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É inquestionável o fervilhamento de notícias sobre o tema telemedicina nos últi-
mos meses, principalmente nos meios especializados, buscando a regulamenta-
ção da atividade no Brasil. Fato é que após a rápida revogação da recém-publica-
da Norma do CFM, os debates se acaloraram, envolvendo diversos profissionais 
da área da saúde opinando sobre essa modalidade de atendimento médico.

Também é inegável que caminhamos para uma implementação necessária da am-
pliação de cuidados com os pacientes, de uma maneira a disponibilizar os meios 
digitais cada vez mais presentes na área da medicina, principalmente.

Não é um tema novo, mas com o objetivo de acrescentar o entendimento dos 
leitores, publicamos nessa edição uma matéria, na qual buscamos ouvir profis-
sionais com atuação e conhecimento nesta área, a fim de resumir experiências e 
expectativas.

Em outra ponta, a comunicação digital das Farmacêuticas com os médicos conti-
nua em crescimento. A pergunta continua sendo como alcançar os médicos com 
uma estratégia eficaz?

Conforme publicamos na edição passada, os médicos estão ávidos por informa-
ções sem o viés comercial do e-mail marketing, que acabam poluindo a caixa de 
entrada de seus servidores, mas com real interesse de conteúdo útil – Marketing 
de Conteúdo.

Como aproveitar essa expectativa e oferecer justamente o que é esperado pelo 
prescritor?

Para isso, a partir dessa edição, publicaremos uma série de matérias com o ob-
jetivo de orientar os leitores no aproveitamento de suas estratégias que possam 
conjugar o “marketing” e o “conteúdo”, oferecendo aos médicos informações re-
levantes e esperadas, com atrativos para leitura.

Para finalizar, ainda estamos comemorando a ampliação do número de leitores 
da Revista UPpharma, que ultrapassou a marca de 100.000 no início desse ano.

Obrigado pelo prestígio e confiança de sempre!
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Conta-Gotas

“Faça um cliente, não 
uma venda.”

(Katherine Barchett)::: Giro
A Roche anunciou Marcelo Oliveira como 
novo Diretor Foundation Medicine no Bra-
sil – empresa health tech do Grupo focada 
em análises genômicas. Com mais de 19 anos 
de experiência no setor farmacêutico, o exe-
cutivo assume o cargo antes ocupado por  
Matheus Vieira, que passou a liderar uma fren-
te de estratégia da Foundation Medicine na 
sede da Roche, Suíça.

O executivo Björn Sattler é o novo Head de 
Finanças e Administração (FAD) da Boehringer 
Ingelheim. O alemão integra o time da Boehrin-
ger Ingelheim desde 2008 e já trabalhou como 
Auditor, Controller e Head de Finanças e Admi-
nistração para a Unidade Operacional Regional 
META (Oriente Médio, Turquia e África).

A Biofarmacêutica global AbbVie nomeou 
Rene Delsin como Diretor de Imunologia no  
Brasil, incluindo as unidades de negócios de 
Reumatologia, Gastroenterologia e Dermato-
logia, e Eder Martins para a Diretoria de Onco-
logia e Especialidades. 

A Farmacêutica GSK contratou Gabriela Si-
mões como nova Diretora de Comunicação 
Corporativa no Brasil. A executiva será res-
ponsável pela comunicação interna, pelo for-
talecimento da marca no mercado e pela cons-
trução e manutenção de relações estratégicas 
com stakeholders.  

Augusto Cruz é novo diretor de Marketing da 
Cimed. Fundador da agência Mood, Augusto 
tem em seu portfólio a criação de campanhas 
para grandes marcas como Brasil Kirin, BTG 
Pactual, CCR, Giraffas®, MorumbiShopping, 
New York CityCenter, Oster, Palmeiras e Phi-
lips Televisores.

::: parCeria
A Novartis fechou parceria com a Mundipharma Brasil para ampliar a distribui-
ção e expandir o alcance de produtos de sua linha oftalmológica em todo o ter-
ritório nacional. O acordo prevê a transferência da promoção, comercialização 
e distribuição de oito medicamentos da área oftalmológica da Novartis para a 
Mundipharma. 

::: Varejo
Raia Drogasil adquiriu 100% do capital da Onofre junto à CVS Health Corpora-
tion (CVS). Adquirida pela CVS em 2013, a Onofre é uma das mais tradicionais 
redes de drogarias do Brasil. 

::: NoVo posiCioNameNto
No ano em que comemora 55 anos de história, a EMS anunciou a renovação de 
seu posicionamento de marca e suas novas linguagens verbal e visual. A inten-
ção é se comunicar de uma maneira mais simples e se fazendo entender mesmo 
ao tratar de assuntos mais complexos, gerando engajamento e maior conexão 
com todos os públicos de relacionamento.

::: CeLebração
A Apsen está completando 50 anos de atividades. Nestas cinco décadas, a  
companhia lançou produtos, expandiu seu parque fabril, ganhou diversos 
prêmios e cresceu. Empresa 100% nacional, atualmente atua em áreas como 
urologia, reumatologia, otorrinolaringologia, neurologia, geriatria, psiquiatria, 
ginecologia, gastroenterologia, pediatria, ginecologia, ortopedia e clínica geral.
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Um efeito colateral negativo do 
“salame” tributário brasileiro, as-
sociado à alta carga tributária ge-

ral e dos medicamentos em particular, é 
a guerra fiscal. E o Estado de São Paulo 
tem sido um dos maiores prejudicados.
Por causa do peso excessivo do sistema 
tributário paulista, principalmente nos 
últimos dez anos, muitas empresas bus-
caram alternativas para reduzir o custo 
fiscal e ganhar competitividade. 

Nasceram assim esquemas como os fa-
mosos “passeio de notas” e “passeio de 
mercadorias”. Empresas enviam seus me-
dicamentos para depósitos fora de SP, 
trazendo-os de volta com uma alíquota 
de ICMS menor. Por exemplo, enviam 
medicamentos para a cidade de Extrema, 
na divisa de Minas Gerais com São Pau-
lo, usufruindo de uma carga tributária de 
ICMS mais baixa: 8% a 12% em Minas 
Gerais ante as alíquotas do Estado pau-
lista de 18% e 12% (para os genéricos).

Numa segunda etapa, graças a incenti-
vos fiscais concedidos por outras uni-
dades da Federação, algumas empresas 
deixaram São Paulo e instalaram fábricas 
em Minas Gerais, Brasília, Goiás e no 
Amazonas, em Manaus.

Com isso, São Paulo perdeu mão de obra, 
perdeu tecnologia e perdeu impostos.

Diante dessa situação, o Sindusfarma 
levou a vários governadores o pleito de 
redução da carga tributária. Uma medida 
simples seria baixar a alíquota de 18% 
para 12%. Entendemos que há espaço 
para reduzir mais. Mas neste primeiro 

O fim da guerra fiscal no marco de uma reforma tributária ampla, 
associada à Reforma da Previdência, teria efeitos extremamente 
benéficos – e cumulativos – para a indústria farmacêutica.

PerdA coletivA

Sindusfarma 
Nelson Mussolini 

Com a agenda liberal proposta pelo Governo, 
a Reforma da Previdência e a reforma 

tributária, a indústria farmacêutica teria 
um ambiente muito favorável para trazer 

investimentos para o País.

ICMS
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camentos para doenças graves e de lar-
ga incidência, como Câncer e Diabetes, e 
interrupção de incorporação de medica-
mentos inovadores no SUS. 

O Governo fica imobilizado e pressio-
nado pelas ações judiciais. Ou seja, per-
dem-se oportunidades para melhorar o 
sistema público de Saúde.

O fim da guerra fiscal no marco de uma 
reforma tributária ampla, associada à 
Reforma da Previdência, teria efeitos ex-
tremamente benéficos – e cumulativos 
– para a indústria farmacêutica, assim 
como para o conjunto da sociedade bra-
sileira: sistema fiscal mais justo e indu-
tor de desenvolvimento, equilíbrio das 
contas públicas, estabilidade econômica, 
criação de empregos, famílias se cuidan-
do melhor e investindo em qualidade de 
vida, mais investimentos na área da Saú-
de, mais consumo de medicamentos etc.

Para o País, a contrapartida para os gas-
tos com medicamentos são ganhos em 
bem-estar para as pessoas e de produti-
vidade econômica e social, na forma de 
renda e receita tributária revertida em 
prestação de serviços públicos.   

Paralelamente, esse novo cenário, certa-
mente, atrairá investidores estrangeiros 
interessados em usufruir do potencial de 
países econômica e socialmente sólidos 
para acolher seus aportes.

Com a agenda liberal proposta pelo 
Governo, a Reforma da Previdência e a 
reforma tributária, a indústria farmacêu-
tica teria um ambiente muito favorável 
para trazer investimentos para o País e 
incorporar e gerar aqui tecnologias ino-
vadoras.

momento, até para que São Paulo não 
perca arrecadação e tenha como mensu-
rar o comportamento da arrecadação – 
e, ao contrário dos temores iniciais, po-
deria até haver um aumento –, a alíquota 
de 12% seria adequada.

E há um bom exemplo. No governo de 
Geraldo Alckmin, num pleito conjunto 
da PróGenéricos e do Sindusfarma, a 
alíquota dos genéricos foi reduzida para 
12%, com resultados positivos tanto 
para o Estado quanto para a população, 
pois a arrecadação não caiu após a ado-
ção da medida e o preço final dos medi-
camentos baixou. 

Mas o fato é que o caso paulista ilustra 
um problema muito maior. A guerra fiscal 
desorganiza o setor farmacêutico, crian-
do uma concorrência desleal, baseada 
em assimetrias tributárias e econômicas 
para empresas, profissionais e Estados 
que, em um sentido amplo, prejudica o 
País e a população.

A permanência de problemas fiscais sé-
rios inibe a atividade econômica e a ca-
pacidade do Poder Público de resolver 
problemas e apresentar projetos susten-
táveis em todas as frentes (educação, 
segurança, saneamento, infraestrutura 
etc.) e, principalmente, na área da Saúde, 
com sua demanda crescente por servi-
ços e tecnologias.

Concretamente, essa situação de traduz 
em queda de compras públicas de medi-

::: Nelson Mussolini é Presidente Executivo 
do Sindicato da Indústria de Produtos 
Farmacêuticos no Estado de São Paulo 
(Sindusfarma) e membro do Conselho Nacional 
de Saúde.
E-mail: presidencia@sindusfarma.org.br

A contrapartida 
para os gas tos com 
medicamentos são 
ganhos em bem-estar 
para as pessoas e 
de produti vidade 
econômica e social, na 
forma de renda e receita 
tributária revertida em 
prestação de serviços 
públicos. 

A permanência de 
problemas fiscais sé rios 

inibe a atividade econômica 
e a ca pacidade do Poder 

Público de resolver 
problemas.

mailto:presidencia%40sindusfarma.org.br?subject=
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Atemática de Medicamentos Ór-
fãos tem sua origem na lei pro- 
 mulgada nos Estados Unidos, em 

4 de janeiro de 1983, conhecida como 
Lei dos Medicamentos Órfãos (Orphan 
Drug Act), também conhecida pela sigla 
ODA. Nos anos seguintes (1985 e 1987), 
o Congresso norte-americano introdu-
ziu emendas na referida lei e, em 1992, 
a FDA estabeleceu critérios para se ca-
racterizar medicamentos órfãos (Orphan 
drugs). Nessa regulamentação foram re-
conhecidos os direitos exclusivos de co-
mercialização, como principal incentivo e 
critérios que um patrocinador deve reunir 
para provar a superioridade clínica de seu 
medicamento para entrar no mercado, 
quando existir outro produto da mesma 
categoria em comercialização. 

Ainda dentro dos incentivos, as empresas 
podem receber subsídios governamentais 
para concluir os estudos necessários, fica-
rem isentas de pagamentos de taxas, rece-
berem créditos tributários, terem autoriza-
ção especial para fornecer os produtos aos 
pacientes, antes de concluir os estudos clí-
nicos e de segurança, entre outros.

A legislação norte-americana inovou tam-
bém ao incluir as vacinas contra doen- 
ças infecciosas como medicamentos ór-
fãos, mesmo considerando que vacina 
é um produto com ação preventiva que 
não tem atividade terapêutica. A FDA 
interpreta que as vacinas somente serão 
consideradas produtos órfãos se forem 
usadas por uma população menor de 
200.000 pessoas. Com base nesse crité-

Nos últimos 20 anos, os 
preceitos da lei americana 
de medicamentos órfãos 

foram adotados em vários 
países, como Austrália e 

Japão, e a União Europeia, 
apoiados por ações da 

Organização Mundial da 
Saúde.

MedicAMentos Órfãos
Prospecção, Desenvolvimento 
Tecnológico e Disponibilidade

Ciências Farmacêuticas

rio, já constam vários registros concedi-
dos pela FDA.

Colocar medicamentos órfãos à disposi-
ção da classe médica, logo após a ODA, 
constituía-se num enorme desafio, face 
ao insuficiente conhecimento científico 
sobre as doenças raras, o reduzido nú-
mero de pacientes, os limitados recursos 
de financiamento e os rigorosos requisi-
tos estabelecidos para a comprovação 
da eficácia e segurança. Esses desafios 
representavam e ainda representam obs-
táculos para a prospecção e para o de-
senvolvimento tecnológico e clínico de 
medicamentos órfãos.  

Nos últimos 20 anos, os preceitos da lei 
americana de medicamentos órfãos fo-
ram adotados em vários países, como 
Austrália e Japão, e na União Europeia, 
apoiados por ações da Organização Mun-
dial da Saúde – OMS. Esse movimento 
contribuiu, e tem contribuído, para sig-
nificativos investimentos em P&D com 
a finalidade de prospectar e desenvolver 
novos medicamentos destinados ao trata-
mento de doenças raras, apesar de ainda 
enfrentar muitos desafios, entre os quais 
se incluem o retorno dos investimentos e 
limitadas fontes de financiamento.

Na União Europeia, a prospecção e de-
senvolvimento de medicamentos órfãos 
iniciaram-se cerca de uma década após 
a ODA, seguindo modelos assemelha-
dos. Em 2000, a União Europeia introdu-
ziu nova legislação com o propósito de 
prover incentivos ao desenvolvimento 

Lauro Moretto, Anselmo Gomes de 
Oliveira e José Antonio de Oliveira 

Batistuzzo 

INtRodução E hIstóRICo
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de 30 milhões de pessoas. Nos Esta-
dos Unidos, doenças raras são aquelas 
que afetam menos de 200.000 pessoas 
(quando foi estabelecida esta proporção 
era equivalente a menos de 65 pessoas 
em cada 100.000), estimando-se, atual- 
mente, a existência de 25 milhões de 
pessoas nesta condição.

A Orphanet tem catalogado 5.969 doen-
ças raras, com a indicação de prevalência 
entre as mesmas, com base em trabalhos 
publicados. Essa relação, emitida em ja-
neiro de 2019, está contida no site, aces-
sado em 28 de fevereiro de 2019 (dia 
mundial das doenças raras): http://www.
orpha.net/orphacom/cahiers/docs/GB/
Prevalence_of_rare_diseases_by_decrea-
sing_prevalence_or_cases.pdf.

A complexidade que envolve a temáti-
ca “doenças raras” está relacionada com 
vários fatores, entre os quais se desta-
cam a natureza, incidência e prevalência. 
Quanto à natureza, os dados estatísticos 
revelam que 80% das doenças raras são 
de origem genética, enquanto que o res-
tante é de infecções (bacterianas ou vi-
rais), alergias, causas ambientais ou ainda 
degenerativas e proliferativas. Sabe-se, 
também, que 50% das doenças raras afe-
tam as crianças. A incidência se refere à 

de medicamentos órfãos, usados para o 
diagnóstico, prevenção ou tratamento de 
doenças que promovem ameaças à vida.
Tais incentivos aos patrocinadores, con-
cedidos pelo Comitê de Medicamentos 
Órfãos, incluem a isenção de taxas de 
procedimentos regulatórios e exclusivi-
dade de comercialização por dez anos, 
entre outros. As instituições que são clas-
sificadas como micro, pequenas ou mé-
dias empresas podem usufruir de outros 
benefícios e também receber uma licença 
com maior período de exclusividade em 
relação aos medicamentos em geral.

No Brasil, a Portaria n° 199, de 30 de ja-
neiro de 2014, instituiu a Política Nacional 
Integral às Pessoas com Doenças Raras 
e aprovou as Diretrizes para Atenção In-
tegral às Pessoas com Doenças Raras no 
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e 
incentivos financeiros de custeio. Entre os 
vários objetivos constantes nesta portaria 
se destaca o de garantir a universalidade, a 
integralidade e a equidade das ações e ser-
viços de saúde em relação às pessoas com 
doenças raras, com consequente redução 
da morbidade e mortalidade.

DoEnçAS RARAS: nAtUREzA, 
inCiDênCiA E PREvAlênCiA 

O número crescente de doenças raras é 
um importante problema de saúde públi-
ca, independentemente de países desen-
volvidos ou em desenvolvimento, como 
o Brasil. Doenças raras, geralmente, são 
crônicas, progressivas e incapacitantes, 
podendo ser degenerativas e também le-
var à morte, afetando a qualidade de vida 
das pessoas e de suas famílias. Muitas 
delas não possuem cura, de modo que o 
tratamento consiste em acompanhamen-
to clínico, fisioterápico, fonoaudiológico, 
psicoterápico, entre outros, com o objeti-
vo de aliviar os sintomas ou retardar seu 
aparecimento. 

No Brasil, considera-se doença rara 
aquela que afeta até 65 pessoas em cada 
100.000 indivíduos, com estimativa da 
existência de uma população de 13 mi-
lhões de pessoas. Na Europa, a propor-
ção é de menos de 50 pessoas em cada 
100.000, com estimativa da existência 

o crescente número de universidades que 
se dedicam à prospecção e desenvolvimento 
de medicamentos órfãos, a flexibilização nos 
critérios de registro e uso de novos produtos 

demonstram uma tendência otimista.

predominância dos pacientes afetados 
(crianças, adultos e família) e à prevalên-
cia ao índice em relação às demais doen-
ças raras. 

Em decorrência dos fatores relacionados, a 
inclusão de certas doenças no rol de doen- 
ças raras e suas respectivas incidência/
prevalências pode variar de país para país 
ou de regiões para regiões. A maioria das 
doenças raras tem, proporcionalmente, 
mínima incidência, conforme se constata 
na relação da Orphanet. 

A DiSPonibiliDADE DE 
mEDiCAmEntoS óRFãoS

Embora persistindo a grande maioria dos 
fatores limitantes ao desenvolvimento de 
novos medicamentos órfãos, a situação 
está evoluindo favoravelmente, pois mui-
tos investimentos estão sendo realizados 
por empresas farmacêuticas e universida-
des. Os dados da FDA apontam para um 
aumento considerável de novos medica-
mentos com designação de “órfãos”, que 
são registrados anualmente, tendo cres-
cido o número de solicitações de novas 
designações desde 2012. Assim, em 2012, 
foram solicitadas 267 novas designações, 
sendo que em 2013 foram 339, e sequen-
cialmente 453 em 2014, 471 em 2015, 
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o desenvolvimento clínico, continuam 
como fatores limitantes ao aumento de 
novos medicamentos órfãos. 

Os custos decorrentes da prospecção e 
elaboração de novos medicamentos ór-
fãos são muito elevados, o que dificulta 
o acesso e o financiamento por órgãos 
assistenciais em função dos limitados 
recursos públicos, especialmente para 
os produtos destinados às enfermidades 
degenerativas e proliferativas.

Na relação de 1.628 medicamentos ór-
fãos disponíveis na Europa, se encontram 
substâncias tradicionais que são comer-
cializadas por indústrias farmacêuticas ou 
por farmácias magistrais.

