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“
Gostaria de começar com um pensamento de Delfim Netto:

“Havia um país em que os bancos cobravam juros tão altos, que dizimou a 
população. Os bancos, agora ricos, morreram por não ter a quem emprestar; 
o país sumiu”.

Erramos no início deste ano quando abrimos nossos sentimentos com otimis-
mo. Mas foi justo esse sorriso largo, afinal, os últimos meses de 2019 pintaram 
um quadro bonito para os negócios. Mas encontramos na virada da esquina 
um monstro que dá mais medo do que fantasma em criança.

Hoje, enquanto escrevemos este editorial, o Sebrae aponta uma queda de 
quase  70% no faturamento das pequenas empresas.

“Um levantamento realizado pelo Sebrae apontou que, nos últimos dias, 89% 
das micro e pequenas empresas brasileiras tiveram queda no faturamento, e 
que em grande parte dessas empresas, a redução foi de 69% do valor movi-
mentado. Além disso, 36% desses empresários afirmaram que será necessário 
fechar os negócios permanentemente, em um mês, se as restrições se manti-
verem por mais tempo.”

O remédio não pode causar mais mal do que a doença. A pós-quarentena do 
coronavírus vai chegar. Se erramos com o otimismo no início do ano, não va-
mos expressar nenhum sentimento, somente uma pergunta:

O que cada um pode efetivamente fazer para voltarmos ao cenário do final 
de 2019?

O remédio não pode causar 
mais mal do que a doença

Nelson Coelho
Publisher

Editorial

“Os pobres de verdade são aqueles que precisam 
juntar ouro para alcançar a felicidade.”

HELISSON RAFAEL S. CANTALICE
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“
Conta-Gotas

A seguir, reproduzimos uma entrevista com Cris Camargo, CEO 
do IAB Brasil, entidade sem fins lucrativos que tem como objetivo 
desenvolver a publicidade digital no Brasil, concedida à Meio & 
Mensagem, na qual fala sobre brand safety e investimentos em 
publicidade digital.

Qual o reflexo da atual crise na discussão sobre brand safety 
que já vinha muito avançada; o que muda, como impacta?

Cris Camargo — Neste momento, o que é Brand Safety? No 
sentido amplo da palavra, proteger sua marca significa atender 
às reais necessidades dos seus consumidores. Em tempos de 
crise, todos os seres humanos buscarão por marcas conecta-
das com este propósito. O IAB lançou um chamado a todo o 
mercado publicitário. Pois, se analisarmos atentamente, a pro-
dução de conteúdo é sustentada pela receita de publicidade.
 
Se conteúdo bom, claro, pode salvar vidas, a publicidade não 
pode parar, pois os produtores de conteúdo precisam de re-
ceita. O chamado social é muito mais forte do que a proteção 
da marca em um ambiente isolado. É preciso fazer parte disso 
tudo. É preciso circular sua marca em campanhas que apoiem 

“Conteúdo bom salva vidas; 
a publicidade não pode parar”
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Precisamos de uma indústria de notícias 
forte e suportada por anúncios, e nunca 

se precisou tanto disso.   
(David Cohen.)

os produtores de conteúdo. Na publicidade digital mais es-
pecificamente, algumas palavras-chave que eram proibidas 
(estavam nas black lists) por algumas marcas em campanhas 
contextuais, como Covid-19, Pandemia, Epidemia, Crise, en-
tre outras, evitam que campanhas sejam veiculadas em al-
guns sites que produzem conteúdo de excelente qualidade. 

O conceito de “proteger a marca” não pode significar manter 
sua marca sem nenhum posicionamento, sem nenhuma ação. 
É preciso agir socialmente, principalmente neste momento.

O que muda no cenário e qual a importância que as platafor-
mas de conteúdo e jornalismo passaram a ter neste contexto?

O jornalismo mostra como é essencial para a sociedade. A 
produção de conteúdo de qualidade nunca foi tão valorizada. 
Este é um resgate importante para percebermos o valor e o 
papel de cada um no contexto da comunicação. A investiga-
ção, a crítica, a análise, a pesquisa nunca deixaram de existir e 
recebem agora o merecido crédito. Os canais de distribuição 
ainda passarão por ondas de revisões estruturais, mas tam-
bém percebemos a importância da qualidade de uma boa pla-

taforma, da estabilidade das redes, dos serviços de streaming. 
A pressão fez com que todos mostrassem suas fraquezas, 
mas também seus principais ativos.

Como você enxerga esses impactos no Brasil? O que nos di-
ferencia em relação a outros países?

Ainda é muito cedo, pois as análises podem ser alteradas dia 
após dia. Minha expectativa é de que o Brasil seja exemplo e 
consiga aprender com o erro dos que sofreram antes de nós. 
A principal diferença, na minha visão, é a do contexto geral 
do País. Estamos muito instáveis socioeconomicamente. Os 
impactos em uma economia instável como a nossa podem ser 
muito severos.

Em relação ao passo recente de Twitter e Facebook retirarem 
posts do presidente, como você enxerga isso e o quanto isso 
é significativo?

Não posso responder por eles. Respondo sempre em nome 
dos associados do IAB Brasil de forma geral. Eles devem ter 
suas próprias políticas para terem tomado tal decisão.
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A inflação dos medicamentos de-
monstra que o atual modelo de  
 controle de preços pode ser revis-

to e que produtos de segmentos altamen-
te competitivos, como genéricos, produ-
tos de referência com vários concorrentes 
e Medicamentos Isentos de Prescrição, 
podem ter liberdade de preços.
 
Em 2019, a inflação de medicamentos foi 
de apenas 2,84%, ficando bem abaixo do 
IPCA geral de 4,31%. Isso ocorreu porque 
a indústria farmacêutica manteve preços 
e não repassou o reajuste integral auto-
rizado pelo Governo, de 4,33% na média 
ponderada. O que não constitui uma no-
vidade no setor.
 
Historicamente, o aumento médio dos 
medicamentos tem ficado abaixo da in-
flação geral e do reajuste autorizado pelo 
Governo. No acumulado de 2001 a 2019, 
a inflação geral somou 216,07% ante uma 
variação de preços dos produtos farmacêu-
ticos de 167,19%, de acordo com o IPCA 
do IBGE. No mesmo período, o reajuste 
concedido pelo Governo somou 181,04%.
                
O recente reajuste autorizado pelo Go-
verno atualizou a tabela de Preços Má-
ximos ao Consumidor (PMC), que entrou 
em vigor no último dia 31 de março. Mas, 
como se constata do comportamento dos 
preços nos últimos anos, esse reajuste 
não acarreta aumentos automáticos nem 
imediatos nas farmácias e drogarias.
 
Ao longo dos anos, a realidade do mercado 
vem comprovando que, do ponto de vista 
do consumidor, o controle de preços é 
desnecessário em classes de medicamen-
tos submetidas à grande concorrência.

de medicamentos, quando comparada à 
de outros bens essenciais. O consumidor 
paga mais imposto em medicamentos do 
que em alimentos, como leite (12,6%), 
arroz e feijão (15,3%) e carnes (17,5%) 
e itens não básicos, como joias (20,2%), 
aviões e embarcações (28,3%) e flores 
(17,7%).
 
No caso dos medicamentos veterinários 
(13,1%), a tributação equivale a menos 
de metade da dos medicamentos de uso 
humano.
 
Assim, é preciso reafirmar o que o Sindus-
farma vem pregando há anos: o peso dos 
impostos, taxas e contribuições cobrados 
das empresas e dos cidadãos no País é 
absurdamente alto, notadamente o que 
recai sobre a produção e a venda dos pro-
dutos farmacêuticos.
 
Conclusão: a queda dos impostos dos 
medicamentos fará com que famílias e 
Governo gastem muito menos para cui-
dar da saúde, com efeitos benéficos para 
toda a sociedade brasileira em produtivi-
dade, bem-estar e geração de riqueza. 
 
Por isso, a redução ou eliminação dos im-
postos incidentes sobre a produção de me-
dicamentos deveria ser um dos primeiros 
pontos contemplados pela urgente reforma 
tributária ampla de que o País necessita.
 

O Brasil é – há décadas – o campeão mundial da tributação sobre 
medicamentos: quase 32% do valor pago pelo consumidor é tributo. 

COnCOrrênCia 
COntrOla preçOs

::: Nelson Mussolini é Presidente Executivo 
do Sindicato da Indústria de Produtos 
Farmacêuticos (Sindusfarma) e membro do 
Conselho Nacional de Saúde.
E-mail: presidencia@sindusfarma.org.br

Sindusfarma 
Nelson Mussolini 

 
Na outra ponta, uma correta regulação 
de preços e a ampliação da liberdade de 
preços permitirão à indústria farmacêuti-
ca instalada no País equilibrar suas estra-
tégias comerciais, controlar melhor seus 
projetos de pesquisa e desenvolvimento 
e, com isso, investir mais em inovação 
radical e incremental de medicamentos 
importantes para a saúde pública.
 
O outro fator que, historicamente, tem 
impactado o preço dos medicamentos, 
em prejuízo da população e do País, é a 
elevada carga tributária que incide sobre 
esses produtos.
 

O Brasil é – há décadas – o campeão 
mundial da tributação sobre medicamen-
tos: quase 32% do valor pago pelo con-
sumidor é tributo. No contexto global, o 
peso dos impostos sobre medicamentos 
no País continua sendo uma aberração. 
 
Sem o Brasil, a média mundial é 6,3%, 
sendo que muitos países não cobram im-
posto nenhum. Mesmo na comparação 
com o segundo colocado – Argentina – a 
diferença é enorme: mais de 10 pontos 
porcentuais!
 
Além disso, há uma flagrante incoerên-
cia tributária na cobrança de impostos 

A queda dos impostos 
dos medicamentos fará 

com que famílias e Governo 
gastem muito menos para 

cuidar da saúde.

mailto:presidencia%40sindusfarma.org.br?subject=
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Em meio à pandemia do coronavírus, o setor farmacêutico
se engaja ao redor do mundo na busca por soluções para
a doença e manutenção do abastecimento de 
medicamentos à saúde.

A Covid-19 parou 
o mundo, mas não a
indústria farmacêutica

Interfarma
Elizabeth de Carvalhaes
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América do Norte e Europa, com 31 e 28 
estudos, respectivamente.

No Brasil, não há registro de pesquisas 
clínicas em curso, mas não podemos nos 
esquecer da contribuição de duas pesqui-
sadoras brasileiras. Ester Sabino, Diretora 
do Instituto de Medicina Tropical (IMT) 
da USP, e Jaqueline Góes de Jesus, pós-
doutoranda na Faculdade de Medicina 
da USP, que se tornaram mundialmente 
conhecidas por terem descoberto, em 
48 horas, o sequenciamento genético do 
novo coronavírus.

Diante do número expressivo de vítimas, 
o total de pesquisas clínicas relacionadas 
à Covid-19 pode parecer insignifican-
te. Mas quando comparado ao volume 
de pesquisadores, médicos e cientistas 
envolvidos e o tempo que se leva para 
encontrar uma alternativa e aprovar um 
protocolo para a realização de estudos 
clínicos, o cenário muda completamente.
Para efeito de comparação, os Estados 
Unidos, que é um dos países mais ágeis 
levam, em média, 30 dias para aprovar um 
protocolo. Portanto, estes números com-
provam que em pouco tempo, dezenas de 
laboratórios farmacêuticos direcionaram 
seus esforços para a pesquisa e desen-
volvimento de um novo medicamento no 
combate à Covid-19, sem perder o foco 
na produção dos tratamentos já existen-
tes, garantindo o acesso a medicamentos 
pela população.

No Brasil, embora o País tenha cientistas 
altamente capacitados, como já relatado, 

e seja atraente à pesquisa por suas di-
mensões continentais e diversidade ét-
nica, ainda existem entraves processuais 
que prejudicam a realização de estudos 
clínicos. 

Por outro lado, as indústrias farmacêu-
ticas associadas à Interfarma continuam 
trabalhando ativamente, tanto para ga-
rantir o abastecimento de medicamentos 
quanto em parcerias e diálogos constan-
tes com o Ministério da Saúde e a Agên-
cia Nacional de Vigilância Sanitária (An-
visa) para a segurança e bem-estar dos 
brasileiros. 

Independentemente dos esforços e de-
safios, o maior resultado virá da união da 
população, em reconhecer a sua respon-
sabilidade neste momento de crise e co-
laborar. Sobretudo, em respeito e agrade-
cimento às autoridades e profissionais de 
saúde, que estão trabalhando ininterrup-
tamente para a segurança e cuidado dos 
pacientes e de toda uma nação. E, assim 
como estes profissionais, as indústrias 
farmacêuticas também seguirão incansá-
veis na busca pela solução.

Nota 1: Dados de 26 de março de 2020 do 
site Clinical Trials https://www.clinicaltrials.
gov/ct2/results?cond=coronavirus

Independentemente dos 
esforços e desafios, o maior 
resultado virá da união da 
população, em reconhecer 
a sua responsabilidade 
neste momento de crise e 
colaborar.

A humanidade está passando por 
um dos piores momentos na saú- 
 de dos últimos tempos em função 

da Covid-19, doença que teria surgido na 
cidade de Wuhan (China), no final de de-
zembro de 2019, atravessou fronteiras e, 
em alguns meses, já devastou o mundo, 
fazendo vítimas.

No Brasil, não está sendo diferente. O 
número de casos de infectados e vítimas 
fatais cresce a cada dia. Diferentemente 
de outras pandemias já enfrentadas, o 
grande desafio é conter a disseminação 
do vírus, altamente contagioso e, prin-
cipalmente, pela alta taxa de letalidade, 
o que gera uma expectativa de agrava-
mento exponencial para os próximos 
meses. O País, seguindo a tendência 
mundial, parou.

Na contramão, está a indústria farmacêu-
tica que entrou numa verdadeira corrida 
contra o tempo na busca pelo tratamento 
e cura da Covid-19. Desde os primeiros 
rumores sobre a chegada do coronavírus, 
este setor, tanto no Brasil quanto no mun-
do, se organizou para enfrentar os desa-
fios que estavam por vir e aumentou a sua 
atuação e, desde então, não parou mais.

Globalmente, o setor farmacêutico tem 
protagonizado iniciativas essenciais no 
combate e tratamento à Covid-19, por 
meio de parcerias com governos e or-
ganizações internacionais, doações de 
medicamentos e outras ações focadas 
no paciente e na contenção do vírus. 
Além disso, a indústria tem concentrado 
esforços em pesquisas de alternativas 
terapêuticas inovadoras em medicamen-
tos, vacinas e diagnóstico. Mas para que 
se chegue a um tratamento ou à cura de 
fato, inúmeras pesquisas clínicas ainda 
precisam ser realizadas.

Atualmente, o site do governo federal 
dos Estados Unidos, que reúne todos os 
ensaios clínicos realizados (Clinical Trials), 
registra que existem no mundo 157 pes-
quisas¹ relacionadas ao coronavírus em 
andamento. A maioria está concentrada 
na Ásia com 52 pesquisas, seguida da 

::: Elizabeth de Carvalhaes é Presidente 
Executiva da Associação da Indústria 
Farmacêutica de Pesquisa (Interfarma).
E-mail: interfarma@interfarma.org.br.

mailto:interfarma%40interfarma.org.br?subject=
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/results%3Fcond%3Dcoronavirus
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ESPECIAL

O ano em que 
o mUnDo PARoU!

Nelson Coelho e Madalena Almeida

A descoberta de uma vacina realmente parece 
estar um pouco distante de se materializar – no 

mínimo, levará de um a dois anos, segundo as 
comunidades científica e médica.
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o ano de 2020 começou com previ-
sões até bastante otimistas para 
as economias mundiais, inclusive 

para o Brasil, que começava a engatinhar 
rumo à recuperação depois de uma reces-
são de gosto bem amargo para empresá-
rios de todos os setores.

Tudo caminhava dentro do previsto, 
quando, de repente, eclodiu uma crise 
sanitária global de proporções avassala-
doras, provocada por um vírus que fez o 
mundo parar: um novo agente do coro-
navírus, uma família de vírus que causa 
infecções respiratórias. A partir dos pri-
meiros casos registrados na China, em 
dezembro de 2019, o novo coronavírus, 
de transmissão rápida, se espalhou pelo 
mundo, provocando a doença chamada 
de Covid-19.

