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RESUMO

INTRODUCAO: A concorréncia e a disputa por espaco dentro do ponto de venda
(PDV) tém reforcado a necessidade de atuagcdo de profissionais de saude com
conhecimento sobre marketing no contexto da industria farmacéutica, dada
necessidade de comunicagao entre empresas produtoras e varejo de medicamentos.
O trade marketing representa um conjunto de agdes para favorecimento das vendas
de um determinado produto em comparagdo com seus concorrentes, a partir do
posicionamento estratégico no PDV. OBJETIVO: O presente trabalho de conclusao
de curso teve como objetivo analisar a influéncia de praticas de trade marketing no
cumprimento do receituario médico no PDV de medicamentos, considerando questoes
éticas e legais do profissional farmacéutico, inclusive restrigdes impostas pela
legislacao brasileira no processo de comercializagdo de medicamentos. MATERIAIS
E METODOS: O estudo foi baseado em revisdo de literatura cientifica sobre trade
marketing na industria farmacéutica e regulamentacbes éticas relacionadas a
interacao entre profissionais de saude e pacientes, assim como coleta e analise de
dados de um estudo de caso sobre o0 uso de frade marketing no setor farmacéutico.
Os dados foram coletados por meio de visitas a 30 estabelecimentos de varejo de
medicamentos em Sao Paulo para avaliagéo da taxa de cumprimento de prescrigoes

meédicas, incluindo receitas com marcas especificas e receitas com indicagao somente



da molécula do medicamento. RESULTADOS: Os resultados do estudo apontam
atuacao substancial do profissional farmacéutico e do balconista nas vendas de
medicamentos, embora em nenhum momento tenha ocorrido substituicdo espontanea
(ou seja, substituicdo do medicamento apontado no receituario sem consulta ao
comprador). No entanto, houve falta de clareza na comunicagéo entre consumidor e
profissionais envolvidos na venda de medicamentos no varejo. CONCLUSAO: Ha
necessidade de campanhas sociais e programas educacionais para melhoria do nivel
de conhecimento sobre intercambialidade (e suas limitagdes) entre medicamento de
referéncia, genérico e similar. Ademais, ha oportunidade para atuacdo da industria
farmacéutica para fortalecimento de seu diferencial competitivo por meio de

treinamentos e agées em conjunto com farmacéuticos e balconistas.
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INTRODUGAO

A concorréncia no setor de medicamentos tem aumentado nas ultimas
décadas, a partir da entrada de medicamentos similares e genéricos no mercado
(Alvarez, 2008; Randall, 1994). Os medicamentos similares e genéricos constituem
dois dos trés tipos de registros distintos de medicamentos contendo principios ativos
sintéticos e semissintéticos. O terceiro tipo de registro de medicamento é o
medicamento novo, que constituem medicamentos originais baseados em
comprovacao de eficacia e seguranga de um principio ativo inovador junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Brasil, 2012c).

A eficacia e a seguranga de um principio ativo inovador sdo comprovadas por
meio de realizagdo de estudos clinicos e nao clinicos pela industria farmacéutica,
sendo que O pioneirismo na comprovacgao resulta em um periodo de garantia de
exclusividade na produgao e comercializagdo do medicamento novo no mercado, que
€ denominado medicamento de referéncia (Brasil, 2012c). Os medicamentos similares
e 0s medicamentos genéricos necessitam comprovar equivaléncia terapéutica em
relacdo ao medicamento de referéncia, por meio da produgdo de estudos de
bioequivaléncia e biodisponibilidade relativa, além de apresentar como conteudo o
mesmo principio ativo, na exata concentragcdo, forma farmacéutica, via de
administracao, diferindo apenas no preco e marca (Brasil, 1999b).

No entanto, ndo ha garantia de intercambialidade e bioequivaléncia pautadas
em testes clinicos entre um medicamento similar ou medicamento genérico de um

medicamento de referéncia. De acordo com a Resolugdo RDC n. 58/2014:



Sera considerado intercambiavel o medicamento similar cujos estudos
de equivaléncia farmacéutica, biodisponibilidade
relativa/bioequivaléncia ou bioisengdo tenham sido apresentados,

analisados e aprovados pela ANVISA (Brasil, 2014).

Apesar da limitagdo de intercambialidade, a troca de medicamentos € uma
pratica bastante comum no ponto de venda, tornando-se uma estratégia de vendas
que representa alto risco ao paciente-consumidor do medicamento, uma vez que é
possivel ocorréncia de efeitos adversos, ineficacia terapéutica ou mesmo intoxicagéo
(Freitas, 2016). O uso de alguns tipos de medicamentos ndo intercambiaveis constitui
em um dos principais fatores que resultam no fracasso do tratamento farmacolégico
e, inclusive, apresenta risco de Obito do paciente (Aquino, 2008). Ademais, ha
aumento das chances de efeitos colaterais ao paciente, a partir da medicagao, seja
prescrita ou substituida no ponto de venda, o que desestimula a aderéncia ao
tratamento (Aquino, 2008).

E importante destacar que ha casos de trocas de medicamentos permitidas
pela legislagdo proposta pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
como, por exemplo, a troca de medicamentos de referéncia por medicamentos
genéricos aprovados em bioequivaléncia (Lima, 2020). No entanto, a troca de
medicamentos de referéncia por medicamentos similares ou genéricos no ponto de
venda ou na propria prescricdo meédica ainda gera duvidas e questionamentos éticos,
principalmente nos casos de receituarios que apresentam medicamentos similares
(Lima, 2020).