Certamente, há muitos outros medica-
mentos que se enquadram na categoria de 
órfãos, registrados e em comercialização 
em países que não sejam os norte-ame-
ricanos e nações do continente europeu, 
demonstrando que já existem alternativas 
terapêuticas para muitas doenças raras. 

O mais importante é que o número de no-
vos medicamentos órfãos cresce anual- 
mente, descortinando-se perspectivas 
positivas para portadores de doenças 
raras. O maior desafio, no entanto, é en-
contrar mecanismos específicos de finan-
ciamento de desenvolvimento tecnológi-
co e clínico para redução dos custos, na 
expectativa de promover a ampliação do 
acesso aos mesmos. 

FlExibilizAção DE REgiStRo DE 
mEDiCAmEntoS óRFãoS

Outro fator também otimista refere-se 
aos esforços das autoridades sanitárias 
na proposição de mecanismos para fle-
xibilização dos critérios de autorização 
para o uso de novos e promissores me-
dicamentos que ainda se encontram em 
estudos. Os modelos BREAKTHROUGH, 
proposto pela FDA, PRIME pela EMA e 
SAKEGAKI pela PMDA e pela Anvisa, es-
timulam os pesquisadores e patrocinado-
res a apresentarem seus projetos às auto-
ridades que oferecem, em contrapartida, 
apoio e suporte para acelerar o desen-
volvimento destes novos produtos. Com 
esses esforços e apoios, os pacientes de 
doenças raras podem ter acesso mais rá-
pido às inovações.

tEnDênCiAS E ExPECtAtivAS 

O crescente número de empresas e uni-
versidades que se dedicam à prospecção 
e desenvolvimento de medicamentos 
órfãos, que são ratificados pelos dados 
estatísticos das mais destacadas agências 
regulatórias, a flexibilização promovida 
nos critérios de registro e uso condicio-
nal de novos produtos demonstram uma 
tendência otimista. Evidentemente, os 
custos de desenvolvimento, as fontes 
de financiamento e as dificuldades para 

568 em 2016, 695 em 2017 e 696 em 
2018. Destas, uma significante parcela foi 
concedida, sendo 194 em 2012, 254 em 
2013, 355 em 2015 e 333 em 2016. 

A Comissão Europeia concedeu 113 auto-
rizações de comercialização, com designa-
ção de medicamento órfão, conforme re-
lação divulgada no site de janeiro de 2019 
da Orphanet, acessado em fevereiro de 
2019, (net/orphacom/cahiers/docs/GB/
list_of_orphan_drugs_in_europe.pdf.).

Nesta relação consta de cada um o nome 
do fármaco ou substância utilizada, o 
respectivo nome químico, designação 
europeia, indicação terapêutica em do-
ença órfã, patrocinador, data em que re-
cebeu a designação, e marca registrada 
(quando existente).

Além dos novos medicamentos com de-
signações de órfãos, a União Europeia tem 
uma relação de 1.628 produtos medici-
nais órfãos, com ou sem denominação de 
fármaco órfão, que consta do site http://
ec.europa.eu/health/documents/commu-
nity-register/html/alforphreg.htm. 

Nesta tabela, consta de cada um: nome 
químico, designação europeia, indicação 
terapêutica em doença órfã, patrocina-
dor, data em que recebeu a designação e 
marca registrada (quando existente). 

Ciências Farmacêuticas

::: Lauro D. Moretto é Presidente Emérito e 
Membro Titular da cadeira nº 4 da Academia 
de Ciências Farmacêuticas do Brasil/Academia 
Nacional de Farmácia.
E-mail: presidencia@academiafarmacia.org.br

::: Dr. Anselmo Gomes de Oliveira é Membro 
Titular da cadeira nº 3 da Academia de 
Ciências Farmacêuticas do Brasil/Academia 
Nacional de Farmácia.
E-mail: ans_gomes@yahoo.com.br

::: Dr. José Antonio de Oliveira Batistuzzo é 
Membro Titular da cadeira nº 18 da Academia 
de Ciências Farmacêuticas do Brasil/Academia 
Nacional de Farmácia.
E-mail: batistuzzo@gmail.com

há muitos outros 
medicamentos que 
se enquadram na 
categoria de órfãos, 
registrados e em 
comercialização em 
países que não sejam 
os norte-americanos.
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para quem trabalha o dia a dia com ele: 
“Quanto custa o tratamento anual?”. En-
tão o “P” do pagador e o “P” de preço no 
planejamento do produto devem se con-
versar maravilhosamente bem se os be-
nefícios não forem suficientemente for-
tes para motivá-lo a analisar seu produto.  

Agora dá para entender por que em mui-
tas empresas o Departamento de Preço 
está em Acesso, recém-criado na indús-
tria. Falarei de preço em outro artigo.

Acesso está tomando uma importância 
extraordinária dentro das empresas, mas 
ainda há poucos profissionais de diferen-
tes áreas que sabem o que Acesso faz. 
Escuto muito dos meus colegas que suas 
empresas não entendem o que se trata 
Acesso, e aí tudo se torna difícil. Costu-
mo perguntar que tipo de trabalho eles 
estão desenvolvendo internamente para 
explicar e engajar os profissionais mul-
tifuncionais dentro de suas empresas. 
A maioria diz que já tentou, mas foi em 
vão. Somos conhecidos por outros se-
tores do mercado como o que tem pro-
fissionais de marketing brilhantes, mas 
não conseguimos fazer endomarketing? 
#ficaadica

Gostaria de ouvir de você, leitor, quais 
temas na área de Acesso te interessaria 
ler nesta coluna. Espero sugestões de 
todos! 

A grande maioria dos profissionais ainda vê os pagadores como uma 
barreira e não como um cliente. Isso se dá pelo fato de que os pagadores 

limitam o uso dos produtos para a população que eles administram.

Acesso ao Mercado na
 indústria farmacêutica

Marketing de Acesso

Acesso tem sido uma das palavras 
mais usadas em reuniões dentro 
da indústria farmacêutica nos úl-

timos anos. Para algumas Farmacêuticas, 
não existe reunião em que não é usada a 
palavra acesso. Portanto, já que ela é tão 
“acessada”, vamos criar um departamen-
to de acesso dentro da estrutura. Mas a 
quem vai se reportar? Vendas, Marke-
ting, Relações Governamentais? 

Colocar na Diretoria de Vendas faria sen-
tido, pois o produto precisa estar dispo-
nível para os pacientes. Na Diretoria de 
Marketing também faria sentido, uma vez 
que agora teremos de apresentar nossos 
produtos aos pagadores. E na Diretoria 
de Relações Governamentais também 
faria sentido, pois teremos contato com 
os órgãos do Governo e agências, como 
Agência Nacional de Saúde (ANS).

Todas as diretorias fazem sentido para o 
Acesso, mas nenhuma aborda a missão 
do foco total no paciente, que esta área 
tem dentro organização. Dito isso, mui-
tas empresas já possuem acesso em uma 
diretoria somente para tratar exclusiva-
mente do assunto.

Silvia Sfeir

Não adianta somente 
apresentar os benefícios da sua 
droga versus outras drogas para 

os pagadores. As motivações 
deles estão com ênfase no 

controle do custo e efetividade 
da droga dentro do sistema que 

está inserido. 

::: silvia sfeir é Diretora de Acesso ao Mercado 
da Bayer S/A, Mestre em Administração de 
Empresas – FECAP e Professora de Graduação 
no INSPER – Planejamento Estratégico e 
Marketing.
E-mail: silviaasfeir@outlook.com

Desta forma, a missão do Acesso ao 
Mercado ficou definida como a área 
que disponibiliza seus produtos para os 
pacientes certos no preço que a fonte 
pagadora possa pagar. A grande maioria 
dos profissionais ainda vê os pagado-
res como uma barreira e não como um 
cliente. Isso se dá pelo fato de que os 
pagadores limitam o uso dos produtos 
para a população que eles administram. 
Ou mesmo, porque os pagadores exigem 
preços menores para colocarem a droga 
dentro dos seus protocolos. 

Aí surgiu o quinto “P” para os profissio-
nais da indústria farmacêutica, que é o 
Pagador (Payer). Este “P” não é um “P” 
a mais, mas sim, um “P”, muitas vezes, 
desconhecido pelos profissionais de 
marketing, de modo que preparar uma 
estratégia para ele no plano de negócios 
passa a ser um martírio. Isso acontece 
por que não adianta somente apresentar 
os benefícios da sua droga versus outras 
drogas para os pagadores. 

As motivações deles estão com ênfase no 
controle do custo e efetividade da droga 
dentro do sistema em que está inserido. 
Precisamos justificar o valor econômico 
desta droga na população do pagador e o 
retorno qualitativo e quantitativo. Paga-
dores podem ser da área de saúde, mas, 
na sua grande maioria, são somente ad-
ministradores de um negócio. E não po-
dem ser confundidos como distribuidores 
nem como médicos somente. Diferente-
mente do médico, os pagadores têm um 
negócio para gerir.

É muito comum, quando apresentamos 
um novo produto ao pagador, sermos in-
terrompidos por aquela pergunta, normal 

mailto:silviaasfeir%40outlook.com?subject=
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Propriedade Industrial
Deborah Portilho

Conflito de Marcas de Medicamentos
O que deve prevalecer – o registro 

anterior na Anvisa ou no INPI?

o direito de propriedade sobre a marca é adquirido 
com a concessão do respectivo registro pelo INPI, que 
é a autoridade competente para conceder direitos de 
Propriedade Industrial.

Se você está lendo este parágrafo, é 
sinal de que a pergunta-título deste 
artigo captou sua atenção. Mas o que 

talvez você ainda não tenha se dado conta 
é de que qualquer laboratório farmacêu-
tico que fabrique e/ou comercialize medi-
camentos “de marca” (novos ou similares) 
pode vir a se deparar com essa dúvida e 
com a insegurança jurídica dela decorren-
te. Além do mais, apesar de essa questão 
não ser nova, uma solução jamais foi pro-
posta, seja em âmbito administrativo ou 
legislativo, e, para complicar a situação, o 
problema ganhou uma nova dimensão a 
partir da implementação da Orientação de 
Serviço (“O.S.”) nº 43/2017, pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), 
no início de 2018.

Nesse sentido, observe-se que a princi-
pal mudança implementada pela citada 
O.S. foi a adoção obrigatória do sistema 
POCA (Phoneticand Orthographic Com-
puter Analysis)¹ para análise e avaliação 
de possíveis colidências gráficas e foné-
ticas entre os nomes/marcas de medica-
mentos, que são submetidos à aprova-
ção da Anvisa.

Ocorre que a adoção do POCA não im-
plicou apenas um aumento no número 
de nomes/marcas apontadas como su-
postamente colidentes, mas também 
um aumento no número de recusas de 
nomes/marcas de medicamentos sub-
metidos à Agência para registro dos 
respectivos produtos. Por seu turno, 
esse aumento no número de marcas 
recusadas, além de gerar uma demora 
na concessão do registro sanitário e, 
consequentemente, na comercializa-
ção do medicamento correspondente, 
gera também uma falsa impressão para 
o laboratório requerente desse registro 
de que a avaliação do nome/marca do 
produto, feita pela Anvisa, foi exaustiva 
e conclusiva.  Só que, infelizmente, não 
foi, não é e não será.

Isso porque a base de dados do sistema 
POCA inclui apenas as marcas dos medi-
camentos já aprovados pela Agência para 
comercialização, o que significa que as 
marcas registradas no Instituto Nacional 
da Propriedade Industrial (INPI), mas sem 
produto correspondente no mercado, 
não constam da base do POCA.
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A Anvisa pode não autorizar o uso de uma marca, mesmo 
que devidamente registrada perante o INPI, com base no 
risco sanitário que aquela marca possa apresentar para a 
saúde pública.

Assim sendo, é possível que o laboratório 
que teve sua marca avaliada e aprovada 
pela Agência, ao colocar seu medica-
mento no mercado, seja notificado por 
uma empresa titular de um registro de 
uma marca semelhante – devidamente 
concedido pelo INPI e anterior ao regis-
tro sanitário do medicamento em ques-
tão – para descontinuar a sua comer-
cialização. Nessa situação, qual registro 
deveria prevalecer: (i) o registro sanitário 
do medicamento que já está sendo re-
gularmente comercializado; ou (ii) o re-
gistro anterior da marca concedida pelo 
INPI, mas que ainda não identifica qual-
quer medicamento no Brasil?

Observe-se que, além dessa hipótese, 
podem existir diversas outras e cada 
uma pode ter uma solução diferente, a 
qual irá depender das circunstâncias e 
das especificidades do caso concreto. 
De qualquer forma, vale discutir aqui os 
aspectos gerais relacionados à compe-
tência das duas autarquias e aos direitos 
por elas concedidos.

Nesse sentido, cabe sublinhar que, de 
acordo com o art. 129² , da Lei da Pro-
priedade Industrial (Lei 9.279/1996 – 
LPI), a empresa detentora de um regis-
tro de marca validamente expedido pelo 
INPI possui a propriedade sobre aquela 
marca e, por via de consequência, o di-
reito ao seu uso exclusivo, em todo o 
território nacional, em relação aos pro-
dutos para os quais ela foi registrada. 

Dessa forma, e considerando que esse 
é um direito assegurado constitucional-
mente (art. 5º, XXII e XXIX, da Constitui-
ção Federal), em princípio, essa empresa 

pode impedir o uso de marca igual ou se-
melhante, que seja suscetível de causar 
confusão com sua marca.

Em relação ao registro sanitário, não há 
qualquer dúvida de que ele seja neces-
sário para a comercialização dos medi-
camentos em geral, nem de que seja a 
Anvisa a autoridade competente para a 
concessão desse registro. Portanto, res-
ta indagar se a Agência é ou não compe-
tente para analisar e avaliar os nomes/
marcas dos medicamentos submetidos a 
registro. E a resposta é, indubitavelmen-
te, afirmativa, inclusive em relação às 
marcas já registradas perante o INPI, haja 
vista existir previsão expressa para essa 
avaliação no art. 5º, da Lei nº 6.360/76 
(com redação dada pela Lei nº 6.480/77)³, 
que é a lei que rege a Vigilância Sanitá-
ria. Assim, em vista dessa previsão legal, 
a Anvisa pode não autorizar o uso de 

uma marca, mesmo que devidamente 
registrada perante o INPI, com base no 
risco sanitário⁴ que aquela marca possa 
apresentar para a saúde pública.

Por seu turno, como já exposto anterior-
mente, o direito de propriedade sobre a 
marca é adquirido com a concessão do 
respectivo registro pelo INPI, que é a au-
toridade competente para conceder direi-
tos de Propriedade Industrial. Contudo, 
se o produto que essa marca registrada 
visa identificar for um medicamento, seu 
uso só poderá ser feito com a necessária 
aprovação da Anvisa, pois é ela a única au-
toridade competente para a avaliação da 
existência de risco sanitário. Entretanto, a 
situação inversa não se verifica. Com efei-
to, considerando que o registro marcário 
não é condição para a concessão do regis-
tro sanitário (e nem poderia ser, pois não 
há qualquer obrigatoriedade legal nesse 
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de ser tratados pelo Poder Judiciário, de-
vendo o magistrado avaliar, igualmente, 
os interesses das empresas concorren-
tes, do Estado e dos consumidores, de 
modo a decidir pelo “remédio”mais justo 
e mais indicado para atender o interesse 
social e o desenvolvimento tecnológico 
e econômico do País.

Notas:

1 POCA (PhoneticandOrthographic Compu-
ter Analysis) é o nome do sistema utilizado 
pelo FDA (U. S. FoodandDrugAdministration), 
projetado para auxiliar na identificação de 
possíveis conflitos fonéticos e ortográficos.

2 Art. 129 da LPI. A propriedade da marca ad-
quire-se pelo registro validamente expedido, 
conforme as disposições desta Lei, sendo as-
segurado ao titular seu uso exclusivo em todo 
o território nacional, observado quanto às 
marcas coletivas e de certificação o disposto 
nos arts. 147 e 148.

3 Art. 5º- Os produtos de que trata esta Lei 
[6.360/76] não poderão ter nomes ou desig-
nações que induzam a erro.
[...]
§ 3º - Comprovada a colidência de marcas, 
deverá ser requerida a modificação do nome 
ou designação do produto, no prazo de 90 
(noventa) dias da data da publicação do des-
pacho no Diário Oficial da União, sob pena de 
indeferimento do registro [no Ministério da 
Saúde / ANVISA].

4 Essa avaliação específica não é feita pelo 
INPI, não só porque o risco sanitário está fora 
do escopo de sua atuação, como também por-
que as análises de colidência feitas por seus 
Examinadores levam em conta tão somente 
as marcas depositadas e/ou registradas pe-
rante aquele Instituto, o que não inclui aque-
las que estão no mercado (possivelmente há 
anos ou mesmo décadas), mas que não foram 
sequer depositadas naquele Instituto.

::: Deborah Portilho é Advogada especializada 
em marcas, com particular foco na área 
farmacêutica, professora de Direito de 
Propriedade Industrial do Curso LL.M., Direito 
Corporativo do IBMEC/RJ e Sócia Diretora da 
D. Portilho Consultoria e Auditoria de Marcas.
E-mail: deborah.portilho@dportilho.com.br

Propriedade Industrial

sentido), o registro sanitário concedido 
pela Anvisa, nele incluído o nome/marca 
não registrada do medicamento, prescinde 
da avaliação do INPI. 

Além do mais, é preciso notar que o di-
reito de propriedade não é absoluto, pois 
o Poder Público pode impor certas limi-
tações para seu exercício, como ocorre, 
por exemplo, com a propriedade sobre 
bens imóveis, por meio dos institutos da 
desapropriação, do tombamento, entre 
outros. Da mesma forma, o direito de 
propriedade sobre as marcas pode sofrer 
limitações ou condições (como no caso da 
autorização de uso pela Anvisa), sem que 
isso implique a extinção desse direito.

Por outro lado, não se pode deixar de 
salientar que, enquanto o registro de 
marca concedido pelo INPI constitui um 
direito de propriedade garantido consti-
tucionalmente, o registro sanitário con-
cedido pela Anvisa não se consubstancia 

em um direito, mas tão somente em uma 
autorização de comercialização.

Mas será que seria justo decidir em fa-
vor do registro da marca concedido pelo 
INPI, em detrimento do registro do me-
dicamento que já está no mercado? 

Como regra geral, no caso de ausência 
de um critério normativo que possa so-
lucionar o problema, deve ser aplicado o 
“princípio supremo da justiça”, de acordo 
com o qual a forma mais justa é a que 
deve ser escolhida. Mas qual seria ela?

Como se verifica, o problema que foi aqui 
colocado necessita de uma solução não 
apenas justa, mas também eficaz e defi-
nitiva, o que significa que precisa ser de 
natureza legislativa. Mas como a ques-
tão sequer foi discutida no âmbito admi-
nistrativo, até que essa lacuna normativa 
seja suprida pelo Poder Legislativo, os 
conflitos que porventura surjam terão 

Mas será que seria justo decidir em favor do registro da 
marca concedido pelo INPI, em detrimento do registro 
do medicamento que já está no mercado?

mailto:deborah.portilho%40dportilho.com.br?subject=
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tes para abastecê-lo de conhecimentos, 
informações e dados relevantes. Para os 
mais organizados, vale a pena sistemati-
zar a consulta a tais fontes, o que pode 
ser muito facilitado quando se recorre a 
agregadores de feeds – mas, dependendo 
do número de blogs e sites que os alimen-
tam, a enxurrada pode até aumentar.

Um cuidado é não se deixar levar no dia 
a dia por petiscos informacionais não re-
lacionados ao que realmente interessa. 
É claro que se o momento for de relaxa-
mento e a ideia for mesmo de celebrar a 
irrelevância, ótimo. Mas se você estiver 
em busca de conhecimentos e informa-
ções relevantes, se ater ao seu propósito 
é fundamental.