Desde então, uma população mundial 
assustada tem vivido um momento dig-
no de um bom filme de ficção. Com iso-
lamentos sociais compulsórios, que se 
estendem aos convívios no trabalho e 
até nas famílias, as pessoas assistem bo-
quiabertas aos noticiários cada vez mais 
alarmantes. Dúvidas e incertezas pairam 
sobre todos os países, com perguntas que 
são cada vez mais numerosas: é neces-
sária tanta preocupação? A letalidade é 
mesmo alta? A quarentena é efetiva para 
barrar a transmissão e precisa ser tão lon-
ga? E por aí vai.

Longe de solucionarmos a polêmica ques-
tão acerca da transmissibilidade e da le-
talidade do coronavírus, sabemos que a 
disseminação, ou mesmo a diminuição 
de contágio, passa por um ponto impor-
tante: é necessário criar os anticorpos no 
organismo para se proteger. E isso só é 
obtido com a vacinação.

A descoberta de uma vacina realmente 
parece estar um pouco distante de se ma-
terializar – no mínimo, levará de um a dois 
anos, segundo as comunidades científica 
e médica, para desenvolvimento, incluin-
do os testes em humanos para comprova-
ção da eficácia. 

A EStRAtégiA DoS PAíSES

Neste ambiente inóspito, que se asse-
melha a cenários de guerra, países que 

negligenciaram o tratamento da doença, 
não dando “muita bola” ao que acontecia 
na China, estão pagando um preço muito 
alto, como Itália e Espanha, que se torna-
ram epicentros da transmissão na Europa.

Diante da gravidade da situação, já que 
o grande problema do novo coronavírus 
é justamente a transmissão muito rápida 
e a letalidade em pessoas dos chamados 
grupos de riscos, como idosos e indiví-
duos com comorbidades preexistentes 
(diabetes, hipertensão, problemas pulmo-
nares, obesidade e outros), resta aos go-
vernantes e autoridades da área da saúde 
se valerem das “armas” disponíveis para 
controlar o contágio entre as pessoas.

E nesse caso, cada nação tem adotado 
sua própria estratégia para reduzir a cur-
va ascendente da doença. Alguns países 
optaram pela verticalização do controle, 
mantendo a população de maior risco em 
isolamento e permitindo que os indivíduos 
mais jovens e resistentes passem rapida-
mente pela infecção para criar uma supos-
ta imunidade. Outros países, como o Brasil, 
adotaram o isolamento social, na tentativa 
de reduzir o número de infectados e não 
sobrecarregar o já vulnerável sistema de 
saúde, podendo assim dar a atenção ne-
cessária aos casos de maior risco.

Para se ter ideia, o Ministério da Saúde 
estima que 31,5% dos óbitos por Co-
vid-19 no Brasil sejam causados por do-
enças cardiovasculares, ou DCVs, fazen-
do das cardiopatias a primeira causa de 
morte entre a população brasileira. Males 
como hipertensão, obesidade, diabetes e 
outras doenças crônicas do coração res-
pondem por mais de 7,6 milhões de mor-
tes no mundo todo. 

Portanto, pessoas com doenças do cora-
ção, juntamente com quem tem proble-
mas respiratórios, idosos e portadores 
de doenças crônicas, formam o principal 
grupo de risco da Covid-19.

De acordo com o cardiologista Walter 
Beneduzzi Fiorotto, médico que atua no 
Órion Business & Health Complex e no 
Hospital Órion, em Goiânia, uma infecção 
viral como a causada pelo novo coronaví-
rus pode provocar reações no organismo 
que levam a uma descompensação das 

doenças cardiovasculares preexistentes. 
“Esses pacientes podem apresentar al-
terações no sistema imunológico e des-
compensação de processos inflamatórios 
crônicos preexistentes, que, por sua vez, 
podem levar a complicações e agrava-
mentos no caso de uma infecção viral, tal 
como a do novo coronavírus”, explica o 
especialista.

Vale lembrar que a primeira morte regis-
trada no Brasil em virtude da Covid-19 foi 
a de um homem de 62 anos, na cidade 
de São Paulo, que já sofria de diabetes e 
hipertensão. De acordo com relato das 
autoridades de saúde paulista, o paciente 
apresentou os primeiros sintomas no dia 
10 de março, e seis dias depois faleceu. 

Alinhada a uma 
nova demanda, 
a propaganda 
médica também se 
utilizará de novos 
conceitos para que 
as Farmacêuticas 
possam chegar 
até seus mais 
importantes clientes.
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No meio empresarial, 
os mais afetados, com 
certeza, são as micro 
e pequenas empresas. 
Campanhas bastante 
positivas e oportunas, 
do tipo “compre do 
pequeno”, têm circulado 
pelas mídias digitais.

Dr. Marcelo Queiroga, da SBC

CUiDADo Com oS jovEnS 

Dr. Walter Fiorotto também faz outro 
alerta, especialmente para quem acha 
que a Covid-19 é letal somente para os 
mais idosos: doenças cardiovasculares e 
cardiopatias não são problemas exclusi-
vos de pessoas mais velhas.

Para se ter ideia, o Estudo de Riscos Car-
diovasculares em Adolescentes (Erica), 
conduzido por pesquisadores da USP, 
identificou, em 2016, uma prevalência de 
9,6% de incidência de hipertensão arte-
rial em mais de 73 mil estudantes de todo 
o País, com idade entre 12 e 17 anos.

Dados do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatística (IBGE) mostram que 15% 
das crianças brasileiras, com idade entre 
5 e 9 anos, são obesas, o que segundo o 
especialista, faz com que as pessoas em 
idades cada vez mais jovem desenvolvam 
problemas cardíacos, fora as doenças 
congênitas do coração, com as quais mui-
tos indivíduos já nascem.

É justamente em virtude desse grande 
potencial de agravamento provocado 
pela Covid-19 que a orientação dada 
para os indivíduos que têm algum proble-
ma cardiovascular ou cardíaco é o isola-
mento domiciliar rigoroso e cuidados re-

Apesar do pânico generalizado, o presi-
dente lembra que as autoridades sani-
tárias do Brasil estão vigilantes, desde o 
primeiro momento, e tomando providên-
cias compatíveis com as estratégias epi-
demiológicas adequadas. 

UmA lUz no Fim Do túnEl

Mas em meio a tantas más notícias, é pre-
ciso também ressaltar o que existe de mais 
positivo. Um ponto que merece ser consi-
derado é que já dispomos mundialmente 
de um arsenal considerável de antimicro-
bianos antivirais em uso na terapêutica 
humana, utilizados para o tratamento de 
viroses específicas, como: aciclovir, aman-
tadina, baloxavir marboxil, boceprevir,da-
clatasvir, efavirenz, fanciclovir, favipiravir, 
ganciclovir, interferon peglado, lamivu-
dina, lopinavir, nitazoxanida, oseltamivir, 
ribavirina rimantandina, ritonavir, sime-
previr, sofosbuvir, telaprevir, valaciclovir, 
zidovudina, zanamivir, entre outros, além 
de alguns fármacos que também têm ati-
vidades antivirais, como a cloroquina e hi-
droxicloroquina, usados no tratamento da 
malária. Há ainda preparações de plantas 
medicinais que demonstram atividades 
contra algumas infecções virais.

dobrados com práticas de higiene. “Esses 
pacientes devem manter o isolamento 
domiciliar, evitar aglomerações, trabalhar 
em casa, estar com a vacinação da gripe 
e pneumonias em dia e ter cuidado re-
dobrado com sua higiene, especialmente 
lavando as mãos várias vezes durante o 
dia”, reforça Dr. Walter Fiorotto.

Dr. José Luiz Gomes do Amaral, Presi-
dente da Associação Paulista de Medici-
na (APM), também é favorável à decisão 
de isolamento horizontal, a fim “achatar 
a curva”. “Sem perder de vista as conse- 
quências do isolamento horizontal (re-
clusão extrema e paralisação da econo-
mia), priorizou-se evitar as mortes dos 
mais frágeis da sociedade. Amargare-
mos profundos efeitos colaterais – uma 
grande recessão –, mas o faremos cons-
cientemente. Por outro lado, atentos à 
progressão da doença, aproveitemos as 
oportunidades que surgirão (espero bem 
que nas próximas semanas) e façamos 
transição para o isolamento vertical, caso 
isso, venha a ser exequível. Essencial será, 
portanto, ter olhos abertos, mãos rápidas 
e firmes”, opina Dr. José Luiz.

EmERgênCiA mUnDiAl

Enquanto não surge uma solução defini-
tiva, um mundo amedrontado aguarda e 
roga, sem saber quando, pelo fim dessa 
crise sem precedentes. Nesse momento 
crítico da humanidade, vale lembrar o 
antigo ditado ‘se correr o bicho pega, se 
ficar o bicho come’.

“A Pandemia por Covid 19 é uma emer-
gência de saúde pública internacional e, 
pela característica de contágio, pressiona 
os sistemas de saúde pública nos mais di-
versos países. O sistema de saúde brasi-
leiro tem um grande desafio, pois já vive-
mos um cenário conflagrado: qual será o 
impacto dessa pandemia em nossos hos-
pitais? No entanto, as medidas estão sen-
do tomadas e temos esperança de que 
consigamos superar essa grave situação 
com o saldo positivo”, destaca Dr. Mar-
celo Queiroga, Presidente da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia (SBC).



*Pesquisa CloseUp Fevereiro 2020
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De acordo com Dr. Lauro Moretto, Far-
macêutico-Bioquímico, membro titular e 
Presidente Emérito da Academia de Ciên- 
cias Farmacêuticas do Brasil, em meio 
a todo esse arsenal de antivirais existe 
grande probabilidade de se encontrar al-
gum – ou alguns – que pode ser ativo no 
tratamento da Covid-19. 

Segundo Moretto, muitos estudos já es-
tão autorizados por órgãos específicos da 
área da saúde e foram iniciados porque 
somente agora existem pacientes com a 
Covid-19 para serem analisados. 

“Havendo demonstração de atividade 
contra o novo coronavírus, a autorização 
para utilização na terapêutica contra a 
Covid-19 poderá ser acelerada, uma vez 
que já há um amplo conhecimento sobre 
a segurança destes fármacos”, destaca.

Considerando todos esses medicamentos, 
Moretto destaca entre os mais promisso-
res – já estudados “in vitro” e em resultados 
preliminares de ensaios clínicos recém-ini-
ciados contra a Covid-19 –, a combinação 
de Lopinavir/Ritonavir, Ribavirina, Favipira-
vir, Interferon b1a e hidroxicloroquina as-
sociada à azitromicina. Ensaios com outros 

compostos também estão sendo submeti-
dos à aprovação de comissões de ética em 
pesquisa e órgãos oficiais.

“O desenvolvimento de uma vacina para 
impedir a infecção de seres humanos pelo 
novo coronavírus já está em andamento 
por meio de empresas farmacêuticas e 
centros de pesquisas nacionais e interna-
cionais. Com base na experiência de pre-
paração de outras vacinas, existem várias 
alternativas tecnológicas”, ressalta.

Conforme explicou Moretto, o primeiro 
passo consiste em identificar qual o an-
tígeno (fragmentos do genoma, vírus ate-
nuado, vírus mortos, peptídeos sintéticos 
etc.) que pode ser utilizado para servir 
como agente estimulador do organismo 
humano para a produção de anticorpos. 
“Certamente, será possível identificar ra-
pidamente uma alternativa e quase que 
imediatamente comprovar sua eficácia. 
No entanto, independentemente do pro-
cesso de elaboração, será imprescindível 
avaliar e comprovar a segurança para de-
monstrar que esses antígenos não apre-
sentem toxicidade em diferentes órgãos 
e sistemas orgânicos: imunotoxicidade, 
genotoxicicidade, hepatotoxicidade, tera-
togenicidade, entre outras”, explica.

Na visão de Moretto, comprovar a segu-
rança de uma nova vacina se constitui um 
dos maiores desafios e, em geral, requer 
estudos bem planejados e ensaios antes 
de se testar em seres humanos. 

Ele lembra que as vacinas para preven-
ção e medicamentos para tratamento de 
doenças de natureza microbiana (fungos, 
bactérias e vírus) somente podem ser de-
senvolvidos com conhecimento do agente 
etiológico. Por isso, alguns microrganis-
mos causadores de doenças já conhecidas 
(tuberculose, dengue, zyka, leishmania, le-
pra, mal de Chagas, esquistossomose, ma-
lária, entre outras) continuam desafiando 
os pesquisadores e autoridades do campo 
da saúde para se encontrar soluções para a 
prevenção (vacinas) e medicamentos para 
a terapêutica. 

“Com base no retrospecto de estudos de 
outras vacinas, como aquelas para den-
gue e zyka, é pouco provável que a vacina 

contra o novo coronavíus seja autorizada 
em período inferior a dois anos”, lamenta.
Nesse contexto, médicos, autoridades 
sanitárias, cientistas, políticos e a opinião 
pública são unânimes em destacar a im-
portância da indústria farmacêutica, que 
tem protagonizado iniciativas que mere-
cem todo o nosso aplauso.

“A indústria farmacêutica é importante 
na busca por alternativas para o enfren-
tamento da pandemia por Covid-19. La-
mentavelmente, dada à rápida evolução 
dos fatos, ainda não temos um tratamen-
to específico e as esperanças se voltam 
para medidas epidemiológicas, diagnósti-
co precoce e cuidados intensivos adequa-
dos. Não há dúvida que a pesquisa clínica 
vai nos trazer resposta, mas, curiosamen-
te, uma das esperanças seja o emprego 
de uma velha conhecida da classe médi-
ca: a cloroquina e hidroxicloroquina. Tam-
bém, o Lopinavir-Ritonavir foi empregado 
em um pequeno estudo e pode ter algum 
papel no tratamento”, afirma Dr. Queiro-
ga, da SBC.

Mas seja qual for o caminho percorrido 
por cada nação, a sociedade tem também 
uma grande responsabilidade e precisa 
seguir as orientações e recomendações 
de seus governantes e autoridades da 
saúde, levando sua contribuição para aju-
dar a minimizar os impactos da pandemia.

tAlEntoS bRASilEiRoS

Embora saibamos que encontrar uma so-
lução para esse imbróglio é algo que pode 
demorar mais do que se gostaria, a comu-
nidade científica continua trabalhando 
exaustivamente para isso.

Segundo revelou Elizabeth de Carva- 
lhaes, Presidente Executiva da Interfarma 
– Associação da Indústria Farmacêutica 
de Pesquisa, atualmente, o site do gover-
no federal dos Estados Unidos, que reúne 
todos os ensaios clínicos realizados (Clini-
cal Trials), registra que existem no mundo 
157 pesquisas (dados de 26 de março) re-
lacionadas ao Coronavírus em andamen-
to. “A maioria está concentrada na Ásia 
com 52 pesquisas, seguida da América 
do Norte e Europa, com 31 e 28 estudos, 
respectivamente”, revela.
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Em meio aos esforços para minimizar os efeitos 
da pandemia, uma preocupação das Farmacêuticas 

tem sido também encontrar um modelo efetivo 
para manter os prescritores informados 

sobre seus produtos.

Segundo ela, no Brasil, não há registro de 
pesquisas clínicas em curso, mas temos 
duas pesquisadoras brasileiras, Ester Sa-
bino, Diretora do Instituto de Medicina 
Tropical (IMT) da USP, e Jaqueline Góes 
de Jesus, Pós-Doutoranda na Faculdade 
de Medicina da USP, que se tornaram 
mundialmente conhecidas por terem des-
coberto, em 48 horas, o sequenciamento 
genético do novo coronavírus (veja mais 
no artigo da Interfarma nesta edição).

Evidentemente, a crise sanitária trará re-
flexões importantes, preparando o mun-
do para prevenção e ação diante de novas 
endemias ou pandemias. Mas será que o 
planeta corre esse risco?

