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RESUMO

QUADRA, A. Cleidiane. da relacdo de venda e consumo de produtos
fitoterapicos em uma universidade do Sul de Santa Catarina. 2017 127 paginas.
Monografia do Curso de Administracdo, da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC.

O presente estudo consiste em um trabalho descritivo com objetivo de conhecer a
relacdo de venda e consumo de medicamentos fitoterapicos, e a percepcdo da
populacdo investigada em relacdo ao segmento fitoterapico, como alternativa de
tratamento para problemas de salude. Metodologicamente caracterizou-se como um
estudo descritivo, qualitativo bibliografico, quantitativo e de campo quanto aos meios
de investigacado. A populacao alvo foi delimitada por egressos e funcionarios de uma
universidade do Sul de Santa Catarina. A coleta de dados primarios com técnica
guantitativa com uma amostra de 540 entrevistas e 2 entrevistas com técnica
qualitativa, o instrumento de coleta de dados foi um questionario aplicado via Google
Docs enviado aos estudantes egressos do periodo de 2011 a 2015, e enviados
também para os funcionarios da Universidade. As entrevistas qualitativas foram
realizadas pessoalmente utilizando um roteiro semi - estruturado. Para analise dos
dados se utilizou técnicas qualitativas e quantitativas. Foi verificado no estudo a
existéncia de aceitacdo em relacdo ao uso de fitoterapicos na maior parte da
populacédo investigada, e a importancia dos médicos e farmacéuticos como possiveis
propulsores do mercado de medicamentos fitoterapicos. Destaca-se a desconfianca
dos consumidores em relagdo ao cumprimento das leis no processo de venda de
produtos fitoterapicos.

Palavras-chave: medicamento; fitoterapico; mercadologia; venda; farmécia.
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1 INTRODUCAO

Para resolver ou prevenir problemas de saude as pessoas recorrem a
produtos farmacéuticos. Isto confere a essa industria importancia do ponto de vista
social. Para a economia, a industria farmacéutica produz bilh6es de reais
anualmente (ALVES, 2005).

Esse é um ramo de negdcios complexo. Por exemplo, o tempo entre a
producdo, o desenvolvimento e a comercializagdo de um novo medicamento
sintético € de, no minimo, dez anos e requer alto investimento em pesquisa e
desenvolvimento (CAPANEMA, 2006). A industria farmacéutica mundial investe 20%
do faturamento em Produto e Desenvolvimento (P&D), fazendo desse, um mercado
dominado por grandes investidores (CALIXTO; SIQUEIRA JUNIOR, 2008).

Contudo, a producdo em pequena escala nas farméacias de manipulacéo
dd espaco ao pequeno investidor e ao comerciante varejista. Os produtos
manipulados sdo produzidos a partir de formulas jA conhecidas ou, de qualquer
produto estudado, com efeitos descritos na farmacopeia. No entanto, para
comercializar tais produtos é preciso a prescricdo médica ao consumidor; e 0
cumprimento de normas e leis que regulam a pratica de manipulacdo (CARVALHO
et al, 2012).

A oportunidade que se quer destacar neste estudo é o mercado de
medicamentos fitoterapicos. Grande parte dos fitoterapicos dispensa prescricao
médica e, produzi-los, parece ser possivel para qualquer empresa farmacéutica a
custos acessiveis para investidores de pequeno e médio porte (MARQUES; SOUZA
2012).

No mercado de farmacéutico, existem as plantas medicinais, aplicadas na
fitoterapia. Esta opcdo é cada vez mais difundida e incentivada por oOrgédos e
entidades de saude, fazendo da fitoterapia uma alternativa mais acessivel a pessoas
com poucos recursos financeiros (CARVALHO et al, 2008).

Plantas medicinais sdo aquelas que, por tradicdo e conhecimento popular
de uma comunidade, sdo usadas para curar, prevenir ou aliviar enfermidades. Estas
plantas quando processadas para obtencdo de medicamentos sdo chamadas de
fitoterapicos. Conforme a Portaria 971 federal, de 03/05/2006, fitoterapia é uma

terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas
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farmacéuticas, sem a utilizagao de substancias ativas isoladas, ainda que de origem
vegetal (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os produtos fitoterapicos detém uma parcela do mercado mundial de 14
bilhdes de dolares, de um total estimado de 280 bilhdes de dolares (cerca de 5 % do
mercado mundial de produtos farmacéuticos). No Brasil, estima-se um valor
aproximado na ordem de 300 milhGes de dolares, valor relativamente pequeno,
representando cerca de 4% do total do mercado farmacéutico, da ordem de 7,4
bilhdes de délares. Estes valores referem-se somente aos produtos industrializados.
Contudo, h& ainda os produtos cadastrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria  (ANVISA) como alimentos ou cosméticos, além dos amplamente
consumidos pela populacao in natura (MARQUES; SOUZA 2012).

Nesse complexo ambiente mercadolégico de medicamentos, o papel das
farméacias e drogarias é fundamental. Elas podem influenciar no sucesso ou
insucesso de um produto, e sdo o elo final entre o produto e o consumidor. Os
profissionais que atuam nas farmacias sao influenciadores diretos da decisdo de
compra. Por isso, buscou-se o ambiente de farmacias para compreender os
aspectos que envolvem o mercado de fitoterapicos, os riscos e beneficios ligados a
comercializagdo destes produtos. Por outro lado, o estudo envolveu o exame da

percepcao de potenciais consumidores a respeito dos produtos fitoterapicos.

1.1 SITUACAO PROBLEMA

Os fitoterapicos, assim como qualquer medicamento, visam promover o
bem-estar das pessoas em relacdo a salude. Contudo, é preciso uma série de
cuidados gerenciais afim de garantir a qualidade dos produtos e o bem-estar dos
usuarios. Os medicamentos tém papel de destaque nos servicos de saude e na vida
dos individuos e ndo podem ser transformados em uma mercadoria qualquer
(CARVALHO; BARROS, 2013).

Ao final da década de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
criou o Programa de Medicina Tradicional, que recomenda aos Estados—membros o
desenvolvimento de politicas publicas para facilitar a integracdo da medicina
tradicional e da medicina complementar. Esta seria uma alternativa nos sistemas
nacionais de atencdo a saude, e promogcdo do uso racional de medicamentos, que

pode ser proporcionado nesta integragdo (CONBRAFITO, 2010).
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Para aumentar a disponibilidade de medicamentos a uma parcela maior
da populagdo, o governo federal tem estimulado o uso de fitoterapicos, sob o
enfoque de prevencdo de estados patolégicos (ZUANAZZI; MAYORGA, 2010).
Desse modo, pode-se observar uma boa oportunidade de mercado nesta area de
atividade.

Cabe ao comércio varejista preocupar-se com a qualidade dos produtos
fitoterapicos oferecidos em seus estabelecimentos, pois ao vender produtos
irregulares ou de baixa qualidade a farmacia expde-se ao risco de ser multada pela
ANVISA e ainda adquirir ma reputacdo junto aos seus clientes (ZUANAZZI;
MAYORGA, 2010).

Os descuidos nos processos gerenciais e na comercializacdo destes
produtos podem incorrer em muitos transtornos para a saude das pessoas, que
podem adquirir um produto que venha lesar a saude, ou nao alcancar o efeito
esperado (ZUANAZZI; MAYORGA, 2010).

Diante destes fatores o presente trabalho busca investigar: De que forma
se constitui a relacdo de venda e consumo de produtos fitoterapicos, considerando a
venda em farmacia e potenciais consumidores de grupos sociais do meio

universitario?

1.2 OBJETIVOS

Nas sec¢Oes seguintes serdo apresentados o objetivo geral e os objetivos
especificos deste estudo.

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a relacdo de venda e consumo de produtos fitoterapicos,
considerando a venda em farmacia e potenciais consumidores de grupos sociais do

meio universitario.

1.2.2 Objetivos especificos
Para alcancar o objetivo geral proposto tem se 0s seguintes objetivos

especificos.
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a) Mapear o processo de comercializacdo desse segmento em uma
farmacia localizada na cidade de Criciima,;

b) Verificar os aspectos referentes a legislacdo de venda praticada dentro
de uma farmacia e a sua percepcao pelos consumidores;

c) Analisar a percepc¢éo de potenciais consumidores na relacdo compra e
venda por meio de uma pesquisa de campo com egressos e

funcionarios de uma Universidade do Sul de Santa Catarina.
1.3 JUSTIFICATIVA

A boa salude € um aspecto de grande prioridade na vida das pessoas. Por
esta raz&o, quando produtos e bens de consumo tém a finalidade de proporcionar
saude e bem estar os cuidados com esta atividade precisam de atencao
diferenciada. Desse modo, debater sobre o uso de medicamentos satisfaz os
interesses dos varios atores envolvidos nesse mercado.

Nas relacbes de mercado, as pessoas sao os clientes, o Estado tem a
funcéo de salvaguardar, legislar, fiscalizar e regulamentar as relagdes entre clientes,
a indastria que fabrica e as farmacias que comercializam. A importancia deste
projeto fica evidenciada por se tratar de um setor que interfere diretamente na
qualidade de vida das pessoas e consequentemente no bem estar social.

O tema envolve aspectos sobre a seguranca dos produtos oferecidos nas
farméacias e drogarias e analisa um mercado que tem sido alvo de iniciativas
internacionais, sendo discutido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde os
anos setenta, com a finalidade de aumentar o acesso a produtos de saude a todos
0s estratos da populacgao.

O estudo deste mercado € oportuno para os empresarios que podem ser
despertados para importancia do segmento de fitoterapicos como oportunidade de
negdcio. E importante para a populacido de modo geral, que pode ser beneficiada
com o aumento da qualidade e variedade dos produtos e, ainda, ter ampliado o
acesso a produtos que podem contribuir com a melhoria e prevencao de seu estado
de saude.

Esse assunto precisa ser debatido em funcdo da necessidade de

aumentar o acesso a medicamentos a uma grande parcela da populacdo, gerando
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melhorias nas condi¢des sociais. Ja para as farmacias varejistas, este assunto pode
ajudar a gerar dados que estimulem a promoc¢ao desta categoria de produtos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste item sera apresentada uma revisdo bibliografica para os assuntos
gue embasarao este estudo.

2.1 MERCADOLOGIA

A mercadologia intermedia interesses e relacbes nos processos de
vendas e consumo, gerando beneficios para ambas as partes. As atribuicdes
mercadoldgicas, também chamadas de marketing, sdo abrangentes ou seja, incluem
muitos assuntos, tais como: comportamento do consumidor, dindmicas de mercado;
precificacdo, compras, gerenciamento de vendas, gerenciamento de produtos,
comunicacdo, embalagens, canais de distribuicdo, pesquisas e uma série de outras
atribuicées (KOTLER, 1998).

O entendimento de marketing esta relacionado ao entendimento de
mercados. Ajzental (2008), citando Breyer (1934), afirma que as necessidades de
marketing dependem da existéncia de um mercado e ainda declara que o marketing,
através de ferramentas que estimulam a compra, molda o potencial produzido pelo
mercado, influenciando diretamente na demanda.

A formacdo de um mercado consumidor se da através de consumidores
potenciais e reais que tém uma mesma necessidade ou desejo e que podem fazer
uma troca que satisfaca esta necessidade. Para tracar planos de alcance de
mercados, é preciso saber o tamanho do mercado; conhecer o nUmero de pessoas
gue partilham de uma mesma necessidade (KOTLER, 1998).

A composicao de mercado € uma estrutura formada por caracteristicas de
organizacdo que determinam o nivel da competicdo e da formacdo de precos. No
curto prazo, os precos se mantém relativamente estaveis (BRAGA, 1985).

As empresas se adaptam as regras das estruturas de mercados em que
operam: as decisbes de concorréncia, aos ajustes de precos, as decisdes
estratégicas, como politicas de promocdo de vendas e de pesquisa e
desenvolvimento. As empresas também conduzem as rela¢des entre as firmas do
setor para a determinagdo das estratégias (politicas) a serem adotadas. As
adaptacdes ocorrem para alcancar um desempenho, determinado pelo resultado
econdmico desejado (BRAGA, 1985).
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Para alcancar melhores resultado as empresas utilizam ferramentas de
marketing, que podem ampliar lucros e promover mais for¢gas nas vendas (KOTLER,
1998). As acdes de marketing utilizam diferentes ferramentas para alcancar seus
objetivos entre elas existe a classificacdo do composto de marketing chamado de
quatro P’s. S&o eles produto, preco, promoc¢ao, e praga ou distribuicdo (KOTLER,;
PFOERTSCH, 2008).

O composto de marketing é considerado um conjunto de quatro variaveis
essenciais e controlaveis que devem ser gerenciadas para atingir o mercado alvo.
Cada uma das variaveis engloba uma série de atividades conforme demonstrado no
Quadro 1 (KOTLER; PFOERTSCH, 2008).