A preocupação com o tema tem cresci-
do rapidamente e muitos especialistas já 
começam a  propor soluções extremas. É 
o caso do professor de Ciência da Com-
putação da Georgetown University, Cal 
Newport, que escreveu recentemente o 
livro Digital Minimalism (ainda sem tradu-
ção para o português) em que ele discute 
como manter o foco em um mundo tão 
barulhento, e se pergunta: quanto é o mí-
nimo necessário saber?

Talvez a realidade hipercompetitiva em 
que vivemos nos demande saber algo a 
mais do que o mínimo. Desde que isso 
não nos adoeça nos fazendo perder aqui-
lo que nos diferencia das máquinas: a 
sensibilidade e a criatividade.

Comprar um HD externo para nos abas-
tecer de informações relevantes pode ser 
viável. Mas substituir o nosso proces-
sador mental por outro tão sensacional 
quanto, vai demorar um pouco para acon-
tecer. Portanto, vale a pena cuidar bem 
daquele que veio de “fábrica” conosco.

Comunicação
Yuri Trafane

surfando no tsunami
A premissa fundamental para conseguir manter o foco no que é 
importante, é ter clareza em relação ao que se quer, seja como 

representante dos interesses de uma empresa, seja como agente 
do próprio desenvolvimento profissional.

Para onde quer que olhe 
tem alguém querendo 
te atingir com uma 
mensagem. Seja uma 
notícia em um site, um 
e-mail de um colega 
na empresa ou uma 
corrente no grupo de 
Whatsapp da família.

Pesquisas feitas pelo Google dão 
conta de que, desde o início da ci-
vilização até o ano de 2003, a hu-

manidade tinha produzido 5 exabytes (ou 
500 milhões de gigabytes) de informa-
ção. A partir de 2010, essa passou a ser 
a quantidade de dados criada por nós a 
cada dois dias. Você pode até não conhe-
cer as cifras exatas, mas aposto que tem 
convicção absoluta de que está se afo-
gando nesse tsunami comunicativo. Para 
onde quer que olhe tem alguém queren-
do te atingir com uma mensagem. Seja 
uma notícia em um site, um e-mail de um 
colega na empresa ou uma corrente no 
grupo de Whatsapp da família. 

A sensação é um misto de desespero 
(que nasce da certeza de que se está per-
dendo alguma coisa) com desânimo (que 
toma conta quando se constata que vai 
ser impossível digerir tudo o que se julga 
necessário).

A conclusão decorrente é que a vantagem 
competitiva (seja para sua organização ou 
para sua carreira) não nasce mais de ter 
acesso a informação, mas de escolher o 
que vale a pena ser visto, e conseguir usar 
o que foi escolhido para caminhar em di-
reção ao seu propósito.

Esse artigo pretende chamar a atenção 
para o primeiro dos dois elementos: a ca-
pacidade de “separar o joio do trigo”, que 
é o que temos chamado de “curadoria”.

A premissa fundamental para conseguir 
manter o foco no que é importante, é 
ter clareza em relação ao que se quer, 
seja como representante dos interesses 
de uma empresa, seja como agente do 
próprio desenvolvimento profissional. 
Com base nisso, pode-se definir quais 
os tipos de fontes e temas são relevan-

::: Yuri trafane é Professor Universitário,
Consultor em Marketing e Diretor Executivo
da Ynner Marketing & Treinamentos.
E-mail: yuri@ynner.com.br

mailto:yuri%40ynner.com.br?subject=


18 | | Mar/Abr 2019

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

UpPharma_Maio_2018.pdf   1   10/05/2018   16:37

https://www.webmeeting.com.br/


C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

UpPharma_Maio_2018.pdf   1   10/05/2018   16:37

https://www.webmeeting.com.br/


20 | | Mar/Abr 2019

no artigo anterior (UPpharma – edi-
ção 177, Ano 42 – Jan/Fev 2019), 
abordamos alguns aspectos do 

objetivo do neuromarketing, o concei-
to do pharmaneuromarketing e algumas 
métricas de avaliação sobre o entendi-
mento do comportamento na decisão 
humana de suas escolhas. Busquei esta 
informação para dar seguimento ao tema 
neste artigo.

Os investimentos dos laboratórios farma-
cêuticos na propaganda médica são altos. 
A maior parte destes recursos é utilizada 
em representantes que promovem os 
medicamentos, levando material promo-
cional e amostras grátis. 

Neuromarketing
Gilberto Santos

Pharmaneuromarketing®
com foco no mercado de prescrição

O mercado farmacêutico brasileiro de 
2019 é estimado em R$ 103 bilhões em 
vendas de medicamentos com crescimen-
to anual de 8% (SINDUSFARMA, 2019). 
Acredita-se que o investimento promo-
cional é cerca de R$ 10 bilhões, sendo 
aproximadamente 75% em propaganda 
e 10% em amostras grátis. A promoção 
de medicamentos refere-se a todas as 
atividades informativas e persuasivas de 
fabricantes e distribuidores, cujo efeito é 
induzir a prescrição, fornecimento, com-
pra e/ou uso de medicamentos (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 1988).

Vários estudos indicam alguns fatores 
que podem influenciar a prescrição mé-
dica: médicos líderes de opinião, acesso 
ao medicamento, representantes farma-
cêuticos, amostras de medicamentos e 
eventos científicos (ORZAN; ZARA; PUR-
CAREA, 2012). 

Adicionalmente, outro grande contribuin-
te é o lançamento de novas drogas com 
perfil vantajoso (SHAMIM-UL-HAQ et 
al., 2014). Até o momento, várias áreas-
chave não foram bem pesquisadas, en-
tre essas, incluem o preço percebido de 
uma droga, o papel da nova tecnologia 
e o impacto da experiência do médico 
(GALLAN, 2004).

Os laboratórios farmacêuticos realizam 
várias pesquisas de “intenção da prescri-
ção”, que reportam as percepções sobre 
determinados atributos, os quais são im-
portantes para convencer o médico que o 
medicamento em questão é o ideal e que 
deve ser prescrito, considerando a indica-
ção aprovada pelos órgãos regulatórios. 

No entanto, quando a prescrição é mo-
nitorada, muitas vezes, as respostas são 

Há pouca informação 
sobre empresas 

Farmacêuticas que 
usam as técnicas 

de neuromarketing. 
Devido ao aspecto 

ético, muitos 
laboratórios preferem 

não divulgar esses 
detalhes.
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• Quais áreas de um material promocio-
nal são memoráveis? E o discurso do re-
presentante? Envolvem emocionalmente 
para coincidir com o perfil do paciente?

• Revela as emoções e sentimentos do 
médico? E do paciente?

• Registra padrões na atividade do cé-
rebro do médico para cada perfil de pa-
ciente?

Algumas respostas podem contribuir 
para um controle de gastos excessivos:

• Selecionar a mensagem mais eficaz, o 
que pode reduzir os custos de promover 
versões diversas;

• Minimizar o dano de imagem do medi-
camento em caso de promoção de uma 
mensagem inadequada;

• Compreender a mente consciente e in-
consciente dos potenciais prescritores e 
aprender para lançamentos de produtos 
no futuro.

• Continua...
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diferentes da intenção das pesquisas.  
A neurociência já tem alertado que exis-
tem as respostas emocionais para as 
ações do ser humano, mas surge a ques-
tão durante um ato de prescrição médi-
ca, em que são levados em consideração 
os múltiplos influenciadores de aspectos 
técnico e racional, além de fatores emo-
cionais. Seriam os médicos alijados des-
te processo do subconsciente e somente 
decidiriam racionalmente? Ou seria uma 
questão da construção de marcadores 
somáticos? (Vamos ter de aprofundar 
este tema de marcador somático nas 
próximas edições).

Poucas referências na literatura tratam o 
tema de neuromarketing na indústria far-
macêutica com foco no mercado de me-
dicamentos de prescrição. Há pouca in-
formação sobre empresas farmacêuticas 
que usam as técnicas de neuromarketing. 
Devido ao aspecto ético, muitos labora-
tórios preferem não divulgar esses deta-
lhes (ORZAN; ZARA; PURCAREA, 2012).

Uma avaliação, utilizando ferramentas 
de neuromarketing na promoção médica, 
poderia responder algumas perguntas:

• Quais mensagens dos atributos de um  
medicamento são mais atraentes?

::: Gilberto santos é consultor, professor e 
PharmaProspect.
E-mail: gsantos@pharmaprospect.com

Poucas referências na 
literatura tratam o tema de 
neuromarketing na indústria 
farmacêutica com foco no 
mercado de medicamentos 

de prescrição.

Os investimentos dos laboratórios farma-
cêuticos na propaganda médica são altos.
A maior parte destes recursos é utilizado

em representantes que promovem os
medicamentos.
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Desde o início das civiliza-
ções, quando a medicina 
era praticada, muitas ve-
zes, de forma ainda em-
pírica, o pilar mais impor-
tante no exercício dessa 

profissão sempre foi o relacionamento 
entre médico e paciente. 

E tem sido assim há vários séculos: a pes-
soa que tem algum problema de saúde 
visita o médico para obter uma resposta 
ou uma solução para sua queixa.

O fato é que com a explosão da internet e 
a evolução das telecomunicações, o mun-
do nunca mais foi o mesmo. A tecnologia 
gerou impactos enormes nos hábitos das 
pessoas e nas profissões nas últimas duas 

décadas.  Ou seja, vivemos hoje uma re-
volução digital na sociedade. E médicos e 
outros profissionais da saúde não ficaram 
de fora desta realidade.

Para de ter ideia, há mais de 100 milhões 
de usuários de serviços de internet no 
País e grande parte dessa população con-
sulta sites para saber de algo sobre saú-
de: medicamentos, resultados de exames, 
diagnósticos, busca de médicos etc. 

Diante disso, é mais do que natural que 
serviços de saúde sejam contemplados 
nessa nova era digital, porém, desde que 
de forma responsável e regulamentada.

Foi essa a intenção do Conselho Federal de 
Medicina (CFM), quando publicou a Reso-

teleMedicinA
Uma nova medicina nasce com a  tecnologia 

Há mais de 100 
milhões de usuários 

de serviços de internet 
no País e grande parte 

dessa população 
consulta sites para 

saber de algo sobre 
saúde.
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A Resolução 
2.227/18, que 
ampliava a prática 
da Telemedicina no 
Brasil, foi revogada 
pelo CFM. O texto 
inicial foi rebatido 
por diversas 
entidades médicas 
que apontaram a 
falta de diálogo 
na elaboração do 
projeto. 

lução 2.227/18 – revogada em 22 de fe-
vereiro, ou seja, quase três semanas após 
ser anunciada –, que ampliava a prática da 
Telemedicina no Brasil, permitindo aos mé-
dicos realizarem consultas on-line, assim 
como telecirurgias e telediagnóstico, entre 
outras formas de atendimento a distância.

O texto inicial, apresentado em 3 de feve-
reiro, foi rebatido por diversas entidades 
médicas que apontaram a falta de diálogo 
na elaboração do projeto. 

Para evitar uma decisão unilateral, o CFM 
abriu consulta pública para receber su-
gestões antes que a norma entre defini-
tivamente em vigor.

A última regulamentação do CFM a este 
respeito data de 2002 (Resolução nº 1.643 
de 07 de agosto de 2002), muito antes de 
haver o boom tecnológico. As redes so-
ciais, webconferências, smartphones e uso 
de mensagens instantâneas pelo grande 
público surgiram tempos depois. 

Consequentemente, as normas ligadas à 
Telemedicina nesse período ainda não leva-
vam em conta novas possibilidades, como 
as telecirurgias, teleconsultas, entre outras.

“É natural que, 17 anos depois, as mu-
danças fossem grandes. A resolução  
2.227/18 incluiu estes temas, de forma 
a permitir o uso da internet não apenas 
como um ‘repositório de dados’ – como é 
hoje –, mas também como um meio para 
encurtar distâncias entre o médico e o 
paciente, permitindo interação direta en-
tre eles. Porém, em se tratando de vidas 
e de cuidados com a saúde, é normal que 
exista uma preocupação redobrada com 
os aspectos técnicos e éticos envolvidos 
na adoção da telemedicina”, opina Helder 
Conde, um dos idealizadores do Portal 
Nossos Doutores.

Na verdade, com a massificação da tec-
nologia, a telemedicina tem sido uma 
realidade há muito tempo em nossa so-
ciedade, mesmo que praticada em menor 
escala. A consultora jurídica e Presidente 
da Academia Brasileira de Direito Médi-
co e da Saúde, Dra. Sandra Franco, lem-
bra que um aconselhamento ao paciente 

feito ao telefone por um médico já seria 
uma forma de exercer a telemedicina.

“A telemedicina já permeia nossa socie-
dade. Não há possibilidade de se ignorar 
a necessidade de normatizar  as relações 
que envolvem médico x paciente; médico 
x equipe de saúde e médico e instituições, 
uma vez que essas relações apresentam 
repercussões específicas na sociedade. 
Ao reconhecer que as relações humanas, 
necessariamente, antecedem às normas, 
é necessário que o Direito regulamente 
essas relações, a fim de haja segurança 
jurídica para os indivíduos envolvidos na 
prática”, analisa Dra. Sandra.

Para a especialista, é urgente que uma 
nova resolução seja lançada nessa área, 
mas, certamente, ainda estará aquém das 
possibilidades de aplicação da Telemedi-
cina, já que o desenvolvimento tecnológi-
co avança a uma rapidez que impossibilita 
uma previsão dos próximos cinco anos.

Helder Conde, do Portal Nossos Douto-
res, também enxerga a regulamentação e 
a adoção da Telemedicina, em seus muitos 
âmbitos, como algo inevitável. “O impor-
tante é que a discussão aconteça de modo 
a definir como usar a tecnologia de forma 
adequada, confiável e ética, não simples-
mente para impedir o seu uso”, acrescenta. 

tElEmEDiCinA é mEDiCinA? 

A verdade é que as controvérsias ainda 
são muitas. Para algumas entidades mé-
dicas, o conceito precisará superar alguns 
entraves, como a insegurança médica.  

Segundo essas entidades, possíveis erros 
da atividade seriam motivados pela falta 
de tato do médico com o paciente, o que, 
em geral, não aconteceria na relação pre-
sencial, e até na imprecisão da mensagem 
transmitida via ligação.

Porém, Dra. Sandra argumenta, dizendo 
que a telemedicina não pode ser vista como 
uma nova forma de relação médico e pa-
ciente, no sentido de se substituir médicos. 

Da mesma forma, que também não se pro-
põe a construir uma nova medicina.

“Telemedicina é Medicina, o que signi-
fica que todos os valores hipocráticos 
devem ser respeitados. O atendimento a 
distância deve ser um facilitador, quando 
não é possível o atendimento presencial, 
seja pela distância em que o paciente não  
possa se encontrar com o médico, ou ain-
da em casos de monitoramento de doen-
ças crônicas, por exemplo”, pontua.

Numa análise mais simples, o que se perce-
be é que os possíveis impactos relaciona-
dos  à adoção da Telemedicina, na verdade, 
podem ter mais ligação com o comporta-
mento das pessoas do que com os recursos 
ou confiabilidade da tecnologia em si.

“É importante ter em mente que a tec-
nologia, por si só, é neutra. O que gera o 
benefício ou o impacto negativo, é o uso 
que se faz dela”, ressalta Helder Conde. 
Para ele, o maior risco é que se pense que 
qualquer problema de saúde possa ser 
tratado a distância.

“Imagine um paciente com inflamação no 
ouvido, lesões na pele ou dor no peito. 
Essas são condições que requerem exa-
me físico, em que o contato presencial 
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entre o médico e o paciente é imprescin-
dível. O risco é que, em nome da facilida-
de e conveniência, o paciente queira, de 
toda forma, evitar a ida ao consultório, 
mesmo quando isso seria indispensável 
para um diagnóstico e encaminhamento 
corretos”, analisa

Segundo ele, o motivo da consulta deve 
ser compatível com um atendimento a 
distância. “Por exemplo, é possível imagi-
nar uma teleconsulta com um cardiologis-
ta, na qual o médico, já tendo examina-
do o paciente em uma consulta anterior, 
discuta com ele as opções de tratamento 
após receber os resultados de seus exa-
mes laboratoriais. Mas é impossível, por 
outro lado, imaginar um oftalmologista 
medindo a pressão intraocular ou um 
otorrinolaringologista tratando uma otite, 
sem que aconteça, necessariamente, uma 
consulta presencial”, continua Helder.

Para ele, um profissional que atende bem 
seu paciente de forma presencial, prova-
velmente o fará também na consulta on
-line, assim como o contrário também é 
verdadeiro, ou seja, a tecnologia nada tem 
a ver com isso. “A questão central des-
ta discussão é a postura do profissional, 
não o meio pelo qual a consulta é reali- 
zada”, ressalta.

bARREiRAS A SEREm SUPERADAS

Para algumas entidades que entendem 
que o assunto precisa ser melhor discuti-
do, a precariedade tecnológica para diag-
nósticos e cirurgias a distância no Brasil, 
sem falar da realidade de cidades e vilare-
jos mais afastados, que não dispõem de 
infraestrutura para isso, como computa-
dor ou aparelho celular e sinal de internet 
ou telefonia, são sim barreiras que preci-
sam ser superadas.

Obviamente, para que a telemedicina tra-
ga os benefícios esperados, pressupõe-se 
que a tecnologia funcione adequadamen-
te. “É imprescindível que a tecnologia seja 
fácil, segura e permita uma comunicação 
natural, sem interrupções ou atrasos. 
O uso de uma boa conexão de internet, 
dispositivos minimamente adequados e a 
adesão a algumas boas práticas em fren-
te à câmera são importantes – e, em boa 
parte, já são intuitivamente conhecidas 
por qualquer pessoa que já tenha feito 
uma chamada em vídeo ou assistido a 
algum vídeo no YouTube”, declara Helder.
Ele ressalta que as consultas on-line não 
devem ser vistas como uma simplificação, 
nem uma “alternativa menor” às consul-
tas presenciais, mas sim consultas como 
quaisquer outras, devidamente remune-
radas, com um paciente que espera e pre-
cisa de atenção da mesma forma que um 
paciente presencial.

Dra. Sandra também concorda que para a 
prática da telemedicina é  necessário criar 
uma infraestrutura que permita o acesso 
por todos os cidadãos. Segundo ela, já 
existe no Ministério de Saúde o projeto 
e a verba necessários para a expansão da 
estrutura técnica. “Devemos cobrar essas 
ações do Governo”, ressalta.

O médico precisa 
reconhecer que a linguagem 
do corpo e as impressões 
da voz são reveladoras e as 
técnicas para abordagem 
precisam ser ensinadas.

 ::: Dra. Sandra Franco, da Academia 
Brasileira de Direito Médico e da Saúde 

 ::: Helder Conde e Solange Maia, do Portal Nossos Doutores

Tecnologia
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Na visão da Dra. Sandra, de fato, a Resolu-
ção 2.227 trouxe algumas passagens que 
precisavam de regulamentação posterior 
(por exemplo, definir o que é “remoto” 
geograficamente), mas, ainda assim, na 
visão da especialista, seu texto represen-
tava um avanço. No texto da Resolução 
revogada, há preocupação, inclusive, de 
se assegurar o sigilo médico – o texto 
estabelece que todos os atendimentos 
deveriam ser gravados e guardados, com 
envio de um relatório ao paciente. 

Outro receio em relação à telemedicina 
que tem gerado questionamentos por 
parte de alguns médicos diz respeito aos 
problemas que a ausência de um exame 
clínico poderia provocar. 

Segundo Dra. Sandra, esse receio é equi-
vocado, pois há muitos exemplos aqui 
mesmo no Brasil que provam ser muito 
positivos. Ela cita Universidades que vêm 
se destacando – UFRS e UFMG (universi-
dade Federal Rio Grande do Sul e Univer-
sidade Federal de Minas Gerais) –  graças 
a programas que reduziram filas de espe-
ra para certas especialidades –  em alguns 
casos, essas filas desapareceram. 