O alto nivel de concorréncia por participagdo de mercado entre empresas
farmacéuticas produtoras de medicamentos de referéncia, similares e genéricos

também tem resultado em competicdo no ponto de venda (PDV), ou seja, no varejo



de medicamentos. O varejo de medicamentos tem sido protagonista no processo de
tomada de decisao de compra pelo paciente-consumidor, culminando em disputa por
espago nas prateleiras da farmacia (posicionamento do produto) e recomendagdes de
trocas de medicamentos no PDV (Alvarez, 2008; Randall, 1994).

A evolugao da competitividade na industria farmacéutica ao PDV tem reforgado
a necessidade de implementacao da area de trade marketing nas empresas do setor.
Mesmo considerando que existem diversas restricdes em termos de propaganda no
setor farmacéutico, pautadas em legislacao especifica quanto a promogao de
medicamentos, ha possibilidade de adog&o de praticas éticas no contexto do frade
marketing visando obter a preferéncia do paciente-consumidor no PDV, a partir de
acdes promocionais no ponto de venda e merchandising (Alvarez, 2008; Ferracciu,
2007).

O ftrade marketing tem sido objeto de estudo em pesquisas focadas na
discussdo do conceito e de sua origem (Dupuis; Tissier-Desbordes, 1994, 1996),
principalmente dentro da industria alimenticia e no setor de conveniéncia (Barros,
2015). A atuagcao de uma area de frade marketing junto a equipe de visitacdo do PDV
apresenta papel essencial na propagacédo da informagdo correta a respeito das
possibilidades ou limitagdes do trade marketing no setor de medicamentos. Torna-se
particularmente preocupante a auséncia de debate quanto aos aspectos éticos e
legais envolvidos na promog¢ao e troca de medicamentos no ponto de venda.

O setor de trade marketing dentro da industria farmacéutica tem apresentado
papel valioso no tratamento da questéo, pois € o setor que realiza a conexao entre
equipe técnica e equipe de vendas, ou seja, realiza a comunicag¢ao da industria com
varejo de medicamentos, possibilitando a propagacao da informacéao correta (Barros,

2015). No entanto, ainda ha uma lacuna nas evidéncias quanto ao papel do trade



marketing no contexto da industria farmacéutica, dada baixa disponibilidade de
estudos, especialmente considerando a possibilidade de troca de receituario médico
pelo balconista ou farmacéutico no ponto de venda (Barros, 2018).

Consequentemente, o presente estudo parte da seguinte pergunta de pesquisa:
como praticas de trade marketing potencialmente influenciam a forma como
profissionais de farmacia atendem aos receituarios médicos no PDV, considerando
aspectos legais e éticos? O objetivo geral do trabalho € analisar praticas de trade
marketing em PDV de varejo em uma regidao do municipio de Sao Paulo.

A estrutura do trabalho é baseada na apresentagdo dos seguintes topicos:
conceituacao da area de trade marketing; discussao dos aspectos legais e éticos de
atuacao do farmacéutico quanto ao cumprimento de receituario e implicagdes da troca
de medicamentos.; discussdo do papel do setor de frade marketing na industria
farmacéutica em conjunto com farmacéuticos no PDV no que tange ao receituario
médico e, por fim, apresentacdo de resultados de um estudo de caso sobre
cumprimento do receituario médico no PDV em uma regiao do municipio de Sao

Paulo.



1. TRADE MARKETING NO SETOR FARMACEUTICO

A designacéo trade marketing foi proposta como denominagao no processo de
criacdo de um departamento responsavel pela integracdo de agcdes de marketing e
relacionamento com canais de distribuicio no contexto da empresa Colgate-
Palmolive® na década de 1980. Em geral, as empresas apresentavam atividades
segmentadas entre dois departamentos: o departamento de marketing, responsavel
pela criagdo e manutengdo das marcas, assim como entendimento do consumidor; e
o departamento de vendas, cuja atuagdo era direcionada para conducdo dos
processos de vendas da companhia, assim como constru¢cdo e manutengao de
relacionamento com varejo (Motta; Santos; Serralvo, 2008).

A tendéncia de criagdo do setor de frade marketing para integracdo da
comunicagdo entre produtor, atacado e varejo disseminou-se entre empresas
europeias ao longo da década de 1980 (Consoli e D’Andrea, 2010). A empresa
pioneira no desenvolvimento do setor de trade marketing no Brasil foi a Kolynos®, que
criou o setor em 1995, dada necessidade de um departamento para parcerias com
varejo (Barros, 2015). Transformagdes ocorridas nas ultimas décadas em termos de
desenvolvimento tecnoldgico e fortalecimento do varejo, aliadas ao aumento da
concorréncia entre empresas em diferentes setores de atividade, tém resultado na
disseminagdo do movimento para mudanga da estrutura organizacional das demais
empresas brasileiras (Motta; Santos; Serralvo, 2008).

A competi¢cdo por espago nas prateleiras e a busca por exposi¢ado apropriada
dos produtos no varejo pautou-se no desenvolvimento do merchandising e promogoes
de vendas dentro do varejo. O movimento de incorporagao do setor de trade marketing

ocorreu de forma natural no contexto da industria, dado o fortalecimento do varejo e o



aumento da competicdo entre empresas (Alvarez, 2008; Motta; Santos; Serralvo,
2008). O desafio de aperfeicoamento do processo de venda dos produtos ao varejo
gerou a necessidade de desenvolvimento de um departamento de apoio as tarefas
das areas de marketing e vendas, mantendo o foco no suprimento da demanda de
clientes intermediarios e finais, resultando no incremento de venda dos produtos
(Alvarez, 2008).