Quadro 1 - Composto de Marketing

Variavel Atividades

Diferentes tipos de Design
Qualidade
Diferenciais com a concorréncia

Produto Marca
Especificagdes
Politica de Garantia
Embalagem

Financiamentos
Condicbes de Pagamento
Prazo médio
NUmero de Prestacdes
Descontos
Crediario

Preco

Propaganda
Publicidade
Relagbes Publicas
Trade Marketing
Promocobes
Lojas

Promocéao

Canais de distribuicdo
Praca Logistica
(Ponto de Venda) Armazenamento
Distribuic&o

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, com base nas informactes de Kotler (1998).

Reforcando a ideia de troca de beneficios entre consumidores e
compradores Kotler (2008) relaciona os quatro P’s, com quatro C’s, os quatro P’s,
representam a visdo de vendedores e os quatros C’s a visdo dos consumidores.

Conforme demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Os quatro P’s e quatro C’s

4 P’s 4C’s

Produto Necessidade e desejos do consumidor
Preco Custo para o consumidor

Praca Conveniéncia

Promogéo Comunicacéo

Fonte Kotler (1998).

O produto é o mais importante P; € mais que um bem fisico € a solucdo
de uma necessidade, é a chave na oferta de mercado (KOTLER, 1998).

Kotler (2008) classifica produto em cinco niveis e a cada nivel, acrescenta
beneficios para o consumidor. No primeiro nivel, o beneficio que pode ser comprado,
no segundo, o produto genérico, ou seja, 0 basico a ser ofertado; no terceiro, o
produto esperado, aquilo que o consumidor tem como expectativa minima diante da
oferta; no quarto, o produto ampliando, o que vai além do esperado; e no quinto, o0
produto potencial direcionando para evolucdo do produto. Ir além do que o
consumidor espera, alcancar o estagio de encantar e surpreender o cliente.

O elemento preco pode ser determinante na tomada de decisao de
compra. O preco nao expressa somente o valor monetario, mas o valor que o
consumidor d& ao produto. E preciso conhecer o valor do produto e seu custo. Ao
determinar um preco deve-se levar em conta 0s custos e quanto o consumidor esta
disposto a pagar (KOTLER, 2008).

Kotler (1998) afirma que a precificacdo traz impacto psicologico ao
consumidor que ao conhecer o preco do produto cria expectativas proporcionais ao
preco. A Unica variavel do composto de marketing que gera valor monetéario e que
pode ser modificada rapidamente € o preco. Porém, as mudancas de preco podem
afetar rapidamente todos os atores que compdem o mercado. Para estabelecer o
preco é preciso atentar para as outras trés varidveis do composto de marketing.

No entanto, quando se fala de saude, ha evidéncias de que o doente esta
disposto a pagar um pouco mais para conseguir um melhor tratamento (FONSECA,
2015). E possivel deduzir que ao compor precos para produtos de saude, exista a
possibilidade de levar em conta a necessidade primaria de bem estar do individuo
como principal norteador de prego.

Kotler (1998) recomenda a adocédo de seis etapas para precificagdo como

demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 - Etapas para precificagao

(" Selecdo Andlisede | [ Seleciodeum | [ Selecio |
do » Mensuracdo de » Estimativa » custos precos » método de » do
objetivo mercado ‘ dos custos e ofertas determinacdo de preco
\_de preco | concorrentes precos | | final

Fonte: Kotler (1998).

O terceiro elemento a ser gerenciado no composto de marketing € o P de
Praca que se refere aos canais de distribuicdo; aos meios utilizados para colocar o
produto a disposicdo do consumidor. O gerenciamento da logistica de distribuicéo de
produtos é fundamental para manter as vendas dentro do planejado e evitar faltas de
produto no ponto de venda. Gerenciar os canais de distribuicdo é conhecer as
demandas e estar preparado para atendé-las (WEINSTEIN, 1995).

O P de promocéo ou comunicacdo sao 0os meios que buscam influenciar o
comportamento de compra do mercado consumidor. A promogéo visa impulsionar as
vendas através da divulgacdo, fazer com que o produto esteja na meméria do
consumidor. Este P explora a decisdo de compra como uma atitude emotiva, ndo
meramente racional (WEINSTEIN, 1995).

Assim como em qualquer outro setor, no ramo farmacéutico um dos
objetivos centrais do marketing é gerar satisfacdo no cliente. Neste segmento é
preciso lembrar que o agente de maior influéncia na compra de medicamento € o
prescritor, portanto, o composto de marketing precisa satisfazer o prescritor e
atender as necessidades do consumidor (HAQ, 2014). Miranda (2014), citando Hani
(2012), afirma que a satisfacdo do médico é um fator muito importante para gerar
lealdade a um laboratorio.

As companhias farmacéuticas tém propagandistas que promovem oS
produtos junto aos médicos. No caso dos MIPS!, o alvo das promocdes s&o os
farmacéuticos, que muitas vezes recebem bonificacdo ao alcancar metas de vendas,
neste caso assumem o papel de promotores da marca em questdo. E comum
laboratérios patrocinarem simpésios, workshops e outros encontros de classe de
profissionais para ganhar a simpatia de meédicos e farmacéuticos (MOHSEN; MOHD;
ABDULLAH, 2014).

Fonseca (2015) afirma que os materiais promocionais como folhetos,

revistas especializadas, amostras gratis, entre outros; sdo armas fortes de

! Medicamento Isento de Prescricado
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comunicacao, pois viabilizam uma interacdo sensorial com o cliente. A exposi¢éo a
materiais de comunicacao gera emocdo. A abordagem emocional junto aos médicos
€ necessaria para propiciar uma relacdo sentimental com a marca, por isto os
chamados propagandistas de medicamentos, visitam o0s consultérios médicos,
distribuindo material de comunicacdo (MOHSEN; MOHD; ABDULLAH, 2014).

As industrias farmacéuticas fazem estas acdes de comunicagdo, que sao
de alto custo, devido a rentabilidade do setor, e a necessidade de recuperar o valor
investido o mais breve possivel, devido ao alto investimento em P&D (FERREIRA,
2008).

Diante do exposto, pode se inferir que através do gerenciamento do
composto de marketing é possivel estabelecer metas e planejar acfes que permitam
conhecer a trajetoria de vendas, aceitacdo de produtos e maximizacao de lucros. A
gestdo do composto de marketing considera a interligacdo que h& entre os quatro
elementos para atingir bons resultados.

2.1.1 Comportamento do consumidor

O estudo do comportamento do consumidor teve inicio em meados dos
anos 60 envolvendo varias areas de estudo do comportamento humano como
psicologia social, sociologia, antropologia e economia o que faz deste um estudo
interdisciplinar. Com o passar do tempo e o surgimento de teorias o sobre
comportamento do consumidor, esse se tornou parte dos estudos de marketing
como uma disciplina independente (SCHIFFMAN; KANUK, 2000; SOLOMON, 2002).

Estudo do comportamento do consumidor busca verificar como o0s
individuos tomam decisdes para utilizar seus recursos como utilizam tempo, esforco,
dinheiro. Para avaliar o comportamento do consumidor sdo avaliadas questbes
sobre o0 que as pessoas compram, por que compram a frequéncia que compram,
onde compram com que frequéncia usam o que compram. Alguns criticos do estudo
do comportamento consumidor temem que 0 mau-uso destas informacbes de
mercado deixe o consumidor em situacdo de vulnerabilidade e dé aos fabricantes
uma vantagem que néo ¢ justa (SCHIFFMAN; KANUK, 2000; SOLOMON, 2002).

Além das varidveis mencionadas acima o estudo do comportamento do
consumidor leva em conta outros fatores como comportamentais adotados na

procura, no uso, e até mesmo no descarte dos produtos e servicos. O estudo do
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comportamento do consumidor leva em conta questdes que distinguem usuarios,
compradores, e a pessoa que toma a decisdo de compra que nem sempre sera a
usuaria. Para entender o consumidor € preciso estudar suas a¢des antes da compra,
durante e depois da compra (SCHIFFMAN; KANUK, 2000; SOLOMON, 2002).

As acdes de marketing podem ser direcionadas para todos os publicos
gue se relacionam com a compra de um produto, ou podem ser direcionadas para
um grupo especifico, algumas empresas direcionam suas propagandas para 0s
compradores, outras preferem direcionar para os usuarios. Em alguns segmentos as
empresas optam por dirigir seus apelos de vendas para os influenciadores da
compra. Empresas que entendem o comportamento do consumidor acabam tendo
uma vantagem competitiva (SCHIFFMAN; KANUK, 2000; SOLOMON, 2002).

2.1.1.1 Riscos percebidos nas decisfes de compra

Consumidores precisam tomar decisfes frequentemente sobre quais
produtos comprar e onde devem adquiri-los. Os resultados de decisées de compras
sao incertos, por isto os consumidores sempre percebem algum grau de risco
envolvido em uma decisao de compra.

Risco percebido tem como definicdo a incerteza que os consumidores se
deparam por ndo ter como prever as consequéncias das decisbes de compra. O
grau de risco que os consumidores percebem e as tolerancias que tem em relacéo
ao risco irdo influenciar nas decisdes de compras. Os riscos percebidos podem ser
reais, ou nem existirem, mas o consumidor serd influenciado por esta percepcao.
Quando os riscos ndo sao percebidos, ndo serdo fatores que influenciardo a compra.
Os principais riscos percebidos pelo consumidor quando tomam decisdo de compras
sdo (SOLOMON, 2002; SCHIFFMAN; KANUK, 2000):

a) Riscos funcionais: € o risco de que o produto ndo funcione como
esperado

b) Riscos fisico é risco que o produto possa oferecer ao usuario ou
consumidor

c) Risco financeiro é o risco que o produto ndo valha o quanto custou

d) Risco social é o risco de que o produto escolhido possa resultar em

algum tipo de constrangimento
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e) Risco psicoldgico € o risco que pode ferir o ego do consumidor
(orgulho de mostrar o produto adquirido a amigos)
f) Risco de tempo € o risco de que o0 tempo gasto procurando um

produto tenha sido desperdicado caso o produto nao funcione.

O conceito de risco percebido é importante principalmente para
lancamento de novos produtos. Pessoas com percepcdo de alto risco tém menor
probabilidade de comprar produtos novos ou inovadores (SOLOMON, 2002;
SCHIFFMAN; KANUK, 2000).

2.1.2 Caracterizacdo do mercado farmacéutico

O mercado farmacéutico é muito competitivo, com altos investimentos em
P&D, controle de qualidade e promocéo. Outra caracteristica do setor é a inovacgao,
e o langcamento de novos produtos é prioritario, a principal diferenciacdo deste setor
é a pesquisa e o desenvolvimento. E necessario o langcamento de um novo produto a
cada patente expirada, pois findo o prazo de protecédo, os produtos farmacéuticos de
referéncia ficam expostos a concorréncia de genéricos e similares que utilizardo
outras estratégias de competicao (GADELHA, 2003).
Santos (2001) refere-se ao mercado farmacéutico como complexo e o
descreve comparando com varios outros mercados.
Por seus altos ritmos inovativos se assemelha ao mercado de informatica;
pela diversidade dos produtos, tamanho e complexidade das empresas
produtoras poderia assemelhar-se a indistria alimenticia. Pelo volume do
faturamento poderia ser comparavel a indastria bélica. Pela quantidade de
intermediacdes e em especial de atores que participam em seu

financiamento, é muito similar ao setor de servicos médicos (SANTOS, SCM
2001, p.180).

Uma caracteristica particular que contribui para complexidade do setor é
que, a decisao sobre a compra do medicamento, nem sempre cabe ao consumidor
final, e sim a quem prescreve, ou seja, o0 médico (REGO, 2000). O consumidor final
sabe pouco sobre qualidade, segurancga e eficacia dos produtos. Medicamentos e
demais produtos farmacéuticos, muitas vezes, sao pagos por seguros publicos ou
privados (parcial ou integralmente), neste caso também ndo cabe ao consumidor
final a decisdo de compra (REGO, 2000).
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Andrade (2014) afirma que é impossivel tracar o perfil de consumo nas
farmacias sem considerar; a influéncia de médicos e profissionais da saude na
decisdo de compra que ocorre voluntaria ou involuntariamente. O mercado
farmacéutico tem informacdes muito desiguais entre consumidores, médicos e a
industria. Este fator torna necesséria a presenca regulatéria de 0Orgaos
governamentais que garantam a qualidade e condigbes minimas para consumo dos
produtos (DUARTE, 2015).

Para entender a estrutura da cadeia produtiva da industria farmacéutica
pode-se utilizar a proposta de classificacdo de estagios evolutivos, elaborada pela
Comissdo Econbmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) conforme

demonstra a Figura 2.

Figura 2 - Estégios evolutivos da cadeia produtiva

19— Pesquisa e 2*— Produgio de 32_ Producao de 4°— Marketing e
Desenvolvimento Farmoquimicos Medicamentos Comercializacao

Fonte: Palmeira Filho, Pan (2003)

Quando um pais ou empresa consegue atuar em um dos estagios
evolutivo esta superando barreiras de entrada na economia, por isto precisa de
apoio tanto da empresa como de instituicdes governamentais através de politicas de
médio e longo prazo (CAPANEMA, 2004).

