956 de 23 de agosto de 2006
o Comité Nacional de Promocdo do Uso Racional deliddenentos, que, dentre suas
competéncias estd a de coordenar, no ambito n#citodas as proposicoes e acdes
relacionadas ao Uso Racional de Medicamentos (URd&ntre elas um plano de
comunicacao voltado para a populacdo usuéaria décamedntos, com objetivo de mudanca
de paradigma, com foco inicial na divulgacdo dasggrais topicos relacionados ao Uso

Racional de Medicamentos.



3. DEMANDA DE COMUNICACAO

O uso irracional de medicamentos € uma questaorelcypacdo mundial e um
problema de saude publica, que necessita de dexesjb e acOes organizadas por parte do
governo.

Se, por um lado milhdes de pessoas com doencasnsprmomo diarréia, malaria,
tuberculose, hipertensdo e pneumonia, ndo temaeas® tratamento adequado nem recurso
para sua aquisicdo, ou recebem o medicamento @cpoom doses insuficientes, ndo tomam
de forma adequada ou recebem medicamentos de lgpiabdade, por outro lado,
significativa parcela da populacdo utiliza o mediieato ndo apenas como uma substancia
quimica com um conjunto de indicacdes terapéutioas como uma possibilidade de
solucionar um problema de saude ou néo, esperandedicamento um resultado milagroso.

Como resultado, conforme dados estatisticos derSa&stNacional de Informacdes
Toxico-farmacologicas — Sinitox, desde 1996, o wediento € o primeiro agente causador
de intoxicagdo humana, excluidas as tentativasudiéds por agente toxico e o0 segundo
causador de mortes por intoxicagao.

O cenario atual aponta que 50% de todos os meditamsédo prescritos, dispensados
ou utilizados inadequadamente, 15 % da populagasoocoe 90% da produgdo farmacéutica,
somente 50% dos pacientes, em média, tomam cogstarseus medicamentos, a metade
dos consumidores compram medicamentos para tratam@® um sé dia e cresce
constantemente a resisténcia da maioria dos mgan@mos causadores de enfermidades
infecciosas prevalentes.

A publicidade e propaganda tem contribuido, e mpiéma o fortalecimento de habitos
voltados para o aumento do consumo de medicameantdas, um dos mais poderosos
instrumentos de indugéo pois atuam de forma a exptovalor simbolico do medicamento

como sendo possibilidades imediatas de acessala,dzm estar e a propria aceitacdo social.



Esta pratica tem resultado para o mercado farmaocéun significativo crescimento
no faturamento da industria nos ultimos anos. Coataa a rentabilidade da industria
farmacéutica no Brasil com outros setores de grapolte, ela demonstra uma alta
performance. (NASCIMENTO, 2005).

Sendo assim, uma politica de promo¢do ao uso wcib® medicamentos € um
componente importante para a concretizacao dagaotiacional de assisténcia farmacéutica e
politica nacional de saude.

Trata-se de um desafio atuar nesta arena em th® @sstalizados tracos culturais e

fortes interesses econdmicos.



4. OBJETIVOS
4.1. GERAL

Contribuir para mudanca de paradigma na sociedadsildira com relacdo ao uso de

medicamentos.

4.2. ESPECIFICOS
Desenvolver um conjunto de acdes de comunicacédo que
» Alertem a populacéo quanto ao perigo do uso indicado de medicamentos.

» Propicie a populagédo o conhecimento sobre a impcieté& a aplicacdo do conceito de

uso racional de medicamentos.



5. DEFINICAO DOS PARTICIPANTES E SEU CONTEXTO:
5.1. DESTINATARIOS

Populacao brasileira usuaria ou com potencial p#laacdo de medicamentos, ou
seja, aqueles que tém acesso ao medicamento, pejameio do SUS ou por meio do

mercado privado.