É uma pergunta para a qual ainda não há 
respostas absolutas. Mas a situação ad-
versa mostrou que os investimentos em 
pesquisas clínicas e científicas são real-
mente estratégicos e necessários para 
evitar uma nova pane mundial.

“Para conter endemias e epidemias é ne-
cessário direcionar recursos aos projetos 
pontuais dos centros oficiais que se dedi-
cam às pesquisas, com critérios de con-
trole da evolução delas. É também impor-
tante estimular e financiar instituições da 
sociedade civil para desenvolverem pes-
quisas, com centros especializados inde-
pendentes de outras atividades”, destaca 
Dr. Lauro Moretto.

Na opinião de Moretto, é importante que 
o País estruture um laboratório de última 
geração com certificação em Boas Práti-
cas de Laboratório e no mínimo CTO para 
realização de testes não-clínicos e clíni-
cos. Para se ter ideia, hoje, ao desenvol-
ver uma nova vacina, o Brasil é obrigado 
a realizar a produção e alguns ensaios em 
outro país.

“A constituição de centros especializados 
em pesquisas tecnológicas ou científicas, 
independentemente de outras atividades, 
é um fator de sucesso na busca das inova-
ções. Centros especializados e autônomos, 
tanto do setor industrial farmacêutico bra-
sileiro quanto de empresas inovadoras, 
representam o novo caminho para tornar 

o Brasil um novo polo de inovação farma-
cêutica no contexto global”, opina.

RECESSão: Um PREço mUito Alto 

É certo que a saúde é nosso bem mais 
importante – e a pandemia trouxe isso 
à tona. Precisamos sim, neste momento, 
preservar vidas, mas não há como analisar 
a crise sanitária sem falar dos seus efeitos 
colaterais nas economias global e local.

As opiniões de economistas e especialis-
tas da área econômica nunca foram tão 
requisitadas como hoje. E as projeções 
não são as melhores: segundo os maio-
res nomes desse campo, o mundo pode 
viver nos anos seguintes à pandemia a 
maior depressão econômica com refle-
xos semelhantes – ou até piores – aos 
da depressão que freou o capitalismo in-
ternacional no final da década de 1920, 
atingindo em cheio empresários, traba-
lhadores e famílias.

Nos diversos países, os governos têm 
anunciado medidas de incentivo e so-
corro às pessoas e empresas. No Brasil, a 
equipe econômica também anunciou um 
pacote de medidas para ajudar empre-
sários e trabalhadores a passarem pela 
crise. De fato, observam-se esforços de 
todos os lados para que a pandemia não 
provoque mortes, mas também não deixe 
milhões de desempregados.

No meio empresarial, os mais afetados, 
com certeza, são as micro e pequenas 
empresas. Campanhas bastante positivas 
e oportunas, do tipo “compre do peque-
no”, têm circulado pelas mídias digitais, na 
tentativa de conscientizar as pessoas que 
nesse momento a união realmente pode 
fazer a diferença.

Afinal, são essas micro e pequenas em-
presas que, na totalidade, são responsá-
veis pela contratação do maior número 
de empregados no País, segundo o Caged 
– Cadastro Geral de Empregados e De-
sempregados.

O que não poderia acontecer são as gran-
des empresas “estocarem” dinheiro, o que 
vai gerar um grande impacto nos peque-
nos fornecedores, que são especializados 
em suas áreas, gerando, assim, uma de-
sestabilização, ou mesmo quebra, nestas 
chamadas “pequenas empresas especiali-
zadas” – que não têm como se socorrer 
financeiramente, evaporando os bons 
serviços, que raramente vão ser repostos, 
o que criará um vácuo sem precedentes, 
demorando muito tempo para se ter no-
vas opções com experiência de valor. 

Afinal, experiência é algo que se demanda 
um tempo para se conquistar. A frase do 
comediante Eddie Cantor faz muito senti-
do: “são necessários vinte anos para atin-
gir o êxito de um dia para o outro.”
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O impaCtO na indústria 
farmaCêutiCa

Nelson Mussolini, do Sindusfarma

O fato é que com a escalada do coronaví-
rus no Brasil, vários setores já colocam em 
pauta a possibilidade de demissões. O Go-
verno brasileiro projeta crescimento próxi-
mo de zero em 2020, mas estimativas do 
mercado chegam a 4,4% negativos.

Mas e o setor farmacêutico, como está 
sendo impactado com a crise sanitária de 
proporções avassaladoras?

A indústria farmacêutica, justamente 
por ser um segmento que comercializa 
produtos para a manutenção da saúde – 
acreditam os especialistas –, não deve ser 
duramente impactada, pelo menos por 
enquanto. 

Acredita-se que este mercado possa 
crescer apesar da pandemia, uma alta ala-
vancada pelo aumento da demanda por 
medicamentos para controle de doenças 
crônicas, ou seja, pessoas que estão em 
quarentena e com receio de ficarem sem 
os fármacos optam por estocá-los em 
casa, algo como o que aconteceu com os 
alimentos e mantimentos nos supermer-
cados. Sem falar também dos produtos 
para problemas agudos, para tratamento 
dos sintomas da própria infecção viral, 
que poderão ter uma procura maior. 

Nesta lista entram os analgésicos, antigri-
pais, anti-inflamatórios, antivirais, entre 
outros, bem como medicamentos para 
prevenção e melhora da imunidade, como 
as vitaminas e suplementos alimentares, 
que também devem crescer em vendas 
nesse período.

Nelson Mussolini, Presidente Executivo 
do Sindusfarma – Sindicato da Indústria 
de Produtos Farmacêuticos, reforçou que 
as empresas do setor estão atentas e mo-
bilizadas para evitar problemas de abas-
tecimento. 

“Apesar do impacto da pandemia do co-
ronavírus nas cadeias produtivas globais, 

a indústria farmacêutica instalada no 
Brasil continua operando normalmente 
e fabricando todos os medicamentos de 
que a população necessita. Além disso, os 
estoques de medicamentos prontos nos 
postos de saúde e nas redes de farmácias 
e distribuidoras garantem o abastecimen-
to da população e das clínicas e hospitais 
nos próximos meses”, declarou Mussolini.
Na visão do presidente do Sindusfarma, a 
indústria farmacêutica continua fazendo 
sua parte. “Diante de uma crise social e 
econômica sem precedentes na história 
das nações, o simples fato de o setor ga-
rantir a oferta de medicamentos essen-
ciais à população brasileira terá sido uma 
grande vitória”, analisa.

Conforme Mussolini, passada a pande-
mia, o mercado farmacêutico, certamen-
te, retomará seus planos, com a expansão 
de produção e oferta e o lançamento de 
novos produtos. “Esperamos que, se for 
o caso, o Governo tenha sensibilidade e 
agilidade para dar o suporte necessário 
às empresas do setor, bem como as dos 
demais segmentos econômicos, que, 
eventualmente, saírem muito debilitadas 
dessa inédita paralisação da atividade 
produtiva global”, alerta.

A SUStEntAbiliDADE 
DAS EmPRESAS

De fato, a contribuição da indústria farma-
cêutica tem sido primordial na organiza-
ção e condução de iniciativas para enfren-
tamento da crise sanitária. Por outro lado, 
não há como deixar de analisar os efeitos 
da pandemia na sustentabilidade das em-
presas do setor. Na verdade, as Farmacêu-
ticas também precisarão se reinventar, até 
porque em um cenário de tantas incerte-
zas, qualquer previsão pode cair por terra 
de um dia para outro. “Vivemos um mo-
mento delicado como nunca antes visto. 
Não é simples fazermos projeções agora. 
Precisamos ser precavidos nesse sentindo. 
Acredito que tenhamos de agir rapida-

mente para nos reinventarmos diante de 
um cenário inesperado e de tão grandes 
proporções. Por atuarmos em saúde, nos-
sas prioridades são excepcionais diante 
de uma pandemia. Temos de garantir o 
abastecimento dos pacientes, além de 
continuarmos dando suporte, segurança 
e proteção para os nossos colaboradores”, 
observa Renata Spallicci, Diretora de As-
suntos Corporativos da Apsen.

Na opinião da executiva, o mais impor-
tante nesse momento é manter a calma 
e trabalhar em equipe, juntamente com 
o Governo, comunidade médica, empre-
sários do setor e universidades. “Com o 
compartilhamento de conhecimento, ex-
periência e riscos, campanhas educativas 
de prevenção e investimento adequado 
às necessidades emergenciais, consegui-
remos contornar essa pandemia. Pode ser 
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pensamento e implementando, ou acres-
centando, novas regras aos negócios.

O mercado farmacêutico não parou quan-
do os PCs começaram a se popularizar, 
assim como os robôs, celulares, smartpho-
nes, tablets e, principalmente, a internet.

Quando tudo isso passar e não souber-
mos por onde devemos começar, olhar 
para novas alternativas e possibilidades, 
ouvir e experimentar novas opções que 
se apresentam podem ser as melhores 
alternativas.

Há algumas décadas,  com a implemen-
tação do conceito de brainstorming, os 
empresários aprenderam a ouvir seus 
colaboradores para resolução de pro-
blemas. Levando em conta os princípios 
desse conceito de que “nenhuma ideia é 
absurda e pode ser aproveitada”, pode-
mos considerar algumas regras básicas na 
administração dos negócios: analisar os 
fatos, gerar ideias e encontrar a solução. 

Este é um momento especial para exer-
citarmos esta técnica, envolvendo forne-
cedores que podem acrescentar novas 
opções inteligentes na propaganda mé-
dica e no cotidiano futuro do marketing 
farmacêutico.

Afinal, se até pouco tempo, o ser humano 
se vangloriava por ter dominado tecnolo-
gias e descoberto o caminho da longevi-
dade, agora ele se curva diante do menor 
organismo vivo: o acelular coronavírus.

Apesar do impacto da pandemia de coronavírus nas 
cadeias produtivas globais, a indústria farmacêutica 
instalada no Brasil continua operando normalmente 

e fabricando todos os medicamentos de que a 
população necessita.

ESPECIAL

que tenhamos ainda meses turbulentos 
pela frente, mas todas as empresas já es-
tão se reinventando.”, acrescenta.

Apesar da situação difícil, Renata acredita 
que a crise também traz ensinamentos. 
“Certamente, sairemos mais fortificados 
e talvez mais sábios também. A pande-
mia da Covid-19 servirá como um gran-
de aprendizado para todos, mostrando o 
quanto somos suscetíveis diante de cená-
rios catastróficos, mas persistentes e com 
grande poder de adaptação. Também te-
remos a confirmação de algo que sempre 
defendemos, de como o trabalho coleti-
vo, envolvendo setores de áreas distintas, 
é primordial para alcançarmos resultados 
positivos. Abalos todos sofrerão, mas 
precisamos ser fortes e estratégicos para 
garantirmos o nosso bem maior, a saúde 
como direito universal de todos. Acredito 
que o mundo não está medindo esforços 
para controlar essa doença. Nós, da in-
dústria farmacêutica,  também estamos 
fazendo a nossa parte, o que traz uma luz 
maior no final do túnel”, pontua. 

o FUtURo DA PRoPAgAnDA 
méDiCA

Em meio aos esforços para minimizar os 
efeitos da pandemia, uma preocupação 
das Farmacêuticas – além de garantir o 
abastecimento de medicamentos – tem 
sido também encontrar um modelo efe-
tivo para manterem os prescritores in-
formados sobre seus produtos, já que a 
paralisação compulsória de suas Forças 
de Vendas as impedem de levar presen-
cialmente aos médicos a propaganda de 
seus medicamentos.

Independentemente das ações que ve-
nham a ser desenvolvidas pelas empre-
sas, evidentemente, a crise trará mu-
danças no entendimento e na forma de 
fazer a propaganda aos médicos, saindo 
do tradicional “dá licença doutor?” para o 
distanciamento do corpo a corpo, que é o 
cotidiano do marketing farmacêutico.

Seguindo os passos da telemedicina, re-
gulamentada em caráter de urgência e 
alinhada a uma nova demanda no atendi-
mento aos pacientes, a propaganda médi-

ca também se utilizará de novos conceitos 
para que as Farmacêuticas possam chegar 
até seus mais importantes clientes.

Nesse caminho, a certeza que temos é 
que a promoção médica, do jeito que co-
nhecemos, não acabará. Mesmo porque 
os contatos pessoais, seja qual for o ramo 
de atividade, sempre serão necessários, 
afinal, essa é uma premissa da convivên-
cia humana.

novoS tEmPoS

Em relação aos modelos de negócios, 
esse tsunami econômico também obriga-
rá novos estudos de casos de marketing 
para que cada empresa possa aprimorar 
a propaganda médica, que, certamente, 
continuará contemplando o uso cada vez 
mais intensivo da tecnologia e a capaci-
tação de suas Forças de Vendas para po-
tencializar os benefícios desses recursos 
tecnológicos.

Portanto, não estamos no fim de uma 
era da propaganda médica, mas em uma 
adequação a novos tempos que devem se 
apresentar assim que vier a bonança. Afi-
nal, quem não se lembra do advento dos 
tablets, que provocaram uma revolução 
na propaganda médica.

O fato é que não há solução única e eficaz 
para cada empresa ou negócio. O pulo do 
gato é abrir a mente, tanto por parte de 
empresários quanto dos trabalhadores, 
desenvolvendo novas ideias e linhas de 
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Uma pesquisa realizada em feve-
reiro, pela Associação Paulista de 
Medicina (APM), com o objetivo 

de entender a percepção da classe mé-
dica com relação às questões em torno 
da utilização de ferramentas digitais e 
medir o nível de receptividade sobre os 
novos recursos, apontou tendências que 
ganham cada vez mais força no Brasil: 
grande parte dos médicos brasileiros está 
cada vez mais aberta ao uso intenso de 
tecnologias digitais.

O trabalho, intitulado “Conectividade e 
Saúde Digital na vida do médico brasilei-
ro”, foi realizado no período de 3 a 17 de 
fevereiro de 2020, com 2.258 médicos 
brasileiros, das 55 especialidades.

Em tempos de isolamento social, provocado pela pandemia do novo 
coronavírus, e a aprovação em caráter de urgência da Telemedicina 
no Brasil, a pesquisa traz subsídios importantes, inclusive, para os 
laboratórios farmacêuticos, que tiveram de adaptar a propaganda 

médica à uma nova realidade.

pesquisa revela que médicos estão cada
 vez mais abertos a tecnologias digitais

Tecnologia Digital

dios importantes, inclusive, para os laborató-
rios farmacêuticos, que tiveram de adaptar 
a propaganda médica a uma nova realidade, 
que requer a promoção a distância.

“Queremos também desmistificar o re-
ceio de que as transformações digitais 
sejam prejudiciais ao relacionamento mé-
dico-paciente. Pelo contrário, elas apro-
ximam mais os médicos dos pacientes”, 
ressalta Jefferson Gomes Fernandes, Pre-
sidente do Conselho Curador do Global 
Summit Telemedicine & Digital Health, 
evento sul-americano sobre Telemedicina 
e tecnologias em Saúde, idealizado pela 
APM, que deveria acontecer em junho, 
mas teve de ser adiado para outubro, de-
vido ao avanço da crise sanitária global. 

Conforme dados divulgados, para 89,81% 
dos pesquisados, o sistema público de 
saúde brasileiro pode ser beneficiado 
com novas ferramentas tecnológicas digi-
tais capazes de diminuir as filas de espera 
por um atendimento especializado (veja 
os gráficos 1 e 2).

FERRAmEntAS DE ComUniCAção

Segundo o levantamento, os responden-
tes também confiam em ferramentas 
digitais. Em 2018, uma pesquisa similar, 
também realizada pela APM com o mes-
mo objetivo, revelou que 85% dos médi-

Entre as cinco principais especialidades 
contempladas no levantamento estão 
Clínica Médica, Cardiologia, Ginecologia 
e Obstetrícia, Ortopedia e Neurologia. 
Do total de respondentes, 60,54% são do 
sexo masculino e 39,46% do feminino.

Para desenvolver a pesquisa, a APM utili-
zou a base de dados dos médicos associa-
dos e de outras associações médicas par-
cerias. Os questionários foram aplicados 
on-line por meio da ferramenta Survey 
Monkey aos médicos com CRMs ativos. 