As grandes industrias multinacionais atuam nas quatro fases. No Brasil,
grande parte das industrias farmacéuticas séo filiais e operam no terceiro e quarto
estdgio e somente algumas no segundo estadgio. O Quadro 3 - Ranking de
fabricantes vendas no canal varejo (em milhdes de R$), montra o ranking de vendas

por fabricantes em milhdes de reais através do canal farmacia.

Quadro 3 - Ranking de fabricantes vendas no canal varejo (em milhdes de R$)

RK Laboratoério Vendas Participacdo no mercado %
1 ACHE 2.875,00 6,19%
2 E.M.S 2.624,00 5,65%
3 SANOFI 2.363,00 5,09%
4 EUROFARMA 2.043,00 4,40%
5 NEO QUIMICA 1.338,00 2,88%
6 NOVARTIS 1.311,00 2,82%
7 MEDLEY 1.214,00 2,61%
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RK Laboratério Vendas Participacdo no mercado %
8 BAYER PHARMA 1.149,00 2,47%
9 LIBBS 1.051,00 2,26%
10 PFIZER 1.034,00 2,23%
11 TAKEDA PHARMA 1.020,00 2,20%
12 BIOLAB-SANUS FARMA 982,00 2,12%
13 BOEHRINGER ING 972,00 2,09%
14 ASTRAZENKA BRASIL 845,00 1,82%
15 GSK FARMA 826,00 1,78%
16 MANTECORP 1Q FARM 794,00 1,71%
17 D MIND. FTCA 753,00 1,62%
18 MSD 731,00 1,57%
19 JOHNSON &JOHNSON 716,00 1,54%
20 ABBOTT 679,00 1,46%

Fonte: Interfarma (2016) dados do IMS HEALTH (2015).

Segundo dados da Interfarma (2015), o faturamento farmacéutico no
Brasil em 2010 era de 28,7 bilhdes e em 2014 passou para 41,8 bilhdes de reais.
Este aumento foi observado nos medicamentos de referéncia, como também entre
os similares e genéricos. Os medicamentos de referéncia diminuiram 5% em suas
vendas este equivalente foi absorvido pelos similares que cresceram 5%. Em 2014,
39% do mercado eram de medicamentos similares e 48% de referéncia o consumo
de genéricos representava 13% do mercado.

Dados da IMS? Health, divulgados pelo Sindusfarma demonstram o
movimento das vendas do periodo de 2003 a 2015. Os valores divulgados sao
valores correntes a precos de fabrica, sem desconto e com impostos inclusos, sendo
da ordem de 75,4 bilhdes de reais, 14,33% superior ao observado no ano de 2014.
Em ddlares, as vendas alcancaram 22,8 bilh6es, com decréscimo de 18,6% na

comparacao com os resultados do ano anterior, conforme demonstra Figura 3.

2 Empresa Americana lider mundial no fornecimento de dados, servicos e tecnologia para industria

farmacéutica e de saude.
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Figura 3 - Vendas de 2003 a 2015
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O mercado farmacéutico é propicio a existéncia de monopdlios e
oligopdlios, devido a fatores de competitividade. Existem grandes players que detém
a maior parte das vendas no setor. Um dos fatores principais que leva a este cenario
€ o fato de algumas classes terapéuticas serem fabricadas somente por um
laboratério. O que faz com que um laboratério possa ter 100% dos consumidores
usuarios de uma classe terapéutica.

E muito comum que laboratérios se dediquem ao estudo de doencas
especificas, e outros se concentrem em aperfeicoar tratamentos com principios
ativos comercializados. Os quadros 4 e 5 demonstram esta situacao.



Quadro 4 - Mercados classificados por sub classe terapéutica
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Sub classe Terapéuticas Duas maiores empresas (%)
70,70
Antifangicos orais tépicos 20,35
95,03
Antifiséticos puros e carminativos 3,55
90,22
Combinacdes antiespasmodicos/analgésicos 2,27
78,36
Antissépticos e antinflamatorios urinérios 15,31
70,59
Cefalosporinas, injetaveis 9,8
95,6
Anaerobicidas 1,89
97,66
Agentes imunoestimulantes excluindo interferon 2,2
80,56
Antiasméticos sistémicos 19,44

Fonte: Duarte et al (2015) dados Anvisa

Quadro 5 - Mercado percentual por principio ativo

Principio Ativo

Duas Maiores Empresas ( %)

93,74
Diclofenaco Potassico 4,46
96,98
Cefalexina 2,91
89,78
Captopril 6,77
58,24
Amoxicilina 21,39
90,91
Paracetamol 8,35
77,01
Maleato de Enalapril 20,00
93,10
Dipirona 2,54
88,70
Bromazepan 9,76
81,66
Diazepan 7,83

Fonte: Duarte et al (2015) dados Anvisa
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2.1.3 Segmentacédo de Mercados

O entendimento de segmentagdo de mercados surgiu com Wendel Smith
no ano de 1956, que abordou a diferenca entre estratégias de diferenciacdo de
produtos, com a aplicacdo de técnicas promocionais para influenciar as demandas.
Apresentou também, a ideia de segmentacdo de mercado como a oferta de
produtos, capazes de satisfazer exigéncias de clientes diferentes. A partir dele,
muitos outros teoricos discutiram o assunto (WINTER, 1995).

A segmentacdo de mercado esta baseada nas diversas e numerosas
necessidades e desejos das pessoas, que nao podem ser satisfeitas, através de um
Unico produto. Um segmento de mercado, quando bem definido, facilita o uso das
ferramentas de marketing e assegura um melhor aproveitamento dos recursos
utilizados. Em um segmento de mercado, existem compradores com necessidades
similares, mas que se distinguem em localizacdo, atitudes e habitos de compras.
Quando estas distingdes séo identificadas, tem-se um nicho de mercado, ou seja,
um grupo menor de clientes com necessidades a serem atendidas (COBRA, 1997,
KOTLER, 1998).

Um mercado pode ser segmentado de varias maneiras, Kotler (1998)
afirma que uma segmentacao eficaz precisa abranger os seguintes aspectos: que
possam ser dimensionados, de tamanho suficiente para gerar lucro, de facil acesso,
revelem efeitos distintos em pessoas diferentes, e que possam ser alcancados por
estratégias comerciais. A segmentacdo de mercados € para a empresa uma
oportunidade de melhorar seus servi¢cos, dedicando-se ao desenvolvimento de
competéncias especificas para atender uma necessidade (KOTLER, 1998).

O sucesso de um plano de marketing através dos quatro P’s esta
fundamentado em resultados de segmentacéo. Para se chegar a estes resultados, a
pesquisa de mercado é a ferramenta basica, para conhecer o mercado e como 0s
atores que pertencem a ele se comportam. E um desafio a ser vencido ver o
consumidor como uma pessoa € ndo como um numero durante a pesquisa
(WEINSTEIN, 1995).

A segmentacdo pode considerar muitas variaveis: geografica que defini
em qual localidade estdo as pessoas que irdo consumir os produtos. Demograéfica,
inclui as diversas caracteristicas que formam grupo de pessoas como idade, sexo,

religido, etnia, escolaridade enfim, considera a dinamica populacional. Psicogréfica,
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que considera estilo de vida aspectos valores caracteristicas inerentes a
personalidade e comportamental leva em conta como o publico se relaciona com o
produto oferecido, o beneficio que busca do produto, ou na ocasido de consumo
(SILVA et al, 2011).

Andrade (2014) afirma que no setor farmacéutico estas variaveis séo
insuficientes para definir segmentagdo. Este é um mercado diferenciado, com
particularidades Unicas, em funcéo de regulacdes, semelhanca entre os produtos, e
pouco conhecimento do consumidor final em relacdo a medicamentos. Destaca-se
ainda o fato de o consumidor muitas vezes néo escolher o que compra. Sao 0s
profissionais de saude que influenciam as compras.

Kotler (1998) menciona a importancia de verificar a hierarquia de atributos
gue os consumidores consideram ao escolher um produto. Essa medida serve para
conhecer o segmento consumidor, bem como pode ser utilizado para conhecer
compradores.

Weinstein (1995), apresenta alguns padrbes para segmentacdo que
podem ser explorados:

a) Homogeneidade interna do segmento o que ha em comum entre 0s
consumidores. Ao identificar estas semelhangas pode se explorar
comportamentos comuns.

b) Heterogeneidade entre segmentos, identidade de cada segmento
no mercado. Devem ser claras as caracteristicas que os distingue
dos demais.

c) Dados claros e praticos. Os dados gerados na pesquisa precisam
ser claros e praticos capazes de gerar estratégias de marketing.

As analises de segmento devem ser cheias de informacdes, trazer novas

ideias, mas seu real valor é criar oportunidades rentaveis (WEINSTEIN, 1995).

2.1.4 Posicionamento de mercado

O posicionamento de mercado refere-se ao lugar em que o produto se
encontra na preferéncia e memoéria dos consumidores. Conhecer o posicionamento
do mercado é saber como o consumidor enxerga o produto. A empresa que conhece

sua posicdo no mercado esta mais preparada para melhorar seu posicionamento, ou
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quando isto ndo for possivel, manter sua posicao diante dos concorrentes (BRITO,
2010).

Tomar posicdo no mercado € unir segmentacdo com a diferenciacdo do
produto, fazendo com que o produto ocupe uma fatia do mercado. Esta fatia
depende do qudo convincente a empresa € na memoéria do consumidor
(WEINSTEIN, 1995).

2.1.5 Marcae aimagem da empresa

A cada dia a marca é mais utilizada por grandes empresas como
estratégia relevante nos negocios. Ries e Ries (2005) consideram a marca como
essencial.

A esséncia do processo de marketing é construir uma marca na mente dos
consumidores (...) um bem sucedido programa de branding se baseia no
conceito da singularidade. Ele cria na mente do cliente em potencial a

percepcéo de que ndo h& outro produto no mercado como o seu (RIES;
RIES, 2005 p.1).

A marca é um elemento de destaque na gestdo de grandes empresas,
considerado um ativo na empresa dado seu valor estratégico, capaz de fidelizar
clientes (PERALTA, 2013).

Para Kotler (1998) a marca € um nome um termo, sinal, simbolo ou a
combinacdo destes, que tem o propdsito de identificar, e diferenciar produtos ou
servigcos da concorréncia.

A medida que a empresa se posiciona no mercado os produtos comegam
a serem lembrados pelas caracteristicas que os diferencia dos demais. O
consumidor associa 0 produto ao nome da empresa ou simbolo (chamado de
logotipo), a esta memadria chamamos de valor da marca (KELLER, 1993).

Para criar identidade, as empresas criam logotipos. A finalidade do
logotipo é fazer que o consumidor tenha lembranca dos diferenciais dos produtos, a
partir da visualizacdo da marca. Desse modo, a marca é a imagem da empresa na
mente do consumidor. A marca envolve tudo aquilo que caracteriza a empresa e
esta na mente do consumidor como verdade (BRITO, 2010).

O consumidor precisa gerar empatia com a marca, por esta razédo, a
imagem da empresa deve estar ligada a solugdo que o consumidor busca ao adquirir

um produto. A imagem da empresa agrega valor na venda. Por isto a construcdo de
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uma marca forte gera impacto no posicionamento da empresa no mercado (BRITO,
2010).

A marca serve de facilitador na escolha de um produto, diante de uma
situacdo em que o consumidor, ou comprador, ndo sabe que produto escolher, é
provavel que ele recorra a marca como fator determinante de sua escolha; atribuindo
ao produto as caracteristicas que percebe na marca (SAMPAIO, 1999).

Ao pensar em uma marca como capaz de provocar vendas € preciso
considerar que a decisdo de compra ndo é meramente racional produzida pela
necessidade de consumo. Decisdes de compra sao influenciadas por emoc¢des. Sao
as emocdes que promovem a acao por isto a construgcdo de uma marca deve
considerar a reacdo que aspectos visuais ou evocativos da marca provocam nas
pessoas (KOTLER; PFOERTSCH, 2008).

Uma marca consolidada facilita a entrada de novos produtos no mercado.
O consumidor estara mais inclinado a experimentar um produto da marca que ja
conhece ao invés de uma marca da qual nada sabe. O uso de marcas diminui as
incertezas geradas com lancamentos de produtos. O consumidor se sente seguro ao
escolher um produto que associa a marca que ja conhece (PERALTA, 2013).

Kotler e Pfoertsch (2008), afirmam que a marca forte economiza recursos
e esforcos de marketing e publicidade, e ainda por ser o ponto mais forte de uma
empresa pode ser também o ponto mais fraco. Quando um produto deixa a desejar,
esta percepcéao se estende para tudo que esta ligado aquela marca.

Lencastre, et al (2007) fazem trés definicbes complementares para marca.

a) Nome da marca “brand” nome é a vocalizacdo da marca.

b) Grafismo da marca “brand mark” € o simbolo da marca pode ser
reconhecido, mas nao vocalizado.

c) Marca registrada ‘trade mark” assumido como direito legal, sob
protecéo juridica da o direito de propriedade sobre o grafismo
ou 0 nome.

A identidade de uma marca € construida com a exploracdo de trés itens:
nome, produto € logotipo. O logotipo é a identidade da marca. O logotipo e a marca
sao tdo importantes que juntos podem traduzir a missdo da empresa (LENCASTRE
et al, 2007).