5.1.1 Contexto existencial:
Devido a diversidade populacional, se torna impessilescrever o seu contexto
existencial, porém dois aspectos sao relevantes:
- Forma como adquirem o medicamento:
« Gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde - SUSmio da apresentacdo da
receita médica no ambulatério do hospital ou nédadles basicas de saude.
» Por meio da rede privada de farmécias / drogarias.
- Poder de decisdo sobre a compra
* Pessoas que possuem alto poder de decisdo sobmgpeacde medicamentos: Jovens,
adultos e idosos com capacidade de discernimenpgssuem condic¢des fisicas e
econdmicas para tal.
« Pessoas que possuem baixo poder de decisdo salmm@ma de medicamentos:
Criancas, idosos em idade avancada, pessoas canémlgh fisica ou metal que nao

tem condic¢des de sozinhas decidirem pela compraatiicamento.

A populacéo ja foi abordada em outras campanhadidistério da Saude, como a de anti-
tabagismo, vacinacao, dengue, Aids, entre outras.

Todas essas campanhas foram bem sucedidas, enaatgeoida.



5.1.2. Contexto existencial e intertextual

No geral, a populacdo acredita e utiliza bastam&enrecurso terapéutico para o
tratamento de uma enfermidade. Nao tem o habitmatautencéo de sua saude por meio da
adocdo de um estilo de vida mais saudavel, reawrprincipalmente a medicamentos como
solucéo de seus agravos de saude de forma pontual.

Utilizam como fontes de informacgé&o sobre o uso ddicamentos a midia (radio, TV,
revistas e internet), consultas medicas, contatm ©ofarmacéutico ou funcionario da

farmacia, indicacdes de parentes, amigos e cordeeeid bula.

3.2. PARCEIROS
5.2.1. Existentes
* Anvisa
Geréncia-Geral de Medicamentos — GGMED
Geréncia de Vigilancia de Servigos de Saude — GEVIS
 Opas/OMS
Coordenacédo de Medicamentos e Tecnologias da @egadt Pan-Americana de Saude.
* Conselho Nacional de Saude

Conselho Federal de Medicina

» Conselho Federal de Farmécia

* Conselho Federal de Odontologia

* Federacéo Nacional dos Farmacéuticos
* Federacdo Nacional dos Médicos

* |nstituto de Defesa do Consumidor — IDEC



5.2.2. Parceiros potenciais:
* Conselho Nacional dos Secretarios de Saude — Conass

Conselho Nacional dos Secretarios Municipais del&aonasems

+ Universidades - area de saude

* Associacdes de Farmacéuticos



6. IDENTIFICACAO DA REDE DE PRODUCAO DOS SENTIDOS

A comunicacdo opera ao modo de um mercado, ondermlos sociais — bens
simbdlicos — s&o produzidos, circulam e séo cordosniAs pessoas e comunidades
discursivas que participam que desse mercado ragosiua mercadoria — seu
préprio modo de perceber, classificar e intervioreoo mundo e a sociedade — em
busca de poder simbdlico, o poder de constituiratidade.

Detalhando os termos:

Comunicacdo € o processo de produzir, fazer cireut@mnsumir os sentidos sociais,
gue se manifestam através de discursos.

Este processo caracteriza um mercado simbdélicagquad o circuito produtivo é
mediado por uma permanente negociacao.

Este mercado pode ser operado por individuos ouuciiades discursivas,
considerados no modelo como interlocutores.

Comunidades discursivas sdo grupos de pessoasyizadas ou ndo de forma
institucional, que produzem e fazem circular disoay que neles se reconhecem e
s&o por eles reconhecidos. (ARAUJO, )

Para representar a rede de producdo dos sentimioglaborado um mapa do mercado

simbdlico, conforme figura anexa.



7. DEFINICAO E DELIMITACAO DO CONTEUDO

a)

b)

d)

As “falsas promessas” da industria farmacéutica gpeesenta o farmaco como
produto “milagroso” e ndo nocivo a saude.

A importancia de, na consulta com o médico, esotartodas as duvidas referentes a
doenca e a utilizagcdo do medicamento de forma adequo que inclui a dosagem,
tempo de tratamento, interagdo com outros medicEsepossiveis reacdes adversas
e como guardar o medicamento.