Em tempos de isolamento social, provoca-
do pela pandemia do novo coronavírus, e a 
aprovação em caráter de urgência da Tele-
medicina no Brasil, esse trabalho traz subsí-
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Segundo o levantamento, os 
respondentes também confiam em 

ferramentas digitais. 
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cos aprovavam o uso de ferramentas de 
mensagens instantâneas e outros 57,90% 
eram favoráveis à realização de consultas 
a distância. 

Neste ano, os dados mostraram uma evo-
lução no cenário, endossando muito mais 
do que uma aprovação na comunicação 
em tempo real, e sim uma interação com 
os pacientes. Sessenta e cinco por cen-
to dos médicos já utilizam o WhatsApp 
ou outros aplicativos de mensagens por 
celular para falar com pacientes e fami-
liares, fora do atendimento na clínica ou 
hospital. Apenas 11,51% dos especialis-
tas ainda não interagem de nenhuma for-
ma por meio dessas tecnologias com seus 
pacientes após a consulta.

Quando somados todos os percentuais 
relativos às formas de diálogo entre mé-
dico e paciente via aplicativos de mensa-
gem, e-mail ou chamadas de voz por tele-
fone fixo ou celular, 88,49% dos médicos 
acompanham seus pacientes além do 
atendimento presencial.

Para 58,50% dos pesquisados, o uso de 
ferramentas de comunicação com pa-
cientes é diário, enquanto 24,84% uti-
lizam algumas vezes na semana (veja os 
gráficos 3 e 4).

Na sua percepção, o sistema público de saúde poderia ser beneficiado com 
novas ferramentas tecnológicas digitais capazes de diminuir as filas de es-
pera por um atendimento especializado?

Você acredita que as novas tecnologias digitais, que possuam alto padrão 
de segurança e ética, podem ajudar a melhorar a saúde da população?

Gráfico 1 - SiStEmA PúbliCo 

Gráfico 2 - tECnologiAS DigitAiS

O trabalho, intitulado 
“Conectividade e 
Saúde Digital na vida 
do médico brasileiro”, 
foi realizado no 
período de 3 a 17 de 
fevereiro de 2020, 
com 2.258 médicos 
brasileiros, das 55 
especialidades.
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Gráfico 3 - Comunicação

Gráfico 4 - Frequência de uso

Fora do atendimento na clínica ou no hospital, quais são 
as formas de interação com o seu paciente/familiares?

Com qual frequência você utiliza essas ferramentas? 
Telefone fixo/celular (chamada de voz), WhatsApp/
Aplicativo de mensagem e e-mail.

Por outro lado, as horas dispensadas pelos 
médicos no contato extraconsulta (inde-
pendentemente da forma de contato) ainda 
deixam 99% dos profissionais sem saber 
como cobrar essas horas ou com o entendi-
mento de que o custo já está embutido na 
consulta presencial.

USo DA tElEmEDiCinA

Entre todos os tipos citados pela classe 
médica, 30,69% afirmaram que já utilizam 
alguma forma de Telemedicina no seu co-
tidiano, contra 68,33% que afirmam não 
praticarem nenhum formato.

A Telerradiologia, com 76,75%, é a forma 
de Telemedicina mais conhecida entre a 

ditam que o atendimento médico deva 
ser exclusivamente de forma presencial.

Além disso, 44,15% dos médicos enten-
dem que a tecnologia digital faz parte de 
várias áreas da nossa vida e que a tendên-
cia é estarmos cada vez mais conectados, 
enxergando a Telemedicina como uma 
oportunidade às suas carreiras. Também 
24,71% concordam que, em longo prazo, 
a Telemedicina pode ser uma oportunida-
de na carreira médica e 15,99% não têm 
opinião formada sobre o assunto. E mais: 
8,28% dos entrevistados acreditam que a 
Telemedicina é uma ameaça para a pro-
fissão de forma imediata ou que, em um 
curto prazo de tempo, ela se transforma-
rá em ameaça (6,86%).

classe médica, seguida pela Telecardio-
logia (45,53%), segunda mais lembrada. 
Além dessas duas, os médicos citaram 
outras 20 áreas de atuação conhecidas 
da Telemedicina (veja o gráfico 5).

Questionados sobre a utilização das tec-
nologias da Telemedicina, que permitam a 
segurança dos dados e a privacidade en-
tre médico e paciente, 70% dizem acredi-
tar que é possível ampliar o atendimento 
médico além do consultório. Outros 21% 
afirmaram que talvez seja possível, e ape-
nas 9% não acreditam na Telemedicina.

O medo de a Medicina ser banalizada por 
meio da Telemedicina aparece em 31,31% 
dos respondentes, e outros 20,42% acre-
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Gráfico 5 - telemedicina

Gráfico 6 - barreiras

Identifique as áreas de aplicação da Telemedicina que 
você conhece:

Quais são as barreiras que o impediriam de utilizar tecnologias de 
comunicação on-line, regulamentadas, para assistir ao paciente?

Outros 90,21% dos médicos acreditam 
que as novas tecnologias digitais, que 
possuam alto padrão de segurança e éti-
ca, podem ajudar a melhorar a saúde da 
população (veja o gráfico 6).

“Fazer Telemedicina não é uma obrigação, 
é um desejo, seja do médico, que queira 
usar essa tecnologia, ou do paciente, que 
gostaria de ser atendido dessa forma. En-
tão, não é uma obrigatoriedade”, lembra 
Fernandes.

Na pesquisa, 64,39% dos médicos que-
rem uma telemedicina que permita a 
ampliação de serviços e atendimentos à 
população brasileira, incluindo a telecon-
sulta (médico direto com o paciente).

O levantamento também mostrou que 
63,06% utilizariam a Telemedicina como 
uma ferramenta complementar ao atendi-
mento da clínica/hospital, a partir do mo-
mento em que houver uma regulamentação 
oficial do CFM e com os recursos tecnoló-
gicos necessários para segurança e ética da 
Medicina; 25,16% talvez utilizariam, sem se 
opor, e apenas 11,78% não utilizariam.

“Entendemos que uma Medicina on-line, 
ética e de ponta só pode ser realizada se 
tivermos tecnologia e regras capazes de ga-
rantir a segurança entre médico e paciente”, 
ressalta Antonio Carlos Endrigo, Diretor de 
Tecnologia da Informação da APM e Presi-
dente da Comissão Organizadora do Global 
Summit Telemedicine & Digital Health.

ARmAzEnAmEnto DE DADoS

Já 60,98% dos médicos ouvidos utilizam 
tecnologia em seus consultórios e/ou 
hospitais para o armazenamento de in-
formações do paciente e 39,02% afirmam 
não usar nenhum tipo de tecnologia.

A ferramenta tecnológica mais utilizada 
no cotidiano das clínicas e hospitais ainda 
é o prontuário eletrônico, com 48,10%; 
softwares de gestão de consultórios para 
agendamento de consultas vêm em se-
guida, com 18,4%; e armazenamento de 
dados em HD ou nuvem soma 17,5%.

|Mar/Abr 2020 | 29Fonte: Associação Paulista de Medicina - APM /2020
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A Covid-19 vai deixar rastros da sua 
passagem pela terra com conse- 
 quências ainda não bem conhe-

cidas, mas, certamente, desastrosas para 
os diversos segmentos da economia e da 
sociedade. 

Como fica o “com licença, doutor”?

Este é um tema que deve estar tirando 
o sono daqueles que integram equipes 
de promoção, marketing e vendas da in-
dústria farmacêutica. Como continuar 
fazendo propaganda médica se o repre-
sentante não ficará frente à frente com os 
médicos, provavelmente durante alguns 

propaganda médica em 
tempOs de COrOnaVírus

As visitas médicas a distância, em que representante e médico se veem e se 
falam em tempo real, já são adotadas com enorme sucesso. Após dezenas de 

milhares de visitas já realizadas, observou-se uma grande mudança na 
aceitação do médico por esse conceito.

As empresas que 
apostaram nos últimos 

anos exclusivamente 
na promoção médica 

tradicional, certamente, 
terão mais dificuldades 

em curto prazo e 
embarcarão em um 
voo cego rumo ao 

desconhecido.

Hamilton Conde

Propaganda médica

E agora? Cadê os médiCos?

O médico não está mais a nossa frente! 
Como vamos encontrá-lo? Escrevi vários 
artigos ao longo dos últimos 15 anos aler-
tando que este desafio um dia chegaria e 
que a indústria deveria estar pronta para 
enfrentá-lo. Para aqueles que afirmavam 
que os médicos não estavam na internet, 
eu dizia que eles estavam, sim, e que a in-
dústria é que precisava descobrir formas 
de encontrá-los. O Google já evidenciava 
isso havia pelo menos 15 anos. Lamen-
to que este dia tenha chegado acom-
panhado em forma de pandemia, que, 
certamente, vai interferir, pela urgência, 
na qualidade da implementação das es-
tratégias que cada empresa adotará para 
superar esta fase. 

PRomoção méDiCA 
tRADiCionAl X PRomoção
PElA intERnEt

As empresas que apostaram nos últimos 
anos exclusivamente na promoção médi-
ca tradicional, certamente, terão mais di-
ficuldades em curto prazo e embarcarão 
em um voo cego rumo ao desconhecido.

Já as empresas que visualizaram o futuro 
das relações entre a indústria e a classe 
médica, levando atualização científica por 
meio de estratégias digitais, estarão um 
passo à frente, com o campo mais fértil 
para enfrentarem esta nova realidade. 

meses? Eis aí um grande desafio para a 
indústria. 

novoS tEmPoS

Serão novos tempos para todos e, para 
nós, que atuamos no segmento médi-
co-farmacêutico, um período de muito 
aprendizado. O que se avizinha será um 
divisor de águas na relação entre a indús-
tria farmacêutica e os médicos.

Após a tempestade vem a bonança. Como 
dizia o amigo Odilon..., “após as tempes-
tades, eu só vejo é muita lama e rastros de 
muita destruição”. As empresas que, com 
as suas equipes, apostarem que após a 
crise da Covid-19 as coisas simplesmente 
voltarão a ser como antes, provavelmen-
te, perderão o seu espaço. As relações 
entre a indústria e os seus públicos-alvo 
deverão ser completamente diferentes, 
após os aprendizados de comportamen-
to, práticas de negócio, tecnologias e no-
vos paradigmas, frutos do período.

Eu vivenciei, desde os 18 anos, quando 
comecei a visitar médicos pela antiga Car-
lo Erba, todas as fases pelas quais passa-
mos. São exatamente 50 anos, tempo su-
ficiente para assegurar que muito pouca 
coisa mudou neste período. As relações 
entre a indústria e os médicos sempre foi 
permeada de agrados das mais diversas 
formas, para manter aberto o canal de 
comunicação para a promoção. 
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nutos, e assim vamos vivendo há anos. 

novo CEnáRio

As visitas médicas a distância, em que re-
presentante e médico se veem e se falam 
em tempo real, já são adotadas com enor-
me sucesso. Após dezenas de milhares de 
visitas já realizadas, observou-se uma gran-
de mudança na aceitação do médico por 
esse conceito. As visitas passaram a ser rea-
lizadas no dia, horário e local de conveniên-
cia de cada médico, e não mais no horário 
de conveniência do representante. A pro-
moção será exclusiva e longe dos concor-
rentes. Os representantes ficarão diante de 
alguns cenários bem diferentes dos quais 
estão acostumados. Conversarão com mé-
dicos, cirurgiões e anestesiologistas dentro 
de centros cirúrgicos, no conforto médico, 
dentro do carro, durante o lanche, em casa, 
com filhos no colo etc., e perceberão que os 
médicos atenderão as chamadas com mais 
atenção.  Talvez aí estejamos fazendo uma 
excelente troca do tradicional “Com licen-
ça, doutor”, pelo “Olá, doutor!” e ouvindo 
do outro lado um “Seja bem-vindo!”. 

A formalidade está ficando em segundo 
plano e o que interessa é conseguir falar 
com o médico, independentemente de 
onde ele esteja e em que horário.

O importante agora é desapegarmos 
de conceitos ultrapassados, como por 
exemplo, tentar falar com o médico no 
local onde ele atende o maior número 
de pacientes. Ora! É exatamente neste 
momento em que o médico está mais 
ocupado, que forçamos a visita, abrindo 
mão da qualidade deste contato. Abrimos 
mão de uma conversa mais franca com os 
médicos, pois quase sempre estamos com 
o concorrente ao nosso lado, sem priva-
cidade alguma para que se possa emitir 
opiniões ou estabelecer diálogos sobre 
questões de interesse de ambos. 

Quando tentamos falar com o médico no 
momento em que ele está mais ocupado, 
e todos os representantes da indústria 
fazem o mesmo, a consequência é que 
todos conseguem o mínimo de tempo e 
de atenção. A realidade é que todos os re-
presentantes e médicos conhecem muito 
bem o que eu chamo de “simbiose pato-
lógica”: o representante finge que visita 
o médico e o médico finge que recebe a 
propaganda durante aqueles 2 ou 3 mi-

Porém, o desafio será igual para todas as 
empresas: como encontrar o médico ago-
ra com o Representante isolado em sua 
casa?  As respostas mais óbvias são: in-
ternet, e-mail, whatsApp, call center com 
centenas de telefonistas. Mas, na prática, 
não é tão simples assim! Essas respostas 
óbvias podem ser obsoletas, ou simples-
mente pouco aceitas pelos médicos.

E-mail: taxa de abertura muito baixa. 

WhatsApp: depende de se conhecer o 
número do celular do médico e do acei-
te dele para receber as mensagens que a 
“indústria inteira” vai querer enviar neste 
momento. 

Aplicativos: O médico perguntará: tem 
de instalar? Não quero! 

Call center: ninguém aguenta mais! 

QUEbRA DE PARADigmAS

Uma outra questão a se considerar é o 
tempo que a indústria vai levar para en-
tender que estamos diante de uma “que-
bra de paradigmas”. É o momento de se 
pensar fora da caixa e adotar ações funda-
mentais para a sobrevivência da empresa. 

O futuro
está aqui!

::: Hamilton Conde é Diretor Presidente da 
Atitude Mídia Digital.
E-mail: hamilton.conde@atitude.com.br.

mailto:hamilton.conde%40atitude.com.br?subject=
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Mas (ainda pensando na analogia de 
Humby), se para conseguir a hegemonia 
sobre o petróleo tivemos e temos guer-
ras, golpes de estado e inúmeras disputas 
comerciais, os dados, muitas vezes, são 
fornecidos por nós mesmos, e de graça! 

Afinal, a cada dia mais e mais tecnologias 
invadem nossas rotinas, proporcionando 
conforto, em troca do mais valioso dos 
bens da atualidade. São aplicativos de 
mobilidade, que, ao mesmo tempo em 

o matemático londrino especiali-
zado em ciência de dados, Clive 
Humby, definiu: “dados são o 

novo petróleo”. Sim! Talvez nunca na his-
tória da humanidade a informação e os 
dados foram tão essenciais e valiosos. E 
não precisamos fazer grandes esforços 
para confirmar isso. O valor de mercado 
das principais plataformas de coleta de 
dados pessoais do mundo (Google e Fa-
cebook) são a prova clara do poder eco-
nômico atribuído aos dados. 

De acordo com a LGPD, toda empresa que coleta, armazena, utiliza, acessa, 
transmite, distribui ou arquiva dados pessoais, deve, obrigatoriamente, definir 

finalidades e limitar ao mínimo necessário o tratamento de dados.

 a lei Geral de prOteçãO
 de dadOs e o mercado farma 

Renata Spallicci

Indústria

que nos ajudam a sair do trânsito, cole-
tam informações preciosas sobre trajetos 
e hábitos de consumo, redes sociais que 
mapeiam nossos gostos, hábitos e posi-
cionamentos, “inocentes” brincadeiras 
de transformar nossa aparência, cor de 
cabelo e olhos e que mapeiam nossa bio-
metria... 