Uma das principais atividades do trade marketing € conduzir um planejamento
estratégico de meédio a longo prazo, ou seja, além das estratégias comerciais de curto
prazo (Dewsnap e Jobber, 2009). A Associagado Brasileira de Anunciantes (2012)
aponta que o trade marketing deve ter foco no relacionamento entre o cliente e o
fornecedor, indo além da negociagdo. Ademais, deve ocorrer colaboragao entre
equipes dos setores de gerenciamento de categoria e de trade marketing dentro do
contexto da propria empresa (Dewsnap e Jobber, 2009).

A implementacéo inicial do departamento de trade marketing no contexto das
empresas geralmente ocorre dentro do contexto da diretoria de vendas, caso o
principal objetivo da companhia seja desenvolvimento de ag¢des de merchan nos
pontos de vendas. Contudo, caso o foco da empresa seja comunicacdo com 0O
consumidor final, em vez das negociagées com canais de distribui¢cao, o setor de trade
marketing pode ser criado na estrutura da companhia dentro do contexto da diretoria
de marketing (Alvarez, 2008).

Ambos modelos resultam em vantagens e desvantagens no desenvolvimento
do setor, além de indicar que constitui uma estrutura recém formada dentro da
empresa. Em estruturas consolidadas, o setor de trade marketing é independente dos
setores de vendas e de marketing, buscando ampliar colaboragao entre

departamentos (Alvarez, 1999).



A partir de pesquisa conduzida no Brasil, Motta, Santos e Serralvo (2008)
apontam que cerca de 65% dos setores de trade marketing estao sob a diretoria de
vendas, enquanto 25% situam-se sob a diretoria de marketing e 10% das empresas
apresentam um departamento de trade marketing independente. Assim, percebe-se
gue a maioria das empresas ainda carece de maturidade no desenvolvimento do setor
dentro de diversas industrias (Alvarez, 1999).

No contexto da industria farmacéutica, o departamento de trade marketing
enfrenta dois desafios: baixa consolidagao como setor independente das companhias
e alta regulamentagao das a¢des de marketing de medicamentos, principal produto
das empresas farmacéuticas (Barros, 2015). Preocupacdes relativas a automedicacéo
€ ao uso racional de medicamentos conduziram a imposi¢ao de uma legislagcao
rigorosa, que limita elementos e ferramentas da comunicagdo com consumidor em
termos de medicamentos. Agdes centradas em entrega de brindes, realizagdo de
sorteios, programas de fidelidade, advertainment, product placement, patrocinio e
publicidade sao praticas proibidas no caso de medicamentos (Barros, 2015).

Consequentemente, estratégias de comunicacdo na distribuicdo de
medicamentos tém sido concentradas em atividades de visitagcdo meédica,
profissionais de saude prescritores do produto, e a¢des destinadas aos farmacéuticos,
profissionais dispensadores do medicamento no ponto de venda. Isso tem reforcado
a importancia dos canais de distribuicdo de medicamentos ao longo dos ultimos anos,
resultando na necessidade de desenvolvimento do setor de frade marketing nas
industrias. A partir da estruturagdo do setor de trade marketing dentro das empresas
da industria farmacéutica, € possivel identificar ameacas e oportunidades dentro de

cada canal e cada mercado de atuagao de suas marcas, avaliando pontos fracos e



fortes com objetivo de tracar um caminho norteador de suas agdes estratégicas
(Barros, 2015).

Os medicamentos sao definidos como: “produto farmacéutico, tecnicamente
obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de
diagndsticos” (Brasil, 1973), sendo que alguns medicamentos necessitam de
receituario médico para obtencdo. As trés classificagbes para medicamentos no
mercado farmacéutico incluem: medicamento novo (também denominado
medicamento de referéncia), que é o primeiro produto com comprovagao de
qualidade, seguranca e eficacia ao 6rgao responsavel pela vigilancia sanitaria de um
pais. Consequentemente é o medicamento pioneiro no registro (Brasil, 1999b), sendo
garantida exclusividade na produg¢ao e comercializagao por 20 anos a contar da data
de depdsito, via protecao patentaria, de acordo com a Lei de Patentes (Brasil, 1996).

ApoOs renuncia ou expiragdo dos direitos de exclusividade ou protegao
patentaria, dois tipos de medicamentos intercambiaveis em relagdo ao medicamento
de referéncia sao potencialmente concorrentes: os medicamentos genéricos e os
medicamentos similares, a partir de comprovacao dos mesmos efeitos de seguranca,
eficacia e qualidade junto ao 6rgao regulador, tornando-se produtos farmacéuticos
intercambiaveis por apresentar o mesmo efeito terapéutico e de eventos adversos em
relacdo ao medicamento inovador (Brasil, 1999b).

O medicamento genérico e o medicamento similar devem conter o mesmo
principio ativo, concentragado, forma farmacéutica, posologia, via de administragéo e
indicacao terapéutica, sendo permitidas distingdes em relacdo ao medicamento de
referéncia quanto ao prazo de validade, a rotulagem, a embalagem, ao veiculo, aos
excipientes, a forma e ao tamanho do produto. O principal critério de diferenciacao

entre o medicamento similar e o genérico refere-se ao nome: o medicamento similar



deve ser identificado pela marca ou nome comercial, ja 0 medicamento genérico deve
ser identificado pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou, caso nao exista, pela
Denominacdo Comum Internacional (DCI) (Brasil, 1999b).

Ademais, € importante destacar que a criagdo da politica dos medicamentos
genéricos baseou-se em uma estratégia de aumento do acesso da populacdo aos
medicamentos ao final da década de 1990. A Lei 9.787 de 1999 estipula a definigao
do medicamento genérico, assim como estabelece a politica nacional e normas para
utilizagdo de nomes genéricos nos produtos farmacéuticos (Brasil, 1999b).