Na industria farmacéutica, marca também é utilizada com a conotacao

juridica utilizada para guardar direitos de patentes. Neste caso, ndo ha referéncia a
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marca que constroi imagens mais a marca que identifica com a finalidade de guardar
direitos (KELLER, 2013).

A industria farmacéutica que esta sendo investigada neste estudo tem
algumas peculiaridades com relacao a utilizacdo da marca. A constru¢cdo da marca
se da com propagandas direcionadas a médicos e distribuidoras de medicamentos,
na maioria das vezes envolve a distribuicdo de amostras grétis (TEIXEIRA, 2014).

O desafio do gestor de marketing em produtos para saude € fazer o
meédico acreditar que vale a pena prescrever seus produtos. Os meédicos acabam
desenvolvendo lealdade a marcas ou laboratérios. Os agentes envolvidos na relacéo
compra e venda possuem interesses muito distintos. O consumidor quer melhorar a
salde e precisa se preocupar em ser capaz de pagar pelo tratamento. Ja o médico
guer maximizar a saude do paciente, e na maioria das vezes ndo leva em conta o
preco dos remédios (TEIXEIRA, 2014, DUARTE et al, 2015).

Diante das particularidades deste mercado, pode se inferir que o publico
das propagandas sao os compradores e ndo os consumidores, que ao fazerem uso
de amostras gratis, desconhecem outras op¢des de produto, deste modo nédo tém

um comparativo para escolher.

2.1.5.1 Marcas Individuais

Nas variadas estratégias que podem ser usadas para formar uma marca,
existe a possibilidade de explorar a marca individualmente por produto. A vantagem
desta estratégia € que, caso a empresa tenha algum problema seu nome nao sera
imediatamente associado ao produto, ou vice-versa no caso de um produto ter
problemas com qualidade ou aceitacdo, a reputacdo da empresa sairé ilesa (PINHO,
1996).

No ramo de negoécios de farmacia, cada marca refere-se a um unico
medicamento, o que difere dos demais segmentos que normalmente utilizam uma
marca para designarem uma linha de produtos (PERALTA, 2013).

Diante do exposto é possivel perceber que as estratégias de marketing
utilizadas na fixagdo de marcas no ramo farmacéutico € uma estratégia de alto

custo.
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2.2 COMPETITIVIDADE

A andlise dominante desde a década de oitenta para mercados
competitivos € o modelo de Porter (OLIVEIRA et al,1999). Para Michael Porter uma
empresa ser competitiva no segmento de negocios que atua, precisa, construir uma
estratégia com base no conceito de estrutura do setor de atividade em que compete
e na identificagdo dos clientes alvos. Porter afirma que a atratividade de um
investimento estd inversamente relacionada com a intensidade das forcas
competitivas (PORTER, 2004).

Porter (2004) destaca que um contexto externo tem importancia, €
essencial para a estratégia de uma empresa lidar com a concorréncia. Clientes,
potenciais entrantes produtos substitutos, fornecedores todos fazem partem da
competicdo de um mercado, sua importancia pode variar, dependendo do segmento
no qual estdo inseridos e como se relacionam no mercado.

Porter criou o modelo das cinco forgas competitivas, com o objetivo de
explicar o grau de atratividade de uma industria a longo prazo. De acordo com este
modelo, é preciso avaliar cinco fatores: potencial de novas entradas, pressédo de
produtos substitutos, poder de negociacdo dos fornecedores, poder de negociagao
dos clientes e a rivalidade entre concorrentes atuais. As cinco for¢cas podem
determinar a estrutura € a rentabilidade de um negdcio ou setor. A analise das forcas
pode ajudar a empresa se posicionar encontrando o melhor lugar para se defender
ou influenciar as forcas a seu favor (PORTER, 2004). A Figura 4 demonstra o

entendimento de Porter sobre as cinco forgas.
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Figura 4 — Modelo das cinco forcas de Porter e determinantes
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2.2.1 Rivalidade nas industrias

A rivalidade se configura num contexto em que 0s concorrentes procuram
agir diretamente sobre a clientela, por meio de técnicas de captacdo de cliente, a
curto, médio e longo prazo. A configuracdo de um cenério de grande rivalidade entre
as empresas pode conduzir a interagdes que diminuam a rentabilidade da industria.

A pressdo competitiva € mais acentuada entre os concorrentes quando:

a) Existe um grande nimero de concorrentes e 0 seu poder € semelhante;

b) A industria tem crescimento baixo;

c) Os custos fixos ou de armazenamento séo elevados;

d) Ha& pouca diferenciacdo entre os produtos concorrentes e 0s clientes podem
mudar de concorrente sem prejuizos;

e) Concorrentes com estratégias, objetivos e culturas heterogéneas;

f) Ha barreiras para saida (fim do empreendimento);

g) Tradicbes de mercado nao colusivas.( ndo existem coluios entre o0s
empresarios exemplo formacao de cartéis)

O principal elemento concorrencial € a diminuicdo de margens de lucro,
através de intensos cortes nos precos e descontos em quantidade. A rivalidade nas
industrias sofre forte pressao devido a situacdes exteriores fora do controle e gestao
das empresas (PORTER, 2004).

2.2.2 Poder de negociacao dos fornecedores

Quando existem poucos fornecedores para muitos compradores, ha um
cenario de grande poder concentrado nas maos dos fornecedores que podem impor
regras ao mercado comprador. Outros fatores que podem dar forca aos
fornecedores é quando o produto oferecido é de grande valor para o comprador e
nao existem outra opcao de produto; ou a troca de fornecedor pode demandar alto
custo. O elevado poder negocial dos fornecedores € um importante fator que pode
afetar diretamente a rentabilidade do setor (PORTER, 2004).

2.2.3 Poder negocial dos clientes

Os clientes podem exercer pressdo sobre um setor quando existem

muitos fornecedores e poucos compradores. Os clientes podem forcar a baixa de
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precos e exigir melhores produtos, condigdes e prazo de pagamento, sem levar em
conta prejuizos que a empresa possa ter.
O poder de negociacao dos clientes pode ser considerado forte quando:

a) As compras sdo em grande volume e com custos fixos elevados, o que
aumenta a necessidade de preencher a capacidade de producdo, mesmo
gue com poucos ganhos monetarios;

b) O produto ndo tem muita diferenciacdo, neste caso o produto alternativo fara
com que o cliente influencie diretamente a concorréncia entre o0s
fornecedores;

c) Os custos séo baixos gerando um incentivo para a empresa diminuir seu lucro
para oferecer melhores precos;

d) O produto ofertado ndo € essencial o cliente pode diminuir ou parar de
consumir;

e) SituacOes em que o comprador pode passar a produzir o produto que compra.

Outro fator que precisa ser observado é o perfil deste comprador que
pode querer ou ndo exercer esta forca no mercado. Um ponto a destacar para
determinar se o cliente fara ou ndo pressdo no mercado € a sensibilidade a pregos.
A empresa inserida num mercado com forte poder negocial do cliente, tem a
possibilidade de segmentar o mercado, e desta forma selecionar clientes menos

poderosos ou, seja com menor sensibilidade aos precos (PORTER, 2004).
2.2.4 Entrada de novos concorrentes

A entrada de novos concorrentes € considerada um ponto critico pois tem
efeitos imediatos, diminuindo a procura as empresas que ja estao no setor. Algumas
vezes a nova empresa vem com inovagdes tecnoldgicas, no processo produtivo ou
de oferta do produto. Esta alternativa pode tornar obsoleta as barreiras existentes. A
possibilidade de criacdo ou flexibilizacdo de leis que regulamentam o setor, 0 que
podem mudar o cenario competitivo do setor. Marcas fortes, contratos de
exclusividade, também séo formas que as empresas, utilizam para evitar a entrada
de novos concorrentes (PORTER, 2004).
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2.2.5 Produtos substitutos

Segundo Porter (1986), os produtos substitutos limitam o potencial de
lucro de um setor quanto mais atrativos forem seus precos. H& também produtos
gue geram tendéncias que melhoram a opc¢ao do cliente apresentando desempenho
superior excluindo a preferéncia pelo produto ja existente. Os produtos substitutos
podem rapidamente migrar a fidelidade dos clientes para outro segmento.

Analisar a rivalidade na industria € observar as oportunidades e ameacas
inerentes ao setor. No que se refere a poder de negociacdo dos fornecedores e
clientes deve se fazer uma analise externa do setor. A observacdo destes dois
fatores juntos permite explicar o sistema de valor atual da atividade na industria. As
ameacas de novos produtos e de novos concorrentes é uma andlise externa, ndo
relacionada ao momento e quando analisada juntas com a rivalidade na indUstria

permite evidenciar as ameacas e oportunidades futuras (PORTER,1986).

2.3 COMPETITIVIDADE NO MERCADO FARMACEUTICO

Capanema (2004) faz uma analise do mercado farmacéutico € diz que
neste setor normalmente as organizacdes tem unidades de negocios claramente
distintas, entre genéricos, éticos e OTC (over the counter), o que faz com que cada
segmento adote estratégias de competicao distintas.

Ao analisar as forcas competitivas que atuam na unidade de negdcio de
éticos que exigem prescricdo médica, Capanema (2004), afirma que o poder de
barganha do comprador final é bem pequeno, devido a informacfes desiguais, entre
consumidor e industria, e destaca a influéncia do médico nesta decisdo de compra.

Ja em relacéo a rivalidade da concorréncia Capanema (2004), afirma que
esta forca tem intensidade apenas moderada. E justifica esta afirmacao citando
fatores como: a especializagdo das grandes empresas em classes terapéuticas
diferentes, a existéncia de diferenciacdo e identidade da marca no segmento, 0
consideravel custo de mudanca para o consumidor que depende da indicacéo
médica; e ainda a retomada do crescimento deste setor a partir de 2004.

Com relagcdo a entrada de novos concorrentes existem obstaculos
consideraveis como: diferenciacdo através das marcas, existéncia de custos de

mudanca, padrdes regulatorios inflexiveis, exigéncia de grandes investimentos, em
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alguns casos existéncia de patentes e economia de escala em P&D. O Poder
negocial dos fornecedores também € reduzido, especialmente devido a grande
oferta de produtos farmoquimicos de origem indiana e chinesa. Produtos substitutos,
homeopatia, tratamentos preventivos, medicina oriental, acupuntura e praticas
populares, ndo ameacam o segmento farmacéutico de prescricdo médica
(CAPANEMA, 2004).

Inferi-se que empresas no segmento de éticos possam gerar valor para
economia de modo geral, e reter uma boa fatia deste valor, na forma de lucro
econdmico. E possivel imaginar com coeréncia que estratégias de diferenciacéo
através da inovacdo, trardo retornos maiores. Pois objetivam diminuir o poder das
forcas competitivas. As empresas que alcancam éxito nesta estratégia ganham
elevados niveis de preco (CAPANEMA, 2004).

Na unidade de negdlcios que abrange a linha de OTC, as acbes de
marketing séo direcionadas tanto para médicos como para o consumidor final ja que
neste caso ndo é necessaria a prescricdo meédica, neste segmento busca-se a
estratégia é a diferenciacdo dando destaque para a marca e acdo da medicacao
esta unidade de negdcios é a mais sujeita a vontade do cliente que pode escolher
sua preferéncia por determinado produto. Neste caso o vendedor da farmacia
também tem grande influéncia na decisdo de compra exercendo papel de
conselheiro, ou tomando a decisdo pelo cliente, que pode pedir o medicamento para
determinado sintoma sem citar um produto. (CAPANEMA, 2004).

O segmento que mais vem ganhando mercado e provocando mudancas
no consumo de medicamentos no mercado brasileiro € o de genéricos. Esta classe
de medicamentos foi criada no Brasil em 1999, através da lei 9.787, os primeiros
produtos surgiram em 2000. Genéricos sdo medicamentos idénticos aos éticos,
portanto € possivel efetuar a troca entre eles. Os genéricos constituem uma unidade
de negdcios em crescimento na qual existe grande rivalidade entre os concorrentes,
pois ndo existem oportunidade para diferenciar os produtos (CAPANEMA, 2004).

A concorréncia dos genéricos acontece através de precos, descontos, isto
obriga as empresas deste segmento trabalharem com margens reduzidas. A falta de
diferenciacdo entre os produtos aliada a dificuldade de acesso aos canais de
distribuicdo constitui uma barreira de entrada (CAPANEMA, 2004).

No segmento genérico, € muito importante chegar as farmacias antes do

concorrente, porque nao é de interesse nem do distribuidor de medicamentos, nem
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da farmécia terem varias empresas distintas para fornecimento de um mesmo
principio ativo. Outra barreira de entrada que pode ser citada no segmento geneérico
€ a necessidade de estratégia de economias de escala, o que impede a entrada de
um pequeno produtor de genéricos com lucros aceitaveis (CAPANEMA, 2004).

Ja o poder de barganha do consumidor final € maior j& que o0 mesmo, tem
uma possibilidade de escolha entre um medicamento de marca é um genérico sem
ter o custo de mudanca do receituario médico. Porém este poder de barganha néo é
totalmente exercido por ndo contar com a irrestrita indicagcdo médica (CAPANEMA,
2004).