Os riscos de deixar medicamentos de facil acessaras.

O medicamento n&o € um produto de consumo comatossce sim uma droga que,
se administrada de forma inadequada pode causatdraos de saude muitas vezes
irreparaveis.

Medicamentos fitoterapicos devem ter a mesma atengdcuidado que o0s
medicamentos alopaticos e que 0 seu uso indis@doitambém causa sérios danos a
saude. Destaque para aquisicdo do fitoterapicoagems, indicacdo e contra-

indicagao.



8. DEFINICAO DOS RECURSOS
8.1. FINANCEIROS

A ser elaborado

8.2. MATERIAIS
Recursos necessarios para que os profissionaiggdairacdo (Ministério da Saude) e
Seus parceiros possam exercer suas atividades iattatimas: Sala de trabalho com

computador, softwares e internet, impressora, dop# telefone e sala de reuniao.

8.3. HUMANOS

e 2 técnicos do Departamento de Assisténcia FarmaaduS envolvidos diretamente
em periodo integral, sendo um profissional de safamacéutico e um profissional
de comunicacao: publicitario.

* Apoio da Ascom/MS para a producdo e circulacdo datenal da campanha
publicitaria.

» Parceiros: Profissionais indicados pelas instiescd



9. ESCOLHA DAS ESTRATEGIAS
9.1. ESTRATEGIA DE MIDIA:

Tem como objetivo comunicar ao maior nimero de geess® importancia do uso
racional de medicamentos.

Utilizando um mix de veiculos de comunicatéde massa é possivel que se estabeleca
uma cobertura eficiente ao publico de forma quem@ssagens sejam expostas em quantidade
suficiente para a percepcao deste publico.

Ressalto que o enfogue da campanha ndo é de cameang, estratégia muito
utilizada por anunciantes de produtos de consurioy €le direito a informacao.

A populacéo tem o direito de saber sobre os beasfecmales que um medicamento
pode causar.

Para isso, os veiculos selecionados foram:

Televisao Utilizacdo das principais emissoras de TV abdede Globo, SBT, Rede Record
e Rede Bandeirantes devido ao grande impacto dargoatédo e altos niveis de visibilidade,
cobertura e conhecimento da mensagem.

Segmentacao conforme programacao.

Radia Utilizacdo das emissoras AM e FM nas capitaiaeagidades com maior incidéncia de
intoxicacdo por medicamentos, conforme dados dadtoSinEste veiculo busca atingir
segmentos do publico alvo que tem pouco ou nenluaéssa a TV e também é utilizada como
midia de apoio a TV, sendo esta de baixo custamrdgralcance.

A selec@o das emissoras sera feita pela Assesgoi@municacdo do Ministério da Saude

com base nas referencias acima citadas.

2 Veiculo de comunicacdo é um meio de comunicacdo pahkl se pode transmitir quaisquer tipos de
informacdes. Por definigdo, veiculo se refere ard@hado meio, ou seja, a determinada emissoralel@gao,
determinada emissora de radio, determinado joidabd determinada revista, determinado sitio nerhet etc.



Revistas Utilizac&o das principais revistas de grandeutérgéio: Veja, Epoca, Isto é.

Este veiculo atinge principalmente ao publico géile faz muito uso dos dois veiculos acima
citados (televisdo e radio) e que busca se manags mformado por meio da leitura da
revista semanal. Geralmente sdo de classes secidigis de escolaridade superiores e sao
mais esclarecidos quanto a informacdes de saude.

Internet:Utilizac&o do sitio do Ministério da Saude, merasi&téncia Farmacéutica.

Este veiculo praticamente ndo gera custos de ceagfo, pois se trata de uma ferramenta
institucional, além de ser de grande utilizacam pmliblico que tem acesso e o habito de
buscar a informacéo pela internet.