Todas essas tecnologias utilizam dados 
– sobretudo os pessoais – como matéria
-prima de suas aplicações. Graças a esse 

A cada dia mais e mais 
tecnologias invadem nossas 

rotinas, proporcionando 
conforto, em troca de dados, o 

mais valioso dos bens
 da atualidade.
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dimento a regulações, normas e boas prá-
ticas em geral que muito nos auxilia no 
cumprimento das obrigações da nova lei. 
Isso, contudo, não diminui o desafio de 
implementar uma legislação como esta, 
considerando que, atualmente, trafega-
mos dados por grande parte dos proces-
sos de todas as empresas. 

A lei geral de proteção de dados traz luz 
não apenas ao tratamento correto que o 
mercado em geral precisa aplicar ao dado 
de pessoa física, mas abre uma discussão 
de como devemos nos preparar para lidar 
com uma cultura totalmente tecnológica 
e que necessita de regulações. 

Por isso, acredito que mais do que se preo- 
cuparem exclusivamente com a LGPD, 
empresas de todos os portes devem apro-
veitar a oportunidade para fortalecer polí-
ticas de compliance em seus negócios. 

Estar operacionalizado de forma susten-
tável significa identificar e monitorar suas 
obrigações legais e regulatórias, sem cau-
sar entraves ou burocracias à rentabilida-
de do negócio. 

Acredito que mais do que se preocuparem 
exclusivamente com a LGPD, empresas 
de todos os portes devem aproveitar a 

oportunidade para fortalecer políticas de 
compliance em seus negócios. 

verdadeiro inventário de dados, corpo-
rações preveem comportamentos e ten-
dências dos consumidores, desenhando 
assim as estratégias de marketing para 
seus produtos e serviços. 

Não só o mundo corporativo tem feito uso 
dessas preciosas informações. Ao que tudo 
indica, o cenário geopolítico tem ganhado 
novos contornos a partir do uso desses 
dados para influenciar o comportamento 
dos eleitores. Em 2013, cerca de 270 mil 
pessoas usaram seus perfis no Facebook 
para entrar num aplicativo chamado “This 
is your digital life” e, a partir de permissões 
nebulosas de privacidade, foram coletados 
dados de 50 milhões de pessoas. 

Comercializados com a Cambridge  
Analytics, esses dados foram utilizados 
para a criação de perfis psicográficos 
usados na campanha eleitoral de Donald 
Trump. O escândalo que expôs a manipu-
lação das informações pessoais, a partir da 
denúncia de um ex-funcionário da Cam-
bridge, evidenciou a necessidade da cria-
ção de leis específicas de proteção para 
limitar a utilização de dados pessoais.

Denúncias subsequentes apontaram in-
dícios de que a “estratégia” adotada pelo 
comitê do candidato republicano possa 
ter sido “exportada” para pleitos em ou-
tros países, como o referendo sobre a 
permanência do Reino Unido na União 
Europeia, em 2016, e as eleições presi-
denciais do Brasil, em 2018. 

Pressionados, Estados Unidos e Euro-
pa logo criaram suas leis de proteção de 
dados. Na esteira desse movimento glo-
bal, o Brasil – inspirado no Regulamento 
Geral Europeu sobre Proteção de Dados 
– promulgou, em 2018, a Lei Geral de 
Proteção de Dados Pessoais – LGPD (Lei 
no 13.709/2018), que estabelece regras 
e limites para uso, coleta e tratamento de 
dados pessoais. 

A ideia é garantir a nós, pessoas naturais, 
uma série de direitos. Como? Toda infor-
mação relacionada à pessoa natural (pes-
soa física) identificada ou identificável, 

tratada ou coletada no território nacional, 
cuja atividade tenha por objetivo a ofer-
ta ou fornecimento de bens ou serviços, 
está submetida à lei. Vale destacar que a 
lei não se aplica ao uso dos dados para 
fim exclusivamente particular e não eco-
nômico ou com interesses exclusivamen-
te jornalísticos, artísticos, acadêmicos e 
de segurança. 

De acordo com a LGPD, toda empre-
sa que coleta, armazena, utiliza, acessa, 
transmite, distribui ou arquiva dados 
pessoais, deve, obrigatoriamente, definir 
finalidades e limitar ao mínimo necessá-
rio o tratamento de dados, garantindo de 
forma transparente os direitos atribuídos 
pela lei aos titulares. 

O prazo para que todas as empresas este-
jam de acordo com a nova realidade seria 
agosto de 2020, data em que a nova le-
gislação deveria entrar em  vigor (Nota da 
Redação: segundo as últimas informações 
apuradas até o fechamento desta edição, 
devido à Covid-19, o Senado postergou 
para janeiro de 2021 a vigência da nova lei).

A nova lei é também uma oportunidade 
excelente para que as empresas revisitem 
suas políticas de compliance no tocante 
ao tratamento de dados, para garantir 
que todos os limites éticos e legais este-
jam sendo adotados nas práticas corpora-
tivas, além de garantir mecanismos de se-
gurança, blindando os dados de invasões. 

Vale dizer que, em um mercado como o 
nosso, extremamente regulado, temos 
um ambiente de conscientização de aten-

::: Renata Spallicci é Diretora de Assuntos 
Corporativos da Apsen Farmacêutica.
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pessoas fazem parte, juntamente com as 
habilidades citadas anteriormente, mas 
não são suficientes.

Para o mundo em transformação, o líder 
tem de ser um criador do futuro, tem de 
pensar “bold” (pensamento exponencial, 
não seguir padrões etc.) –, além de ter um 
propósito transformador massivo –, precisa 
ser um tomador de riscos, entender as leis 
que regem a evolução tecnológica e ter a 
capacidade de fazer grandes perguntas.

Claro que não há fórmula para uma boa 
liderança, seja da carreira ou da vida, mas 
há habilidades e competências que, sen-
do desenvolvidas ou praticadas, habilitam 
profissionais a serem grandes líderes.

Há quase quatro anos, no Fórum Econô-
mico Mundial, se elencou as dez habilida-
des do profissional do futuro – ressalta-
se que não para épocas vindouras, mas 
já para os dias de hoje – o futuro que já 
chegou!

Estas são as habilidades que todo profis-
sional tem de desenvolver, para ser o seu 
próprio líder:

- Resolução de problemas complexos; 
- Pensamento crítico; 
- Criatividade; 
- Gestão de pessoas; 
- Coordenação; 
- Inteligência emocional; 
- Capacidade de julgamento e tomada de 
decisões; 
- Orientação para servir; 
- Negociação;
- Flexibilidade cognitiva.

Sem dissecar cada uma destas habilida-
des, é importante destacar que a inteli-
gência emocional é uma das principais e 
dá acesso as demais. Por meio dela, te-
mos a percepção, entendimento, controle 
e uso das emoções.

Continuando com as habilidades neces-
sárias, além destas básicas, que, indepen-
dentemente do cargo ocupado, é preciso 
desenvolver ou aperfeiçoar, outras habi-
lidades para ser líder diferenciado na 4ª 
revolução industrial se fazem necessárias, 
ou seja, há de se ter competências que 
vão além do básico, pois honestidade, 
saber delegar, comunicação, confiança, 
compromisso, atitude positiva, intuição, 
capacidade de inspirar e sintonia com as 

O conceito de liderança está em constante atualização. O líder atual é um 
agente de mudanças, capaz de impactar tanto sua realidade assim como a 

de outros, utilizando o protagonismo e a ação como exemplos.

liderança 
em nosso tempo 

no passado não muito distante, a 
liderança era exercida a partir de 
determinadas posições hierárqui-

cas em qualquer ramo de atividade do 
profissional em comando, obrigando-o a 
tomar as decisões de líder quando a si-
tuação exigisse. Hoje, além da liderança 
exigir full time do profissional, este terá 
de voltar suas capacidades em sua carrei-
ra, principalmente.

Habilidades para liderança podem e de-
vem estar presentes em todos os pro-
fissionais que almejam crescer, assumir 
novas responsabilidades e novos desafios 
no seu trabalho. Não podem ser relega-
das as competências necessárias para ser 
líder. E não somente para os que têm um 
time para dirigir, hoje é imperativo voltar 
a atenção para liderar a carreira e a vida 
pessoal, como um todo.

Podemos destacar que os conceitos de 
liderança nunca foram estáticos e conti-
nuam mais colaborativos do que nunca.
O conceito de liderança está em constan-
te atualização. O líder atual é um agente 
de mudanças, capaz de impactar tanto 
sua realidade assim como a de outros, 
utilizando o protagonismo e a ação como 
exemplos.

Em uma citação de Daniel Goleman, temos:

“A liderança depende da mobilização de 
habilidades humanas. Sempre dependeu. 
Sempre dependerá.” 

Se a citação acima é essencial a um bom 
líder, também é a qualquer profissional de 
alta performance, individualmente.

Sergio Albuquerque

Coaching 

Sérgio Albuquerque é Consultor – Master e 
Executive Coach.
E-mail: contato@sergioalbuquerque.com.br.

mailto:contato%40sergioalbuquerque.com.br?subject=
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Alguém terá de pagar esta conta que au-
menta exponencialmente, especialmente 
em algumas áreas da medicina, como on-
cologia e doenças cardiovasculares que 
lideram o ranking de prevalência no País. 

O dilema se inicia quando as novas tec-
nologias são introduzidas no País. Ou, 
por outro lado, quando elas não chegam 
ao mercado em um tempo considerado 
aceitável a ponto de o paciente não ter 
acesso às soluções apresentadas. Histo-

ricamente, a questão do 
acesso vem sendo discu-
tida por um ângulo que 
não envolve o paciente. 
Governos e outros pa-
gadores se digladiam 
com quem provê ciência, 
tendo como perspectiva 
apenas custos.

O tempo em que o pa-
ciente era apenas um es-

pectador da cena já passou. Hoje, ele pre-
cisa ser envolvido no debate, pois além 
de ter seus direitos assegurados na Cons-
tituição Federal, é um protagonista com 
mais informação e conhecimento. Por-
tanto, pagadores e produtores de ciência 
precisam iniciar um novo ciclo de debate 
em torno do acesso a novas tecnologias, 
tendo o paciente como epicentro, onde 
tudo começa e tudo termina.

O aumento se justifica na medida em que, 
da década de 1940 para cá, houve significa-
tiva queda na mortalidade no Brasil por vá-
rias razões: desenvolvimento da medicina, 
aumento das pesquisas e desenvolvimento 
de novos medicamentos e até a melhoria 
nas condições de saneamento básico.

Ocorre que quanto mais tempo vive, mais 
sujeito a doenças o cidadão estará. E por 
mais tempo usará o sistema de saúde, 
seja público ou privado, demandando por 

serviços e produtos que lhes ofereçam 
melhores condições de vida. Portanto, o 
sistema será pressionado consideravel-
mente, elevando, ao mesmo tempo, os 
custos da saúde.

O estudo do Banco Mundial destaca que 
Brasil gasta o mesmo que os países da 
Organização para a Cooperação e De-
senvolvimento Econômico (OCDE) com 
aposentadoria, embora tenha metade ou 
menos de população idosa.

Se os gastos com saúde estão em plena 
ascensão é certo que o fato representa 
preocupação para o pagador, seja Gover-
no, planos de saúde, clínicas e hospitais. 

Um estudo do Banco Mundial aponta que os idosos serão 30% 
de toda nossa população até 2050 e os gastos previdenciários 

chegarão a 22,4% do PIB do Brasil.

O dilema do acesso às 
nOVas teCnOlOGias em saúde

Cientistas garantem que, em breve, o 
homem será capaz de viver cento e 
cinquenta anos. E este ser humano, 

inclusive, já teria nascido. A chave para 
desvendar o ministério sobre a capacida-
de humana de superar a própria expec-
tativa de vida estaria nos telômeros, que 
diminuiriam de tamanho cada vez que 
nossas células se dividem, sendo um ga-
tilho poderoso e irremediável para o en-
velhecimento.

Assim como na ficção 
científica, os especialis-
tas estudam a possibili-
dade de interferir nesse 
processo de uma manei-
ra sofisticada e complexa 
para ampliar a juventude 
transitória, retardando a 
inescapável condição do 
homem de envelhecer.

Enquanto isso não acon-
tece, muitas nações como o Brasil, vão se 
tornando países de idosos. Um estudo 
do Banco Mundial aponta que os idosos 
serão 30% de toda nossa população até 
2050 e os gastos previdenciários chega-
rão a 22,4% do Produto Interno Bruto 
(PIB) do Brasil.

Esta é uma consequência inevitável do au-
mento da expectativa de vida do brasileiro, 
que mudou consideravelmente nas últimas 
décadas. Em 1940, a expectativa de vida ao 
nascer do brasileiro era de 45,5 anos. Em 
2018, esse número saltou para 76,3 anos 
de acordo como IBGE. Ou seja, hoje esta-
mos vivendo cerca de 30 anos a mais do 
que em meados do século passado. 

Octávio Nunes

Ponto de Vista

A questão do acesso vem sendo
 discutida por um ângulo que não envolve
 o paciente. Governos e outros pagadores

 se digladiam com quem provê ciência,
tendo como perspectiva apenas custos.

::: Octávio Nunes é Diretor Executivo da 
MDHealth – Educação Médica Independente.
E-mail: octavionunes07@gmail.com.

mailto:octavionunes07%40gmail.com%0D?subject=
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Em FoCo

Como parte de sua estratégia para se tornar a maior empresa farmacêutica 
do País, a Hypera Pharma adquiriu, junto à Takeda Pharmaceuticals 

International AG, o portfólio de medicamentos de prescrição e isentos de 
prescrição (OTC) do laboratório japonês na América Latina.

Hypera pharma compra ativos 
da takeda e avança no Brasil 

Como parte de sua estratégia para 
se tornar a maior empresa farma-
cêutica do País, a Hypera Pharma 

(ex-Hypermarcas) anunciou acordo com 
a Takeda Pharmaceuticals International 
AG para aquisição do portfólio de me-
dicamentos de prescrição e isentos de 
prescrição (OTC) do laboratório japonês 
na América Latina, por um total de US$ 
825 milhões. 

Em dezembro, a Hypera 
Pharma adquiriu também 

o medicamento buscopan, 
que integrava o portfólio da 

boehringer ingelheim.
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A companhia ainda 
deterá duas das três 
maiores marcas de 
medicamentos otC, 
com participação de 
mercado de 20% no 
setor de Consumer 
Health, o que, segundo 
a empresa, a coloca na 
liderança dessa área 
no País.

Em dezembro último, a Hypera Phar-
ma adquiriu também o medicamento 
Buscopan, que integrava o portfólio da  
Boehringer Ingelheim. A companhia ainda 
deterá duas das três maiores marcas de 
medicamentos OTC, com participação de 
mercado de 20% no setor de Consumer 
Health, o que, segundo a empresa, a colo-
ca na liderança dessa área no País.

O portfólio adquirido junto à Takeda re-
gistrou receita líquida de cerca de R$ 
900 milhões em 2019, sendo que o Brasil 
responde por 83% desse total, e o Mé-
xico, por 15%. Inclui produtos em áreas 
terapêuticas como cardiologia, diabetes, 
endocrinologia, gastroenterologia, siste-
ma respiratório e clínica geral, além de 
marcas Top of Mind como Neosaldina, a 
terceira maior marca de medicamentos 
OTC no Brasil, logo atrás de Buscopan, 
a segunda maior nesse mercado, além 
de Dramin. Também inclui Nesina, que 
marca a entrada da companhia na cate-
goria de diabetes, um dos segmentos de 
crescimento mais acelerado do mercado 
farmacêutico brasileiro.

A transação foi alinhada com o foco es-
tratégico da Hypera Pharma de aumentar 
sua participação de mercado investindo 
em Power Brands com alto potencial de 
crescimento. Com o fechamento da tran-
sação, a Hypera Pharma adicionou quatro 
novas Power Brands – marcas com fatu-
ramento anual acima de R$ 100 milhões 
– a seu portfólio, que passará a incluir 16 
Power Brands no total. Vale lembrar que 
essas são marcas líderes, muitas vezes 
sinônimos de suas categorias no Brasil, 
inspirando a confiança dos consumidores.

Conforme a empresa, tais marcas de-
vem se beneficiar do foco e expertise da 
Hypera Pharma em vendas, marketing, e 
inovação no mercado de produtos farma-
cêuticos. Também terão suporte do time 
de merchandising da companhia, com cer-
ca de mil profissionais. O time da Hypera 
Pharma será expandido com cerca de 300 
novos talentos na América Latina (200 dos 

quais no Brasil), que serão transferidos da 
Takeda no fechamento da operação.