A alta competitividade no mercado farmacéutico imposta pela normatizagao
dos medicamentos genéricos e similares resultou na necessidade de concorréncia
pela preferéncia do comprador, incluindo concorréncia nos pontos de venda. Em geral,
as empresas devem utilizar duas estratégias para alcangar sucesso no contexto de
ampla concorréncia: em primeiro lugar, foco no desenvolvimento de servigos de boa
qualidade aos clientes do varejo; e, em segundo lugar, criagao, fortalecimento e

manutencgao de suas marcas (Randall, 1994).
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2. ATUAGAO DO FARMACEUTICO: ASPECTOS ETICOS NO CUMPRIMENTO

DO RECEITUARIO MEDICO

O farmacéutico atua como o elo fundamental entre o prescritor e 0 paciente.
Sua presenca desempenha um papel indispensavel na garantia de uma dispensagao
segura de medicamentos. Isso ocorre porque quando os pacientes recebem
orientagdo adequada, eles estao mais propensos a usar os medicamentos de acordo
com suas necessidades clinicas, seguindo a posologia e dose correta. I1sso, por sua
vez, ajuda a prevenir interagdes medicamentosas indesejadas, efeitos colaterais
prejudiciais e desperdicio de medicamentos (Araujo e Freitas, 2006).

Além disso, a atuacdo do farmacéutico também contribui para a redugao de
riscos potenciais associados ao uso de farmacos, tanto em termos de excesso quanto
de dependéncia. Essas medidas visam promover resultados mais eficazes tanto para
a saude publica como para o bem-estar do paciente (Araujo e Freitas, 2006).

Embora o farmacéutico seja tradicionalmente reconhecido como um orientador
de cuidados de saude e uma figura crucial na distribuicdo de medicamentos aos
usuarios, a natureza dessa atividade esta passando por mudangas significativas nos
dias de hoje. Isso o transforma n&o apenas em um dispensador de medicamentos,
mas também em um profissional integrado aos cuidados de saude oferecidos em
varias areas, como farmacias, industria farmacéutica, hospitais, comunidades,
laboratérios e instituicdes académicas (Chiaroti; Rebello, Restini, 2010).

Diante desse cenario em evolugao, considerando que o farmacéutico € o ultimo
profissional a interagir com o individuo antes do inicio do tratamento farmacoldgico,
sua funcao vai além da simples dispensacao de uma prescricdo médica (Chiaroti;

Rebello, Restini, 2010).

11



Ha uma relagdo direta entre a Prescricdo Farmacéutica (PF) e Atengéo
Farmacéutica (AF). Isso se deve ao contato entre o farmacéutico e o paciente, que
tem como objetivo a promogdo de uma farmacoterapia racional e a obtengédo de
resultados concretos e mensuraveis que contribuam para a melhoria da qualidade de
vida (Coradi, 2012).

A Prescricdo Farmacéutica engloba a situacdo em que o farmacéutico
recomenda e registra um plano terapéutico, que pode incluir tanto abordagens
farmacolégicas quanto nao farmacologicas, bem como outras intervengdes
relacionadas aos cuidados do paciente. Sempre priorizando a promogao, protegcéao e
recuperacao da saude do paciente (Coradi, 2012).

Somado a isso, a PF desempenha um papel crucial na defesa do direito a
saude, intervindo ativamente na relagéo entre o paciente e o profissional de saude
farmacéutico (Coradi, 2012). Dessa forma, o farmacéutico torna-se capacitado para
oferecer um conjunto de acbes voltadas para a promogado da saude, contribuindo
significativamente para a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Diversas leis, portarias e resolucbes destacam a importancia e as
responsabilidades do farmacéutico. Entre elas, a Resolugao n® 417 de 29 de setembro
de 2004 merece destaque, estabelecendo que o profissional farmacéutico deve
sempre agir com respeito ao meio ambiente, a liberdade de consciéncia e a vida
humana, bem como aos direitos fundamentais da humanidade (BRASIL, 2004).

Além disso, o Decreto n° 85.878, datado de 7 de abril de 1981, delineia as
funcdes privativas e nao privativas do profissional farmacéutico. A partir de 29 de
agosto de 2013, uma nova ferramenta se junta ao conjunto de responsabilidades do
farmacéutico, estimulando o Uso Racional de Medicamentos (URM). Isso ocorre com

a introducdo da Resolugdo 586/2013 (CFF, 2013), que permite ao farmacéutico
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praticar a Prescrigdo Farmacéutica, sujeita a regulamentacédo do seu conselho
profissional.

O investimento da industria farmacéutica no setor de trade marketing tem
resultado em atuagdo junto ao profissional farmacéutico no ponto de venda. A
legislacao brasileira exige presenca de profissional da area de Farmacia no varejo
(Brasil, 2014) dada a necessidade de apoio ao consumidor na tomada de decisao no
processo de aquisicao de medicamentos e a busca pela racionalizagao no uso de
medicamentos.

Em termos de prescricdo, ha quatro tipos de medicamentos no mercado
farmacéutico brasileiro: medicamentos isentos de prescricdo, medicamentos com
prescri¢ao tarja vermelha, medicamentos com prescrigao tarja preta e medicamentos
com prescrigdo tarja amarela (Brasil, 2016; 2022).