Segundo Capanema (2004) a tendéncia do setor no Brasil é de
crescimento no mercado de genéricos, fitoterapicos e produtos biotecnoldgicos. Ha
expectativa para 0 segmento geneéricos, que aguarda a expiracdo de um grande
namero de patentes, e a liberacdo de producdo de genéricos para outras classes
terapéuticas.

Capanema (2004) destaca que o mercado farmacéutico brasileiro tem seu
crescimento limitado pela renda da populacdo, mas mesmo assim a situacao parece
favoravel ao crescimento do setor, que tem recebido acfes governamentais com
ofertas de crédito a industria através do Finep (Financiadora de Estudos e Projetos)
e do BNDES (Banco Nacional do Desenvolvimento).

No aspecto regulatério, a Anvisa tem contribuido muito para aumentar os
padrées de qualidade da industria. Mesmo que estas acdes regulatérias exijam das
empresas adaptacdes, ao longo prazo, contribuem para seguranca na producao de
medicamentos Capanema (2004).

Para Capanema (2004), os empresarios nacionais tém conseguido boas
adaptacdes as mudancas ambientais do setor, sendo possivel observar aliangcas
estratégicas entre as empresas, na cooperacdo tecnologica. Estas aliancas
fortalecem os grupos nacionais e vislumbrando a médio prazo possibilidades
concretas de abertura de capitais. Conclui —se que mesmo com desafios para

fortalecer a cadeia produtiva farmacéutica no pais a conjuntura é favoravel.

2.4 A INDUSTRIA FARMACEUTICA E O MERCADO

Para entender melhor o mercado farmacéutico é necessario conhecer

como séo classificados os produtos. Esta divisdo pode ocorrer de varias maneiras.
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Neste estudo sera feita a classificacdo segundo a forma de comercializacdo. Os

medicamentos sintéticos se dividem em trés grupos medicamentos de referéncia,

também chamados de éticos, ou de marca, medicamentos similares e genéricos.

a)

b)

d)

Medicamentos de referéncia sédo aqueles que tém eficacia
terapéutica comprovada, passaram por todos os testes de
seguranca e qualidade no momento de registro e que ficam sob
patente durante um periodo de 20 anos no mercado brasileiro.
Estes medicamentos podem ser restringidos a venda sob
prescricdo meédica, ou de venda livre conhecidos como OTC (Over—
the-conter®) estes podem ficar ao alcance do consumidor nos
pontos de venda (SALAZAR, 2006).

Similares sdo medicamentos com a mesma indicacdo terapéutica
que os de referéncia, porém com algumas diferencas na
formulacdo (SALAZAR, 2006).

Os genéricos apresentam 0S mesmos principios ativos do
medicamento de referéncia e podem ser comercializados somente
depois de expirada a patente dos medicamentos de marca. Estes
podem ser substituidos pelos de marca quando receitados, e
geralmente sdo vendidos a pre¢cos mais baixos (SALAZAR, 2006).
Medicamentos OTC (Over The Counter) tém venda livre de
prescricAo médica. Fazem parte deste grupo antigripais e
analgésicos de baixo espectro. (PROFARMA, 2006).

Além dessa divisdo os medicamentos se dividem em trés categorias nas

quais se enquadram para conseguir o registro junto a ANVISA.

a)

b)

Alopaticos: Sdo medicamentos que agem diretamente sobre o
organismo provocando efeitos nos sintomas que se deseja
combater (SALAZAR, 2006).

Homeopaticos: Sado remédios que causam em pequenas doses 0s
mesmos sintomas da doenca e estimulam o préprio organismo a
se recuperar (SALAZAR, 2006).

® Expressao em inglés “ sobre o balco”. Medicamento de venda livre, medicamentos isentos de

prescricdo € o nome que se da aos medicamentos que podem ser vendidos sem receita médica.
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c) Fitotergpicos: Sao remédios originados a partir de partes das
plantas (raizes, cascas, caules, folhas, sementes) ou a planta
toda (SALAZAR, 2006).

Dados os esclarecimentos e definicbes sobre a classificacdo dos
medicamentos, faz-se abaixo, uma exposicdo sobre a conjuntura do setor
farmacéutico. Na induastria farmacéutica a concorréncia se da essencialmente pela
diferenciacdo dos produtos, tendo como principal caracteristica o0s altos
investimentos em P&D. As disputas ocorrem por descobertas de novos
medicamentos, 0 que exige grandes investimentos em P&D (PIMENTEL et al, 2014).

Estes investimentos ndo dao certeza de retorno, limitando a participacao
de investidores neste ramo industrial a grandes organizacoes. Isto faz este setor ser
considerado como oligopdlio. Para se ter uma ideia da forca deste mercado, em
2013 a movimentacdo monetaria chegou a US$ um trilhdo de ddélares no mundo
(PIMENTEL et al, 2014).

Quanto aos gastos em P&D, a cada 10.000 moléculas estudadas, os
laboratorios utilizardo 250 na fase pré-clinica, somente 5 passardo para fase clinica
e somente um sera comercializado. E necessario todo esse esforco financeiro e
tecnoldgico para produzir um medicamento (RADAELLI, 2003).

Os paises que se destacam no meio farmacéutico sdo Japéo, Estados
Unidos e também paises da Europa que detém as maiores fatias do mercado. Este
fato é atribuido a forca econémica e desenvolvimento destes locais (PIMENTEL et
al, 2015).

A China é camped no uso de medicamentos de origem natural, os
medicamentos sintéticos sédo utilizados somente quando ndo existe op¢édo na flora
chinesa. No ocidente considera-se a Alemanha como maior incentivador das
terapias naturais, destacando se a fitoterapia, nas indicacées com receitas médicas
os produtos fitoterapicos chegam a representar 40% das prescri¢cdes. Paises como a
Franca, Bélgica, Suécia, Japao e Estados Unidos enfatizam a técnica fitoterapica, e
desenvolvem muitos trabalhos cientificos sobre o tema, cursos de medicina nestes
paises incluem em sua grade curricular disciplinas que abordam o tema fitoterapia
(LEAO; RIBEIRO, 1999).

A industria farmacéutica no Brasil passa por um ciclo de crescimento
desde os anos noventa. Este fato é atribuido a entrada dos produtos genéricos no

pais e também a mudancas econ6micas. O aumento da renda de milhdes de
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familias que passaram a fazer parte da classe média e o aumento da populacéo
idosa teve reflexo na compra de medicamentos; ja que os idosos sdo consumidores
de medicamentos de uso continuo (PIMENTEL et al, 2015).

As projecdes econdmicas indicam que o crescimento farmacéutico se
mantera nos proximos anos (GOLDFAJN, 2014). A Figura 5 demonstra a mudanca

de classe econémica da populacgéo brasileira.

Figura 5 - Renda na populacdo brasileira por classe no periodo de 2003 a 2013

2011 2013

mA/B mC mD/E

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, com base nos dados de PNUD/IBGE (2013)

Com a chegada dos genéricos ao mercado farmacéutico, a concorréncia
entre as empresas aumentou. A partir desse evento o consumidor pdde escolher
entre um medicamento de referéncia (qQue tenha patente expirada), ou um genérico,
que pode ser de industrias diferentes e normalmente é vendido a precos mais
acessiveis (PIMENTEL et al, 2015).

Goldfajn (2014) afirma que para aumentar os gastos da populacdo com
medicamentos é preciso que a renda popular cresca. A demanda existe, mas ndo o
acesso. Partindo destes pressupostos, pode-se inferir que aumentar as vendas de
medicamentos, esta diretamente ligado a aumentar renda das pessoas.

As vendas de medicamentos alopaticos no Brasil em 2015, por segmento,
foram 13% de genéricos, 39% de referéncia e 49% de similar (INTERFARMA, 2015).
Segundo Panizza (2013) presidente da (COBRAFITO) Conselho Brasileiro de
Fitoterapia, e da Associacdo Brasileira de Fitoterapia e Afins (ABRAPHYTO), estima-
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se que o segmento brasileiro de fitoterapicos tenha uma participacdo de 2,5% do

mercado mundial.

2.4.1 Mercado dos Produtos farmacéuticos: O Processo de distribuic&o

A secdo 2.4.1 ira abordar a distribuicdo de medicamentos desde o
fornecimento de insumos para producéao até chegar ao consumidor final. Este é o
processo padrao de distribuicdo de medicamentos tanto no varejo como no atacado.

Este item visa identificar os varios atores que estdo relacionados ao setor
de varejo farmacéutico e como eles se relacionam, a saber indastria farmacéutica,
distribuidoras, farmacias e drogarias e consumidor final. Conforme ilustrado na

Figura 6.

Figura 6 - Cadeia de suprimentos

Fornecedores de
matérias-primas

!

Fabricantes
{laboratorios)

-
v Distribuidores
Farmacias - ]
(redes e independentes) v
Mercado institucional

l (hospitais, centros de saude)

Consumidor ¢

final Paciente

Fonte Miranda (2013).

A funcdo dos laboratérios € a transformacdo da materia prima em
medicamentos. Cabe a indastria garantir a qualidade, a validagcdo dos testes
realizados dos ensaios clinico e pré clinicos. E também planejar e executar as
campanhas de marketing dos produtos. Cumprir com os padrdes e especificacdes
da Anvisa, cumprir com as boas praticas de fabricacdo.que devem ser
rigorosamente seguidas. Estes procedimentos devem ser realizados, mediante
registro desde a chegada do medicamento, até sua comercializacdo. Os registros
servem para rastreabilidade dos produtos (MIRANDA, 2013).

A patrtir dos laboréatorios os medicamentos podem ser vendido diretamente

para as farmacias ou, serem comercializado de forma indireta passando pelas
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distribuidoras, que facilitam muito o processo ja que as distribuidoras trabalham com
um grande mix de produtos dos mais variados laboréatorios. Os laboratorios ficam
limitados a comercializar os itens que produzem gue normalmente sdo de até 100
itens (MACHLINE, 1998).

Para que as farmacias possam comprar diretamente dos laboratorios é
preciso um volume minimo de compras, as redes de farmacia por sua capacidade de
gerar volume, utilizam esta opcdo negociado diretamente com laboratérios
conseguindo melhores negociacdes. O prazo de entrega dos fabricantes é de até 5
dias o das distribuidoras € de 2 dias. As distribuidoras também comercializam para o
mercado institucional (hospitais, centros de salde, e secretarias de salde)
(MIRANDA, 2013).

O processo de distribuicdo de medicamentos é fundamental para o
sucesso da industria. Para as farmécias varejistas as distribuidoras sdo essenciais, a
agilidade com que as distribuidoras fazem a entrega, permite que as farmacias
trabalhem com estoques bem pequenos e ajuda a manter baixo o valor monetario
investido em estoque (MIRANDA, 2013).Atualmente as farmacias utilizam sistemas
modernos para gerenciar o armazenamento. O que possibilita melhor gerenciamento
de estoques, e aumenta o0 espaco para exposi¢cado dos produtos (MIRANDA, 2013).

Segundo dados do Conselho Federal de Farmécias existem no Brasil
4.030 distribuidoras de medicamentos, e mais de nove mil laboratérios. O Quadro 6

apresenta dados de registros no Conselho Federal de Farmacias em 2016.

Quadro 6 - Registros no Conselho Federal de Farmécias

Numero de Registros no conselho de Federal de Farmacias

Farmacéuticos inscritos nos conselhos regionais de Farmacia 195.022
Cursos de graduacdo em Farmacia no Brasil 529
Farmacias e drogarias comerciais 79.990
Farmacias com manipulacdo e homeopatia 8.235
Farmacias hospitalares 6.539
Farmacia publica 10.463
Laboratorios de analises clinicas 9.729
Industrias farmacéuticas 456
Distribuidoras de medicamentos 4.030
Importadoras de medicamentos 64

Fonte :Conselho Federal de Farmécias (2016).
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De acordo com dados do IMS Health publicados pela Associacdo
Brasileira da Industria Farmoquimica e de Insumos Farmacéuticos (ABIQUIFI, 2010),
do total de laboratdrios existente no Brasil em 2010, dez principais detinham 40%
das compras realizadas nestes estabelecimentos das compras realizadas em
distribuidoras 38% ocorreram em somente trés distribuidoras.

A Figura 7 apresenta as cinco maiores industrias farmacéuticas que em
2014 tiveram maior faturamento a empresa EMS alcancou a cifra de 3,4 bilhdes de

dolares

Figura 7 - Maiores farmacéuticas do pais, por faturamento em US$ bilhdes 2014
3.4

2,69
2,291

1,779
1,527

EMS Hypermarcas Sanofi Novartis Aché
Fonte: ABIQUIFI / Dados IMS Health (2014).

No que se refere a importacdo de medicamentos o Brasil ainda € muito
dependente da producao internacional. A maioria dos insumos farmacéuticos e boa
parte dos produtos acabados € importada de paises desenvolvidos (CALIXTO;
SIQUEIRA JUNIOR, 2008). A Figura 8 demonstra que had um forte desequilibrio
entre exportacdes e importacdes

O desequilibrio que pode ser percebido na Figura 8 deve—se ao fato de
gue, embora grandes fabricantes mundiais de medicamentos estejam instaladas no
Brasil, suas matrizes estdo no exterior de onde provém grande parte dos farmacos e
também dos medicamentos prontos e embalados (MESQUITA, 2004).