Breno Oliveira, CEO da Hypera Pharma, 
comentou que a transação com a Takeda 
é a maior aquisição da história da Hypera 
Pharma. “Estamos acelerando o crescimen-
to da companhia e criando uma plataforma 
única e irreplicável, com sólida posição em 
segmentos estratégicos do mercado”.

A Hypera Pharma assegurou com bancos 
uma linha de financiamento firme e com-
promissada de R$ 3,5 bilhões para finan-
ciar a transação, que está sujeita a deter-
minadas condições precedentes dispostas 
em contrato, incluindo a aprovação por 
órgãos antitruste, e também à aprovação 
em Assembleia Geral de Acionistas.

Atualmente, a Hypera, cuja fábrica fica 
em Anápolis (GO), é dona também da 
Neo Quimica, Montecorp e outros labo-
ratórios nacionais. 

vEnDA PARA A EURoFARmA 

Após a aquisição, a Hypera decidiu tam-
bém vender um portfólio de medica-
mentos da Farmacêutica japonesa para 
a Eurofarma, que deverá comercializar os 
produtos na América Latina, exceto no 
mercado brasileiro.

Ao todo são 12 medicamentos, entre 
próprios e licenças, de venda livre e de 
prescrição médica para comercializa-
ção em alguns países do continente. O 
valor total da negociação foi de US$ 
161.000.000,00.

No México, um dos principais mercados
-alvo, pelo acordo, a  Eurofarma absor-
verá parte do time comercial da Takeda, 
aproximadamente 80 colaboradores com 
atuação na propaganda médica.

Com menor representatividade, a transa-
ção contempla ativos na Argentina, Equa-
dor, México, Panamá e Peru, com desta-
que para Neosaldina na Colômbia.
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Michel Kfouri Filho 
Patricia Zuccherato Espanhol

Ciências Farmacêuticas

desnutriçãO
um desafiO a VenCer

Há décadas, a alta prevalência da desnutrição hospitalar e o impacto 
econômico na saúde pública global e na qualidade de vida dos doentes 

são conhecidos, tanto em países desenvolvidos quanto emergentes.

A desnutrição é um estado patológico 
caracterizado pela ingesta ou absorção 
inadequada de nutrientes, ocasionando 
redução da massa celular, disfunção or-
gânica e alterações bioquímicas, e consi-
derada um problema de grande impacto 
na saúde pública, principalmente, em paí-
ses em desenvolvimento. Mundialmente, 
estima-se que 159 milhões de crianças 
abaixo de 5 anos apresentam baixo peso 
e estatura para a idade.

Apesar de não ser considerada a causa 
direta na maioria das mortes em crianças, 
sabe-se que a desnutrição está relaciona-
da com mais de um terço desses casos. 
A doença também atinge os adolescentes 
e adultos, que apresentam índices de bai-
xo peso de 3,4% e 5%, respectivamente. 
Esta prevalência é ainda mais expressiva 
no ambiente hospitalar, onde a desnutri-
ção acomete cerca de 50% dos pacientes, 
podendo variar e aumentar de acordo 
com a condição clínica do doente, criti-
cidade da doença, faixa etária e o tempo 
de internação, sendo estes considerados 
fatores de risco nutricional.

Em 2016, a manutenção da alta prevalên-
cia da desnutrição hospitalar em países la-
tinos foi confirmada por uma revisão sis-
temática. A avaliação de 66 publicações 
latino-americanas no período de 1998 a 
2014, em 12 países diferentes e aproxi-
madamente 30 mil pacientes, mostrou 

intRoDUção
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intRoDUção

que 40% a 60% dos pacientes internados 
apresentavam desnutrição, observando-
se relação com o aumento nas complica-
ções e custos na estadia hospitalar.

Há décadas, a alta prevalência da desnu-
trição hospitalar e o impacto econômico 
na saúde pública global e na qualidade de 
vida dos doentes são conhecidos, tanto 
em países desenvolvidos quanto emer-
gentes. No entanto, a desnutrição conti-
nua sendo um problema comum, muitas 
vezes, não reconhecido ou subtratado, e, 
lamentavelmente, a causa de complica-
ções que resultam em um desfecho clíni-
co desfavorável ou até mesmo a morte.

O estado nutricional do paciente é de-
terminante na recuperação de doentes 
hospitalizados e graves, principalmente, 
naqueles com catabolismo exacerbado. 
Na maioria dos casos, há ingesta ina-
dequada de nutrientes, sendo a terapia 
nutricional (TN) fundamental para o res-
tabelecimento ou manutenção da condi-
ção nutricional do paciente, por meio de 
suplementação oral, nutrição enteral (NE) 
e parenteral (NP).

SUPlEmEntAção oRAl

A intervenção nutricional oral consiste na 
oferta de alimentos adaptada às condi-
ções do doente, em alguns casos, acres-
cidas de suplemento nutricional, NE ou 
NP. Além das questões fisiológicas, o uso 
da via oral é dependente de característi-
cas comportamentais do paciente e/ou 
familiares, consideradas fatores determi-
nantes para o sucesso da intervenção nu-
tricional. Para que a oferta seja realizada 
por via oral é necessário que a ingestão 
seja dependente da influência dos refle-
xos sensoriais e que o paciente se mante-
nha motivado para se alimentar.

A suplementação oral é também conside-
rada uma estratégia importante para indiví-
duos com risco aumentado de desnutrição 
por questões fisiológicas, como a popula-
ção idosa, que apresenta perda de massa 
magra pelo processo de envelhecimento.

Entre os suplementos utilizados, os ca-
seiros apresentam baixo custo, grande 
variedade, palatabilidade ajustada às 
preferências e pode envolver o paciente 
no preparo para melhor adesão da dieta. 
Por outro lado, a suplementação caseira 
pode ser nutricionalmente incompleta 
ou de composição variável, e ainda tra-
zer transtornos digestivos ou absortivos, 
caso o preparo não tenha seguido a re-
comendação. Neste contexto, os suple-
mentos industrializados apresentam uma 
composição definida e garantem a oferta 
adequada dos nutrientes necessários.

nUtRição EntERAl

A NE é considerada como um alimento 
para fins especiais, com ingestão contro-
lada de nutrientes, na forma combinada 
ou isolada, de composição definida ou es-
timada, especialmente formulada e elabo-
rada para uso por sondas ou via oral. De 
composição industrializada ou artesanal, 
pode ser utilizada exclusiva ou parcial-
mente para substituir ou complementar a 
alimentação oral em pacientes desnutri-
dos ou não, conforme suas necessidades 
nutricionais em regime hospitalar, ambu-
latorial ou domiciliar. A NE é comum para 
pacientes graves com quadro anoréxico e 
incapacidade de se alimentar por via oral 
por dias ou meses, com possibilidade de 
uso da via digestiva. 

A NE possibilita a oferta nutricional dire-
tamente no trato gastrointestinal por meio 
de sonda que desconsidera a cavidade 
oral. Deve ser iniciada após o paciente 
apresentar quadro estável ou hemodina-
micamente compensado. Sabe-se que o 
início precoce e adequado da terapia em 
doentes apresenta desfecho clínico favo-
rável. Conforme estabelecido pelas diretri-
zes da Sociedade Americana de Nutrição 
Enteral e Parenteral (A.S.P.E.N.), recomen-
da-se o uso da NE  precoce com início nas 
primeiras 24 a 48 horas de internação. 
Além do tempo de início da terapia, devem 
ser avaliados os seguintes fatores para a 
realização de uma terapia adequada: vo-
lume inicial e progressão, tipo de fórmula, 

O estado 
nutricional 
do paciente é 
determinante 
na recuperação 
de doentes 
hospitalizados 
e graves, 
principalmente, 
naqueles com 
catabolismo 
exacerbado.
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tipo de infusão, severidade do quadro clí-
nico do paciente e posição da sonda.

A realização de uma NE bem indicada e 
conduzida permite a redução do déficit 
energético e, consequentemente, do ris-
co de desenvolvimento de complicações 
e de morte. Em contrapartida, podem 
haver complicações como náuseas e/ou 
vômitos observados em cerca de 12% a 
20% dos pacientes, com aumento do ris-
co de aspiração pulmonar, pneumonia e 
sepse. Ademais, a intolerância à NE pode 
aumentar o tempo de internação hospi-
talar e a mortalidade. No entanto, alguns 
estudos demonstram que, se bem reali-
zada, os benefícios da TNE superam os 
riscos de complicações.

nUtRição PAREntERAl

A NP é definida como uma solução ou 
emulsão, composta basicamente de car-
boidratos, aminoácidos, lipídios, vita-
minas e minerais, estéril e apirogênica, 
acondicionada em recipiente de plástico 
compatível destinada à administração in-
travenosa em pacientes desnutridos ou 
não, em regime hospitalar, ambulatorial 
ou domiciliar. O objetivo consiste em ad-

Nos últimos anos, a NPS vem sendo fre-
quentemente aplicada à prática clínica, 
sendo indicada quando é impossível atin-
gir as metas energéticas em pelo menos 
60% com o uso exclusivo da via enteral. 
Outras indicações incluem casos de sinais 
de intolerância durante a progressão da 
dieta por via digestiva, período prolon-
gado de internação e para pacientes de 
alto risco. A NPS é comumente realizada 
em casos de doenças inflamatórias intes-
tinais, síndrome do intestino curto, obs-
truções intestinais parciais, queimados, 
fístula do trato gastrointestinal, diarreia 
de difícil controle e vômitos incoercíveis.

tERAPiA nUtRiCionAl

De acordo com a BRASPEN, a importân-
cia da realização da terapia vem crescen-
do desde que esta foi incluída no cuidado 
essencial de centros de terapia intensiva, 
ação motivada por publicações que de-
monstraram o impacto da perda de massa 
magra no desfecho de pacientes críticos, 
por exemplo. A identificação precoce do 
risco nutricional ou da desnutrição tem 
sido considerada fundamental para com-
bater a evolução desfavorável ou compli-
cações de pacientes internados. 

A TN é realizada por etapas que vão des-
de a identificação da necessidade de um 
plano de recuperação até a reavaliação 
periódica do estado nutricional.  Para ser 
indicada, o paciente deve ser submeti-
do a uma triagem, e, posteriormente, a 
uma avaliação nutricional, realizada com 
o auxílio de ferramentas confiáveis para 
identificar os pacientes com necessida-
des de intervenção nutricional, e assim 
estabelecer medidas precoces para evi-
tar o desenvolvimento de complicações 
relacionadas à desnutrição. Conforme 
estabelecido pelas diretrizes brasileiras, a 
triagem nutricional deve ocorrer em até 
48 horas após a admissão hospitalar.

O risco nutricional é usualmente relacio-
nado à condição do paciente grave. Por 
isso, a avaliação precoce é de extrema re-
levância. Diversas são as ferramentas uti-
lizadas para a avaliação nutricional. Des-
tacam-se entre as mais recomendadas, o 
Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-

Ciências Farmacêuticas

ministrar todos os nutrientes necessários 
de forma específica a cada paciente, apre-
sentando composição variável conforme 
faixa etária, estado nutricional, patologia 
e fisiologia. Além da indicação e prescri-
ção adequadas, as características do pro-
duto são importantes para o sucesso da 
terapia. Desta forma, a formulação deve 
apresentar estabilidade físico-química, 
ser homogênea e livre de partículas. 

A NP pode ser indicada para pacientes 
neonatos, pediátricos e adultos em ca-
sos de impossibilidade do uso da via di-
gestiva, bem como suplementação à NE, 
quando esta não atende às necessidades 
proteico-calóricas do paciente de manei-
ra exclusiva. Em alguns casos, é a única al-
ternativa de manutenção da sobrevivên-
cia, como na prematuridade extrema, em 
que a imaturidade fisiológica impossibilita 
o uso de TN por outras vias.

A via de escolha deve ser sempre a mais 
fisiológica, considerando a oferta protei-
co-calórica adequada para o paciente. A 
incapacidade ou o comprometimento do 
uso do trato gastrointestinal podem estar 
relacionados a distúrbios disabsortivos 
que resultam na perda excessiva de nu-
trientes, ou ainda por alterações de fun-
cionalidade ocasionadas por desordens 
metabólicas ou mecânicas. 

O início da NP deve considerar o risco 
nutricional do paciente. As Sociedades 
Americana e Brasileira de Nutrição Clíni-
ca (A.S.P.E.N. e BRASPEN) recomendam 
para os pacientes com alto risco nutricio-
nal o uso exclusivo da NP o mais preco-
cemente possível. No entanto, para casos 
de baixo risco nutricional (NRS 2002 ≤3 
ou NUTRIC score ≤5), a A.S.P.E.N. sugere 
iniciar a NP 7 dias  após a admissão.  

É relevante ressaltar que o uso exclusivo 
da NP deve ser considerado quando há a 
impossibilidade do uso do trato gastroin-
testinal. A  NP também é recomendada 
como suplementação à NE em casos de 
déficit energético. Neste cenário, a nutri-
ção parenteral suplementar (NPS) tem se 
mostrado uma alternativa positiva para 
o combate do déficit proteico-calórico e, 
consequentemente, da desnutrição.

O risco 
nutricional é 
usualmente 
relacio nado 
à condição 

do paciente 
grave. Por isso, 

a avaliação 
precoce é de 

extrema 
re levância.
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Profissionais envolvidos devem ser qua-
lificados e treinados. Por muitos anos, 
estudos têm evidenciado o impacto po-
sitivo destes profissionais no combate à 
desnutrição, mas ainda é notória a escas-
sez de conhecimento, inclusive em ins-
tituições modelo. Programas de treina-
mento são sugeridos como uma solução 
para este cenário. 

A desnutrição é uma doença globalmente 
conhecida, sendo ainda hoje um grande 
desafio. Embora existam diretrizes esta-
belecidas para detecção e tratamento, 
observa-se uma redução irrisória ou qua-
se nula da prevalência por mais de cinco 
décadas, demonstrando a necessidade de 
superar as dificuldades presentes e ofere-
cer uma TN adequada.

2002) e o Nutric Score. De acordo com 
Becker et al, o Nutric Score é o primeiro 
sistema validado para a identificação do 
risco nutricional de doentes críticos. 

Recentemente, as principais sociedades 
de nutrição clínica (ASPEN., ESPEN, FE-
LANPE, PENSA) estabeleceram um novo 
consenso mundial para a classificação do 
estado nutricional do doente hospitaliza-
do, denominado como GLIM (Iniciativa de 
Liderança Global sobre Desnutrição).

Recomenda-se a realização do GLIM em 
duas etapas: triagem para rastreamento 
e identificação da situação de risco nu-
tricional e avaliação para diagnóstico da 
severidade da desnutrição. Tendo sido 
identificada a necessidade de medidas de 
intervenção nutricional, define-se o tipo 
de terapia que será realizada.
 
DESAFioS 

Nas últimas décadas, a TN tem se desen-
volvido com o avanço das práticas clíni-
cas, técnicas mais modernas e lançamen-
to de produtos inovadores. No entanto, 
nota-se ainda que o acesso é limitado, há 

ausência de padronização de protocolos 
e manutenção de condutas ultrapassadas 
em alguns serviços, mesmo com diretri-
zes mais atualizadas. O desabastecimen-
to constante de insumos é outra preocu-
pação, especialmente para a NP, na qual 
a possibilidade de substituição é escassa, 
colocando os pacientes em uma situação 
de maior vulnerabilidade.

A TN é complexa, e se não bem realizada 
pode trazer prejuízos ao paciente ao in-
vés de um desfecho clínico positivo. Erros 
registrados em diferentes etapas da TN 
contribuem para o aumento de eventos 
indesejáveis ou piora no estado nutricio-
nal e clínico do paciente. Embora a equi-
pe multiprofissional de terapia nutricional 
(EMTN) seja peça-chave ao sucesso da 
TN, principalmente para os casos de alta 
complexidade, existem instituições caren-
tes deste recurso. O impacto negativo da 
ausência de uma equipe multidisciplinar de 
profissionais dentro do ambiente hospitalar 
é demonstrado por vários estudos, carac-
terizado pelo aumento de complicações 
mecânicas, infecciosas, clínicas e de custos.
Por outro lado, uma equipe desprepara-
da também impacta a efetividade da TN. 