O fato de estar situado no sitio do Ministério dad garante credibilidade e reconhecimento
da veracidade da informacéo, em confronto com subhf@rmacdes que sdo adquiridas por

outros sites.

Propor a Rede Globo a criagdo de um programa ntd$temo com o Dr. Drauzio
Varela abordando este tema.
A escolha pelo Dr. Drauzio Varela se da pela cikd#lnle e popularidade que

atualmente ele possui.

Midia Institucional

Produzir e distribuir cartazes a serem colocadass uradades basicas de saude e
principais hospitais da rede publica e privada kElefes a serem entregues junto ao

medicamento dispensado nos estabelecimentos aitadase nas farmacias populares.



9.2. ESTRATEGIA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Tem como objetivo buscar a parceria dos profisssota salde que tem contato direto
e credibilidade junto a populacéo.

Realizar cursos por todo o pais, em parceria conseasetarias estaduais e/ou
municipais de saude:

Curso de dispensacdo de medicamentos

Destinado aos farmacéuticos das farmacias dosthigse unidades basicas de saude
do SUS, este curso visa reforcar a pratica do asmmal de medicamentos por meio da
correta dispensacao dos medicamentos.

Curso para prescritores

Destinado aos profissionais prescritores, esteocuisa racionalizar a prescricao,
utilizacao e otimizacéo dos custos com medicamentos
Por meio do conceito de farmacologia, o curso peopénsibilizar a classe médica

para a real necessidade de adog¢ao dos novos medicangue surgem no mercado.

Desenvolver 06 filmes de aproximadamente 05 minatoe temas especificos sobre o
Uso Racional de Medicamentos.

a) ldosos x interagbes medicamentosas, dosagem elegoamlo do medicamento.

b) Gestantes x medicamentos proibidos e permitidosn aestaque para 0 uso
indiscriminado de medicamentos fitoterapicos. (chémadas, compressas, etc)

c) Criancas x acessibilidade ao medicamento: atragglo gosto (xaropes, &cido
acetilsalicilico) e pela aparéncia (semelhanca lcalas).

d) A importancia de seguir o tratamento conforme oa@igfo medica, mesmo se 0s

sintomas das doencas estiverem desaparecidos.



e) Perigos do uso indiscriminado principalmente deit@nticos, analgésicos e
antiinflamatérios e de medicamentos de “uso rem@ae uso “estético”. Destaque
para o uso indevido de medicamentos para disfuaggtd, laxativos, tranquilizantes,
emagrecedores e vitaminas.

f) Prética de habitos saudaveis como prevencao dasrdoencas crbnicas.

9.1.1 Ac¢des junto a midia

1) Contatar Assessoria de Comunicacdo/MS para pémde divulgacdo da campanha
publicitaria.

2) Contatar Dr. Drauzio Varela ou Rede Globo pa@pg@r programa no Fantastico sobre
URM.

3) Desenvolver pagina na internet, no sitio do Bt#nio da Saude/menu Assisténcia

Farmacéutica sobre o uso racional de medicamentos.

9.1.2 Ag0es junto aos profissionais de saude
7.2.1) Preparar curso de dispensacao e curso peseripores

7.2.2) Desenvolver os 6 filmes com os temas seladios.

Acdo 9.1.1

1) Contatar Assessoria de Comunicacdo/MS para prodec@livulgacdo da campanha
publicitaria.

Producéo

- Agendar reunido: Departamento de Assisténcia &eéotica - DAF/MS e Assessoria de

Comunicagéao - Ascom/MS para apresentar o teméaberaldriefing.