“Em 2014, quando a teleradiologia se 
expandiu pelo País, o CFM editou a Re-
solução  CFM Nº 2107 DE 25/09/2014, 
de forma a estabelecer parâmetros rígi-
dos quanto à forma dos serviços de  te-
lemedicina com o escopo de se proteger 
o paciente. Não se diminuiu o número de 
médicos e não se tem notícias de que haja 
problemas em relação aos laudos realiza-
dos a distância. Tem-se no País programas 
de telecardiologia, teledermatologia, tele-
oftalmologia, todos com excelentes núme-
ros a apresentar”, justifica a especialista.

inClUSão DigitAl

Na verdade, a falta de infraestrutura tec-
nológica em alguns locais do País é uma 
realidade que vem se transformando aos 
poucos. Cada vez mais a inclusão digital 
chega a lugares mais distantes. Hoje, uma 
boa parte dos brasileiros já tem familia-
ridade com a internet. E isso tende a au-
mentar. Para se ter ideia, estamos entre 
os povos que mais usam aplicativos como 
Uber, Waze, WhatsApp e as redes sociais.
Outras áreas ligadas aos cuidados com a 
saúde – psicólogos, por exemplo – tam-
bém já utilizam o conceito com efetivi-

dade aqui mesmo no Brasil, realizando as 
consultas on-line há vários anos com bas-
tante confiabilidade e resultados similares 
aos de consultas presenciais.

O próprio Portal Nossos Doutores é um 
case de sucesso que só foi possível graças 
ao avanço da internet. Como explicou So-
lange Maia, também idealizadora do site, 
trata-se de um portal de agendamento de 
consultas particulares que, mais do que 
ser um simples catálogo de profissionais, 
tem foco na Presença Digital de cada um 
dos seus profissionais da saúde.

“O paciente que busca um profissional 
pela internet quer saber mais do que sim-
plesmente qual é a próxima data disponí-
vel na agenda. Nosso paciente é mais cri-
terioso, especialmente se considerarmos 
que todas as consultas na plataforma são 
particulares. Ele quer, sim, escolher o seu 
médico com base na localização, agenda e 
especialidade, mas também leva em conta 
a forma como aquele profissional se apre-
senta na internet: formação acadêmica, 
cursos, experiência, vídeos, participação 
em matérias e até fotos do consultório. 
A busca por soluções de telemedicina – 
especialmente a consulta on-line – vai 
ser natural para um público que tem este 
perfil mais cuidadoso ao escolher seu mé-
dico”, explica Solange.

Atento à oportunidade deste merca-
do, em fevereiro deste ano, o Portal 
Nossos Doutores firmou uma parceria 
exclusiva de tecnologia com a Atitude 
Mídia Digital, desenvolvedora da plata-
forma WebMeeting, para oferecer em 
breve aos psicólogos – e, futuramen-
te, aos médicos – a possibilidade de 
realizarem consultas on-line com seus 
pacientes.

As consultas on-line por meio do Portal, 
quando autorizadas pelo CFM, pode-
rão ser realizadas com um smartphone 
ou um computador, usando qualquer 
banda larga comum. “A tecnologia se 
adapta automaticamente às condições 
da internet e do dispositivo utilizado, 
permitindo uma comunicação natural, 
sem interrupções, nem atrasos. Áudio e 
vídeo têm criptografia de 129 bits, ga-
rantindo segurança e confidencialidade 
à chamada”, complementa ela.

O Portal também já está totalmente 
pronto para tornar as teleconsultas uma 
realidade entre os médicos. “Inicial-
mente, vamos lançá-lo para psicólogos 
somente, mas será relativamente rápi-
do oferecê-lo também à classe médica, 
assim que o CFM publicar uma nova 
regulamentação definitiva sobre a tele-
medicina”, revela Solange.

Telemedicina é 
Medicina, o que 
significa que 
todos os valores 
hipocráticos devem 
ser respeitados. 
O atendimento a 
distância deve ser 
um facilitador.
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tros países não têm. Há também gran-
des variações do nível de escolaridade e 
desenvoltura das pessoas com as ferra-
mentas digitais, entre outras questões”, 
comenta Solange.

Portanto, é uma mudança que envolve 
não somente a adoção intensa da tecno-
logia em si, mas também transformações 
de hábitos e questões culturais, tanto dos 
médicos quanto dos pacientes.

gAnhoS PARA oS méDiCoS

Além da sociedade, os médicos também 
serão grandes beneficiados com essa 
nova modalidade, inclusive, na prática 
diária. E os ganhos não estão relaciona-
dos somente a questões de conveniência, 
diretamente ligadas a custos e desloca-
mentos, mas a também aspectos mais 
intimamente ligados à qualidade do aten-
dimento em si e até à ampliação do seu 
número de pacientes.

“As consultas on-line e o acesso a distân-
cia aos dados de exames (telediagnósti-
co), por exemplo, permitem que um mé-
dico de uma outra cidade ou estado faça 
uma consulta com um paciente, ou possa 
auxiliar um outro colega médico no acom-
panhamento de um caso. Isso poderia 
evitar, por exemplo, o deslocamento do 
paciente, o que inevitavelmente incorre 
em custos, demora no acesso ao diagnós-
tico e tratamento, faltas ao trabalho (do 
paciente e seu acompanhante), entre ou-
tros”, cita Solange Maia.

Por outro lado, Dra. Sandra lembra que 
quando se trata de atendimentos remo-
tos, aparecem as barreiras culturais e de 
linguagens que precisam ser superadas. 
Por isso, é importante preparar os profis-
sionais para lidar nesse novo ambiente. 
“O médico precisa reconhecer que a lin-
guagem do corpo e as impressões da voz 
são reveladoras e as técnicas para abor-
dagem precisam ser ensinadas”, defende.

novoS hoRizontES

Embora o tema ainda esteja envolvido em 
muitas discussões, a Telemedicina prome-
te novos horizontes. Afinal, a tecnologia 
pode ajudar também a garantir um aten-
dimento mais frequente, personalizado e 
de melhor qualidade, com menos restri-
ções geográficas ou logísticas.

 “Felizmente, o grande debate que se 
iniciou é um sinal claro de que a classe 
médica está interessada em definir os 
melhores caminhos e adotar a telemedi-
cina de forma responsável. É importante, 
porém, que isso se dê com alguma rapi-
dez, sem que isto represente prejuízo às 
questões éticas”, avalia Helder Conde.

Para ele, o atendimento à saúde no Brasil 
representa um enorme desafio, em todas 
as instâncias possíveis. A telemedicina 
pode ajudar a resolver parte deles e até 
em outras questões, como ajudar na re-
dução dos problemas de mobilidade ur-
bana, reduzir absenteísmo ao trabalho, 
aumentar o acesso da população a con-
sultas e até mesmo aumentar os honorá-
rios dos médicos, graças ao crescimento 
do número de pacientes que ele passa a 
ser capaz de atender. 

Dra. Sandra também compartilha o pensa-
mento. Segundo ela, não podemos ser con-
trários ao uso da tecnologia responsável na 
saúde, em especial em um País de dimen-
são continental, com áreas de difícil acesso, 
realidades socioeconômicas distintas. 

“Esse não é o momento de se insurgir em 
críticas e tentar conter o inevitável: uma 
nova medicina nasce da tecnologia. A tec-
nologia usada na saúde com a proposta 
de diminuir fronteiras do conhecimen-
to, possibilitar o acesso a tratamentos e 
aproximar o médico do paciente deve ser 
comemorada”, destaca.

ARgUmEntoS ConSiStEntES

Entre as entidades que se posicionaram 
a favor de maior debate em relação à 
Resolução da Telemedicina está a Socie-
dade Brasileira de Direito Médico e Bio-
ética (Anadem). Em entrevista à Revista 
UPPharma, o atual presidente Raul Canal 
reconhece que não se pode ignorar os 
avanços tecnológicos desta nova  moda-
lidade, mas na visão da entidade, a Re-
solução do CFM, todavia, “extrapolou a 
própria tecnologia e escancarou a possi-
bilidade de práticas médicas para as quais 
não temos ainda o necessário aparato 
tecnológico”.

“Como podemos falar em telemedicina 
na saúde pública do Brasil, quando faltam 
fios de sutura, gaze e antibióticos nos 
hospitais, quando a mais simples máquina 

ACESSo à SAúDE E REDUção
DE CUStoS

Apesar das divergências, grande parte dos 
médicos e entidades concordam que a te-
lemedicina pode ser eficaz para viabilizar 
os sistemas de saúde e otimizar o tempo 
médico, gerando benefícios para todos 
e colocando o Brasil em sintonia com as 
boas práticas adotadas por outros países.
Dados de uma pesquisa realizada pela 
consultoria Towers Watson apontaram 
que o potencial de economia da Teleme-
dicina nos Estados Unidos seria de US$ 6 
bilhões por ano para as empresas. 

Nos EUA, por exemplo, 19 estados auto-
rizam a realização de teleconsultas sem 
restrições; 31 deles solicitam ao menos 
um atendimento presencial, em algum 
momento. Na Europa, 24 dos 28 países 
possuem legislação sobre teleconsultas. 
Apenas 3 deles ainda não permitem a te-
leconsulta por qualquer meio.

Certamente, para dar certo por aqui, o 
Brasil deve ter suas próprias normas, 
aproveitando-se da referência das boas 
práticas já estabelecidas em outros paí-
ses. “Aqui temos, por exemplo, questões 
ligadas a isolamento geográfico que ou-

 ::: Raul Canal, da Anadem

Tecnologia



|Mar/Abr 2019  | 27

de raio X não funciona à míngua de ma-
nutenção? Como se falar em telemedicina 
quando a internet dos hospitais públicos 
é insuficiente até mesmo para receber ou 
transmitir um correio eletrônico?”, alerta.
Na visão do presidente, para algumas prá-
ticas, como a teleinterconsulta – quando 
se tem um médico em cada ponta do 
atendimento, ou seja, o médico assiste a 
telemetria, é bastante positiva, ou mesmo 
na teletriagem, quando se encaminha o 
doente para um especialista. 

Já em se tratando da saúde pública, para 
ele, só haverá ganhos com a telemedici-
na se existirem investimentos. “Morrem 
três vezes mais brasileiros pelo aten-
dimento precário do que pela ausência 
total dele. Temos hospitais em Brasília, 
com tomógrafos de última geração e de 
altíssimo custo que estão há anos ainda 
na caixa, por falta de gente capacitada 
para operá-los ou por ausência de um 
contrato de manutenção. Então, não se 
pode falar em avanços sem investimen-
tos adequados e sem a necessária capa-
citação”, ressalta.

A Anadem também compartilha da visão 
de que o conceito pode “esfriar” o relacio-
namento entre médico e paciente. Para o 
presidente, no estágio atual, sobretudo, 
no serviço público, o atendimento já está 
desumanizado, com consultas que duram 
breves minutos sem uma interação ne-
cessária entre o médico e o doente.

“Imagine distanciar um do outro, sem um 
exame físico? Evidentemente, o relacio-
namento vai esfriar. E, o que é pior, vai 
potencializar a possibilidade de negli-
gências médicas por erros de diagnósti-
co, podendo provocar o agravamento da 
doença, com sequelas irreversíveis ou até 
mesmo o óbito do doente”, alerta.

Por outro lado, segundo ele, da mesma 
forma como a publicação foi precipitada, 
sem uma discussão com a comunidade 
científica, com o meio acadêmico, com 
as sociedades de especialidade, com o 
parlamento brasileiro e com os demais 
organismos da sociedade organizada, a 
revogação também se deu de forma pre-
coce. “Bastava a prorrogação indefinida 
da vacatio legis – prazo para a medida 
entrar em vigor – enquanto se discutia 
o assunto e se o aperfeiçoava. Espera-
mos que a revogação ‘no grito’ (o CFM 

revogou a telemedicina por teleconfe-
rência entre os conselheiros) não sepulte 
o assunto para ressuscitá-lo num futuro 
breve ou distante. Devemos aproveitar a 
discussão que se provocou para debater 
mais profundamente o assunto ouvindo 
todos os interessados”, comenta.

novAS ESPECiAliDADES

Na avaliação do presidente, se aplicada 
corretamente e dentro de limites muito 
rígidos e estreitos, a Telemedicina trará 
ganhos para os profissionais médicos. 
“Imagine que um médico no interior da 
Amazônia possa submeter o diagnóstico 
de seu paciente a um grande especialista 
lotado no Hospital Israelita em São Paulo 
(desde que tenha equipamento e sinal de 
internet no interior amazônico). Imagine 
um médico em São Paulo realizando uma 
cirurgia teleguiado e teleassistido por 
uma junta de cirurgiões em Harvard. Seria 
simplesmente fantástico”, cita.

Por outro lado, na visão do presidente, 
se a aplicação da Telemedicina for au-
torizada de forma indiscriminada, pode 
até haver uma redução de custos para as 
operadoras de planos de saúde. Mas, por 
outro lado, vai provocar desemprego na 
classe médica. 

“Estimamos que, se as operadoras redu-
zirem 30% das consultas médicas com o 
uso da telemedicina, elas engordariam os 
seus lucros em R$ 7 bilhões por ano. En-
tão, é preciso sempre perguntar a quem 
interessa a inovação. Se ela vem para me-
lhorar a qualidade dos serviços de saúde 
e para aumentar a segurança do paciente, 
é bem-vinda. Todavia, se vem apenas para 
representear economia aos cofres públi-
cos ou aumento de lucros para a indústria 
da doença, jamais concordaremos com 
isso”, ressalta Canal.

A melhor capacitação dos médicos também 
é outro ponto defendido pela Anadem. 
“Talvez tenhamos de crias novas especiali-
dades médicas, orientadas por respectivas 
sociedades de especialidade, como infor-
mática em medicina, telecirurgia e outras. 
A exemplo de como foi regulamentada a 
cirurgia videolaparoscópica e organizadas 
as respectivas sociedades”, justifica.

Discussões e polêmicas à parte, a  Ana-
dem acredita a Telemedicina será uma 
realidade concreta nas próximas duas dé-
cadas no mundo e também no Brasil. “Seu 
acesso, infelizmente, por um largo tempo, 
ainda será um privilégio das classes mais 
abastadas e com recursos para adquirir 
tecnologia”, lamenta Canal.
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completa e um exame físico minucioso, 
não é medicina. Na opinião desse grupo, 
a telemedicina deve ser utilizada de for-
ma restrita e reservada apenas aos casos 
absolutamente imprescindíveis. Outro 
grupo defende que a Telemedicina seja 
implementada e difundida o mais breve 
possível por todo o País. Este segundo 
grupo, acredita nos recursos da Telemedi-
cina como forma de democratizar o aces-
so de toda a população aos tratamentos 
de saúde. 

Diante de tantos desafios, algumas per-
guntas precisam de respostas. Aqui di-
vidimos os questionamentos em dois 
grandes grupos:

1. Como aumentar a capilaridade do aten-
dimento médico à população?

2. Como permitir maior acesso dos pacien-
tes aos tratamentos recomendados pelos 
médicos (pós-atendimento)?

Como aumentar a capilaridade do atendi-
mento médico à população?

Antes de apontar soluções, devemos re-
discutir algumas das questões que difi-
cultam o acesso dos pacientes aos trata-
mentos médicos. Entre elas, destacamos:

1. As dimensões continentais do Brasil com 
todos os problemas inerentes aos desní-
veis econômicos e sociais, que influenciam 
diretamente na capacidade do sistema em 
atender adequadamente à população. 

2. Como todo trabalhador qualificado, o 
médico também necessita ter acesso aos 
recursos mínimos necessários para exer-

cer a sua profissão: equipamentos, exames 
laboratoriais, exames de imagens, medica-
mentos de urgência, entre muitos outros. 
Esta é apenas uma das fortes razões, entre 
outras, da errática distribuição demográ-
fica da classe médica no Brasil. Ora falta 
médico, ora falta equipamento, ora falta 
remédio etc.

Se esta é a nossa realidade, o que pode-
mos fazer para minimizar a ausência da 
assistência médica aos pacientes mais 
necessitados?

229 milhões de linhas telefônicas móveis:

A realidade atual é que uma grande parte 
da população, mesmo carente, está conec-
tada à internet. Este recurso pode ajudar 
bastante na adoção de políticas de atendi-
mento médico a distância, em que a logís-
tica para locomoção dos pacientes e fami-
liares é difícil, cara e, por vezes, inacessível. 

Parcerias público-privadas precisam ser in-
centivadas de forma a prover recursos de 
banda larga de internet para todos os cen-
tros de saúde das redes municipal, estadual 
e federal, e assim maximizar o investimen-
to que a população já decidiu assumir. 

Como a Telemedicina pode influenciar na 
mudança do cenário? 

O Brasil está entre os países que mais po-
derão se beneficiar da Telemedicina, des-
de que faça uso adequado dos inúmeros 
recursos possíveis de serem utilizados. 
Como já abordado, as limitações são mui-
tas e evidentes, porém, devemos priori-
zá-las para uma adequação dos recursos 
frente às limitações impostas. 

TeLeMeDIcINA é UM TeMA seNsíveL

Para abordar o tema Telemedicina, deve-
mos considerar o confronto de opiniões 
influenciadas por gerações e pelo distan-
ciamento do conhecimento e da atualiza-
ção tecnológica, que servem de base para 
projetar o futuro.

É muito importante, ao lidarmos com a 
Telemedicina no presente, fazermos um 
exercício futurista e encurtarmos as dis-
tâncias para o acesso às evoluções, que 
chegam numa velocidade incrível.

Para a camada da população, que tem 
acesso à medicina de alto padrão, bus-
ca-se, por meio da Telemedicina, além da 
maior eficiência graças aos inúmeros re-
cursos disponíveis, a maior comodidade 
para os pacientes. Os diagnósticos podem, 
rapidamente, serem confirmados com al-
tíssimos níveis de acerto e os tratamentos 
adequadamente implementados. 

Mas é para a população mais carente, que 
tem menos acesso aos cuidados de saúde, 
que a Telemedicina pode gerar os maiores 
benefícios. É engano achar que a Teleme-
dicina vai auxiliar apenas os tratamentos 
da população com maior poder aquisitivo. 
Na verdade, os recursos que estão che-
gando com a Telemedicina ajudarão para 
a prática de uma medicina mais eficiente 
e mais produtiva, justamente pelo poder 
de capilarização que eles permitem.

A influência da Telemedicina na acessibi-
lidade aos tratamentos de saúde

Aqui, talvez resida o grande conflito de 
opiniões. Grupos de médicos, mais con-
servadores, defendem que a relação 
médico-paciente, sem uma anamnese 

o iMPActo dA teleMedicinA
 no presente e no futuro

A realidade atual é que uma grande parte da população, mesmo 
carente, está conectada à internet. Este recurso pode ajudar 

bastante na adoção de políticas de atendimento médico a distância.

Hamilton Conde
Opinião
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o uso da telemedicina é um avanço inevitável, e a 
questão é “como usá-la” e não “como restringi-la”. 

Definitivamente, este é um “tema quente”, que requer 
atenção imediata e amplo debate.

A seguir, três exemplos básicos em que a 
Telemedicina – em suas diversas modali-
dades – pode ser aplicada para ajudar no 
atendimento a distância de pacientes e 
salvar vidas, especialmente entre mora-
dores de pequenas localidades longín-
quas no Brasil: 

1. Eletrocardiograma 

Uma miniestrutura com conexão de internet 
+ um simples eletrocardiógrafo + um (a) téc-
nico (a) de enfermagem treinado(a) ajudarão 
a salvar dezenas de vidas por dia. Basta que 
o paciente, ao adentrar um ambulatório 
com queixa de dor torácica, seja submeti-
do a um eletrocardiograma e, na ausência 
de médico para interpretar o resultado, os 
gráficos sejam remetidos pela internet a um 
cardiologista para o laudo e recomendações 
imediatas, como, por exemplo, a remoção 
imediata do paciente para a cidade mais 
próxima, que esteja equipada com um cen-
tro de atendimento hospitalar. Registre-se 
que este recurso já é utilizado, inclusive, em 
grandes cidades, como São Paulo. O Insti-
tuto Dante Pazzanese de Cardiologia, por 
exemplo, já presta este serviço na periferia 
de São Paulo há anos. 