Para que a industria de medicamentos se desenvolva no pais é
fundamental que seja desenvolvida capacidade de producéo local, o que exigiria
investimento em capacitacdo de profissionais (MESQUITA, 2004) e investimentos
em P&D.
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Figura 8 - Importacdes e Exportacdes de medicamentos e insumos farmacéuticos
US$ FOB Milhdes 2009-2015
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Fonte:ABIQUIFI (2016)

Existe uma lacuna a ser preenchida por novos medicamentos afim de
atender as doencas que podem ser chamadas de “negligenciadas”. Foram assim
denominadas pela organizacdo Internacional Médicos Sem Fronteiras, doencas
como a tuberculose e outras doencas tropicais (BASTOS, 2005).

Apesar de consideravel incidéncia destas doencas em paises de baixa
renda, ndo despertam interesse de investidores, justamente porque sdo mazelas
que atingem principalmente populacfes de baixa renda, esta situacdo também
ocorre com as doencas raras, com uma notavel diferenca, por serem raras atingem
uma parcela minima da populagcdo mundial (BASTOS, 2005).

O investimento em medicamentos para este tipo de doengas configura um

cenario onde o foco do desenvolvimento ndo seria o lucro garantido, nem sempre o
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valor investido em produtos e desenvolvimento retorna. Neste caso é necessaria a
participacdo de universidades e laboratorios governamentais, as universidades que
esperam do investimento retornos, como maior valor o mérito académico. E os
laboratorios governamentais por necessidade de melhorar a vida dos cidadaos
(BASTOS, 2005).

2.5 LEGISLA(}AO E FISCALIZA(;AO (ANVISA) LEIS FEDERAIS

O setor farmacéutico brasileiro € bem regulamentado, assim como ocorre
em outros paises. As leis tém abrangéncia federal de modo genérico e alguns
pontos sdo reforcados por regulacdes estaduais e municipais (MESQUITA, 2004).

Na esfera nacional, os setores de saude sao regulamentados pelo
Ministério da Saude, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
que foi instituida por lei em janeiro de 1999. Compete a Anvisa coordenar as acdes
de vigilancia sanitaria em todos os laboratorios que tem atividades oficializadas
(ANVISA).

A ANVISA é responsavel pelo registro de medicamentos e autorizagdes
de funcionamento de entidades ligadas ao setor farmacéutico, sendo responsavel
pela inspecao de fabricantes, controle de qualidade e vigilancia pos comercializacao.
Entre tantas atribuicbes, cabe a entidade o monitoramento e regulacdo das acdes
para divulgacédo de medicamentos.

A Anvisa regula os ensaios clinicos, e os precos de medicamentos que
devido a natureza de essencialidade, estdo sujeitos a regulacéo publica. Os precos
sdo regulados através da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED), que atua subordinada a Anvisa (ANVISA).

Em parceria com o Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), a
Anvisa também analisa pedidos de patentes relacionados a farmacos com a
finalidade de incorporar aspectos da saude publica ao processo (BRAZIL PHARMA,
2012).

Segundo a Lei Federal n® 6.360 de 23 de setembro de 1976 e pelo
Decreto n° 79.094, de 5 de janeiro de 1977, os medicamentos vendidos no Brasil
estdo sujeitos a registro obrigatoério junto a Anvisa, tendo em vista as peculiaridades
sanitarias medicamentosas ou profilaticas, curativas ou paliativas (MIRANDA, 2014).

Produtos ndo medicamentosos chamados HPC (Higiene Pessoal,

Perfumaria e Cosméticos) também tém registros obrigatérios nos termos da Lei
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acima mencionada. Cabe as farmacias verificar as conformidades dos produtos
comercializados com registros obrigatorios (MIRANDA, 2014).

A operacdo de farmacias também requer registro junto ao Governo de
acordo com a Lei n°® 5991, de 17 de dezembro de 1973. Para complementar este
registro é preciso conseguir uma licenga junto a autoridade sanitaria local,
observando leis estaduais e municipais (MIRANDA, 2014).

As violacdes das leis e regulamentos relativos a competéncia da Anvisa,
podem produzir penalidades, ao varejista que vao desde adverténcias, pagamentos
de multas, suspensdo da atividade do profissional farmacéutico ou do

estabelecimento, de acordo com a gravidade da questdo (MIRANDA, 2014).

2.5.1 Leis que regulamentam os fitoterapicos

Fitoterapicos sédo produtos que tem importancia por sua finalidade para
salde e por isto s&o alvo de uma gama de regulamentacdes (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE). A Lei 6360/1973 estabelece que nenhum produto que esteja
enquadrado na classificacdo de fitoterdpico pode ser colocado ao alcance do
consumidor antes de passar pelo registro na Vigilancia Sanitaria (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 1976).

A RDC* 14/2010 é a legislacdo em vigor que orienta sobre o registro de
medicamentos fitoterapicos. Estabelece parametros de cada etapa da cadeia de
producdo: das matérias primas até o produto acabado. Os registros detalham o
processo de producédo, controle de qualidade, eficacia e seguranca dos produtos.
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Os processos produtivos devem obedecer as disposicbes da RDC
14/2010 que trata sobre a qualidade, garantia e identidade do medicamento e que
garantem ele produzird o efeito desejado. Além de estabelecer aspectos minimos
gue o ensaio deve realizar para garantir a seguranca do produto. Como referéncia
para os ensaios clinicos devem ser utilizados compéndios oficiais conforme descritos
na RDC 37/2009 (BRASIL, 2009).

* RDC — Resolucao de Diretoria Colegiada
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2.5.2 Regulagédo de promogé&o de medicamentos com prescrigéo e

medicamentos isentos

Através da RDC N° 96 de 17 de dezembro de 2008, a Anvisa orienta
sobre as regras que devem ser obedecidas nas propagandas de medicamentos.
Cabe destacar alguns pontos da RDC: as propagandas direcionadas ao consumidor
final de medicamentos, com venda sob prescricdo médica, podem ser divulgados
somente por meio de listas, ndo sendo permitido o uso de fotos ou ilustracées do
produto (ANVISA).

Os medicamentos nao sujeitos a prescricdo podem fazer uso de imagem,
mas precisam estar enquadrados em uma série de exigéncias, que precisam constar
na propaganda, tais como: nome comercial, substancia ativa, nimero do registro na
Anvisa, e ter evidente os dizeres: “Ao persistirem os sintomas o médico devera ser
consultado”. Além destas exigéncias € vedado o uso de expressdes ou imagens do
produto que podem induzir a automedicacgao.

Nascimento (2005) critica o uso dos dizeres “Ao persistirem os sintomas o
médico deverd ser consultado” para ele este dizeres estimulam um primeiro
consumo incorreto, inconsciente ou irracional de medicamentos, e ainda afirma o
papel deseducador desta frase, que estimula a cultura jA estabelecida da auto
medicacdo. Para Nascimento (2005) o modelo regulador da Anvisa presta um
servico de grande valor para industria e para empresa de midia, ndo protege a
sociedade.

E proibido associar o uso do medicamento a imagem de pessoas famosas
recomendando o uso, ou afirmando que o utiliza algum produto medicamentoso.
Estes cuidados detalhadamente recomendados pela Anvisa, tem como propésito,
zelar pelo bem-estar do consumidor e coibir o abuso de propagandas, que podem
conduzir o consumidor ao erro de julgamento (ANVISA).

Os materiais de comunicacao visual que incluem imagens de embalagens
de produto podem ser distribuidos somente aos profissionais da saude (ANVISA).

Nascimento (2007) destaca que as multas quando aplicadas pela Anvisa,
na ocorréncia de irregularidades, tem valor insignificante em relagéo ao total gasto
com propagandas realizadas pelo setor, para ele a acdo punitiva € mera

formalidade.
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2.5.3 A Fitoterapia e as politicas publicas

Ha muitas geracfes a Fitoterapia é usada e pode ser entendida como
parte da cultura. Percebendo isso, o Ministério da Saude aprovou em 2006, a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. A partir da aprovacdo dessa
politica, foi formulado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos em
2009 (TEIXEIRA, 2014).

A utilizacéo de fitoterapicos precisa acontecer de maneira orientada, para
evitar que o uso indiscriminado destes produtos produza maleficios a populagéo.
Sendo assim, os fitoterapicos precisam ter controle sanitario e a populacao precisa
ser orientada sobre o uso e riscos. O uso de fitoterapicos envolvem riscos que
podem ser equiparados ao uso de medicamentos sintéticos. A Combinacao
medicamentos sintéticos com fitoterapicos requer cautela (CARVALHO et al, 2007).

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos — PNPMF — é
regulamentada pelo decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006. As acdes deste
programa tém como objetivos promover o0 uso sustentdvel dos insumos
farmacéuticos, presentes em abundancia no Brasil, e desta forma gerar riqueza
como incluséo social e melhoria na qualidade de vida (TEIXEIRA, 2014).

Existe uma relagdo de 71 plantas medicinais cadastradas em uma
listagem chamada de Relagdo Nacional de Plantas Medicinais (RENISUS) de
Interesse do Sistema Unico de Saude (SUS). As plantas que estdo nesta listagem,
sdo plantas consideradas com potencial de avanco na cadeia produtiva, e com
possibilidade de gerar produtos de interesse do SUS e Ministério da Saude. A
composi¢do desta lista foi feita com a contribuicdo de diversos profissionais da area
que fizeram analise de 237 espécies (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A finalidade da RENISUS é orientar estudos e pesquisas que possa
subsidiar o desenvolvimento da cadeia produtiva de medicamentos e fitoterapicos
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

2.5.4 O perigo de medicamentos falsificados

O numero de medicamentos falsificados no Brasil € de ho minimo 15%
pois como este mercado € informal ndo existem dados precisos, mas ha suspeitas

gue este numero seja ainda maior. Os medicamentos falsificados que circulam no
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comércio brasileiro provéem de paises asiaticos, com entrada pelo Paraguai. E
estados ao Norte do pais também tem sido porta para estes produtos. A origem
destes medicamentos € de laboratérios clandestinos, que ndo cumprem leis
sanitarias ou de seguranca (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIAS, 2015).

A comercializagdo acontece em locais alternativos como feiras, camel6s,
mas o ponto mais explorado sao canais de internet (LIEBHARDT, 2015). O que torna
a situacdo mais preocupante, € que os medicamentos falsificados comercializados,
sdo 0s que deveriam ter mais rigor para venda como quimioterapicos, estimulantes
da funcao erétil, reguladores de apetite, anabolizantes entre outros (LIEBHARDT,
2015).

Os produtos fitoterapicos também sdo amplamente explorados na
pirataria de medicamentos. A venda deles é muito aceita porque a populacdo
acredita que nao representam perigo por serem “naturais”. Importante ressaltar que
esta € uma crenca errada e que pode acarretar sérios riscos a saude (CANI, 2015).

Um dos fatores que torna estes produtos atrativos, apesar dos riscos
evidentes, sdo o0s precos baixos, que chegam a metade dos praticados pelo
mercado legal. Estes precos se justificam por ndo haver o cumprimento das leis de
seguranca, sanitarias, instalacdes precarias entre outras irregularidades
(LIEBHARDT, 2015).

Os efeitos dos medicamentos fitoterdpicos piratas e usados sem
prescricAo sao imprevisiveis. As consequéncias deste consumo vao desde
pequenas intoxicacbes, até situacbes que podem levar a Obito. Ha casos de
encontrar até veneno de rato na formulagdo de medicamentos falsificados
(LIEBHARDT, 2015).

No mercado pirata existem medicamentos auténticos, fruto de roubo de
cargas, que sdo reinseridos no comércio, formal e também nos pontos ilegais.
Medicamentos auténticos oriundos de furtos oferecem riscos pois 0 modo e tempo
de armazenamento € desconhecido (LIEBHARDT, 2015).

O consumidor € o elo mais fragil no processo de compra, mas o varejista
também né&o estéa isento, de ser ludibriado. Portanto deve manter — se vigilante para
nao colaborar com o comércio clandestino, ainda que sem intencdo (LIEBHARDT,
2015).

Apds ter acesso ao produto o consumidor precisa ter orientagdes do uso

correto das medicacdes no que se refere ao periodo e dosagem das medicacdes e
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ainda receber orientacbes sobre riscos de interagbes medicamentosas. O
consumidor como leigo sobre as acdes e reagcdes mediante o uso de medicamentos
normalmente estd em uma situacédo de vulnerabilidade emocional devido a moléstia
gue o acomete. Sendo facilmente persuadido ao consumo de medicamentos nao
confiaveis (AQUINO, 2008).

Segundo Estatisticas do Sistema Nacional de InformagBes Toxico-
Farmacologicas (Sinitox) da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) pelo menos 35% dos
medicamentos adquiridos no Brasil sdo para automedicacdo. Os medicamentos
respondem por 27% das intoxicacbes no Brasil e 16% dos casos de morte por

intoxicacdes séo causados por medicamentos.