- Orientar a producdo das pecas voltadas para g@inges assuntos e segmentos da
populacao:
a) Homens e mulheres em idade ativa: Uso indisgddo de medicamentos de “uso
recreativo” que sdo os utilizados para disfunc@ilee para os medicamentos de “uso
estético”, que sdo os emagrecedores, laxativasninas e anabolizantes e também alerta
guanto ao armazenamento de medicamentos, deixange ¢io alcance de criancas.
b) Idosos: Incentivar a busca de maiores informagigando forem a suas consultas
médicas esclarecendo duvidas com relacdo a interagdicamentosa, reacdes adversas,
tratamento adequado, o que inclui tempo e dosagem.
c) Populacéo Geral: Fazer uma analogia do medidansem drogas ilicitas, reforcando o
que a diferenca de um medicamento e um veneno@stésagem.
d) Populacdo Geral: Medicamentos fitoterapicosrtal@ara nao utiliza-lo de forma
indiscriminada acreditando que ele é menos “potenute o medicamento alopatico. Estes
dados servirdo para toda a producdo das pecascipardis: comerciais (TV), Spots

(Radio), Anuncios (revistas), cartazes e folderes.

- Ascom/MS definir junto com a agencia de publidielalata para apresentacao da campanha
para DAF/MS.

- Realizar apresentagdo e aprovar pecas publastéri

- Definir canais de comunicagdo onde serdo veieslads pecas publicitarias e sua
periodicidade.

- Definir tiragem de cartazes e folderes e famailing para envio as Secretarias Estaduais e

Municipais de Saude.

Circulacdo



Para as pecas publicitarias destinadas a grande,raidirculacdo sera nos principais canais
de comunicacao:

TV: Rede Globo, SBT, Rede Record e Rede Bandesante

Radio: principais estacdes AM e FM das capitaisag capitais e nas cidades com maior
incidéncia de intoxicacdo por medicamentos, conéodiados do Sinitox.

Revista: Veja, Epoca, Isto é.

Cartazes: Serdo enviados para os principais hasgiéarede publica de saude das capitais e
nas unidades basicas de saude do pais.

Folderes: Serdo entregues para 0s pacientes querieg medicamentos nos principais
hospitais da rede publica de saude das capitassymdades basicas de saude do pais e nas

farmacias populares.

Acdo 9.1.1

2. Propor programa com Dr. Drauzio Varela

Producéo

Entrar em contato com a produ¢do do programa Ramtés propor o tema Uso Racional de
Medicamentos para serem apresentado pelo Dr. Dradaiela, seguindo os moldes dos
temas anteriores: obesidade, terceira idade, etc.

Topicos a serem apresentados:

1) Fitoterapicos

2) Analgésicos, antitérmicos e antiinflamatérios

3) Antibidticos

4) Interacdes medicamentosas e reagdes adversas

5) Medicamentos de “uso recreativo” (disfuncaoirét

6) Medicamentos de “uso estético” (emagracedoagativos, vitaminas e anabolizantes)



Circulacdo

No programa Fantastico, da Rede Globo.

Acdo 9.1.1

3. Internet

Producédo

Pesquisar, avaliar e publicar na pagina do URM/M§as, teses, publicacdes, entrevistas,
noticias, eventos e desenvolver um questionario perguntas e respostas mais frequentes,
este com linguagem clara para todos os publicos.

Circulacdo

Pagina disponivel no site do Ministério da Saude.

Acdo 9.2.1

1. Curso de dispensacao e curso para prescritores:

Producéo

- Preparar conteudo para 0s cursos

- Definir carga horéria do curso

- Desenvolver material didatico: apostila, CD.

- Definir perfil de participantes do curso

- Definir area de abrangéncia a ser atingida: gqusa@tquais municipios por estado.
- Selecionar cidades e numero de participantesyrso

- Designar técnicos representantes do MinistériSalade para ministrar o curso.
Circulacdo

- Envio de memorandos e oficios convidando parareamides os profissionais que

desenvolverao os cursos.



- Envio de convite para os estados e municipiecseiados para receberem o curso.

- Entrega do material didatico para os participant@dia do curso.

Acdo 9.2.1

2. Filmes sobre Uso Racional de Medicamentos

Producéo

- Contatar Ascom/MS para buscar/licitar a agenmaytora dos filmes

- Desenvolver e apresentar os filmes para Minsia Saude

- Aprovar filmes

- Definir tiragem e locais de exibicao dos filmes.