Mundialmente, 
estima-se que 159 milhões 

de crianças abaixo de 5 anos 
apresentam baixo peso e 

estatura para a idade.
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Eu me senti envergonhado. Eu preciso de 
tranquilidade para poder conduzir uma 
reunião produtiva. Você estaria disposto 
a discutir algumas alternativas para que 
isso não aconteça mais?”

Algumas pessoas podem perguntar: para 
que tanto “mimimi”? A resposta passa por 
outra pergunta: a forma como as pessoas 
vêm se comunicando tem surtido o efei-
to desejado nas organizações? Então por 
que não tentar um caminho diferente? 
Algo que tenho ouvido nas organizações 
em uma situação como essa é: “Você é 
um irresponsável. Ainda vai ferrar nossa 
relação com os clientes por causa dessa 
sua mania de se atrasar”. Ou ainda me-
nos explicitamente, mas igualmente viru-
lento: “Atrasado de novo? Você só pode 
estar brincando?”. Tão ruim quanto, é não 
dizer nada e ficar com cara de poucos 
amigos por dias, numa postura passivo-a-
gressiva em que a linguagem não verbal 
diz com uma enorme dose de imprecisão 
tudo aquilo que as palavras não disseram.

Não tem certeza se funciona? Não acredi-
te. Experimente. E depois me diga o que 
achou.

Em tempos de pandemia, a comunica-
ção agressiva se espalha com a mes-
ma rapidez de um vírus de alta trans-

missibilidade. E suas vítimas fatais são as 
amizades e relacionamentos pessoais e 
profissionais. Sem contar a produtividade 
e a eficácia nas organizações.

Seguros de suas certezas, cada um se vê 
no direito de atirar vereditos sobre os ou-
tros, condenando à estupidez todos aque-
les que pensam diferente de si. Talvez 
seja uma boa hora de recordar as ideias 
de Marshall Rosenberg, que, na infân-
cia, presenciou um conflito racial maiús- 
culo nas ruas de Detroit, semeando em 
sua alma reflexões sobre a violência entre 
as pessoas, que culminaram em uma car-
reira dedicada ao estudo de mecanismos 
de comunicação que minimizassem os 
conflitos desnecessários.

É dele a expressão “Comunicação Não 
Violenta”, um conjunto de princípios e 
práticas que vêm sendo experimentado 
com muito sucesso por pessoas e em-
presas em diversos setores. Os quatro 
componentes dessa abordagem são: (1) 
Observação, (2) Sentimento, (3) Necessi-
dade, (4) Pedido.

O primeiro ponto de atenção para alguém 
que quer se comunicar da forma certa é, 
segundo Marshall, entender que, mui-
tas vezes, expressamos nossas opiniões 
como se fossem observações. Se digo 
em uma reunião: “esse projeto não vai 
funcionar”; me manifesto como se fosse 
dono da verdade, ativando uma reação 
emocional automática no meu interlocu-
tor, com o potencial de detonar uma dis-
cussão contraproducente. 

“Na minha opinião, esse projeto tem uma 
baixa probabilidade de sucesso”, entrega 
a mesma mensagem de forma mais pa-
latável, deixando claro que não se está 
sentenciando truísmos. Se alguém chega 
atrasado para uma reunião e eu a acuso 
de “irresponsável”, estou fechando todas 
as portas de um diálogo maduro. Julga-
mentos moralizadores destroem pontes e 
constroem muros.

Depois de constatar fatos, a Comunica-
ção não Violenta, sugere que tenhamos 
coragem de expressar nossos sentimen-
tos. E digo que é necessário coragem, 
porque não estamos treinados para isso. 
E a falta de prática nos levou a temer essa 
situação. A exposição de sentimentos nos 
faz sentir vulneráveis, mas é uma forma 
ímpar de abrir espaço na mente do outro. 
Esticando nosso exemplo, ao começar 
com uma constatação e emendar com 
uma declaração de sentimento as coisas 
começam a caminhar de forma positiva: 
“Percebi que você chegou 20 minutos 
atrasado em nossa reunião com o clien-
te. Eu me senti bastante envergonhado 
diante dele.” É impactante, mas não é 
agressivo. Afinal, estou falando dos meus 
sentimentos, o que está dentro da minha 
alçada e não sobre o que o outro é ou dei-
xa de ser, invadindo seu espaço e criando 
resistência.

Na técnica proposta por Rosenberg, o 
próximo passo é começar a sair da esfera 
passiva e passar para uma postura ativa. 
Primeiro dizendo o que precisa e, em se-
guida, fazendo um pedido objetivo. No 
nosso exemplo a história ficaria assim: 
“Percebi que você chegou 20 minutos 
atrasado na nossa reunião com o cliente. 

Yuri Trafane

Comunicação

Comunicação não-Virulenta
Na técnica proposta por Rosenberg, o próximo passo é começar 
a sair da esfera passiva e passar para uma postura ativa. Primeiro 

dizendo o que precisa e, em seguida, fazendo um pedido objetivo. 
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Os conflitos de TRADE DRESS 
de embalagens e as análises 

técnicas de marketing 
Para se determinar se existe 
concorrência desleal em um 

caso envolvendo embalagens 
semelhantes, não basta 
o mero confronto entre 

elas, pois mesmo quando a 
semelhança é inegável, isso 

não implica, necessariamente, 
concorrência desleal. 

Deborah Portilho

Propriedade Industrial

Havia um tempo em que todas as 
avaliações de conflitos de embala-
gens/trade dress eram feitas pelos 

próprios julgadores, levando em conta 
apenas a percepção pessoal de cada um. 
Contudo, com o passar dos anos, nossos 
magistrados foram constatando que vá-
rios desses conflitos realmente deman-
davam uma perícia técnica, não exata-
mente para verificar se as embalagens 
eram semelhantes, mas se, sob a ótica do 
mercado, tal semelhança poderia gerar 
confusão para o consumidor e, assim, vir 
a configurar uma atitude anticompetitiva 
e desleal. Ao que tudo indica, esse enten-
dimento deve se consolidar, já que pelo 
menos em três ocasiões¹ os Ministros do 
Superior Tribunal de Justiça (STJ) reco-
nheceram a imprescindibilidade de perí-
cia técnica em disputas envolvendo trade 
dress e, em dois desses casos, enfatiza-
ram a necessidade de que haja uma “aná-
lise técnica de propaganda e marketing”.
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Havendo necessidade de uma análise técnica, é 
imprescindível que ela seja feita por um perito 
com comprovada experiência prática na área 
demandada. 

mas que era, e ainda é, mais facilmente 
compreendida por todos. Algum tempo 
depois, por conta do crescente uso de 
marcas olfativas e sonoras no mercado, 
percebemos a necessidade de acrescen-
tar o termo “sensorial” a essa expressão, 
passando então a denominá-la “identi-
dade visual e/ou sensorial”⁵.
  
Contudo, mesmo assim, resumir o concei-
to de trade dress a essas expressões seria 
reduzi-lo ou limitá-lo à questão estética 
e/ou sensorial. Na realidade, o instituto 
do trade dress é um conceito bem mais 
complexo, que parte da identidade visual 
e/ou sensorial, mas que é condicionado 
a determinados requisitos para que possa 
ser reconhecido pelo Judiciário. Ou seja, 
ele não é apenas “arte pela arte”.

Nesse sentido, para fazer jus à proteção 
por trade dress, primeiramente, é ne-
cessário que a identidade visual seja: i) 
bastante distintiva; ii) não seja funcional 
(i.e., a característica distintiva em questão 
deve ser puramente ornamental); e que 
iii) seu uso por terceiros seja passível de 
gerar confusão para os consumidores. As-
sim, quando a identidade visual/sensorial 
atende a esses três requisitos, ela pode 
ser protegida contra cópias e imitações, 
por meio da repressão à concorrência 
desleal, independentemente da existên-
cia de qualquer registro prévio. Em outras 
palavras, para que o trade dress (=iden-
tidade visual/sensorial) possa merecer a 
proteção do instituto de mesmo nome 
(proteção por trade dress), é necessário 
que ele atenda aos requisitos citados.

Mas não é só. Além desses três requisitos, 
existe uma condição sine qua non para que 
a proteção seja conferida. Nesse sentido, 
para que o Judiciário possa reconhecer 
a existência de concorrência desleal por 

infração de trade dress, as características 
distintivas do produto/serviço suposta-
mente imitadas não podem estar diluídas 
e, consequentemente, ter se tornado de 
uso comum naquele segmento em parti-
cular. E é justamente por isso que se faz 
necessária uma análise técnica compara-
tiva das embalagens dos produtos em lide 
vis-à-vis as embalagens dos demais con-
correntes no mercado. 

Nesse sentido, o trecho a seguir, extraí-
do do voto do eminente Ministro Marco 
Aurélio BELLIZZE, em acórdão de sua re-
latoria, explica a razão pela qual as deci-
sões do STJ têm sido na direção de exigir 
perícia técnica em casos de conflito de 
trade dress:

Com efeito, para se determinar se exis-
te concorrência desleal em um caso en-
volvendo embalagens semelhantes, não 
basta o mero confronto entre elas, pois 
mesmo quando a semelhança é inegá-
vel, isso não implica, necessariamente, 
concorrência desleal. Essa situação sui 

Em outras palavras, nos conflitos de trade 
dress, deve haver perícia técnica, a qual 
deve ser conduzida, preferencialmente, 
por um profissional das áreas de Comu-
nicação e Marketing [e não da área de 
Propriedade Intelectual]. Mas será que 
essa é a direção a ser seguida em todos 
os conflitos de trade dress?

Antes de comentarmos esse direciona-
mento do STJ, é fundamental fazermos 
algumas observações e esclarecimentos 
sobre: i) as formas como a expressão “tra-
de dress” é empregada; ii) o que pode ser 
considerado trade dress; iii) a tradução 
dessa expressão para o português; e, por 
fim, iv) seu conceito. 

Com relação às formas de uso, é comum 
utilizarmos a expressão trade dress tanto 
para identificar o objeto a ser protegido 
(ex.: “o trade dress da embalagem do pro-
duto”), como também para especificar o 
tipo de proteção pretendida (proteção 
por trade dress). 

Como objeto da proteção, o trade dress 
pode ser constituído por um conjunto de 
características ou por uma característica 
isolada, desde que ela seja suficiente-
mente distintiva para identificar o pro-
duto e, justamente por isso, mereça ser 
protegida contra cópias e imitações. Na 
prática, qualquer característica – seja ela 
uma única cor ou um esquema de cores, 
o design, a forma, a textura, o grafismo, 
o aroma ou ainda um conjunto formado 
por essas ou outras características que 
individualizem a aparência física de um 
produto ou serviço – pode ser protegida 
como trade dress.

No que diz respeito a sua tradução, ape-
sar de não existir uma tradução oficial 
para a expressão “trade dress” – originá-
ria da doutrina e legislação norte-ame-
ricanas –, os termos “vestimenta”²  do 
produto/serviço e “conjunto-imagem”³  
têm sido largamente utilizados no Brasil 
para identificar esse instituto. De nossa 
parte, em artigo publicado em 2008⁴, 
explicamos a preferência pelo uso da 
expressão “identidade visual” – que é 
originária da área de Design e que ainda 
não era utilizada na esfera do Direito –, 

Daí esta Terceira Turma ter sublinha-
do que, nos casos de alegação de 
concorrência desleal pela utilização 
de conjunto-imagem assemelhado 
apta, em tese, a causar confusão nos 
consumidores, é imprescindível uma 
análise técnica que tome em consi-
deração o mercado existente, o grau 
de distintividade entre os produtos 
concorrentes no meio em que seu 
consumo é habitual e ainda o grau de 
atenção do consumidor comum.

REsp. Nº 1.591.294/PR, Relator: Mi-
nistro MARCO AURÉLIO BELLIZZE, 
Terceira Turma do STJ, por unanimi-
dade, Brasília, 06 de março de 2018 
(data do julgamento).
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ser requerida em conflitos de trade dress, 
pois cada caso é um caso e, portanto, as 
análises têm de ser feitas de forma casu-
ística. O que se pode afirmar é que, se for 
necessário um exame relativo a aspectos 
técnicos de embalagens ou a práticas de 
mercado, um perito da área de PI talvez 
não seja mesmo o mais indicado.

Já em casos de conflitos que requeiram 
um conhecimento mais aprofundado so-
bre o conceito jurídico do trade dress; 
sobre o fenômeno da diluição; sobre as 
diferenças entre confusão e associação, 
particularmente se relacionadas à possi-
bilidade de concorrência parasitária ou de 
aproveitamento parasitário, talvez um es-
pecialista na área de marketing não seja a 
escolha mais adequada, pois não é espe-
rado que ele possua tais conhecimentos 
para produzir um laudo satisfatório que 
oriente corretamente o Juízo no julga-
mento do caso.

De qualquer forma, o que se pode con-
cluir, sem qualquer margem de dúvida, é 
que, havendo necessidade de uma análi-
se técnica, é imprescindível que ela seja 
feita por um perito com comprovada 
experiência prática na área demandada, 
pois expertise em outra área que não seja 

especificamente aquela, não só não ajuda 
ao Juízo na resolução do conflito, como 
ainda pode atrapalhar – e muito! Os ad-
vogados da área que o digam! 

Notas:

1 REsp. Nº 1.353.451/MG, Relator: Ministro 
MARCO AURÉLIO BELLIZZE, Terceira Turma 
do STJ, por unanimidade, Brasília, 19 de 
setembro de 2017 (data do julgamento)

REsp. Nº 1.591.294/PR, Relator: Ministro 
MARCO AURÉLIO BELLIZZE, Terceira Turma 
do STJ, por unanimidade, Brasília, 06 de março 
de 2018 (data do julgamento).

REsp. 1.778.910/SP, Quarta Turma do STJ, 
Relatora: Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, 
por unanimidade. Brasília (DF), 06 de dezembro 
de 2018(data do Julgamento).

2 “Vestimenta”: tradução da expressão “trade 
dress” adotada pelo Prof. Dr. José Carlos 
Tinoco Soares em 1993.

3 “Conjunto-imagem”: expressão cunhada pelo 
Prof. Dr. Tinoco Soares em 1994.

4 “A identidade visual sob a proteção da 
Propriedade Intelectual”. Publicado na Revista 
Eletrônica Última Instância, em 13.08.2008, e 
na Revista UPpharma nº 106, ano 30, jul./ago. 
2008, p.44-45, sob o título “A Identidade Visual 
sob a Proteção da Propriedade Intelectual”. 
Disponível em: <http://dpm.srv.br/revistas/
public/media/revistas/106.pdf>.

5 PORTILHO Marques de Souza, Deborah. A 
propriedade intelectual na indústria da moda: 
formas de proteção e modalidades de infração. 
Dissertação. (2015). Programa de Mestrado 
Profissional em Propriedade Intelectual e Ino-
vação da Academia de Propriedade Intelectu-
al, Inovação e Desenvolvimento do Instituto 
Nacional da Propriedade Industrial (INPI). Rio 
de Janeiro: INPI, 2015. 340p. Disponível em: 
<http://www.inpi.gov.br/academia/arquivo/
arquivos-biblioteca/SOUZADeborahPortilho-
Marquesde2015.pdf>.

generis, geralmente, ocorre quando o ti-
tular “permite” – ainda que tacitamente 
– que vários concorrentes (mesmo que 
todos de pequeno porte) façam uso das 
características que, originalmente, eram 
distintivas apenas de seu produto. Nes-
ses casos, quando a identidade visual em 
questão passa a ser de toda a categoria, e 
não mais apenas do produto pioneiro, o 
trade dress – por mais distintivo que ele 
um dia tenha sido – perde sua eficácia e 
a repressão à concorrência desleal não é 
mais aplicável.

Assim sendo, a semelhança pode até ser 
constatada pelo próprio julgador, mas 
uma análise técnica da realidade do mer-
cado é imprescindível, pois só assim o 
magistrado poderá julgar se, de fato, tra-
ta-se de concorrência desleal ou não. 