2.6 CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

No ano de 1990 foi estabelecido no Brasil o cédigo de defesa do
consumidor por meio da Lei Federal n° 8.078 com objetivo de por meio de uma lei
especifica e mais acessivel a populacéo estabelecer normas de protecéo na relacao
compra e venda.

O capitulo Il do cédigo de defesa do consumidor deixa clara a condicdo do
consumidor como vulneravel no mercado de consumo. O capitulo IV do codigo trata
sobre a qualidade dos produtos e servicos prestados, da prevencao de reparos e
danos e na | seccéo Art. 8° asseguram ao consumidor que os produtos colocados no
mercado ndo trardo riscos a salde ou seguranca dos consumidores, apresentando
como excec¢des produtos que em razdo de sua natureza oferecam riscos
considerados normais e previsiveis, mesmo assim este artigo estabelece a
obrigagdo do fornecedor em disponibilizar informacbes ao consumidor
(BRASIL,1990).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

De acordo com Barros e Lehfeld (1986), a metodologia € avaliar e
examinar as técnicas de pesquisa, verificar os métodos que conduzem a captacao e
processamento de informacdes, visando a resolucéo dos problemas de investigacao.
Ainda de acordo com Barros e Lehfeld (1986, p.2), a metodologia € “o estudo da
melhor maneira de abordar determinados problemas no estado atual de nossos
conhecimentos”.

O conhecimento cientifico busca ir além do conhecimento empirico,
procurando compreender os fatos, os fenbmenos, como 0S processos se
desenvolvem, as causas e efeitos (CERVO; BERVIAN, 2007). O saber cientifico ndo
considera o saber como acabado, mas como algo dindmico e em constante
mudanga, que precisa ser revisto constantemente, para reavaliar os resultados
obtidos (CERVO; BERVIAN, 2007). O método, por sua vez, permite conhecer quais
caminhos o pesquisador fez, desde o comeco, até ao apontamento de hipoteses, ao
final de um estudo (BONAT, 2009).

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Definiu-se como tema desse estudo a relacdo de compra e venda de
produtos fitoterapicos. Além da escolha do tema, € necessario escolher o tipo de
pesquisa que melhor se adéqua para que a pesquisa alcance os seus resultados.
Gressler (2004. p 91), afirma que “o delineamento de uma pesquisa inicia-se pela
selecdo de um tema de estudo e de um paradigma”.

O tipo de pesquisa desse estudo é descritiva em sua finalidade e os
meios de investigagado utilizados para se alcancar essa finalidade foram: pesquisa

bibliografica, pesquisa de campo e pesquisa documental.

3.1.1 Pesquisadescritiva

As pesquisas descritivas tém como o objetivo descrever caracteristicas do
objeto de estudo, sejam fendmenos, populacdes, relagbes entre varidveis, na
pesquisa descritiva observa-se, analisa-se, correlaciona-se dados sem manipula-los.

Visa esclarecer situacgdes para planos e decisdes. E preciso registrar e coletar os
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dados de forma organizada, para realizar o estudo (GRESSLER, 2004; CERVO,;
BERVIAN, 2007).

3.1.2 Pesquisa descritiva de forma documental

A pesquisa descritiva pode ter diversos formatos entre eles a pesquisa
documental, nela sdo observados e investigados documentos com o propésito de
descrever e comparar. Nos dados documentais € possivel observar o presente e o
passado (CERVO; BERVIAN, 2007).

3.1.3 Pesquisa bibliogréfica

Na pesquisa bibliografica a informacdo € conseguida a partir de
informacdes ja publicadas por meios escritos ou eletrébnicos, como livros, artigos
cientificos, ou outras formas de registros disponiveis, que possibilitem conhecer o

que ja foi dito ou constatado sobre determinado assunto (FONSECA, 2002).
3.1.4 Pesquisa de campo

A pesquisa de campo caracteriza-se por investigacdes que consideram a
coleta de dados junto a pessoas; podendo utilizar varias formas de abordagem
(aplicacdo de entrevista, pesquisa acdo, observacado resposta diante de imagens,
etc.) (FONSECA, 2002).

3.1.5 Estudo de Caso

Este tipo de pesquisa visa analisar acontecimentos de um determinado
local, ou fato isolado, no qual ndo se pretende interferir, mas conhecer em
profundidade o como e porque da situacdo em analise, tentando especificar o que

ha de caracteristico e o que é mais importante (FONSECA, 2002).
3.2 DEFINICAO DA AREA E POPULACAO

Segundo Lakatos e Marconi (2001) a populacao-alvo tem como finalidade

delimitar pessoas, organizacdes ou fenbmenos que serdo pesquisados por meio de
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caracteristicas como faixa etaria, sexo, idade, empresas e localizagdo. Vianna
(2001) alega que essa populacdo € constituida pelo conjunto de fenémenos,
individuos e situacfes que possuem caracteristicas definidas para ser objeto de
investigacao.

A pesquisa de campo foi feita com dois grupos distintos: o primeiro, de
carater qualitativo, representado por 2 funcionarios de uma farmacia de uma rede de
farmacias e drogarias localizada na cidade de Criciima. No segundo grupo
pesquisado foi selecionada uma amostra por conveniéncia, dentre estudantes
egressos de uma Universidade entre 2011 e 2015, de ambos o0s sexos que
responderam ao questionario enviado.

Além da conveniéncia, menciona-se na escolha da amostra, o fato de os
estudantes egressos representarem uma parcela da populacdo que segundo, a
Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) 2002 e 2003 realizada pelo IBGE,
representam um estrato da populacdo que tem maiores rendimentos por possuirem
maior escolaridade. Dados da Interfarma (2015) mostram que 0s gastos com
medicamentos por estratos mais pobres da populacdo sdo em média de R$14,00 por
més, enquanto que a parcela mais rica gasta em média R$ 84,00 mensais.

Quando se quer colher informagdes, Marconi e Lakatos (2006) afirmam
gue se o grupo for muito numeroso nao tem como fazer um levantamento do todo. A
partir disso, surge a necessidade de investigar apenas uma parcela da populacdo ou
universo. Porém, um dos grandes problemas da amostragem é escolher a parte
mais representativa possivel. Para amenizar este problema a amostra foi
estratificada e dividida por Unidade académica, afim de conseguir a opinido de
estudantes de todas as areas de ensino da universidade e alcancar a desejada

representatividade.

Quadro 7 - Estruturacdo da pesquisa de campo
Objetivos Periodo Extenséao Il Elemento
amostral
. ~ . L Académicos Egressos Pessoas
Analisar a percep¢éo de potenciais Primeiro
. ~ egressos e dos anos | egressas da
consumidores na relacdo compra e venda | semestre oW > .
. : . funcionéarios de uma | de 2011 a | Universidade e
de medicamentos fitoterapicos de 2017 ; ; S
Universidade ..2015 funcionério
Verificar 0s aspectos referentes a Lo Académicos Egressos Pessoas
. ~ - Primeiro
legislacéo de venda praticada dentro das egressos e dos anos | egressas da
P ~ semestre oo > >
farmécias e a percepcao dos funcionéarios de uma | de 2011 a | Universidade e
i de 2017 . ; L
consumidores Universidade ..2015 funcionérios
Mapear o processo de comercializacdo Primeiro
. L L Gestora e
desse segmento pelos estabelecimentos | semestre Criciima Farmécia -
. farmacéutica
farmacéuticos de 2017

Fonte: Elaborada pela pesquisadora (2016).
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3.2.1 Definicdo Amostral da pesquisa de campo

De acordo com Limeira (2008) amostra da pesquisa é um subgrupo da
populacdo selecionada para o estudo. A populacao € a soma de todos os elementos
gue compartilham de um conjunto de caracteristicas e que compde 0 universo da
pesquisa.

A amostra probabilistica significa que toda a populagdo em estudo tem a
mesma probabilidade de ser escolhida, ou seja, a amostra é escolhida de forma
aleatéria, e ainda os dados podem ser tratados estatisticamente, que significa dizer
que os dados podem ser expandidos para a populacdo total (MARTINS;
THEOPHILO, 2009).

Esse estudo utilizou uma amostra probabilistica com estudantes egressos
dos anos de 2011 a 2015 e funcionarios, de uma Universidade no Sul de Santa
Catarina. O grupo de egressos representa um perfil socioecondmico de pessoas
com ensino superior. O grupo de funcionarios também pertence a Universidade
estudada, portanto, faz parte da populagéo investigada. A escolha da populacdo
deu-se por conveniéncia de acesso aos grupos pesquisados. A amostra foi
estratificada, proporcional ao tamanho das Unidades Académica (UNA) e ao nhiumero
de funcionérios da Universidade, com a finalidade de tornar a amostra
representativa.

A amostra foi estipulada de maneira aleatéria pelo fato de nao ser
conhecido o numero de egressos e funcionérios que fazem uso deste segmento de
medicamentos. A populagdo do estudo foi de 12.108 egressos e funcionéarios. Os
estratos foram definidos apds o célculo da amostra, perfazendo 540 pessoas, com

base nos dados apresentados no Quadro 8.

Quadro 8 - Dados para estratificacdo da amostra

Grupo Total % Amostra

Unidade Académica de Ciéncias Sociais Aplicadas (UNACSA) 2016 3471 | 28,67% 153

Unidade Académica de Ciéncias Engenharias e Tecnologias (UNACET) 2016 | 2652 | 21,90% 115

Unidade Académica de Humanidades Ciéncias e Educacdo (UNAHCE) 2016 | 1810 | 14,95% 80

Unidade Académica de Ciéncia da Saude (UNASAU) 2016 2833 | 23,40% 126
Funcionérios em 2015 1342 | 11,08% 64
Total 12108 | 100,00% 540

Fonte: Instituicdo
Para o célculo da amostra para a pesquisa com egressos e funcionarios,

utilizou-se a formula de Barbetta (1998, p. 58 e 59), conforme calculo abaixo:
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Sendo:

N= Tamanho da populacéo

n= Amostra.

n° = Amostra considerando a populacao infinita
E° o erro amostral = 4,3%

Com grau de confianca de 95%

Considerando um Erro amostral de 4,3%, tem-se o seguinte calculo:
1

-

= N, =
E} ¢ 00432

1, = 540

nN=Nxn%= 12108 x540 n=6.538.320 n =517
N+n° 12108 + 540 12648

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2017)

Além da investigacdo com a amostra de 540 entrevistas, acima
mencionada, nesse estudo foram realizadas entrevistas qualitativas com a diretora
de uma rede de farméacias e com uma farmacéutica de um estabelecimento da rede,
com a finalidade de mapear o processo de comercializacdo e a venda de
medicamentos fitoterdpicos. Em entrevistas qualitativas, questdes relacionadas a
amostragem sdo secundarias, porém, a selecdo dos entrevistados € um fator
importante. A selecdo dos individuos entrevistados se deu por conveniéncia,
considerando os objetivos da pesquisa. A gestora da rede de farmacia parece ser
adequada por oferecer uma visdo administrativa das questbes mercadoldgicas e
processuais e a farmacéutica foi selecionada por possuir experiéncia e

conhecimento técnico sobre o0 assunto fitoterapico.

3.2.2 Quadro de fontes bibliogréaficas utilizadas no estudo

O Quadro 9 demonstra as fontes utilizadas na Fundamentacao teorica.

Quadro 9 - Fonte de titulos da pesquisa bibliografica

Tema Topico Autores

Ajzental (2008); Kotler (1998); Braga (1985); Kotler; Pfoertsch (2008);
Mercadologia Fonseca (2015); Weinstein, (1995); Haq,( 2014); Miranda (2014) ;Mohsen;
Mohd; Abdullah,( 2014);Ferreira,( 2008).