- Desenvolver estratégia que promova a parceriaao8ecretarias Estaduais de Saude para a

efetiva utilizacdo desses filmes.

Circulacdo

Exibicdo dos filmes em locais onde a populacédo raasiegida permaneca aguardando

atendimento medico ou recebimento de seu medicament

Proposta: Farmacias populares, ambulatérios dosipais hospitais da rede publica de saude

das capitais.
Acdo 9.1.1 Producao Materiais Circulacdo Situacdes
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idade, etc.
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10. PROCESSO DE AVALIACAO

O propésito deste Plano sera objeto de continukbagiia, mediante metodologias e
indicadores definidos em projeto especifico.

A principal finalidade da avaliacdo sera conhecerepercussao (resultados e
impactos) do Plano de Comunicacao estabelecidatdesla populacéo, dentro de uma visao
sistémica e intersetorial, verificando, também, gare medida estdo sendo consolidados os
principios e diretrizes das politicas nacionais Mledicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica.

Para isso, os indicadores definidos serdo periogioée monitorados e, apds obtencéo
dos resultados finais, verificar-se-a os pontosicod para estabelecimento de medidas
corretivas necessarias, tanto em relacdo ao Plancothunicacdo, quanto em termos de

direcionamento de suas acoes.



11. DEFINICAO DAS RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Ministério da Saude

11.1. DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA — DA

Coordenacédo do Comité Nacional do Uso Racional edidéamentos.

Elaboracéo dbriefing que norteara as acdes de publicidade.

Acompanhamento de todas as etapas de producdoc@ac&o de cada acao
estratégica.

Desenvolvimento e aplicacdo do curso de dispensgad@ocurso para prescritores

11.2. ASSESSORIA DE COMUNICACAO — ASCOM

Contato com a agencia de publicidade e produtasd@@dilmes de 5 minutos.
Responséavel pela circulacdo das pecas publiciténsercdes nos veiculos e canais de
comunicacao selecionados e distribuicdo dos catazilderes para as secretarias

estaduais e municipais de saude.

11.3. PARCEIROS EXISTENTES

Participacédo nas reunifes convocadas pela coor@eri; Comité Nacional do Uso

Racional de Medicamentos e realizar as acdes qaesfes forem designadas.

11.4. PARCEIROS POTENCIAIS

Apoio na realizacao das estratégias voltadas gapaodissionais de saude.

Cursos de dispensacéo e curso para prescritores & carta convite e confirmacéo
de presenca dos participantes de cada regido dagento preparacédo de auditério.
Filmes de 6 minutos sobre uso racional de medictorenopicos selecionados

Garantir exibi¢cao nos locais selecionados.



10. CRONOGRAMA
Este cronograma apresenta apenas uma previsdoapaxacucdo das acdes do plano de

comunicacao no decorrer deste periodo.

Jan| fev| Mar| Abr| Mai| Jun| Jul Agq

Producao da campanha publicitaria | X X X
(do desenvolvimento a aprovacao)

Periodo de divulgagéo X X
TV

Periodo de divulgacdo X X
Radio

Periodo de divulgagéo X X X
Revista

Criacdo e manutencdo do site X X X X X X X X

Programa com Dr. Drauzio Varela

Disposi¢cdao do cartaz no mural dos X X X X X
hospitais e unidades basicas de saude

Entrega de folderes ao dispensar o X X X X X
medicamento

Preparacgéo do curso de dispensacac X X

Realizacdo do curso de dispensacéo X X

Preparacéo do curso para prescritores X X

Realizacdo do curso para prescritore

(2]
X
x

Preparagdo dos filmes sobre usox X X
racional de medicamentos

Exibicdo dos filmes sobre uso racional X X X X X
de medicamentos
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Mercado Simbdlico — Uso Racional de Medicamentos
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= Espaco de circulacdo de todas as comunidades discursivas.
[] comunidade discursiva com 2 perfis: Profissional do Serv. Puablico: discurso sinérgico; Prof. Serv. Privado: discurso concorrente