Os medicamentos isentos de prescri¢do sdo direcionados ao tratamento de
casos clinicos de progressao lenta ou inexistente, tendo baixa interacao
medicamentosa e alimentar, somado ao baixo potencial de toxicidade. Sendo assim,
nao necessitam da prescricdo médica para sua obtencao (Brasil, 2016) e normalmente
sdo posicionados em sec¢des de acesso livre ao consumidor no varejo. Também sao
denominados como medicamentos OTC, devido a expressao inglesa over-the-
counter, que expressa a possibilidade de obtengao sem interveniéncia dos atendentes
(autosservigo) (Barros, 2015).

E um grupo de farmacos que constam na Lista de Medicamentos Isentos de
Prescricao (LMIP), que apresentam mesmas condi¢gdes de eficacia, qualidade e
seguranga dos demais medicamentos (Brasil, 2016). Ademais, sdo isentos de
apresentacao de tarja nas embalagens para sinalizagdo de obrigatoriedade de

receituario médico (Brasil, 2022).
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Farmacos fora da LMIP ou medicamentos cuja forma de administragédo seja via
parenteral necessitam de prescricao médica para sua obtengao (Brasil, 2016), sendo
necessaria indicagao do tipo de prescrigao médica na embalagem, a partir da incluséo
de uma tarja com dizeres “venda sob prescricdo médica”. Também sido comumente
denominados medicamentos RX pelo mercado, termo derivado do latim recipe
(Barros, 2015). No caso dos medicamentos com exigéncia de prescricao médica, a
legislagéo brasileira apresenta trés diferentes categorias (BRASIL, 2022):

1) Tarja vermelha, no caso de medicamentos com risco intermediario de efeito
adverso ao paciente, podendo ou n&o ter a necessidade de retencido da
prescricdo pelo profissional dispensado, sendo necessaria apresentacao
da informacao sobre retencao da receita na embalagem do produto;

2) Tarja preta, no caso de medicamentos cujos efeitos incluam atuagao sobre
sistema nervoso central (SNC) e medicamentos com potencial para
dependéncia ou morte; sendo obrigatéria apresentacdo de prescrigao
meédica e sua retencgao pelo dispensador;

3) Tarja amarela, no caso de medicamentos genéricos, que deve ser
apresentada em conjunto com tarja vermelha ou tarja preta na embalagem,
no caso de exigéncia de receita meédica para sua aquisigao.

A existéncia de medicamentos de referéncia e seus correspondentes similares
€ geneéricos no varejo baseia-se na comprovacao de intercambialidade para que seja
possivel indicacao de troca. Os medicamentos intercambiaveis contém o mesmo
farmaco na mesma concentracdo e devem apresentar forma farmacéutica com
comprovacao dos mesmos efeitos de seguranca e eficacia aos pacientes (Brasil,
1999b). A comprovacgao deve ser realizada por meio de estudos baseados em ensaios

clinicos, estudos in vitro, farmacodinamicos e estudos de bioequivaléncia, conduzidos
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pela empresa que deseja obter a autorizacdo de venda do seu medicamento como
produto intercambiavel em relagdo a um medicamento de referéncia (Brasil, 2007b).
A legislacao brasileira permite reconhecimento da intercambialidade somente
entre medicamento similar ou medicamento genérico em relagédo ao medicamento de
referéncia, ou vice-versa (Freitas, 2016). Ou seja, nao ha intercambialidade direta
entre medicamentos genéricos e medicamentos similares, mesmo que ambos
contenham o mesmo farmaco e sejam bioequivalentes a um mesmo medicamento de

referéncia (Karalis; Bialer; Macheras, 2013; Midha; Rawson; Hubbard, 1998).

<«

MEDICAMENTD

REFERENCIA

-
Bioequivalentes ; | i Bioequivalentes
Intercam blave:s lntercamblavets

i

MEDICAMENTO
GENERICO MEU\CIUWIU
SIMILAR

G

NAOQ intercambiaveis

Figura 1. Representacdo da intercambialidade entre medicamento de referéncia e
seus medicamentos genéricos e similares intercambiaveis.

Fonte: Freitas, 2016.

Isso ocorre porque a comprovacao de bioequivaléncia € comprovada pela
apresentacao de intervalo de confianga de 90% na razao entre area sob curva (ASC)

e concentragao plasmatica maxima do farmaco (Cmax), que deve situar-se dentro de
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um limite inferior de 80% e um limite superior de 125% (Davit; Braddy; Conner, 2013;
Freitas, 2016; Karalis; Bialer; Macheras et. al., 2013).

Considerando o intervalo em questao, ha possibilidade de discrepancia maxima
de 20% entre duas formulagdes (Freitas, 2016), resultando na possibilidade de uma
diferenga ainda maior na comparacao entre dois medicamentos genéricos ou similares
contendo o mesmo farmaco pela razdo das médias dos parametros estarem nos

extremos opostos do intervalo (Figura 2).

BIOEQUIVALENTES

v

G2

-

80% TR (%) 125%

Figura 2. Representacdo da possibilidade de diferenga entre composicédo de
medicamentos, considerando intervalo de confianga de 90%.

Fonte: Freitas, 2016.

Entretanto, mesmo considerando limitagées do processo de comprovagao de
intercambialidade, a partir da bioequivaléncia entre medicamentos, na pratica,
percebe-se substituicao livre entre medicamentos de referéncia, genéricos e similares
(Rumel; Nishioka; Santos, 2006), tanto em farmacias da rede publica, quanto em redes

privadas (Souza; Mesquita; Lara, 2013).
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Dois estudos realizados ao final da década de 2000 apontam problemas
relacionados a troca de medicamentos em termos dos efeitos sobre tratamento dos
pacientes, assim como em relagao a intercambialidade dos medicamentos.

Schramm (2008) realizou uma meta-analise de estudos de avaliagao de trés
formulagcées de amoxicilina 500mg produzidas por diferentes empresas, incluindo
medicamento de referéncia. Os resultados do estudo apontaram que dois produtos
estavam fora dos padrbes de intercambialidade entre si.