2. Consulta médica a distância

Temos uma grande parte da população 
sem atendimento médico, por várias ra-
zões já conhecidas. Com as teleconsultas 
(consultas on-line), temos agora a oportu-
nidade de oferecer o mínimo de dignida-
de a alguns destes pacientes, permitindo 
um atendimento a distância, obviamente, 
como triagem básica para decisões que 
remetam a condutas mais imediatas. O 
que não podemos é deixar o paciente sem 

atendimento. Esta realidade precisa ser 
devidamente encarada e medidas adota-
das de modo a permitir a capilarização do 
primeiro atendimento médico. Felizmente, 
o Conselho Federal de Medicina (CFM) já 
está avaliando a possibilidade de adoção 
das consultas on-line.

3. Assessoria médica a distância

Já estamos vivendo na era de tecnologias 
aplicadas à medicina cada vez mais sofisti-
cadas, que exigem especialistas no mane-
jo de novas drogas e equipamentos médi-
co-hospitalares. Especificamente nesta 
área, a Telemedicina se fará cada vez 
mais presente no dia a dia dos médicos, 
pacientes e hospitais. Será cada vez mais 
natural que um médico peça auxílio ou 
a opinião de um colega especialista, por 
webconferência, para melhor atender seu 
paciente. Seria o caso, por exemplo, de 
um médico que desejasse a opinião de 
um colega sobre a conduta terapêutica 
para um determinado paciente internado 
com AVC no pronto socorro.

A inteligência artificial:

Por fim, já estão sendo disponibilizados na 
rede mundial alguns recursos básicos da 
inteligência artificial. Só conseguiremos 
aproveitar o potencial destes recursos – 
que só tendem a aumentar com o tempo 
– se começarmos desde agora a incentivar 
os primeiros passos com a Telemedicina. 
Hoje, estamos falando do básico na Tele-
medicina. Daqui a pouco, teremos de falar 
também do básico da inteligência artificial 
no dia a dia da relação médico-paciente. 
Temos absoluta certeza de que a inteli-
gência artificial está chegando para ajudar 

os médicos como ferramenta na definição 
de diagnósticos, análise de exames, con-
dutas e cálculos de risco. Como resultado 
da adesão, decisões terapêuticas serão 
tomadas pelos médicos com maior em-
basamento. Assim, estaremos atendendo 
a uma parte dos questionamentos levan-
tados no início deste artigo, que é o de 
aumentar a capilaridade do atendimento 
médico à população.

Sobre acesso dos pacientes aos trata-
mentos

No Brasil, além das questões levantadas 
anteriormente, um dos maiores proble-
mas continuará sendo o acesso dos pa-
cientes aos tratamentos recomendados 
pelos médicos.

Os recursos estão aí espalhados de for-
ma inadequada pelo País. O que está fal-
tando é administração. Entendemos que 
qualquer ação no sentido de aprimorar os 
processos informatizados dentro do siste-
ma, será um passo decisivo para aumentar 
a acessibilidade dos pacientes aos trata-
mentos recomendados pelos médicos. 

Finalmente, o uso da telemedicina é um 
avanço inevitável, e a questão é “como 
usá-la” e não “como restringi-la”. Defini-
tivamente, este é um “tema quente”, que 
requer atenção imediata e amplo debate.

::: hamilton Conde atua há 50 anos no 
segmento médico-farmacêutico nas áreas de 
Marketing, Treinamento e Vendas.  É Fundador 
e atual Diretor Presidente da Atitude Mídia Digi-
tal, desenvolvedora da plataforma WebMeeting 
para programas de educação médica a distância.
E-mail: hamilton.conde@atitude.com.br
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Marketing de conteúdo 
para a indústria farmacêutica 

Sua empresa está pronta para aplicar?

O que é preciso entender é que no marketing de 
conteúdo o objetivo é ser útil e solidificar marcas e 

produtos de maneira inteligente.

esPecIAL
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Desde o início dos tempos, a comu-
nicação é um processo inerente à 
raça humana, ou seja, é um apren-

dizado natural da vida. Na verdade, a ne-
cessidade de se comunicar é fundamental 
para a sobrevivência da humanidade. 

Com a evolução do mundo, esse proces-
so também tem se aprimorado e novas 
maneiras de se transmitir informações 
e conhecimentos surgiram ao longo do 
tempo, possibilitando que o ser humano 
avançasse em todas as áreas.

O advento da tecnologia refinou ainda 
mais esse sistema, tornando aos proces-
sos de comunicação muito mais sofistica-
dos, dinâmicos e inteligentes. A internet 
foi um grande divisor de águas, pois der-
rubou fronteiras e permitiu que pessoas e 
empresas pudessem se comunicar global-
mente, com muito mais agilidade, eficácia 
e abrangência.

A verdade é que tanto no passado quanto 
nos dias de hoje, quem não consegue se 
comunicar adequadamente, seja no âm-
bito pessoal ou profissional, tem muito 
mais dificuldades para atingir seus objeti-
vos. Portanto, a comunicação é, sim, uma 
peça-chave na busca pela efetividade de 
resultados.

No mundo corporativo, o sucesso das em-
presas está intrinsecamente ligado à manei-
ra pela qual elas se comunicam com seus 
clientes. Embora esse preceito seja algo 
conhecido e valorizado pelas organizações, 
muitas delas não conseguem estabelecer 
uma conexão eficiente com os clientes.

Ferramentas e recursos que possam auxi-
liar nesse processo não faltam, principal-
mente com a popularização da internet, 
que oferece uma infinidade de possibili-
dades para que as corporações desen-
volvam estratégias bem-sucedidas para 
interagir com seus públicos de interesse.
No entanto, mais do que fazer uso des-
ses novos conceitos e recursos já dispo-
níveis, é preciso saber explorá-los asser-
tivamente, a fim de conquistar e manter 
os clientes e motivar as vendas. E esse é, 
sem dúvida, um dos grandes desafios das 
corporações, até porque, em um mundo 

dinâmico e em constante evolução, as ne-
cessidades dos clientes também mudam 
na mesma velocidade.

Na indústria farmacêutica, que é um setor 
extremamente regulado, o relacionamen-
to dos laboratórios com seus vários perfis 
de clientes é ainda mais desafiador. E a 
própria complexidade dos medicamentos 
torna ainda mais difícil esse processo. 

Durante muito tempo, para divulgar seus 
produtos e suas marcas, as Farmacêuticas 
vêm fazendo uso de recursos tradicionais 
da publicidade, como inserções publici-
tárias, presença de propagandistas, de-
senvolvimento de materiais informativos, 
cujo foco, na maior parte das vezes, tem 
sido no aumento das vendas. 

Entretanto, os clientes de hoje não valo-
rizam empresas que só visam única e ex-
clusivamente à venda. Os clientes querem 
relacionamento, ou seja, eles poderão 
comprar sim ou mesmo prescrever os me-
dicamentos, mas de companhias que en-
treguem uma mensagem de valor, o que 
pode ser traduzido por conteúdo de quali-
dade e útil, prestação de serviços e veicu-
lação de informações que consigam gerar 
algo relevante para seu dia a dia, ou seja, 
que proporcionem experiências positivas.

Dentro desse cenário, o marketing de 
conteúdo surge como uma boa resposta 
a essas necessidades dos novos clientes. 
Entretanto, grande parte das empresas 
não está preparada para utilizar esse 
conceito. Com isso, o que, a rigor, se vê 
no setor são estratégias descoordenadas 
e equívocos que podem sair muito caro 
para a empresa e sua imagem.

::: TODO MUNDO é PUBLIsher 

Mas o que seria marketing de conteúdo e 
como utilizá-lo de maneira eficiente? Para 
começar, é importante entender que qual-
quer ferramenta de comunicação no mun-
do corporativo tem quatro grandes objeti-
vos: chamar a atenção para o produto e a 
empresa; explicar sua proposta de valor e 
a oferta que nasce dela; desenvolver laços 
emocionais positivos e boa vontade do 
cliente potencial; impulsioná-lo à ação.

O marketing de conteúdo não é diferente 
e busca fazer exatamente isso, mas não 
interrompendo o cliente quando ele quer 
se informar ou se desenvolver – que é 
o que tem sido chamado de marketing 
de interrupção ou outbound marketing 
–, mas sim oferecendo conteúdo para o 
cliente: informações, entretenimento, co-
nhecimento, reflexão etc.

“Na medida em que faz isso, a empresa ou 
marca atrai a atenção dos clientes poten-
ciais, aborda – geralmente, indiretamen-
te – seu produto, constrói credibilidade e 
cria as condições ideais para que o cliente 
tome a iniciativa de comprar (ou prese-
crever) o que está oferecendo. A pior das 
hipóteses, quando oferece conteúdo para 
o cliente, a marca deixa o cliente recep-
tivo e permeável a uma proposta de ne-
gócio”, explica Yuri Trafane, Consultor e 
Sócio Diretor da Ynner Treinamentos.

Na visão do especialista, justamente por 
ser um setor tão regulado, o marketing 
de conteúdo é “a solução” mais indicada 
quando se fala de comunicação com os 
médicos. Afinal, quanto menos se pode 
falar diretamente do produto, mais eficaz 
é a estratégia que discorre sobre assun-
tos de interesse do cliente/influenciador 

 ::: Yuri Trafane
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desconectados diretamente da venda, o 
que acaba acontecendo indiretamente e 
dentro das regras estabelecidas.

“A indústria farmacêutica entende de fár-
macos, não de produção de conteúdo, e 
não se entende como ‘publisher’. Aí estão 
dois importantes desafios: entender que, 
na nova ordem das coisas, ‘todo mundo 
é publisher’ e desenvolver competências 
para atuar como um publisher, contratan-
do pessoas e profissionais que tenham 
esse expertise e inserindo-os na realida-
de da indústria farmacêutica”, analisa.

Além dessa dificuldade de entender o con-
ceito, muitas Farmacêuticas não aprovei-
tam a tecnologia de forma assertiva para 
fazer marketing de conteúdo. A maioria 
fica presa à construção de sites – muitas 
vezes, estáticos, desatualizados, com con-

teúdo genérico e sem foco no público-alvo 
–, mídias sociais, blogs e outros canais. 

Essa dificuldade acaba sendo um parado-
xo, pois estamos falando de uma indús-
tria inovadora, mas que não consegue 
desenvolver estratégias de marketing de 
conteúdo efetivas. 

Para Trafane, muitas companhias demo-
ram demais para executar a tão necessá-
ria transformação digital. “Os aconteci-
mentos são tão velozes atualmente, que 
uma demora muito grande nesse cenário 
pode levar à perda de enormes oportu-
nidades e até grandes danos. A indústria 
farmacêutica precisa acelerar a chamada 
‘Transformação Digital’, que é mais uma 
questão comportamental do que tec-
nológica. Em seu livro, David Rogers, da 
Columbia Business School, diz: A trans-

Os clientes de hoje não valorizam empresas 
que só visam única e exclusivamente 
à venda. eles poderão prescrever os 

medicamentos, mas de companhias que 
entreguem uma mensagem de valor.

formação digital não tem a ver com tec-
nologia. Tem a ver com novas maneiras de 
pensar. Transformar-se para a era digital 
exige que o negócio atualize sua mentali-
dade, muito mais do que sua infraestrutu-
ra de TI”, frisa o consultor.

Mas como utilizar o marketing de conteú- 
do na área de medicamentos de modo a 
impactar médicos, pacientes, profissio-
nais de saúde e pontos de venda? 

Certamente, um dos principais objetivos 
das Farmacêuticas é garantir a prescrição 
do médico. Tanto que é para esses clien-
tes que os laboratórios dedicam a maior 
parte de sua atenção. E em tempos de alta 
competitividade, em que medicamentos 
viraram commodities e a tecnologia está 
acessível a todos, definir os melhores ca-
minhos para ganhar a confiança e a fideli-
zação do médico, de modo que ele pres-
creva o produto, tem sido o objetivo mais 
perseguido pelas Farmacêuticas.

Nesse processo, segundo Trafane, os 
meios mais utilizados para desenvolver 
o conceito de marketing de conteúdo 
ainda são as redes sociais, mas isso está 
em transformação. “Com a realidade au-
mentada já é possível que um cliente use 
seu celular para interagir com a embala-
gem do produto e receber informações 
relevantes sobre ele e a necessidade que 
atende. Por meio de vídeos, textos ou 
infográficos, por exemplo. Para os me-
dicamentos de prescrição, um caminho 
muito usado são os portais de conteúdo, 
nos quais o médico tem acesso a artigos, 
comentários e esclarecimentos sobre os 
fármacos. Treinamentos e congressos 
oferecidos não deixam também de ser 
marketing de conteúdo off-line”, explica.

::: cAses De sUcessO

Uma empresa que sempre deve ser vista 
como referência em marketing de con-
teúdo é a P&G. A companhia esteve nos 
primórdios do marketing de conteúdo, 
quando apoiava a produção de novelas 
de rádio – que, por isso, se chamam soap 
opera em inglês – e continuou evoluindo 
nesse conceito.
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cionado ao universo de uma marca – que 
também precisa ter qualidade e relevân-
cia para o cliente. Assim como um produ-
to, uma marca também pode ser associa-
da com informação ou algo que possua 
mais valor para o médico ou paciente.

“Branded content é um estágio na evo-
lução rumo ao marketing de conteúdo. 
Tudo começou com o product placement 
(o merchandising eletrônico), quando 
as marcas colocavam seus produtos em 
meio ao conteúdo (principalmente, filmes 
e novelas). Depois, as empresas passaram 
a produzir conteúdo próprio em que as 
marcas eram protagonistas ou um coad-
juvante muito forte e, por fim, o marke-
ting de conteúdo”, analisa.

Na verdade, branded content e marke-
ting de conteúdo são conceitos diferen-
tes. Enquanto no primeiro, as ações estão 
voltadas ao posicionamento, divulgação e 
fortalecimento da marca, no marketing de 
conteúdo, trabalha-se, além da marca, os 
produtos, para, futuramente, influenciar o 
aumento de vendas.

O que se pode constatar é que o marke-
ting de conteúdo, sem dúvida, é um con-
ceito que os laboratórios podem tirar 
grande proveito. Porém, só funcionará se 
for implementado de maneira contínua, 
regular e consistente.

“A dica é: comece pequeno e rápido, 
aprenda com erros não comprometedo-
res e amplie consistentemente. A me-
lhor alternativa para engajar um médico 
é entender o que é importante para ele 
e oferecer conteúdo personalizado para 
as suas necessidades. Marketing de Con-
teúdo de mãos dadas com o conceito de 
Marketing One to One é o caminho. E 
a tecnologia permite fazer isso a custos 
digeríveis, usando o que chamamos de 
personalização em massa, aplicada ao 
conteúdo”, orienta.

Portanto, com o marketing de conteúdo 
bem aplicado é possível estabelecer com 
os médicos o relacionamento que os la-
boratórios tanto almejam, de modo a ge-
rar experiências positivas e, sobretudo, 
construir confiança, para que esses pro-
fissionais percebam os valores agregados 
ao medicamento e influenciem, futura-
mente, no aumento nas vendas.

“A P&G usa com maestria essa estratégia, 
com sites dirigidos a pessoas com mais de 
40 anos ou a donos de pets falando de 
seus interesses. Ou ainda produzindo apli-
cativos com dicas sobre como manter um 
cabelo bonito”, reforça o consultor.

Muito vezes, os entraves na implementa-
ção do marketing de conteúdo estão liga-
dos ao modo pelo qual os próprios gesto-
res enxergam o conceito. O que é preciso 
entender é que no marketing de conteúdo 
o objetivo de vendas não é algo imediato. 

Mas diante das diversas ferramentas dis-
poníveis do marketing de conteúdo, a 
pergunta de muitos profissionais é sem-
pre recorrente: “quanto isso vai aumentar 
as vendas do meu produto?”. 

O marketing conteúdo visa engajar o pú-
blico prescritor para novidades da área de 
saúde, criando uma proposta de valor que 
o fará ter confiança e segurança para re-
ceitar aquele medicamento.

“Esse pensamento sempre existiu em 
marketing. O marketing de conteúdo tem 

mais a ver com a construção da marca e a 
criação de legitimidade para que a venda 
aconteça no futuro. Mas com uma van-
tagem: é possível rastrear toda a história 
de relacionamento de um prospect com 
o conteúdo até a compra. Apesar de ser 
menos imediato, é infinitamente mais ras-
treável”, ressalta.

::: FOcO, cONTINUIDADe 
    e ADeqUAçãO

Por outro lado, também existem empre-
sas que são muito assertivas na adoção 
do marketing de conteúdo: conseguem 
ter foco (se concentram em um tema 
relevante para o cliente e relacionado 
consistentemente ao negócio); ter con-
tinuidade (estabelecer uma rotina de 
produção de conteúdo baseada no foco 
e cumpri-la religiosamente) e adequação 
à mídia – cada rede social, por exem-
plo, tem sua linguagem e as publicações 
precisam estar alinhadas com elas. Por 
exemplo, LinkedIn é mais sério e fac-
tual, ligado à informação e à formação; 
Facebook é mais humanizado e pessoal 
ligado à entretenimento e Instagram tem 
grande dependência das imagens. 

“A mesma coisa vale para a produção de 
conteúdo dirigido à classe médica: a pro-
fundidade e a apresentação de algo que vai 
para o celular de um profissional devem ser 
diferentes de algo desenvolvido para o ta-
blet ou para o computador. Os maiores er-
ros das empresas são não prestar atenção a 
esses três tópicos, além, é claro de não se 
reconhecer como publisher”, pontua. 

Outro equívoco que envolve o conceito 
de marketing de conteúdo é que esse 
tipo de estratégia exige altos investi-
mentos. De acordo com Trafane, existem 
alternativas para todos os orçamentos. 
“Desde pequenos posts em redes sociais 
para o consumidor final e insights para os 
influenciadores até mega produções em 
vídeo e realidade virtual”, cita.

::: BrANDeD cONTeNT

Dentro do trabalho de marketing que visa 
criar um conteúdo de valor para os médi-
cos, outro conceito que tem sido usado 
com efetividade na comunicação com os 
médicos é o branded content, cujo foco é 
a criação de conteúdo diretamente rela-

quando oferece 
conteúdo para

o cliente, a marca 
deixa o cliente 

receptivo e permeável 
a uma proposta de 

negócio.

esPecIAL



|Mar/Abr 2019  | 35

http://www.dpm.srv.br/


36 | | Mar/Abr 2019

2018, que consumiu investimentos de 
R$ 11 milhões, faz parte dessa expan-
são. O plano é crescer expressivamente 
no segmento de nutracêuticos, um nicho 
que também vem se tornando atrativo e 
avança de forma acelerada no Brasil.

Nesta entrevista, Laurena Magnoni – que 
iniciou sua carreira na indústria como 
propagandista e já soma mais de 33 anos 
de experiência no setor – avalia a traje-
tória da companhia no Brasil e revela os 
desafios de ser uma das poucas mulheres 
na alta direção de uma Farmacêutica.

Revista uPpharma – Conte-nos um pou-
co da origem da companhia, que, inclusi-
ve já comercializava produtos no Brasil, 
antes mesmo de se estabelecer fisica-
mente no mercado brasileiro. 

Laurena Magnoni – A Besins Healthcare 
é um laboratório francês, com mais de 
130 anos de mercado, que desenvolveu 
um amplo portfólio de produtos especia-
lizados e inovadores, voltado ao bem-es-
tar e à saúde masculina e feminina. 

Trata-se de uma empresa familiar, que 
resolveu se internacionalizar a partir da 
abertura de filiais em algumas regiões 
estratégias. Antes disso, a Besins estava 
presente em vários mercados, mas por 
meio de distribuidores locais.