Mas será que essa análise técnica deveria 
ser feita por um perito da área de pro-
priedade intelectual, ou de propaganda 
e marketing, como especificado no acór-
dão do Recurso Especial nº 1.778.910-SP, 
da lavra da Exma. Ministra Maria Isabel 
GALLOTTI, da Quarta Turma do STJ? 

Em nossa modesta opinião, não é possí-
vel generalizar o tipo de perícia que deve 

::: 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.
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nos artigos anteriores dessa seção, 
refletimos sobre o que é o marke-
ting de conteúdo e porque ele vai 

ter cada vez mais destaque no mix de co-
municação das organizações e em seus 
esforços para dialogar com os clientes. 
Mas é bom que se diga: aqueles que qui-
serem adotar essa estratégia, precisam 
estar, particularmente, atentos a um in-
grediente: confiança. Num mundo reple-
to de fontes duvidosas e fake news abun-
dantes, só a confiança captura a atenção 
genuína, que é o primeiro passo para 
a interação produtiva. Muitas pessoas 
e empresas inundam o mercado com con-
teúdo, mas aquelas que prosperam con-
seguem, antes de tudo, se fazerem críveis 
consistentemente.

E para entendermos a questão da con-
fiança, é fundamental termos claro que 
ela se apoia sobre dois pilares: caráter e 
competência.

Uma fonte é confiável, em primeiro lugar, 
na medida em que demonstra ter caráter 
ilibado ao levar as informações ao seu pú-
blico. Isso significa:

• Apresentar dados e fatos confiáveis que 
justifiquem suas posições.
• Deixar claro quando está se emitindo 
uma opinião e quando se está constatan-
do a realidade.
• Não usar dados do leitor sem a sua au-
torização.
• Respeitar a sua privacidade.
• Não disfarçar apelos comerciais de con-
teúdo puro, sendo claro quando se está 
oferecendo conhecimento e quando se 
está vendendo (o que é absolutamente 
válido, desde que feito com transparência 
e na hora certa).

• Admitir erros cometidos, corrigindo-o 
prontamente.
• Não falar mal de outras instituições (o 
que não significa abster-se de críticas 
fundamentadas).
• Não falar mal de concorrentes (o que 
não significa que não se possa fazer com-
parações factuais).
• Deixar claro que o seu propósito é aju-
dar o cliente com informações relevantes 
para ele e que considera a transação co-
mercial uma consequência natural desse 
processo.
• Cumprir o que promete, entregando 
novos conteúdos nas datas comunicadas.

Mas para ser uma fonte confiável, não 
basta que os clientes vejam sua organiza-
ção como ética. Para que ela seja relevan-
te todos precisam entender que você tem 
autoridade para falar sobre o assunto que 
se propõe. Isso acontece na medida em 
que você:

• Indica soluções que realmente trazem 
resultados, atendendo às necessidades e 
desejos do cliente.
• Apresenta casos reais de sucesso na 
adoção de soluções que propõe.
• Mostra que está atualizado e conecta-
do com o estado da arte na sua área de 
atuação.
• Deixa claro as vantagens e desvanta-
gens de cada uma das abordagens que 
propõe.
• Comunica-se com clareza em textos, 
áudios e vídeos bem estruturados e, lo-
gicamente, encadeados, com produção 
adequada.
• Abre espaço para o prospect ou clien-
te se manifestar, apresentando suas opi- 
niões e dialogando com ele de forma ma-
dura e construtiva.

Yuri Trafane

Marketing de Conteúdo

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

Confiança com Base do 
marketing de Conteúdo

Num mundo repleto de fontes duvidosas e fake news abundantes, só 
a confiança captura a atenção genuína, que é o primeiro passo para a 

interação produtiva.

Para ser uma fonte 
confiável, não

basta que os clientes 
vejam sua organização 
como ética. Para que 

ela seja relevante todos 
precisam entender que 
você tem autoridade 

para falar sobre o 
assunto que
se propõe.
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inteliGênCia 
ArtificiAl

Ainda será capaz de fazer qualquer coisa
 que os humanos possam fazer, mas melhor

A indústria farmacêutica já está usando Inteligência 
Artificial (IA) em muitos dos seus processos e não 

temos dúvidas de que há espaço para explorá-la ainda 
mais nos próximos anos.

no último artigo, falei sobre como 
a indústria farmacêutica precisa 
intensificar as informações para 

seus diversos stakeholders por meio da 
mídia social. Recebi várias solicitações 
para continuar a falar da era digital que 
estamos passando no nosso País. É a cha-
mada também Quarta Revolução Indus-
trial, na qual os meios de comunicação 
são instrumentalizados pela informática e 
pela internet.

Os profissionais da indústria farmacêutica 
são ávidos por informações de mercado 
para trabalhar suas estratégias de marke-
ting e vendas. Temos muitas fontes de 
informações disponíveis se compararmos 
com outras indústrias. Entretanto, desde 
a década de 1970, o termo Inteligência 
Artificial (IA) surgiu, mas foi somente na 
Era Digital, em que estamos vivendo, que 
ela passou a se expandir de uma forma 
exponencial nos negócios e nas discus-
sões nas empresas .

Mas o que é realmente IA. Conforme Wi-
kipedia, a Inteligência Artificial (IA), às ve-
zes, chamada inteligência de máquina, é 
a inteligência demonstrada por máquinas, 
em contraste com a inteligência natural 
exibida por seres humanos e animais. Os 

Silvia Sfeir

Marketing de Acesso

principais livros de IA definem o campo 
como o estudo de “agentes inteligentes”: 
qualquer dispositivo que percebe seu 
ambiente e executa ações que maximi-
zam sua chance de alcançar com êxito 
seus objetivos. Coloquialmente, o termo 
“inteligência artificial” é frequentemente 
usado para descrever máquinas (ou com-
putadores) que imitam funções “cogniti-
vas” que os humanos associam à mente 
humana, como “aprendizado” e “solução 
de problemas”. Andreas Kaplan e Michael 
Haenlein definem a inteligência artificial 
como “uma capacidade do sistema para 
interpretar corretamente dados externos, 
aprender a partir desses dados e utilizar 
essas aprendizagens para atingir obje-
tivos e tarefas específicos por meio de 
adaptação flexível”

Ela está em toda parte, e não apenas na 
indústria farmacêutica – no nosso dia a 
dia consumimos de forma absurda por 
meio da IA. Quem sai de casa sem con-
sultar o Waze ou Google Maps? As bus-
cas no Google, sugestões de ofertas em 
sites como Amazon, Magazine Luiza en-
tre outros. Portanto, ela já está em nossas 
vidas há muito tempo nos ajudando, in-
fluenciando e materializando nossas ne-
cessidades e desejos ainda não atendidos 

completamente. Em breve, estaremos 
encontrando programas de IA em quase 
todos os aspectos de nossas vidas.

A indústria farmacêutica já está usando 
IA em muitos dos seus processos e não 
temos dúvidas de que há espaço para 
explorá-la ainda mais nos próximos anos. 
Importante pontuar onde as empresas 
devem concentrar seus esforços de Inte-
ligência Artificial (IA) e expandir os resul-
tados esperados. 

Dentro da cadeia de valor da indústria 
farmacêutica, e não apenas no desen-
volvimento de medicamentos – em um 
futuro próximo, todas as áreas de uma 
empresa serão tocadas pela tecnologia de 
aprendizado de máquina. Do marketing 
às vendas e à experiência do paciente, os 
holofotes fornecerão uma visão abran-
gente e aprofundada de como a IA está 
transformando a indústria farmacêutica.

As soluções mais usadas de IA na saúde se 
baseiam em algoritmos de ciência de dados 
criados por humanos. Por exemplo, pode-
mos usar resultados de tratamento de base 
populacional com dados clínicos de pacien-
tes individuais e histórico médico para criar 
alternativas de tratamento e recomendar 
combinações de medicamentos.

IA tem se desenvolvido dentro do nosso 
setor, para tomadas de decisões com mais 
rapidez e precisão. O aprendizado de má-
quina usa algoritmos orientados a dados 
que permitem que os aplicativos de sof-
tware se tornem altamente precisos na 
previsão de resultados sem a necessida-
de de programação explícita, usando a 
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dústria farmacêutica é encontrar pacien-
tes para participar dos estudos. Usando 
análises preditivas avançadas, a IA pode 
analisar informações genéticas para iden-
tificar a população de pacientes apropria-
da para um estudo e determinar o tama-
nho ideal da amostra. Alguma tecnologia 
de IA pode ler texto de forma livre que 
os pacientes inserem em aplicativos de 
ensaios clínicos, bem como dados não 
estruturados, como notas do médico e 
documentos de admissão.

Uma das aplicações mais interessantes em 
que a IA pode atuar de maneira eficiente, 
está a capacidade de combinar interven-
ções medicamentosas com pacientes, 
individualizando ainda mais o trabalho 
do médico na prescrição. Os modelos de 
aprendizado de máquina são capazes de 
prever a resposta de um paciente a pos-
síveis tratamentos com medicamentos, 
inferindo possíveis relações entre fatores 
que podem estar afetando os resultados, 
como a capacidade do corpo de absorver 
os compostos, a distribuição desses com-
postos pelo corpo e o metabolismo do pa-
ciente. Incrível, né? O médico ter isso tudo 
na palma da mão a partir de experiências 
em todo mundo sobre as interações medi-
camentosas.

Um dos desafios dos profissionais de 
marketing e vendas da indústria farma-
cêutica é fazer a previsão de demanda 
com suas inúmeras apresentações. A IA já 
é usada para parametrizar várias premis-
sas para fazer as projeções de vendas dos 
produtos farmacêuticos, considerando as 
especificidades da classe terapêutica, nú-
mero de concorrentes e suas respectivas 
demandas, ações de marketing dentro do 
período, produtividade da Força de Ven-
das e inúmeros outros fatores relevantes, 
que por meio de algoritmos podemos 

A Inteligência Artificial 
(IA) já é usada para 
parametrizar várias 

premissas para fazer 
as projeções de 

vendas dos produtos 
farmacêuticos.

rede neural que imita o cérebro humano. 
Este aprendizado também é usado para 
analisar com precisão imagens – fotos de 
doenças e/ou exames radiológicos – em 
combinação com dados de patologia e re-
sultados históricos do tratamento.

A IA pode oferecer muitas oportunidades 
para melhorar processos na produção de 
medicamentos. A IA pode executar con-
trole de qualidade, reduzir o tempo de 
projeto, reduzir o desperdício de mate-
riais, melhorar a reutilização da produção, 
executar manutenção preditiva e muito 
mais. Produzir mais rápido e com menos 
desperdício. Por exemplo, um processo 
que normalmente depende da interven-
ção humana para inserir ou gerenciar 
dados do processo pode ser realizado 
usando o CNC (controle numérico por 
computador). Os algoritmos de aprendi-
zado de máquina de IA não apenas garan-
tem que as tarefas sejam executadas com 
muita precisão, mas também analisam o 
processo para encontrar áreas em que 
ele pode ser simplificado. Isso resulta em 
menos desperdício de material, produção 
mais rápida e atendimento mais consis-
tente aos atributos de qualidade crítica 
do produto.

Estudos clínicos globais com milhões 
de dados já contam com o uso mais de-
senvolvido da IA até agora, seja em al-
goritmos projetados para ler, agrupar e 
interpretar grandes volumes de dados 
textuais. Imaginem quanto tempo se eco-
nomiza dos técnicos para examinar, enor-
mes quantidades de dados para validar e 
descartar hipóteses? Além disso, muitos 
estudos clínicos ainda contam com diários 
de papel nos quais os pacientes registram 
quando tomaram um medicamento, que 
outros medicamentos tomaram e quais-
quer reações adversas que tiveram. Tudo 
– desde anotações manuscritas e resulta-
dos de testes a fatores ambientais e var-
reduras de imagem – pode ser coletado 
e interpretado pela IA Os benefícios de 
usar a IA dessa maneira incluem pesqui-
sas e referências cruzadas mais rápidas 
dos dados, além de combinar e extrair da-
dos em formatos utilizáveis para análise.

Além de ajudar a entender os dados dos 
estudos clínicos, outro uso da IA na in-

avaliar a previsibilidade de conseguir ter 
maiores chances de acertos.

Muitos especialistas em IA possuem visões 
em que a IA é e ainda será capaz de fazer 
qualquer coisa que os humanos possam 
fazer, mas melhor. Essa é uma suposição 
questionável, mas a IA, certamente, supe-
rará os seres humanos em algumas áreas 
específicas.

Se a IA se desenvolver a tal ponto que pos-
sa fazer tudo melhor que os humanos, isso 
significaria que também faria melhor em 
ciência e tecnologia. Na nossa indústria, 
isso tem um significado muito interessante 
de como vamos tomar decisões e em que 
velocidade, já que lidamos com inúmeros 
dados e vidas humanas. A única certeza 
que temos é a de que inteligência artificial 
está gerando benefícios econômicos e so-
ciais substanciais. Quem viver, verá!.

Se a Inteligência Artificial (IA) 
se desenvolver a tal ponto que 

possa fazer tudo melhor que 
os humanos, isso significaria 

que também faria melhor em 
ciência e tecnologia.

::: Silvia Sfeir é Diretora de Acesso ao Mercado 
da Bayer S/A, Mestre em Administração 
de Empresas pela FECAP e Professora de 
Pós-Graduação no INSPER em Planejamento 
Estratégico e Marketing.
E-mail: silviaas@insper.edu.br.
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Mas no que deu a bagunça feita com as 
notas do Enem?

E com os responsáveis pelo erro que dis-
parou um míssil contra um avião lotado? 
E as posições erradas da Organização 
Mundial da Saúde sobre o coronavírus? 

E o erro em Chernobyl, com vazamento 
radioativo?

E as garrafas da cerveja que soltavam es-
tilhaços de vidro, o que resultou em um 
recall às vésperas do Carnaval?

E os frequentes recalls de carros?

E observem que estou falando de grandes 
organizações e autoridades, com grandes 
estruturas de técnicos, engenheiros e 
controles de qualidade! Ou seja, um ver-
dadeiro papelão!

Em qualquer dimensão ou estágio, a 
cobrança pelo acerto deve existir. Que 
sejam avaliadas as causas, razões, moti-
vações, (in) competências e que medidas 
reparadoras e preventivas sejam adota-
das, com segurança redobrada.

Penso que, nesse campo, só existe uma 
certeza: a de que a impunidade é um po-
deroso componente para que o erro volte 
a acontecer.

Até hoje, desde tempos imemoriais, 
o erro sempre foi visto como alvo 
de críticas, acusações e punições. 

A cobrança pelo “fazer certo” já começa 
na infância, continua na adolescência e 
permanece na idade adulta – aliás, até na 
velhice.

A crítica ou punição varia de acordo 
com os valores e critérios de quem é 
atingido pelos erros. Pode ir desde 
uma simples repreensão, uma palma-
da, uma ofensa até a prisão. Ou, pelo 
contrário, pode dar em nada.

Tudo bem cobrar um erro. Todos de-
vem fazer suas tarefas dando o me-
lhor de si para acertar, mas é sabido 
que “errar é humano” e, muitas ve-
zes, por causa dessa crença, a coisa 
fica por aí.

Mas, às vezes, fico pensando que 
deveria haver uma escala de va-
lores, de critérios e gravidade,  
para que não sejam cometidas 
injustiças, sobretudo, contra os 
mais frágeis.

O filhinho da vizinha ficou uma 
semana de castigo porque, 
numa prova na escola, tirou 
uma nota considerada baixa 
pelos pais. Este é um critério.

Tudo bem cobrar um erro. Todos devem fazer suas tarefas dando 
o melhor de si para acertar, mas é sabido que “errar é humano” e, 

muitas vezes, por causa dessa crença, a coisa fica por aí.

Que papelãO, Hein?

::: Floriano Serra é Psicólogo, Palestrante, 
Escritor e Diretor Executivo da Consultoria 
Somma4 Gestão de Pessoas.
E-mail: florianoserra@terra.com.br.

Dose Única
Floriano Serra
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