Lopes e Neves (2010), por sua vez, avaliaram a intercambialidade de diferentes
medicamentos contendo maleato de enalapril e hidroclorotiazida no contexto da
Farmacia Popular, programa do governo federal para ampliagdo do acesso da
populagdo a medicamentos por meio de concessao de subsidios, que resultam em
reducao do valor do medicamento em até 90% (Brasil, 2004a). Os autores apontaram
intercambialidade entre medicamentos contendo hidroclorotiazida; entretanto,
somente 50% dos medicamentos contendo maleato de enalapril considerados
intercambiaveis.

Assim, as evidéncias de estudos sobre intercambialidade de medicamentos
apontam para necessidade de disseminacdo das limitacbes dos testes de
bioequivaléncia aos profissionais da saude envolvidos no processo de emissao de
prescricoes de medicamentos (Schramm, 2008; Lopes e Neves, 2010).

Os profissionais prescritores que atuam na rede publica devem
compulsoriamente prescrever utilizando-se da Denominacdo Comum Brasileira (DCB)
e, em sua auséncia, a Denominagdo Comum Internacional (DCI). No caso dos
profissionais atuantes em servigos de saude privados, ha possibilidade de escolha do

nome comercial do medicamento ou de uso da denominacao genérica (DCB ou DCI).
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A opcéao de prescricdo de medicamentos sem permissao de intercambialidade
deve ser feita por escrito, redigida a mao pelo prescritor, no contexto da receita médica
(Brasil, 1999c; 2007b; 2007c). Em ultima instancia, o farmacéutico € o profissional cuja
responsabilidade inclui dispensagao ou substituicdo do produto prescrito, exceto em
casos de receitas sem autorizagao de substituicdo do medicamento pelo prescritor
(Brasil, 1999b; 1999c, 2007). Assim, a substituicao adequada de medicamentos exige
que o profissional dispensador tenha clareza quanto ao conceito de intercambialidade,

de forma a evitar potenciais prejuizos ao paciente.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo analisar a
influéncia de praticas de trade marketing no cumprimento do receituario médico no
ponto de venda do varejo de medicamentos, considerando questdes éticas e legais
do profissional farmacéutico, inclusive restricbes impostas pela legislagao brasileira

no processo de comercializagdo de medicamentos.

3.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos do estudo incluiram:

1. Realizacao de estudo de caso baseado em teste do processo de venda
de medicamentos em diferentes estabelecimentos de varejo no
municipio de Sao Paulo;

2. Apresentagao de sintese da legislagido e aspectos éticos da atuagéo do
profissional farmacéutico no que tange ao cumprimento do receituario
médico no PDV;

3. Discussdao da atuagao conjunta entre setor de frade marketing da
industria farmacéutica e profissionais farmacéuticos no PDV a luz dos
no contexto da regulamentagdo sobre cumprimento do receituario

médico.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Delineamento do estudo

O delineamento do presente trabalho é baseado em pesquisa observacional de
cunho exploratorio, a partir de realizacao de estudo de caso sobre varejo de

medicamentos.

4.2. Coleta de dados

Realizou-se revisao de literatura cientifica no tema de frade marketing aplicado
ao setor farmacéutico, assim como legislagdo e normas éticas aplicadas a interagao
entre profissionais de saude e pacientes entre julho de 2023 e outubro de 2023, como
forma de construgdo do embasamento tedrico do trabalho.

Em seguida, a partir de outubro de 2023, foi conduzida coleta e analise de
dados de estudo de caso sobre frade marketing aplicado ao setor farmacéutico. A
coleta de dados foi feita por meio de técnica de imersao no varejo de medicamentos.
Uma amostra de 30 estabelecimentos de varejo de distintas empresas foi sorteada
em diferentes locais da zona norte do municipio de Sao Paulo para visitagao, sendo
utilizada informacao anonimizada da marca da empresa, categorizada entre farmacias
de varejo de grande porte e farmacias independentes de pequeno porte.
Estabelecimentos com até 6 pontos de venda registrados no mesmo cadastro nacional
de pessoa juridica (CNPJ) foram considerados como farmacias independentes de

pequeno porte.
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O processo de avaliagao dos estabelecimentos foi baseado em observagéo da

pratica de venda no varejo, a partir da apresentacdo de receituario contendo

prescricdo de medicamento. Um receituario contendo prescricdo de medicamento

com marca foi apresentado em parte dos estabelecimentos de cada categoria (grande

porte e pequeno porte), enquanto um receituario com indicagdo da molécula foi

apresentado nos demais estabelecimentos.

A partir da revisao de literatura, foi formulado um instrumento de coleta de

dados para avaliagdo da taxa de cumprimento do receituario médico para aplicagao

no estudo de caso. A categorizagdo das praticas de varejo foi baseada na forma de

abordagem do processo de aquisi¢ao pela/o atendente no ponto de venda:

e Receituario com prescricao de medicamento com marca:

o

Cumprimento do receituario, caso ocorresse entrega do medicamento
da mesma marca ao comprador;

Troca espontanea, caso ocorresse entrega de medicamento genérico
ou similar sem consulta ao comprador;

Tentativa de troca, caso ocorresse oferta do medicamento genérico ou
similar antes mesmo da apresentacido do medicamento de referéncia;
Falta do medicamento de referéncia, caso fosse informada auséncia do

medicamento prescrito no estabelecimento.

e Receituario somente com indicacao de molécula:

(@]

Inducdo de venda, caso ocorresse apresentagdo de uma determinada
marca de medicamento sem consulta sobre preferéncia do comprador;
Recomendacao de marca, caso ocorresse consulta sobre preferéncia

do comprador, seguida de consulta sobre recomendacgao do atendente;
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o Falta do medicamento, caso fosse informada auséncia do

medicamento prescrito no estabelecimento.