Com a decisão, a empresa deu início ao 
processo de expansão, abrindo sua primei-
ra filial na Rússia, para, na sequência, fincar 
os pés na América Latina, uma região es-
tratégica para o Grupo. O Brasil, pelo seu 

Empresa familiar, de origem francesa, 
a Besins Healthcare tem conquista-
do seu espaço no competitivo mer-

cado farmacêutico brasileiro. Com foco 
em medicamentos inovadores, voltados 
à saúde feminina e masculina e para a 
área de bem-estar, a companhia vem se 
estruturando no Brasil com solidez e sus-
tentabilidade, consolidando-se entre as 
principais competidoras no segmento de 
hormônios.

À frente da empresa está uma brasileira, a 
paraibana Laurena Magnoni, que ocupa o 
cargo de diretora geral e foi a responsável 
por desenhar o plano estratégico para a 
operação no Brasil. Desde que se esta-
beleceu oficialmente no País, em 2010, a 
Besins cresceu 30% nos últimos 5 anos e 
viu vários de seus produtos se tornarem 
sucesso de vendas. Com um faturamen-
to de R$ 147,6 milhões (IQVIA) no ano 
passado, o laboratório está entre as top 
100 do mercado farmacêutico brasileiro 
e entre as 5 operações mais importantes 
do Grupo globalmente.

Com vários lançamentos previstos para 
o País, a intenção da companhia é con-
tinuar investindo no mercado brasileiro. 
A inauguração de uma moderna fábrica 
em Jundiaí, no interior de São Paulo, em 

Besins HeAltHcAre
Inovação e pioneirismo garantem 
crescimento sustentável no Brasil

Entrevista

Desde que se estabeleceu 
oficialmente no País, em 

2010, a Besins cresceu 
30% e viu vários de seus 

produtos se tornarem 
sucesso de vendas.

Com foco em medicamentos inovadores, voltados à saúde 
feminina e masculina e para a área de bem-estar, a companhia 
vem se estruturando no Brasil com solidez e sustentabilidade.
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“Assim que optou por se esta-
belecer no País, a empresa me 
selecionou para desenvolver o 

plano estratégico, e tratamos 
de estruturar toda a companhia. 

Comecei tudo do zero, buscando 
entender todos os trâmites que 

envolvem a abertura da filial.
Laurena Magnoni

potencial econômico, foi escolhido para 
abrigar uma das novas subsidiárias.

Assim que optou por se estabelecer no 
País, a empresa me selecionou para de-
senvolver o plano estratégico, e tratamos 
de estruturar toda a companhia. Comecei 
tudo do zero, buscando entender todos 
os trâmites que envolvem a abertura da 
filial, inclusive a parte regulatória. 

Nessa época, a Besins mantinha um 
acordo comercial com a Farmoquímica 
no País para promoção, distribuição e 
comercialização de dois de seus produ-
tos – Oestrogel e Utrogestan, indicados, 
respectivamente, para o tratamento de 
sintomas oriundos da deficiência do es-
trogênio relacionada à menopausa, e para 
o tratamento de Distúrbios da ovulação 
relacionados à deficiência de progeste-
rona, como dor e outras alterações do 
ciclo menstrual, amenorreia secundária 
(ausência de menstruação) e alterações 
benignas da mama; insuficiência lútea 
(diminuição de progesterona na segunda 
fase do ciclo); estados de deficiência de 
progesterona, na pré-menopausa e na re-
posição hormonal da menopausa (como 
complemento à terapia com estrogênio).

Com a estruturação da companhia, o ob-
jetivo foi iniciar a comercialização dos 
dois produtos que já estavam no País. 
Mas, para isso, tivemos de solicitar à An-
visa novos registros, pois não havia no 
momento transferência de titularidade.

Foi um trabalho árduo, pois apesar de se-
rem produtos consolidados no segmento 

de reposição hormonal, a classe médica 
não conhecia a empresa. Globalmente, a 
Besins é reconhecida por sua reputação 
nas áreas de ginecologia, urologia e en-
docrinologia. Mas tivemos de recomeçar 
a divulgação das marcas e da mpresa.

Com o reconhecimento da classe médica, 
buscamos novas oportunidades para cres-
cer no País, mesmo porque o portfólio da 
empresa conta com vários outros produ-
tos que poderiam ser lançados no Brasil.

Mais uma vez, mantendo o foco em 
inovação, identificamos que os nutra-
cêuticos já começavam a se destacar no 
mercado nacional dentro de conceito well
-being. Foi então que decidimos explorar 
esse nicho, introduzindo novos produtos 
no País.

quais foram os principais lançamentos a 
partir daí?

Quando começamos a analisar as neces-
sidades de médicos e pacientes e relacio-
nar produtos que poderiam ser trabalha-
dos no mercado nacional, percebemos 
uma oportunidade na área de polivitamí-
nicos para gestantes.

Já tínhamos esse produto na França e 
decidimos lançá-lo no mercado brasilei-
ro. Assim, em 2013, chegava ao Brasil o 
Ogestan Plus, o primeiro polivitamínico 
com Ômega 3 na composição indicado 
para gestantes.

Foi uma inovação, pois não existia nenhum 
suplemento alimentar semelhante no 

Brasil. Nossa Força de Vendas trabalhou 
fortemente esse conceito junto à classe 
médica, como também estabelecemos 
parcerias com sociedades médicas para 
divulgação do conceito e informações do 
produto aos clientes e pontos de venda.

Com esse grande lançamento, crescemos 
no mercado brasileiro e criamos as bases 
para avançar ainda mais no País. Assim, em 
2014, trouxemos mais um produto inova-
dor: o Androgel, indicado na terapia de re-
posição de testosterona no hipogonadis-
mo masculino, com apresentação em gel, 
uma tecnologia patenteada pela Besins 
– que também já vinha sendo utilizada no 
Oestrogel presente no Brasil –, cuja vanta-
gem está no fato de gerar menos efeitos 
colaterais, uma vez que o medicamento 
não passa pelo fígado e intestino.

Dando continuidade ao plano de expan-
são, no ano passado, fizemos mais dois 
importantes lançamentos. Um deles foi 
um nutricosmético, o Ogestan Anties-
trias, também para gestantes e, na se-
quência, o Cystera, outro produto inova-
dor que tem em sua fórmula extrato de 
cranberry e uma composição que ajuda a 
prevenir infecções urinárias de repetição.

Para 2019, quais lançamentos ainda es-
tão previstos?

Em 2019, estamos trazendo uma nova 
tecnologia para o Ogestan, um produto 
que já é sucesso em vendas. Percebemos 
que o óleo de peixe (Ômega 3) pode pro-
vocar episódios de enjoo em gestantes, 
devido ao odor e gosto do peixe, causando 
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dificuldades na ingestão. Diante disso, es-
tamos lançando o Ogestan Gold, que pos-
sui Ômega 3 derivado de algas, eliminando 
assim o cheiro e gosto indigesto do peixe.

Além disso, para atender outra neces-
sidade das gestantes, que é a ingestão 
de vitamina D, incluímos na composição 
mais essa substância, permitindo, dessa 
forma, que a mulher tenha em um único 
medicamento todos esses compostos, 
que são necessários durante a gestação. 

Também aguardamos a liberação da Anvi-
sa para lançarmos outro produto inovador, 
indicado para atrofia vaginal: o Vagifem, 
cujo lançamento deve ocorrer até o pró-
ximo ano. Estamos nos preparando ainda 
para introduzir no mercado brasileiro o 
Inversion para fortalecimento capilar, e o 
Andractiv, indicado para auxiliar na inferti-
lidade masculina, ambos já são comerciali-
zados no exterior pela companhia.

A Besins inaugurou a nova fábrica em 
2018. O que está sendo produzido na 
nova unidade e como a fábrica irá alavan-
car o crescimento da empresa no Brasil?

Desde que decidimos nos estruturar no 
País, nosso compromisso sempre foi con-
tinuar investindo no mercado brasileiro. 

Com o sucesso de nossa linha de produ-
tos, especialmente o Ogestan Plus, que 
marcou nosso ingresso na categoria de 
nutracêuticos, identificamos muitas opor-
tunidades para trazer inovação ao País, ou 
seja, produtos que já estão consolidados 
no exterior e que poderiam ser lançados 
com sucesso no mercado brasileiro.

Para acelerar esses lançamentos e supor-
tar nosso crescimento, decidimos pela 
inauguração de uma fábrica para a produ-
ção de nutracêuticos.

A nova unidade é a primeira da compa-
nhia nas Américas, portanto, um marco 
histórico para a operação brasileira. Tra-
ta-se de uma estrutura moderna desti-
nada à produção de nutracêuticos, que 
tem capacidade de produção de 200 mil 
cápsulas/mês. 

A fábrica também abriga um laboratório 
de inovação para pesquisa e desenvolvi-
mento, pois a intenção é criar todas as 
condições para que, futuramente, possa-
mos também lançar produtos desenvolvi-
dos aqui no Brasil.

Os nutracêuticos estão ascensão no 
mundo. Mas são produtos que ainda 
encontram alguma resistência na classe 
médica. como a Besins tem atuado para 
quebrar a barreira que alguns médicos 
ainda demonstram em relação à prescri-
ção desses medicamentos?

Realmente, viemos para o Brasil para que-
brar paradigmas, buscando mostrar um 
conceito novo que tem alta tecnologia 
agregada e que está consolidado lá fora.
Para isso, a estratégia foi estreitar o rela-
cionamento com as sociedades médicas 
e expoentes da área, a fim de obtermos o 
apoio necessário para divulgação do con-
ceito, o que se mostrou assertivo.

Além disso, outro fator de sucesso foi 
contarmos com pessoas preparadas e 
com visão de equipe. E desde que nos 

estabelecemos no Brasil, nosso objetivo 
tem sido formar pessoas, de modo que 
elas acreditem nelas mesmas e na em-
presa. Sabemos que com conhecimento, 
preparo e engajamento podemos tornar a 
companhia ainda maior.

Falando no relacionamento com a classe 
médica, hoje, a promoção de medica-
mentos mudou muito nos últimos anos. 
A tecnologia é uma grande aliada, mas já 
virou commodity. Nesse cenário, qual é a 
necessidade dos médicos hoje, principal-
mente, neste segmento de atuação? 

De fato, a tecnologia transformou a pro-
paganda médica. Mas acreditamos que 
ainda hoje a figura do representante con-
tinua sendo fundamental nesse relacio-
namento com os médicos. Obviamente, 
esse profissional demanda uma formação 
mais ampla, até porque a informação che-
ga muito rápido aos médicos e pacientes. 
E o representante precisa ser uma fonte 
de consulta confiável.

A classe médica, por sua vez, valoriza a 
educação médica continuada. Eles que-
rem ser atualizados, buscam conteúdo 
científico e estudos clínicos, e solicitam 
isso à indústria farmacêutica, que precisa 
atender a essa demanda com mais rapi-
dez e de uma forma dinâmica.

A Besins investe permanentemente em 
educação médica continuada e igualmen-
te na formação de nosso representante. 
Hoje, temos 73 pessoas em nossa Força 
de Vendas, que recebem treinamentos 
constantes para levar, de forma assertiva, 
as informações sobre os produtos, a fim 
de que a classe médica possa obter os 
melhores resultados com nossos produ-
tos e nos tratamentos de seus pacientes.

conte-nos um pouco de sua trajetória 
no neste setor e quais os desafios de ser 
uma mulher à frente de uma operação 
que está entre as mais importantes do 
Grupo?
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A nova fábrica é a pri-
meira da companhia nas 
Américas, portanto, um 

marco histórico para a 
operação brasileira. Trata-

se de uma estrutura mo-
derna destinada à produ-

ção de nutracêuticos.
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Os nutracêuticos e produtos para pre-
venção da saúde e bem-estar formam 
outro nicho que promete crescimento 
acelerado.

Com isso, o mercado brasileiro deverá atrair 
muitas empresas, porém, nesse cenário, so-
mente aquelas que tiverem DNA de ino-
vação conseguirão manter suas operações 
sustentáveis. E quando me refiro à inova-
ção, quero dizer que essa busca não envol-
ve somente à produção de medicamentos, 
mas todos os processos da empresa e até 
mesmo a maneira como estabelecemos o 
relacionamento com os médicos.

Como empresa, temos uma perspectiva 
positiva. O Grupo continua enxergando o 
Brasil como um polo estratégico na Amé-
rica Latina.

qual a previsão de crescimento para este 
ano?

No ano passado, tivemos um faturamento 
de demanda de R$147,6 milhões (dados 
IQVIA- Preço fábrica) e crescimento em 
demanda de 18%. Neste ano, projetamos 
crescimento em torno de 30% em demanda. 

Temos uma agenda de produtividade 
que estamos colocando em prática e nos 
mantemos confiantes de que seremos 
bem-sucedidos em nossas estratégias.

Como líder, acredito que as pessoas po-
dem ter realização profissional e pessoal 
na empresa. Na verdade, acredito em 
pessoas e procuro disseminar essa men-
sagem na companhia, pois esse também 
é o papel da liderança: engajar, motivar, 
mobilizar e manter as pessoas satisfeitas.
Acredito que a Besins está aqui para mui-
to mais, e, juntamente com nossa equipe, 
conseguiremos consolidar nossa posição 
entre as operações mais importantes para 
o Grupo e entre as Farmacêuticas mais 
inovadoras do País. 

Sou formada em Farmácia-Bioquímica e 
estava iniciando minha trajetória na área 
acadêmica, quando recebi um convite 
para ser vendedora técnica, ou seja, Espe-
cialista em Produtos, na então Pharmacia 
Biotech. Fui uma das primeiras mulheres 
a exercerem essa atividade, o que me 
trouxe uma base sólida de carreira. 

Naquela época, já recebia feedbacks do 
então presidente, que me dizia que eu ti-
nha perfil de liderança. As oportunidades 
foram surgindo e assumi outras posições 
na empresa, como gerente de vendas, ge-
rente de produtos e gerente de unidade 
de negócios para América Latina.

Fiquei na Pharmacia por mais de nove anos, 
quando fui convidada pela Novo Nordisk 
para a gerência de Marketing. Nesse perío- 
do, a companhia estava trazendo para o 
Brasil tecnologias inovadoras para aplica-
ção de insulina, o que me permitiu partici-
par dos lançamentos de produtos pioneiros 
e trabalhar com planejamento estratégico, 
aprendendo também sobre atividades im-
portantes, como logística, regulação, con-
corrência pública etc.

Ingressei na Besins em 2010 e, sem dúvi-
da, toda essa bagagem foi fundamental, 
pois começar uma empresa do zero exige 
muitos desafios.

Mas, como costumo sempre ressaltar, 
quando o profissional tem conhecimento 
e confiança em si mesmo, e, ao mesmo 
tempo, tem a proatividade para buscar 
aquilo que ele desconhece, além de uma 
equipe engajada, fica mais fácil realizar 
projetos de sucesso.

o fato de ser mulher criou, em algum 
momento, alguma dificuldade em sua 
carreira?

O preconceito contra a mulher existe, mas 
temos de buscar transformar essa realida-

de todos os dias. Particularmente, sempre 
fui bastante respeitada e valorizada.

Acredito que o fato de ser mulher me 
ajudou nas várias fases do meu desenvol-
vimento profissional, afinal, nós, mulhe-
res, estamos acostumadas a fazer várias 
tarefas ao mesmo tempo. Além disso, a 
sensibilidade e a capacidade intuitiva e 
de priorizar o que tem de ser priorizado 
fazem a diferença e são características in-
trínsecas a nossa natureza.

Mas, independentemente do gênero, 
acredito que todos nós podemos fazer 
melhor aquilo que nos propusermos a rea- 
lizar todos os dias. E é essa mensagem 
que procuro passar à equipe. A excelência 
em tudo o que fazemos é um diferencial 
competitivo e é parte de nosso DNA.

quais são suas expectativas em relação 
ao futuro da empresa e do mercado far-
macêutico no Brasil?

O mercado farmacêutico brasileiro tam-
bém tem passado por grandes transforma-
ções. O crescimento dos genéricos mudou 
a dinâmica desse segmento no País.

Acredito que teremos mais mudanças nos 
próximos anos. E uma área que está despon-
tando como tendência é a de medicamentos 
para o tratamento de doenças raras.

A maior expectativa de vida da população 
brasileira também demanda o desenvol-
vimento de produtos mais inovadores 
e exclusivos para combate de doenças 
desafiadoras, como o Câncer e Diabetes, 
por exemplo.

Os medicamentos biológicos serão outra 
área atrativa. Vejo uma tendência cada 
vez maior pela prescrição de marcas com 
produtos exclusivos, como terapias gê-
nicas, que trarão muitas oportunidades 
para as empresas.

Acredito que o fato de ser mulher me ajudou nas várias fases 
do meu desenvolvimento profissional, afinal, nós, mulheres, 

estamos acostumadas a fazer várias tarefas ao mesmo tempo.
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o câncer é uma das principais 
causas de morte de crianças e 
adolescentes em todo o mun-

do. Segundo a Agência Internacional de 
Pesquisa sobre o Câncer, todos os anos,  
mais de 300 mil crianças e adolescentes 
são diagnosticados com a patologia. No 
Brasil, conforme dados do Instituto Na-
cional de Câncer (INCA), mais de 12 mil 
crianças foram acometidos pela doença 
no Brasil em 2018, números que devem 
se repetir em 2019. 

O diagnóstico tardio e a falta de acesso 
ao tratamento adequado estão entre os 
principais fatores que ajudam a engrossar 
essas estatísticas. O fato é que o País tem 
muitos desafios quando se trata do cân-
cer infantil, considerando, principalmente, 
que o diagnóstico preciso e rápido pode 
aumentar em até 70% as chances de cura.

centro infAntil Boldrini
Foco em pesquisa reforçam liderança da 

instituição em Oncologia Pediátrica

No Brasil, há desafios 
relacionados à qualidade da 

formação médica, e quase 
absoluta falta do ensino da 

Oncologia Pediátrica nos 
programas curriculares das 

Faculdades de Medicina.

A boa notícia é que o Brasil conta com 
uma instituição de ponta no tratamen-
to do câncer pediátrico, cujos números 
e conquistas impressionam. Trata-se do 
Centro Infantil Boldrini, hoje o maior hos-
pital especializado nessa área na América 
Latina, que possui 40 anos de atividades.
Localizado em Campinas (SP), o hospital 
filantrópico já atendeu cerca de dez mil 
pacientes encaminhados com a suspeita 
ou o diagnóstico de câncer de todo o Bra-
sil e de países da América Latina. 

Referência em tratamento de doenças 
onco-hematológicas pediátricas, pesqui-
sas científicas e capacitação profissional, 
recentemente, o hospital deu mais um im-
portante passo no combate ao câncer na 
criança e no adolescente, com a inaugura-
ção do Centro de Pesquisa Boldrini (CBP), 
um novo espaço que, além de ampliar a in-

Destaque
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O CPB abrigará cerca de 20 investigadores 
principais de um total aproximado de 200 

pesquisadores, incluindo pós-graduandos e 
técnicos de nível superior. 

fraestrutura já existente no hospital, tem 
por objetivo fomentar o avanço científico 
e tecnológico para combate à doença. 

o PRojEto

A construção do CBP teve início em 
2014 e consumiu investimento de R$ 50 
milhões, oriundos de recursos do Minis-
tério Público do Trabalho, provenientes 
da indenização caso Shell-Basf, cerca de 
R$ 700 mil do Instituto Ronald McDo-
nald, para produção do projeto básico/
executivo e aquisição de equipamentos 
para dois laboratórios; e com apoio das 
empresas parceiras.