4.3. Analise dos dados

O instrumento de coleta de dados formulado para aplicagao no estudo de caso
incluia as seguintes variaveis: categorizagao do varejo (segmentado entre farmacias
de grande porte e farmacias independentes de pequeno porte), receituario médico
(receituario contendo medicamento de referéncia e receituario contendo somente
molécula) e tipo de profissional no atendimento do PDV.

Os dados coletados foram utilizados para avaliagao da taxa de cumprimento
do receituario médico, de forma a permitir identificacdo de trocas espontaneas,
tentativas de trocas, recomendag¢des de marcas ou indugédo de vendas no varejo de

medicamentos.

4.4. Aspectos éticos

O presente estudo é isento de apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos, tendo em vista utilizacdo de informacdes obtidas por meio
de fontes de dados secundarias, complementadas por estudo de caso baseado em
observagédo de atividades no varejo de medicamentos. Assim, considera-se que,
conforme artigo 1°., paragrafo unico, da Resolugdo CONEP 510/2016, incisos Il, IlI, VI
e VII, trata-se de pesquisa que utiliza informacdes de acesso publico (Lei 12.527/2011)
e informacbes de dominio publico; assim como baseada em analise de textos

cientificos e documentos ético-legais, cujo objetivo é “aprofundamento tedrico de
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situagbes que emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional,

desde que nao revelem dados que possam identificar o sujeito”.
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5. RESULTADOS

Apresentou-se receituario contendo apenas molécula em 15 farmacias e
receituario contendo indicacdo de medicamento com marca em outras 15 farmacias.
A maioria dos profissionais no atendimento ao comprador foram farmacéuticos
(56,67% dos atendimentos), seguidos pelos balconistas (40,00%). Somente um
atendimento (3,33%) foi realizado por um gerente administrativo da loja (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos estabelecimentos, segundo tipo de receituario. Sao

Paulo, 2023.
Caracteristicas Pequeno porte | Grande porte Total
n % n % n %
Tipo de receituario
Medicamento com marca 6 40 9 60 15 50
Molécula 4 26,67 11 73,33 15 50
Profissional atendente
Balconista 3 25 9 75 12 57
Farmacéutico 7 41,18 10 58,82 17 40
Gerente administrativo - 100 1 100 1 3

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir de pesquisa de campo.

Em nenhum dos receituarios apresentados e em nenhum dos tipos de varejo
avaliados ocorreu tentativa de troca espontanea do medicamento, ou seja, troca de
medicamento sem consulta sobre a preferéncia do comprador. Somente pontos de
venda de pequeno porte (lojas independentes) apresentaram falta dos medicamentos
sem possibilidade de indicacdo de alternativa equivalente ao receituario médico,
sendo um caso na apresentacao do receituario com prescricdo de medicamento com
marca e dois casos na apresentacdo do receituario com indicacdo somente de

molécula (Tabela 2).
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Tabela 2. Praticas de venda de medicamentos, segundo tipo de varejo. S&o Paulo,

2023.
Praticas de venda Pequeno porte | Grande porte Total
n % N % N %
Receituario com marca
Cumprimento de receituario 4 26,67 7 46,67 11 36,67
Falta do medicamento 1 6,67 - 1 3,33
Tentativa de troca 1 6,67 2 13,33 3 10,00
Troca espontanea - - - - - -
Receituario com molécula
Falta do medicamento 2 13,33 - - 2 6,67
Indugao de venda 2 13,33 8 53,33 10 33,33
Recomendacdo de marca - - 3 20,00 3 10,00

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir de pesquisa de campo.

A maioria dos atendimentos realizados pelos balconistas mediante
apresentacao de receituario somente com indicagao de molécula resultou em indugéo
da venda, ao contrario dos atendimentos com farmacéuticos. Ocorreram somente trés
casos de falta de medicamento, sendo que dois casos ocorreram mediante
apresentacao do receituario contendo somente molécula, no entanto, nenhum dos

profissionais recomendou outro medicamento (Tabela 3).

Tabela 3. Praticas de venda de medicamentos, segundo tipo de atendente. S&do Paulo,

2023.
Praticas de venda Balconista Farmacéutico Gerente
n % n % N %
Receituario com marca
Cumprimento de receituario 3 20,00 7 46,67 1 6,67
Falta do medicamento 1 6,67 1 6,67 -
Tentativa de troca - 2 13,33 -
Troca espontanea - - -
Receituario com molécula
Falta do medicamento - 2 13,33 -
Inducdo de venda 7 46,67 3 20,00 -
Recomendacio de marca 1 6,67 2 13,33 -

Fonte: Elaborado pelo autor, a partir de pesquisa de campo.
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Os profissionais atendentes em farmacias questionaram a preferéncia do
comprador por algum laboratério em trés casos, sendo que um laboratério foi mais
recomendado. As tentativas de troca com questionamento ao cliente ocorreram em
trés casos mediante apresentacdo do receituario com prescricdo de medicamento
com marca, sendo dois casos em farmacias de rede. Em dois dos casos (um em
farmacia independente e um em farmacia de rede), a tentativa de troca ocorreu por
falta do medicamento de referéncia no PDV, enquanto no terceiro caso (em farmacia
de rede) foi recomendada troca pela diferenga de prego do genérico. Nos trés casos,

foi recomendada uma unica marca de medicamento genérico.
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6. DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho apontaram atuagado do balconista e do
farmacéutico no contexto das vendas de medicamentos em farmacias da regido norte
do municipio de Sdo Paulo. De maneira geral, observou-se que balconistas realizaram
menos questionamentos sobre preferéncias do comprador no momento da venda de
medicamentos mediante apresentacdo de receituario somente com indicagao da
molécula. Embora nédo seja pratica ilegal, isso resulta em centralizagao da tomada de
decisao por parte do profissional de venda, que promoveu direcionamento da compra,
em lugar do profissional prescritor ou do consumidor.