A decisão do projeto foi motivada pela 
evolução dos resultados no tratamento 
de câncer pediátrico obtidos pelo próprio 
Boldrini ao longo de suas atividades, que 
reforçam a importância do investimento 
em pesquisa. Na primeira década após a 
fundação da instituição (1978), o índice 
de mortalidade era de 52%; nos dez anos 
seguintes, esse número baixou para 37%, 
sendo reduzido para 31% na década pos-
terior e alcançando a taxa de 21% após 
2008. Esta evolução coloca o Boldrini en-
tre os principais centros de excelência na 
América Latina.

inFRAEStRUtURA

O novo local conta com cerca de 5 mil m2 

de área construída, que abrigam laborató-
rios com tecnologia de ponta, visando au-
mentar a produção e disseminação de co-
nhecimentos em  epidemiologia e biologia 
molecular e celular do câncer pediátrico. 

A intenção é ter um ambiente de trabalho 
que favoreça o intercâmbio e a coopera-
ção científica, assim como o comparti-
lhamento entre diversas instituições de 
pesquisa nacionais e internacionais.

Nos países em desenvolvimento, como 
o Brasil, o incentivo à pesquisa é focado 
no doutorado. Posteriormente, os pós-
graduandos de maior excelência partem 
para atuação em grandes laboratórios e 
universidades.

O Centro de Pesquisa Boldrini terá como 
uma de suas metas primordiais contribuir 
para a atração e retenção de talentos 
interessados na investigação do câncer 
da criança. Para isso, criará seu próprio 
programa de suporte ao pós-doutorado 
e Jovens Pesquisadores, em colaboração 
com Agências Nacionais e Internacionais 
de fomento. Estima-se que o local acolha 
em seu pleno funcionamento cerca de 
200 profissionais, entre eles pesquisado-
res principais, jovens pesquisadores, pós-
doutorandos, doutorandos, mestrandos e 
técnicos de nível superior.  

Outra inovação é a possibilidade de im-
plementação futura de ensaios clínicos 
de fase I/II de terapias gênicas e celula-
res de última geração. Isso significa que 
na instituição será possível, por exemplo, 
modificar geneticamente o sistema imu-
ne dos pacientes, de forma a torná-lo ca-
paz de eliminar as células tumorais. 

Tal abordagem tem sido adotada em  
alguns centros americanos e europeus, 
resultando na cura de crianças com leu-
cemia resistente ao tratamento quimiote-
rápico – por meio da terapia com linfóci-
tos modificados do próprio paciente, via 
inserção de genes que produzem recep-
tores “antileucemia”. Entretanto, essa in-
tervenção, por ser muito cara e complexa, 
está disponível para poucos pacientes no 
mundo. Além disso, não há muitas insti-
tuições que possuem instalações ade-
quadas para esta modalidade de imuno-
terapia. Outro impeditivo é a dificuldade 
de se montar as equipes com a expertise 
multidisciplinar altamente especializada 
necessária à sua implementação. 

O Centro de Pesquisa Boldrini conta com 
as instalações para essa atividade e tem 
capacidade para formar uma equipe de 
ponta, que levará à instituição rumo a esse 
novo patamar na medicina molecular.
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A Revista UPpharma ouviu, com exclu-
sividade, a Presidente do Centro Infantil 
Boldrini, Dra. Silvia Brandalise, que abor-
dou o cenário do câncer da criança e do 
adolescente no País e revelou detalhes do 
novo espaço para pesquisa, que se torna 
maior da América Latina com foco em 
câncer pediátrico.

revista UPpharma - qual o cenário do 
câncer infantil no Brasil?

Dra. silvia Brandalise – De acordo com o 
Instituto Nacional de Câncer (INCA), são 
estimados para cada ano do biênio 2018-
2019, a ocorrência de 12.500 casos no-
vos de câncer em crianças e adolescentes 
(até os 19 anos de idade). A Leucemia é 
o tipo de câncer mais comum nesta faixa 
etária, correspondendo a 25% a 30% dos 
casos. Os tumores do Sistema Nervoso 
Central (SNC) representam cerca de 20% 
das neoplasias pediátricas. Quanto às ta-
xas de mortalidade, em 2015, as mortes 
por câncer em crianças corresponderam a 
7,9% entre todas as causas – é a segunda 
maior causa de morte nesta faixa etária, 
em todas regiões (Brasil, 2017). As taxas 
médias nacionais de sobrevida em longo 
prazo (>5 anos), giram ao redor de 50%. 
Todavia, em alguns centros especializa-
dos em oncologia pediátrica no País, a 
sobrevida chega a 70%-80%.

quais os desafios no diagnóstico e trata-
mento do câncer pediátrico?

No Brasil, há desafios relacionados à quali-
dade da formação médica, e quase absolu-
ta falta do ensino da Oncologia Pediátrica 
nos programas curriculares das Faculda-
des de Medicina. Isso em muito compro-
mete o diagnóstico precoce do câncer na 
criança. Adicionalmente, as longas esperas 
para a realização dos exames de imagem, 
principalmente para o diagnóstico dos tu-
mores do SNC, impactam negativamente 
na urgência deste diagnóstico. Os atrasos 
entre os primeiros sintomas e a confirma-
ção do tumor cerebral em crianças podem 
ser de seis meses.

Ponto relevante para o sucesso do trata-
mento é ter, num mesmo local, todas as 
tecnologias para um diagnóstico preciso 
– incluindo o anatomopatológico –, como 
também a infraestrutura hospitalar com-
pleta para os tratamentos quimioterápi-
co, cirúrgico, radioterápico, reabilitação, 

cuidados paliativos, com ênfase na garan-
tia da oferta de leitos para as necessárias 
internações hospitalares. 

Essas prerrogativas são contempladas, 
em geral, somente naqueles Centros 
que registram mais de 100 casos novos/
ano.  No Brasil, cerca de 40% dos servi-
ços cadastrados no Ministério da Saúde, 
recebem menos de 10 casos novos/ano. 
Infelizmente, criar um centro de câncer 
pediátrico virou plataforma política. 

Finalmente de enorme relevância é ter-
mos no País todos os medicamentos es-
senciais contra o câncer da criança, devi-
damente garantidos na sua totalidade e 
acesso universal. Medicamentos seguros 
e eficazes, devidamente demonstrados 
em publicações científicas internacionais.

O que existe de inovador no diagnóstico 
e tratamento do câncer pediátrico hoje 
no Brasil e qual a contribuição do centro 
de Pesquisa Boldrini nessas áreas?

O câncer é uma doença heterogênea, 
mesmo quando analisado dentro de 
um mesmo tipo de tumor. Existem, por 
exemplo, vários subtipos genéticos de 
leucemia linfoide aguda. A identificação 
dos subtipos genéticos ou de algumas 
mutações genéticas permite direcionar 
melhor o tratamento. Em alguns casos, 
existem fármacos desenvolvidos contra 
mutações específicas. O Centro de Pes-
quisa Boldrini tem diversos trabalhos na 
área da genômica do câncer, alguns dos 
quais incorporados na prática clínica. 

Um dos objetivos do centro é fomen-
tar iniciativas nacionais de produção de 
novos medicamentos contra o câncer 
da criança. como será esse processo? Já 
existe alguma parceria com laboratórios 
neste sentido?

Muitos laboratórios nacionais de produ-
ção de fármacos têm foco principal na 
produção de medicamentos genéricos, 
ou seja, medicamentos já conhecidos. É 
comum, inclusive, que se faça a importa-
ção dos princípios ativos do exterior, fi-
cando para o Brasil o simples processo de 
embalagem e comercialização. O CPB de-
senvolveu drogas novas, já patenteadas 
na Europa, com toda a parte de estudos 
pré-clínicos. Agora é necessário o desen-
volvimento de estudos clínicos de fase 1, 

Destaque
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ceNTrO INFANTIL BOLDrINI - DNA De INOvAçãO

• No que se refere à sua estrutura física, o Centro Boldrini se diferencia pela oferta 
de 77 leitos, incluindo a terapia intensiva, para as crianças e adolescentes portado-
res de câncer ou doenças sanguíneas, sendo o maior hospital destas especialidades 
na América Latina. 

• Todos os procedimentos cirúrgicos, incluindo os de neurocirurgia também são rea- 
lizados na instituição. A moderna estrutura para planejamento radioterápico, a Ra-
dioterapia Conformacional e de Intensidade Modulada, e a braquiterapia garantem 
esta modalidade de tratamento sem filas de espera.

• Vários setores na Reabilitação, incluindo a Hidroterapia, em muito auxiliam na re-
cuperação dos pacientes. Destaque importante na instituição é ter todos os labo-
ratórios próprios, integrados, incluindo o de anatomia patológica, além de moderno 
Serviço de Imagem, incluindo o PET-CT e gama-câmara.

• Outro destaque na atuação do hospital é sua liderança científica, que levou à 
Criação e Coordenação do Grupo Brasileiro de Tratamento da Leucemia da Criança 
(GBTLI), desde 1980 até meados de 2017, permitindo um significativo progresso 
para o País, tanto em diagnóstico quanto no tratamento da leucemia da criança. 

BOLDrINI eM NúMerOs

Número de médicos que atuam no 
cIB: 75.

Número de funcionários: 684.

Número de atendimentos/ano do ser-
viço:
102.000 Consultas.
3.600 Internações.

Número de exames:
195.000 Exames Laboratoriais.
20.000 Exames Imagem.

Número de cirurgias:
600 (2018).

outras informações:

• Estrutura: 130 mil m².
• Atendimento: 80% SUS.
• 30 mil pacientes atendidos.
• 8 mil pacientes com tumores trata-
dos.
• 10 mil pacientes em acompanha-
mento.
• 80% índice de cura.
• 450 voluntários.
• 816 pacientes com anemia falcifor-
me em tratamento.

2 e 3. Não tem sido fácil encontrar par-
ceiros, mas dado os resultados obtidos, 
temos esperança de conseguir mobilizar 
os investimentos necessários.

Uma das metas do cPB é ter seu próprio 
programa de suporte ao pós-doutorado 
e Jovens Pesquisadores. como preten-
dem viabilizar isso? Já existe algum for-
mato definido? O programa terá alguma 
chancela?

Este programa intramural de suporte às 
atividades de pesquisa será mantido por 
um fundo patrimonial criado pelo Boldri-
ni. O valor global do Fundo deverá ser ao 
redor de R$ 350 milhões (ou valor atual 
de US$ 94,5 milhões), que serão aplica-
dos segundo estratégia a ser definida 
pelo Comitê Gestor. Os ganhos de Capi-
tal referentes ao montante inicial são es-
timados na ordem de 5% ao ano (R$ 17,5 
milhões ou valor atual de US$ 4,7 mi-
lhões). Serão utilizados em três áreas fun-
damentais: despesas com manutenção e 
aprimoramento das instalações físicas e 
contratação dos funcionários técnicos, no 
programa Intramural de Bolsas de Estudo 
e na contratação dos pesquisadores. 

o Centro terá um Espaço start-up, dedi-
cado à incubação de ideias inovadoras, 
que é uma iniciativa bastante relevante 
para a produção e desenvolvimento de 
projetos. Fale-nos um pouco mais sobre 
esse espaço.

O Centro conta com um laboratório de 
maiores proporções, com capacidade 
para seis grupos de pesquisa, cuja finali-
dade será receber jovens pesquisadores 
e/ou empresas inovadoras. Estes grupos 
terão acesso a todas as demais áreas e 
equipamentos do CPB. O principal dife-
rencial, porém, é a possibilidade de inte-
ração com os demais pesquisadores do 
Centro, que se espera, colabore para o 
fervilhar de novas ideias.

Em relação à pesquisa, como será a atua-
ção do centro?

O CPB abrigará cerca de 20 investigado-
res principais de um total aproximado de 
200 pesquisadores, incluindo pós-gradu-
andos e técnicos de nível superior. Temos 
parcerias com as principais universidades 
da região, como Universidade Estadual de 
Campinas (Unicamp) e Pontifícia Universi-

dade Católica (PUC), bem como de outros 
estados e países.

A Unicamp foi o grande celeiro das novas 
ideias terapêuticas, como também de in-
centivo às novas tecnologias de genética, 
de Biologia Molecular e da Física Médica.
Com o novo Centro de Pesquisa Boldri-
ni, novas parcerias serão estabelecidas 
com diferentes Faculdades e Institutos da 
Unicamp, como também com outras ins-
tituições de ensino e pesquisa nacionais e 
internacionais.

A pesquisa será orientada para a área do 
câncer e doenças hematológicas da criança.

quais os principais diferenciais do cPB 
na investigação e estudo do câncer pe-
diátrico?

Os principais diferenciais são: o fato de ter 
nascido dentro do maior campus hospita-
lar especializado no câncer pediátrico da 
América Latina, estar inserido no contexto 
de uma das mais importantes universida-
des do País e de um ecossistema tecno-
lógico de alta envergadura, que permite 
ampla interação com pesquisadores das 
mais diversas áreas, a disponibilidade de 
infraestrutura e equipamentos de ponta e 
a paixão pela ciência e inovação.
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Isso tem acontecido também com outros 
segmentos. Hoje, vemos as farmácias 
criando redes associativistas, como tam-
bém os laboratórios optando por fusões 
e aquisições para serem mais fortes. Nes-
se ambiente, o distribuidor ficou sozinho, 
muitos deles atuando isoladamente e sem 
qualquer perspectiva de crescimento. Isso 
enfraquece a atividade e as empresas.

Partindo dessa análise, decidimos juntar 
forças, criando uma rede que será res-
ponsável por fazer a gestão de negócios 
junto aos fornecedores. A Redifar nasce 
com presença em todos os estados bra-
sileiros e no Distrito Federal. O centro 
de negócios tem como principal função 
gerar oportunidades e melhorar a com-
petitividade das empresas, além de pro-
porcionar benefícios como compras em 
conjunto, parcerias estratégicas e novas 
oportunidades de investimento.

quantas empresas integram a redifar?

Esse é outro ponto importante. Hoje, te-
mos 35 associados somente e não preten-
demos aumentar esse número. O fato é 
que, analisando o mercado e as possibili-
dades de atendimento e abastecimento, a 
ideia é ter um ou, no máximo, dois distri-
buidores, em cada estado, dependendo do 
perfil da localidade, que vão trabalhar de 
forma integrada. Dessa forma, conseguire-

Em foco

nasce a primeira rede 
nacional de distribuição

de medicamentos

Em mercados altamente competiti-
vos, pequenas e médias empresas 
costumam ter dificuldades para en-

frentar a concorrência de grandes cor-
porações, buscando, isoladamente, al-
ternativas para a sobrevivência de seus 
negócios. Nesse cenário, a criação de 
redes associativistas pode ser uma boa 
saída para fortalecer as empresas, tor-
nando-nas mais competitivas para dispu-
tar mercados, personalizar sua atuação e 
aumentar o padrão de qualidade de pro-
dutos e serviços.

No setor farmacêutico, particularmente, 
o modelo associativista já é algo consoli-
dado, tanto em se tratando de fabricantes 
de medicamentos quanto do varejo.

Trata-se de um conceito que começou 
a se estender também para outras ati-
vidades do setor, como, por exemplo, o 
de distribuição, que acaba de formar a 
primeira rede nacional de distribuição de 
medicamentos.

Fundada em fevereiro, a Redifar, que 
congrega 35 distribuidores espalhados 
por todos estados do País, irá atuar como 
uma central de negócios, auxiliando os 
associados a ampliarem suas vendas, me-
lhorando também a conexão entre os la-
boratórios e as mais de 78 mil farmácias 
em operação no Brasil.

Nesta entrevista, Geraldo Monteiro, Di-
retor Executivo da Redifar, explica como 
funcionará a entidade e quais os planos 
para fortalecer o setor de distribuição de 
medicamentos.

Revista uPpharma – O que motivou a 
criação da redifar?

Geraldo Monteiro – O mercado farma-
cêutico é altamente competitivo. Aliado a 
isso, temos um País com dimensões con-
tinentais que dificultam, na maior parte 
das vezes, a atuação efetiva em todos os 
estados, principalmente para pequenas e 
médias empresas. Diante desse cenário, 
procuramos buscar uma alternativa para 
fortalecer os distribuidores.

A rede congrega 25 distribuidores e irá atuar como 
uma central de negócios, auxiliando os associados 
a melhorarem a conexão entre os laboratórios e as 
mais de 78 mil farmácias em operação no Brasil.

 ::: Geraldo Monteiro
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mos atender com qualidade e mais vanta-
gens as 78 mil farmácias do País, amplian-
do o contato entre esses estabelecimentos 
e os fabricantes de medicamentos.

As empresas que integram a Redifar so-
mam mais de 90 mil m2 de centros de dis-
tribuição. Além disso, já atendem 43,2 mil 
farmácias, distribuídas em 4.995 muni-
cípios, abrangendo 96,9% da população. 
Juntas, somam R$ 1,6 bilhões de fatura-
mento e foram responsáveis pela comer-
cialização de 299,5 milhões de unidades 
de medicamentos em 2018, de acordo 
com dados da IQVIA. Além disso, essas 
empresas empregam diretamente 3,2 mil 
profissionais, dos quais quase 1.300 são 
representantes.

como vai funcionar a rede? quais ferra-
mentas serão utilizadas para integrar os 
membros e reunir as informações?

A Central de Negócios contará com uma 
plataforma de Business (BI), para integrar 
todos os distribuidores e coordenar as 
ações de uma forma mais dinâmica. Os 
associados terão acesso a informações 
estratégicas, como movimentação de 
vendas, compras, desempenho de produ-
tos etc.

Além disso, o objetivo é oferecer outras 
ferramentas para fortalecer a rede, que 
será suportada por alguns pilares, como 
capacitação profissional, tecnologia, inte-
ligência de mercado e desenvolvimento 
comercial. Esses quatro pilares serão os 
guides de fortalecimento das empresas 
associadas à Redifar.

A criação da redifar será, de alguma for-
ma, uma oportunidade para que os asso-
ciados possam estreitar o relacionamen-
to com os laboratórios?

O objetivo principal é fortalecer a distri-
buição, mas toda a cadeia sairá ganhando, 
principalmente, os nossos fornecedores, 
que são os laboratórios. A Central de Negó-
cios terá como principal função gerar opor-
tunidades e aumentar a competitividade 
das empresas. Além disso, os distribuidores 
poderão ganhar economia de escala, apri-
morar o potencial de mercado e negociar 

com fornecedores, especialmente os de 
grande porte, reduzindo os custos.
Como oferecemos capilaridade, os labora-
tórios, por sua vez, poderão se beneficiar 
dessa vantagem, podendo negociar de uma 
forma mais dinâmica e inteligente com os 
distribuidores de vários estados do País.

Os fabricantes de medicamentos, com 
certeza, terão mais condições de atingir 
pequenas farmácias independentes, que 
não conseguem comprar grandes volu-
mes e não têm poder de negociação ou 
não dispõem de muitas linhas para con-
cessão de crédito.

Ao mesmo tempo, os laboratórios po-
derão acompanhar pela central todas as 
informações das transações, até mesmo 
o desempenho dos produtos por região, 
entre outras vantagens.

As Farmacêuticas também poderão, via 
plataforma, colocar suas promoções e 
ofertas aos clientes. Dessa forma, a ideia 
é que nossos representantes possam 
acessar, pelo app ou outro recurso, essas 
ofertas, que serão apresentadas às far-
mácias no momento da visitação, criando 
mais oportunidades de negócios.
 
Futuramente, a rede poderá receber no-
vos associados ou é um grupo fechado?

É um grupo fechado. Como a proposta é 
fortalecer os associados, se aumentarmos 
o grupo, fica mais difícil para desenvolver-
mos as estratégias necessárias para uma 
concorrência saudável. Fizemos todo es-
tudo de mercado para definir um número 
máximo de associados. 

Somos a primeira rede que reúne distri-
buidores de medicamentos no Brasil, mas 
queremos também ser a melhor e a que ga-
rante o melhor serviço para o canal farma. 

quais os maiores desafios da rede de dis-
tribuição hoje?

Um dos desafios é ter capilaridade, o que 
é difícil e custoso. Temos muitos distribui-
dores que só conseguem atuar localmen-
te. Por outro lado, há farmácias que não 
conseguem comprar de distribuidores 

fora de seu estado e, conquentemente, 
ficam sem linhas para negociação.

Com a Central de Negócios, conseguire-
mos tornar esse processo mais dinâmico. 
Tanto os distribuidores ganham mais ca-
pilaridade, vendendo para outros estados, 
quanto as farmácias, que terão acesso a 
melhores condições de compra e preço. 

A rede é uma grande conquista do canal 
de distribuição. Conseguimos quebrar 
um paradigma e mostrar que a união é 
vantajosa para a sustentabilidade desse 
setor. A primeira reação dos empresários 
quando se fala de compartilhamento de 
informações é o receio de divulgação de 
dados estratégicos para os concorrentes. 
Nesse sentido, fizemos um trabalho em 
todos os associados, mostrando que as 
informações vão estar disponíveis para 
todos, e essa transparência garantirá o 
desenvolvimento de ações e campanhas 
positivas para todos. E a estratégia tem 
dado certo. As empresas estão partici-
pando e colaborando efetivamente para 
o fortalecimento da rede.

Temos trabalhado para criar e oferecer to-
das as condições para o desenvolvimento 
desse grupo. Estamos bastante otimistas 
em relação ao trabalho da rede.

A redifar tem a função 
de gerar oportunidades 
e melhorar a 
competitividade 
das empresas, além 
de proporcionar 
benefícios como 
compras em conjunto e 
parcerias estratégicas.
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seus produtos, da qualidade de vida e 
trabalho dentro da organização, aliado à 
valorização da criatividade e participação 
de todos os funcionários.

Esse foi o passo decisivo dado rumo a essa 
organização mais moderna, ágil e compe-
titiva que buscávamos com a implantação 
de um processo de transformação, batiza-
do com o nome de Conceito de Negócios.

O programa envolvia o planejamento es-
tratégico da empresa, a fim de alinhar o 
programa de qualidade para que o mes-
mo pudesse beneficiar a organização e 
proporcionar indicadores de sucesso.

Foram criados grupos de trabalho como: 
Melhoria de Processos de Produção 
(GMP); Melhorias dos Processos de Saú-
de e Segurança no Trabalho; Melhorias 

conceito de negócios
É importante salientar que outro pilar importante do programa 

Conceito de negócios estava relacionado ao gerenciamento de pessoas 
e, principalmente, ao gerenciamento de conflitos, motivando o grupo.

neste artigo, vou falar do programa 
de qualidade que desenvolvi na in-
dústria farmacêutica em que traba-

lhei no período de 1990 a 2000. O projeto 
chamava-se “Conceito de Negócios” e ti-
nha como objetivo fazer a empresa cres-
cer, conquistar novos mercados dentro do 
segmento onde atua e fornecer aos clien-
tes produtos e serviços diferenciados. Faz 
parte também da estratégia de Conceito de 
Negócios oferecer treinamento e desen-
volvimento aos funcionários da empresa, 
orientados para os objetivos propostos. 

A companhia precisava de profissionais 
preocupados com o desenvolvimento de 
sua equipe, flexíveis e com iniciativa para 
trazer melhores negócios e oportunidades.

O principal intuito era conquistar a sa-
tisfação dos clientes com a qualidade de 

::: Arnaldo Pedace é Gerente de Relações 
Sindicais Trabalhistas do Sindusfarma 
– Sindicato da Indústria de Produtos 
Farmacêuticos.
E-mail: trabalhista@sindusfarma.org.br

Arnaldo Pedace
Recrutamento e Seleção

dos Processos de Comunicação; Melho-
rias dos Processos de Marketing e Ven-
das; Melhorias dos Processos de Recur-
sos Humanos e Melhorias nos Processos 
na área Financeira etc.

Além dessas atividades, foram desenvolvi-
dos programas de treinamentos, com a fina-
lidade de conscientizar os trabalhadores de 
que o processo sempre pode ser melhor do 
que o atual, principalmente com referência 
a “Boas Práticas de Produção” (GMP).

É importante salientar que outro pilar im-
portante do programa estava relacionado 
ao gerenciamento de pessoas e, princi-
palmente, ao gerenciamento de confli-
tos, motivando o grupo e orientando, 
com muita sensibilidade, os membros da 
organização na realização de ações que 
permitiram superar as dificuldades que 
surgiram no decorrer do programa – prin-
cipalmente na mudança de cultura da em-
presa, que não é tão simples de efetuar. 

A melhoria contínua da qualidade não é 
simples, mas está longe de ser impossí-
vel. É essencial recompensar os envolvi-
dos, não apenas ao atingir objetivos, mas 
também pelo envolvimento, dedicação e 
participação. É importante também de-
monstrar reconhecimento da equipe: é im-
pressionante como pequenas coisas fazem 
a diferença em um projeto tão complexo.

Quanto maior e mais saudável for a em-
presa, mais oportunidades e benefícios 
poderão ser oferecidos aos funcionários. 

A melhoria contínua da qualidade não é simples, mas está longe de ser 
impossível. é essencial recompensar os envolvidos, não apenas ao atingir 

objetivos, mas também pelo envolvimento, dedicação e participação.

mailto:%20trabalhista%40sindusfarma.org.br?subject=
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A forma como você se comunica diz 
tudo sobre você. E não é preciso  
 uma expressão verbal para que 

sua comunicação te denuncie. Uma única 
e mísera linha mal traçada do seu caráter 
ou do seu comportamento bastaria para 
deixar uma péssima impressão na sua 
empresa, na escola onde você estuda ou 
mesmo no seu grupo social. 

Em tempos de conexões em rede e ino-
vações tecnológicas se esconder num 
perfil virtual não te exime de riscos de ser 
identificado e analisado pela sua conduta 
e pela sua forma de pensar. 

Na Copa do Mundo da Rússia, um funcio-
nário da Latam acabou demitido depois 
de postar, ele próprio, vídeos constran-
gendo mulheres russas em companhia 
de alguns amigos brasileiros. Achava que 
aquilo seria engraçado e talvez bem acei-
to pelos internautas. O efeito foi negati-
vo e respingou na empresa. Na ocasião, 
a companhia aérea explicou a demissão 
e afirmou que a conduta do seu funcio-
nário não conduzia com seus princípios e 
regras de governança. 

De olho para saber se você é a imagem 
e semelhança da sua própria comunica-
ção, empresas e instituições monitoram 
comportamentos nas redes sociais não 
apenas para demitir, mas também para 
contratar e admitir. 

Em 2017, a Universidade de Harvard, 
uma das mais tradicionais e respeitas ins-
tituições de ensino do mundo, cancelou 
a admissão de dez alunos que entrariam 
na universidade somente em 2021, após 
tomar conhecimento de que eles posta-
ram no Facebook vídeos e comentários 
obscenos e racistas. Eles estavam entre 

os 5% dos aprovados no rigoroso critério 
de seleção, do qual participam cerca de 
40 mil candidatos por ano. 

Na nossa vida cívica, como cidadãos que 
deveriam respeitar o interesse público, 
os valores da sociedade e as instituições, 
nossa responsabilidade ganhou uma di-
mensão extraordinária, possivelmente 
intangível e imensurável. E, talvez, em 
razão disso, por medo de assumir respon-
sabilidades, o caminho tem sido a divisão, 
a falta de comunicação clara, franca e ho-
nesta, a ausência de autenticidade entre 
as pessoas, a falta de empatia e a exacer-
bação do egoísmo. É como se uma falha 
geológica social estivesse se formando 
para nos impor uma distância cada vez 
mais carregada de injúria, difamação e 
desrespeito, fatos estes estimulados e 
movidos por manifestações de fé, crença, 
convicções e ideologia. 

E o cenário atual tende a se ampliar. O 
acirramento das tensões sociais está to-
mando as ruas e, principalmente, as redes 
socias, basicamente pela ausência do di-
álogo político e democrático. Mas, inde-
pendentemente de qual seja a sua posi-
ção, o certo é que você sempre estará no 
lado sombrio da força. Quem despreza a 
comunicação qualificada e usa este expe-
diente para causar discórdia e desavença, 
jamais estará do lado do bem, pois você é 
e sempre será o que você comunica para 
a sociedade. 

Quem despreza a comunicação qualificada e usa este expediente para 
causar discórdia e desavença, jamais estará do lado do bem, pois você é 

e sempre será o que você comunica para a sociedade. 

você é o que você comunica

Octávio Nunes
Ponto de Vista

::: octávio Nunes é jornalista e palestrante. 
E-mail: octavionunes07@gmail.com

Em tempos de 
conexões em 

rede e inovações 
tecnológicas se 

esconder num 
perfil virtual não te 
exime de riscos de 

ser identificado e 
analisado pela sua 
conduta e pela sua 

forma de pensar. 
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forma rápida, clara e objetiva, sem fazer o 
cliente perder tempo. Esses são diferen-
ciais pouco vistos hoje em dia, mas que 
fazem a diferença e demonstram o verda-
deiro “Foco no Cliente”.

Cliente que reclama é o cliente que con-
fiou na sua empresa, em seus produtos 
e em seus serviços, e agora quer apenas 
que você resolva o que deu errado, de 
forma rápida e sem prejuízos para que 
ele possa continuar acreditando na sua 
empresa e em tudo o que ela oferece, 
podendo fazer novos negócios. O cliente 
que pede informação é o cliente que se 
interessou pela sua empresa, seus produ-
tos e seus serviços e quer sanar possíveis 
dúvidas. Mesmo que ele não venha a ad-
quirir nada de seu portfólio agora, um dia, 
com certeza, fará negócio com você, bas-
ta atendê-lo bem, de forma clara, rápida, 
objetiva e transparente.

Hoje, as empresas conhecem muito do 
produto e/ou serviço, mas não conhecem 
cliente, não conhecem relacionamento. 
Precisam aprender a gostar de pessoas 
no sentido amplo e entender sobre pes-
soas. Enfim, precisam aprender a fazer re-
lacionamento, não somente a venda, pois 
cliente satisfeito volta e cliente insatisfei-
to troca de empresa.

C       ada vez mais, ouvimos por todos os 
lugares que as empresas se preo-
cupam com seus clientes, que não 

querem perdê-los e querem conquistar 
novos. Fala-se no famoso “Foco no Clien-
te”. Porém, o que, de fato, significa para as 
empresas ter “Foco no Cliente”?

Tenho observado por vários meios de 
comunicações os mais variados tipos e 
motivos de reclamações de clientes re-
ferentes a produtos e serviços de muitas 
empresas. Eu mesmo, pessoalmente, já 
me deparei com algumas situações de 
mau atendimento e pude observar em 
muitas empresas que, de fato, a preo-
cupação com o cliente se restringe ao 
momento em que ele está gastando seu 
suado dinheirinho nos estabelecimentos, 
usufruindo de algum serviço e/ou pro-
duto, e assim sucessivamente, ou seja, 
enquanto os clientes estão trazendo re-
ceitas para as empresas, ele, na maioria 
das vezes, é bem atendido. Porém, quan-
do surge algum tipo de problema, dúvidas 
e reclamações, tais clientes passam a ser 
vistos de forma diferente, sendo, na gran-

A importância de dar 
foco no cliente

O cliente que pede informação é o cliente que se 
interessou pela sua empresa, seus produtos e seus 

serviços e quer sanar possíveis dúvidas.

::: Geraldo Monteiro é Diretor Executivo da 
REDIFAR, Diretor Executivo da Associação de 
Distribuidores de Medicamentos do estado de 
São Paulo (Admesp)  e Assessor do Sindicato do 
Comércio Varejista de Produtos Farmacêuticos 
do Estado de Minas Gerais (Sincofarma-MG).
E-mail: geraldo.monteiro25@gmail.com

Geraldo Monteiro
Varejo Farmacêutico

de maioria das vezes, mal atendido, não 
tendo seu valor de cliente reconhecido. 
Portanto, passam a ser problemas e não 
mais clientes.

Olhando por este lado, entendemos que 
“Foco no Cliente” não é isso, muito pelo 
contrário, demonstra falta de atenção ao 
cliente, pois fazer o chamado “feijão com 
arroz” é fácil e todos fazem. O difícil é re-
solver os problemas quando eles surgem, 
talvez, por isso, tem aumentado cada vez 
mais as reclamações sobre atendimento e 
falta de soluções.

Entendemos que “Foco no Cliente” é a 
atenção dada aos clientes em todos os 
momentos, independentemente do que 
acontecer neste caminho chamado rela-
cionamento, pois o cliente, além de ser 
muito importante, é fundamental para a 
vida de uma empresa e das pessoas que 
ali trabalham.

Sendo assim, devemos atendê-los sem-
pre com boa vontade, com sorriso no ros-
to, sem fugir de eventuais problemas, de 

As empresas conhecem muito do produto 
e/ou serviço, mas não conhecem cliente, 
não conhecem relacionamento. Precisam 

aprender a fazer relacionamento, não somente 
a venda, pois cliente satisfeito volta e cliente 

insatisfeito troca de empresa.
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gões no resto do delírio pós-operatório, 
resíduos da loucura artificial das drogas 
anestésicas, como se fossem travessuras 
infantis, cheias de ingenuidade e com a 
graça infantil da descoberta do mundo. 
Mas não são. Ele já passou 80 anos des-
cobrindo o mundo... 

Meus amigos e eu somos do time dos 
Novos Velhos, esses mesmos que estão 
derrubando, com a força e a violência de 
suas próprias experiências, os muitos pre-
conceitos idiotas que os jovens ainda têm 
em relação aos velhos. Nós somos fortes. 
E não é qualquer ventinho que nos derru-
ba. Um vendaval pode até nos curvar li-
geiramente, mas nossas profundas raízes, 
fincadas na terra, nos sustentam. Velho, 
meninos, é a vovozinha!

não gosto dessa história de trata-
rem os velhos como se eles tives-
sem voltado a ser crianças. Como 

se fossem todos uns Benjamins Buttons. 
Velhos não são crianças. Particularmente, 
acredito que crianças nasçam com a me-
mória de outras vidas. Por isso, suas pri-
meiras lembranças começariam só mais 
tarde, lá pelos três anos de idade. 

Os velhos – nem todos –  talvez porque 
seus cérebros também estejam envelhe-
cidos, podem embaralhar as lembranças, 
talvez até dessa vida com as de outras 
existências. Mas isso, associado à perda 
eventual de outras funções, além das cog-
nitivas, não os tornam crianças. 

Velhos são apenas velhos. Têm a história 
dessa vida atrás de si e devem ter respei-
tada essa trajetória. Pessoas que foram 
responsáveis pelo destino de milhões de 
outras, como políticos, legisladores, ca-
pitães de grandes corporações, grandes 
cientistas, de repente, começam a ser 
tratados pelos mais jovens como se fos-
sem eles, e a grandeza de suas vivências, 
semi-imbecis. 

Uma fisioterapeuta que recebeu uma ami-
ga minha, de 67 anos, no consulório de 
um médico ortopedista, em atendimento 
preliminar, disse: “Ah, mas a senhora não 

pode usar sapatos com saltos tão altos”. 
Ela riu: “Ué... não os estou usando agora? 
Como não posso se estou com eles, nor-
malmente?”

“Ah, mas a senhora não pode fazer ginás-
tica em casa, sozinha, pode causar uma 
lesão”.  Ela pensou, mas não disse: “Como 
não posso? Se estou fazendo ginástica 
sozinha há três décadas, com base em 
tudo o que aprendi sobre atividade física 
na escola, em academias e na internet?”

O médico terminou por receitar a ela hi-
droginástica e atividades leves. De mor-
rer de rir! Ela faz musculação com pesos, 
40 minutos de bicicleta com carga e alon-
gamento, isso sem contar as faxinas em 
casa, que envolvem o levantamento de 
varais cheios de roupas de cama, a mara-
tona dos aspiradores de pó, vassouras e 
espanadores... 

Nem todos os médicos e fisioterapeutas 
são sábios. Esses dois, em cujo consultó-
rios minha amiga esteve, sabem pouco da 
vida real. Pensam eles, certamente, que 
há uma cartilha com fórmulas para pro-
cedimentos e protocolos por idade. Mas 
nem todos os indivíduos são iguais, nem 
todos os velhos são velhos de fato.

A moça, que cuida do pai da minha as-
sessora, é um doce de pessoa: alegre, 
bem humorada e eficiente. Mas leva 
para ele cumbucas com tomate picadi-
nho, que ele se recusa a comer, além de 
papinhas de abacate, que ele também 
não aprecia. Ele quer alimentos cortados 
em pedaços grandes para adultos. Ela ri 
das breves confusões mentais, escorre-

Velhos são apenas velhos. Têm a história dessa vida atrás 
de si e devem ter respeitada essa trajetória. Pessoas que 
foram responsáveis pelo destino de milhões de outras 
começam a ser tratados pelos mais jovens como se 
fossem semi-imbecis. 

velhos que 
não viram crianças

Isabel Fomm de Vasconcellos
Saúde Feminina

::: Isabel Fomm vasconcellos é escritora,
apresentadora de TV e jornalista especializada 
em saúde.
E-mail: isabel@isabelvasconcellos.com.br 

Os velhos – nem todos 
–  talvez porque seus 
cérebros também estejam 
envelhecidos, podem 
embaralhar as lembranças. 
Mas isso, associado à perda 
eventual de outras funções, 
além das cognitivas, não os 
tornam crianças. 
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lembrar de levá-los quando precisar al-
moçar ou jantar fora, viajar ou sair para 
passeios prolongados. 

Uma boa precaução é levar os medica-
mentos no recipiente adequado e usar 
o dispositivo de alerta de relógios e ce-

lulares para não perder a hora. Em casa, 
pequenos despertadores são muito úteis 
para isso.

Em resumo, com disciplina, esse proce-
dimento se torna fácil. Não promove o 
rejuvenescimento, mas ajuda a manter a 
saúde em ordem, importante para quem 
preza a qualidade de vida e a própria.

Da próxima vez que souber que um co-
nhecido sofreu um infarto, procure infor-
mar-se se ele era disciplinado.

Fico impressionado e até indignado 
com certos parentes, amigos e colegas 
que não demonstram a menor disci-

plina para os cuidados com sua saúde, no 
tocante ao uso correto de medicamentos.

Essa disciplina é fundamental para a ma-
nutenção da saúde e, consequentemente, 
da qualidade de vida: o remédio certo, no 
dia certo e nas horas certas. 

Algumas pessoas tremem na base quando 
ouvem do médico que deverá tomar aque-
le medicamento “para o resto da vida”, 
casos de hipertensão crônica, Glaucoma, 
Diabetes e outras doenças que não têm 
cura, mas que podem ser controladas.

A saúde requer atenção permanente. No 
entanto, há homens que se boicotam: 
“esquecem-se” de usar o remédio ou o 
suspendem, por conta própria, alegando 
efeitos colaterais “incômodos” – esque-
cendo-se de que, mesmo o mais eficaz 
dos medicamentos, tem alguns efeitos 
adversos.

Outros, fogem do exame de próstata, do 
check-up anual e, inversamente, mergu-
lham no álcool, no fumo e no sedentarismo.

Sabemos que algumas pessoas precisam 
usar muitos remédios diariamente – mais 
de dez, por exemplo – e isso traz algumas 
preocupações adicionais, como se esque-
cer ou trocar a sequência correta ou se 

Essa disciplina é fundamental para a manutenção da 
saúde e, consequentemente, da qualidade de vida: o 
remédio certo, no dia certo e nas horas certas. 

disciPlinA
A sAúde AgrAdece

Dose Única
Floriano Serra
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A saúde 
requer atenção 

permanente. 
No entanto, há 

homens que 
se boicotam: 

“esquecem-se” de 
usar o remédio 

ou o suspendem, 
por conta 

própria, alegando 
efeitos colaterais 

“incômodos”. 

Da próxima vez que 
souber que um conhecido 
sofreu um infarto, procure 

informar-se se ele era 
disciplinado.
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