Ademais, identificou-se maior cumprimento do receituario médico pelos
farmacéuticos no PDV, possivelmente em decorréncia de elementos vinculados ao
nivel de conhecimento sobre processos de bioequivaléncia de medicamentos, assim
como a atribuicao de responsabilidade técnica e aos aspectos éticos vinculados ao
profissional de saude presente no estabelecimento de venda.

Até a publicagdo do presente trabalho, ndo foram identificados estudos
conduzidos no contexto do setor farmacéutico brasileiro sobre taxa de cumprimento
de prescricdes médicas no ponto de venda (PDV) na literatura académica. Os estudos
recuperados com aplicagao dos descritores do estudo concentram-se principalmente
na organizacgao do setor de trade marketing dentro de empresas do setor farmacéutico
(Barros, 2015). A maioria das pesquisas busca discutir possibilidades teoricas e
aplicagdes quanto a estruturagdo e a organizagdo do setor no contexto da industria
farmacéutica. Assim, o presente estudo buscou contribuir a literatura sobre trade
marketing no PDV de medicamentos, a partir de um estudo de caso que pudesse

identificar questdes em aberto na tematica.
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Além disso, alguns estudos na literatura também apresentam avaliagdo do
potencial impacto de substituicbes de medicamentos no tratamento de pacientes em
cenarios controlados. Exemplos de pesquisas no tema incluem o estudo realizado por
Schramm (2008), que avaliou trés formulacdes diferentes de amoxicilina 500mg,
assim como o trabalho de Lopes e Neves (2010), que abordaram a substituicdo de
duas moléculas (enalapril e hidroclorotiazida), medicamentos presentes no programa
Farmacia Popular. Os dois estudos identificaram diferencas substanciais entre
produtos, concluindo que ha potenciais problemas na substituicdo de medicamentos
de referéncia por medicamentos similares ou genéricos, assim, ndo recomendam
realizacdo de trocas sem prévia avaliagcdo dos niveis de bioequivaléncia entre
medicamentos.

A troca espontdnea de medicamentos ndo foi identificada em nenhuma
situacdo nas farmacias avaliadas na regido norte do municipio de Sdo Paulo. No
entanto, € importante considerar potenciais razdes para auséncia de troca espontanea
no presente estudo de caso, em vista das limitagcbes da presente pesquisa. Em
primeiro lugar, o medicamento incluido nas prescricdes médicas utilizadas no estudo
de caso apresenta prego de venda relativamente baixo. Assim, em vista do valor
acessivel do produto original (medicamento de referéncia), havia menor incentivo para
troca espontanea.

Em segundo lugar, o estudo de caso foi conduzido em somente uma regido do
municipio de Sao Paulo. Assim, o estudo tem representatividade local em vista do
numero limitado de pontos de venda avaliados, sendo possivel que estudos com
pontos de venda em escala nacional apresente resultados diferentes. De qualquer
forma, o principal resultado do estudo refere-se a auséncia de pratica de troca

espontanea dentro dos PDVs avaliados na regido norte do municipio de Sao Paulo.

28



Um problema identificado no presente estudo refere-se a auséncia de
comunicagao apropriada com consumidor. Mesmo mediante situagdes de tentativa de
troca, indugao de venda ou recomendagao de marca, os profissionais atendentes nao
apresentaram justificativas claras quanto as sugestées de medicamentos alternativos
apontadas ao consumidor. Embora a maioria das indicagdes dos profissionais tenha
sido direcionada a recomendacao de algumas marcas especificas, identificou-se falta
de informacgdes suficientemente embasadas para orientagdo ao consumidor sobre
vantagens dos medicamentos alternativos frente aos demais concorrentes no

mercado.
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7. CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam a necessidade de
ampliagdo da atuagcédo da industria farmacéutica em termos de abordagem dos
profissionais atendentes no varejo de medicamentos. Atualmente, as empresas
produtoras de medicamentos limitam-se a colaboracdo com profissionais
farmacéuticos, sendo que ha possibilidade de estabelecer colaboracdo com
profissionais balconistas, dentro das regulamentagées vigentes no mercado
farmacéutico, considerando seu papel significativo no processo de venda do varejo.

Sendo assim, ha uma oportunidade para atuagcdo da industria farmacéutica
junto ao varejo de medicamentos por meio de equipes de trade marketing. A
realizagao de treinamentos e agdes de atualizagao junto aos farmacéuticos presentes
no PDV tem potencial para refor¢ar diferenciais competitivos dos medicamentos de
cada empresa, a partir de estratégias que reforcem suas qualidades aos profissionais
atuantes no varejo.

Ademais, é importante que o foco da estratégia de divulgagao da industria
farmacéutica no varejo seja amplo, ou seja, deve abordar diferenciais de beneficios
em saude ao paciente, além do preco do produto, uma vez que ocorre convergéncia
dos precos de medicamentos de referéncia em relacao aos medicamentos genéricos
e similares ao longo do tempo. Assim, campanhas sociais e incentivos educacionais
ao consumidor também podem apoiar agdes realizadas junto aos profissionais no

PDV.
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