2.1

c Solomon (2002); Schiffman e Kanuk (2000).
omportamento

do Consumidor

2.1.1
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Tema Topico Autores
Caracterizacao Gadelha (2003); Santos (2001); Rego (2001); Andrade( 2014); Duarte
do mercado ( 2015)
2.1.2 farmacéutico ]
Segmentacao de | Winter (1995); Cobra, (1997); Kotler, (1998); Weinstein, (1995); Silva Et Al,
513 Mercado (2011); Andrade (2014).
Posicionamento . ) . .
214 de mercado Brito, (2010); Weinstein, (1995)
Marca e imagem Ries E Ries,( 2005); Peralta,( 2013); Kotler (1998); Keller (1993); Brito,
da em resga (2010); Sampaio, (1999); Kotler; Pfoertsch, (2008); Lencastre Et Al,
215 P (2007);Keller, (2013);Teixeira,( 2014);Pinho, (1996).
Competitividade Oliveira Et Al,(1999); Porter,( 2004); Porter,(1986)
2.2
Rivalidade nas Porter, (2004)
industrias
2.2.1
Poder de
negociagéo dos Porter, (2004)
229 fornecedores
Poder de
negociagao dos Porter, (2004);
2923 Clientes
Entrada de
novos Porter, (2004);
2924 concorrentes
Produtos
substitutos Porter, (2004)
2.2.5
Competitividade
no mercado Capanema, (2004)
2.3 farmacéutico
A indistria Salazar,( 2006); Anvisa; Pimentel Et Al,( 2014); Radaelli, (2003); Goldfajn,
farmacéutica e o (2014); Ibge; Pnud (2013); Interfarma, (2015); Interfarma, (2015); Ledo &
mercado Ribeiro, (1999) Panizza (2013); Conselho Brasileiro De Fitoterapia;
2.4. Associacao Brasileira De Fitoterapia E Afins
Mercado de
Produto Miranda, (2013); Machline, (1998); Associacdo Brasileira da Industria
Farmacéuticos e Farmoquimica e de Insumos Farmacéuticos; Calixto; Siqueira Junior,
0 Processo de (2008); Mesquita, (2004); Bastos, (2005)
2.4.1 distribuicao
Legislacéo e Mesquita, (2004); ANVISA, Bastos, (2005); Camara de Regulacdo do
2t Fiscalizac&o Mercado de Medicamentos; Brazil Pharma, (2012);Miranda, (2014)
Leis que
regulamentam os Brasil, Ministério da Salde 2010; Brasil, 2009
251 fitoterapicos
Regulacéo de
promocéao de
medicamentos e ANVISA
néo
252 medicamentos
A fitoterapia e as | Teixeira, (2014); Carvalho Et Al, (2007); Teixeira,( 2014); Brasil, Ministério
2.5.3. | politicas publicas da Saude (2014)
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O perigo dos
medicamentos Conselho Federal de Farmacias, (2015); Liebhardt, (2015); Cani,( 2015)
2.5.4. falsificados

Cddigo de
defesa do BRASIL, (1990)
2.6 consumidor

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2016).

3.3 PLANO DE COLETA DE DADOS

Neste item encontram-se descritas as técnicas e os procedimentos de
coleta de dados que tornaram esse estudo viavel. Os dados utilizados foram
primarios e secundarios. Na coleta de dados primarios foi utilizado um questionario
para a coleta relativa & populagdo especifica descrita no item 3.2.1. Nas entrevistas
realizadas para andlise qualitativa, com o farmacéutico e com o administrador da
farmacia foi utilizado um elenco de perguntas, previamente elaboradas, todavia,
aprofundadas durante as entrevistas.

Os dados primarios foram coletados através de pesquisas de opinido
aplicadas a estudantes egressos de uma Universidade do Sul de Santa Catarina dos
anos de 2011 a 2015 e a um grupo de funcionarios da Universidade. Os
questionarios estruturados foram enviados por e-mail, fazendo uso da ferramenta
google docs. Na estruturagcdo dos questionarios, as perguntas foram abertas e
fechadas. Também foram coletados dados primérios, junto a farmacéutica e a
gestora da farmacia. As mesmas responderam a um elenco de perguntas semi-
estruturadas, em entrevistas pessoais que foram realizadas pela pesquisadora no
ambiente da farmacia. As entrevistas foram gravadas em audio para auxiliar na
tabulacéo dos dados coletados em campo.

Gustin e Dias (2006) definem dados primarios como:

Os dados primarios sdo aqueles levantados e trabalhados, diretamente pelo
pesquisador, sem qualquer intermediagdo de outros individuos. Sao dados
ou fontes primarias, aquele extraido de entrevistas, de documentos oficiais
ou ndo oficiais, legislacdo, jurisprudéncia, dados estatisticos, informacgdes
de arquivos de todo o tipo, dentre outros. As fontes primarias atribuem a
uma pesquisa uma condicdo de autonomia e de novidade, isso porque o(s)
pesquisador(es) levantam uma relacdo de dados e de percepgdes por eles
selecionados imediatamente analisados segundo o0 marco teérico definido e
0s processos de estudo indicado (GUSTIN; DIAS, 2006 p. 92).

Neste estudo os dados primarios foram coletados em trés momentos: nas

entrevistas pessoais com a gestora e a farmacéutica, por meio da ferramenta google
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docs, com os egressos de uma Universidade no Sul de Santa Catarina e os
funcionarios da mesma Universidade.

Para cumprir os objetivos da pesquisa também foram utilizados dados
secundarios que foram conseguidos, por meio de diversas fontes de dados: revisdes
bibliograficas, sites governamentais, dados de conselho de classe e associa¢des do
setor farmacéutico. Segundo Marconi e Lakatos (2007), a pesquisa bibliogréfica
trata-se do levantamento bibliografico ja publicado, seja em livros, revistas,

publicacdes avulsas e impressa escrita.

3.3.1 Abordagens da Pesquisa

Esse estudo teve caracteristicas qualitativas nas analises e resultados
obtidos, por tratar-se de um estudo de caso. Na coleta de dados fez uso da
abordagem qualitativa, nas entrevistas em profundidade, e também da quantitativa
no caso da pesquisa de opinido com os estudantes egressos e os funcionarios de
uma Universidade no Sul de Santa Catarina.

De acordo com Reis (2008), pesquisas quantitativas se distinguem pelo
tratamento e coleta de dados através de técnicas estatisticas, que evitam distorcdes
nos resultados, traduzindo em nimeros as informacdes. Na abordagem qualitativa, a
coleta e a analise de dados ndo sdo baseadas na quantificacdo; ela analisa e
descreve o fendmeno considerando formas complexas que néo podem ser
traduzidas em numeros, mas sim, na qualidade e diversidade das informacdes
obtidas (REIS, 2008).

Quadro 10 - Plano de coleta de dados documentais

Documento
Objetivos Especificos S Localizacao
. R . ~ . Artigos e
Verificar os aspectos referentes a legislacdo de venda praticada : L
P 2 - dados Sites oficiais
dentro de uma farméacia e a sua percepcao pelos consumidores oficiais
Documentos .
T Arquivos e
Mapear o processo de comercializacao desse segmento pelos e dados .
. . ) sistema da
estabelecimentos farmacéuticos internos da
empresa
empresa
Analisar a percepc¢édo de potenciais consumidores na relacéo Sites oficiais
compra e venda por meio de uma pesquisa de campo com egressos | Dados g
N . . . S setoriais e
e funcionarios de uma Universidade do Sul de Santa Catarina. oficiais .
governamentais

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2016).
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3.4 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

Apbés a coleta dos dados é preciso analisar e fazer a tabulacéo,
transformando os dados em informacg@es, de forma a torna-los Uteis para as decisées
e analises cientificas. Analisar os dados é agrupar as respostas coletadas e
transforma-las em dados numéricos quando em analises quantitativas (PINHEIRO, et
al, 2006).

Os dados quantitativos foram transferidos para um software de pesquisa,
chamado Sphinx, que auxiliou na tabulacdo dos resultados. Ja as analises
gualitativas consistem em buscar significados nas falas dos sujeitos e interligar ao
contexto do que se investiga, a0 mesmo tempo em que delimita as respostas com a
teoria utilizada pelo pesquisador (FERNANDES, 1991). Nas andlises qualitativas

foram feitas andlises textuais das entrevistas realizadas.



3.5 SINTESE DOS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secc¢do, apresenta-se a sintese dos procedimentos metodologicos que foram adotados nesse estudo.

Quadro 11 - Sintese dos procedimentos metodoldgicos da pesquisa
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Tipo de e~ . o
X . Classificacéo ‘o Procedimentos Técnica de
_ - pesquisa Meios de Técnica de coleta b
Objetivos Especificos A dos dados da de coleta de analise dos
guanto aos | Investigacdo : de dados
fins pesquisa dados dados
Entrevista em -
Mapear o processo de comercializacdo desse . Pesquisa de Secundario profundidade Anallsg Textual N
. L Descritiva L P Entrevistas Qualitativa
segmento pelos estabelecimentos farmacéuticos. campo Primario farmacéutico e essoals
gestor P
Entrevista em
Verificar os aspectos referentes a legislacdo de Documental ?;Sr;u;c%g?gg e Analise Textual Quantitativa e
venda praticada dentro de uma farmacia e a sua | Descritiva Pesquisa de Secundario estor Entrevistas Qualitativa
percepc¢do pelos consumidores. campo g C pessoais
Questionario
estruturado
Anallsar_ a percepc¢ao d~e potenciais _ _ Andlise Textual
consumidores na relacdo compra e venda por Pesquisa - Fichamento S o
. . . S Secundério L Aplicacéo de Qualitativa e
meio de uma pesquisa de campo com egressos Descritiva Bibliogréafica e L Questionario SR L
L . b Priméario questionario via Quantitativa
e funcionarios de uma Universidade do Sul de de campo estruturado Google docs

Santa Catarina.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2016)
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4 A RELACAO DE VENDA E CONSUMO DE PRODUTOS FITOTERAPICOS

Produtos farmacéuticos percorrem um longo caminho até chegar as
prateleiras das farmacias e envolvem muitos atores neste processo. A industria
farmacéutica precisa desenvolver os produtos provar sua eficacia, seguranca para o
consumo, adquirir registros junto aos orgaos regulamentadores e fazer parcerias
com as distribuidoras.

As distribuidoras por sua vez estocam grandes volumes de produtos, e
precisam de uma logistica eficaz e segura para atender as demandas do mercado
varejista ou institucionais. A seguranca no transporte de medicamentos € fator muito
importante uma vez que cargas de medicamentos sdo muito visadas por quadrilhas
especializadas em roubos de cargas.

Cabe a Anvisa fiscalizar e garantir que as leis sanitarias sejam seguidas e
assegurar que o produto chegue ao consumidor de forma a certificar uma compra
segura. Os produtos medicamentosos comercializados na farméacia precisam ter
registros e teste de seguranca aprovados pela Anvisa.

A farméacia comercializa produtos, que ao serem expostos no ponto de
venda precisam, seguir regras estabelecidas pela Anvisa, no que diz respeito ao
acesso e a forma de exposicédo de produtos medicamentosos para o consumidor.

O consumidor ou comprador de medicamentos chega até o ponto de
venda de medicamentos, ou seja, até a farméacia ndo por um desejo de consumo,
mas por uma necessidade bésica de bem estar e sadude. Na maioria das vezes sua
compra é decidida por um médico que receita medicamentos utilizando critérios que
o consumidor desconhece, desta forma esse consumidor ndo toma a decisdo de
compra, mas adquire o que Ihe foi receitado.

No processo que se desenvolve entre a consulta ao médico e ir a
farmacia adquirir o produto, o consumidor tem que lidar com fatores financeiros
envolvidos na aquisicdo do medicamento. Por isto, ha ocasifes em que o comprador
se automedica utilizando todos os meios disponiveis para esta pratica, dispensando
a consulta ao médico ou mesmo ao farmacéutico. Esta € uma pratica comum, porém
desaconselhada tendo em vista a pouca capacidade de discernimento de riscos do
consumidor. A dificuldade e custos envolvidos no processo de uma aquisicdo segura

fazem da automedicacdo uma pratica rotineira.
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Este Capitulo apresenta a opinido dos grupos pesquisados em relacao a
opcdo de compra de medicamentos fitoterapicos. E também a visdo de dois
profissionais envolvidos na venda dos produtos em uma farmacia na cidade de

Criciiima.

4.1 MAPEAMENTO DO PROCESSO DE COMERCIALIZACAO DE PRODUTOS
FITOTERAPICOS NAS FARMACIAS

Com o objetivo de mapear o processo de comercializacdo de produtos
fitoterapicos, foram realizadas duas entrevistas em profundidade, uma com a
diretora administrativa de uma rede de farmacias e outra com uma farmacéutica, da
mesma rede. A rede de farmacias em que a administradora trabalha possui 580 lojas
distribuidas no Estado de Santa Catarina e Parana.

A rede de farméacias funciona em um sistema de associacdo, com a
finalidade de aumentar o poder de negociacdo das lojas. As farmacias associadas
compartilham o uso da marca da rede, panfletos, almanaques e outros recursos,
oportunizados pela participacdo na rede. E comum haver a negociacdo de um
percentual do valor investido em compras com fornecedores parceiros ser devolvido
a rede para investimento em marketing.

A diretora administrativa entrevistada € responsavel por nove farmécias
da rede localizadas no Estado de Santa Catarina. As nove lojas sao de propriedade
da administradora da rede e empregam diretamente 53 colaboradores. A
farmacéutica entrevistada € responsavel por uma das nove farméacias da rede que
esta localizada na cidade de Criciima.

A entrevista foi realizada na sede da rede de farméacias no dia 09 de maio
de 2017. As entrevistas foram gravadas em audio, utilizando um roteiro semi-
estruturado dividido em blocos de perguntas. O primeiro bloco com informacdes
gerais sobre as respondentes, com a finalidade de tracar um perfil das mesmas; o
segundo bloco sobre compras de fitoterapicos realizados pela farmacia; e o terceiro
bloco com informagfes sobre as vendas de produtos fitoterapicos. Como se trata de
um estudo descritivo com caracteristicas exploratorias, as perguntas em alguns
momentos, tiveram intervencdes de acordo com a fluéncia dos assuntos oportunos
para a exploracdo do tema. A entrevista com a gestora durou 25 minutos e a

entrevista com a farmacéutica teve duragao de 27 minutos.
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Considerando o perfil das respondentes, a diretora administrativa €
graduada em direito empresarial e pos-graduada em gestdo empresarial, tem 33
anos e atua no setor de farmacias had dez anos, € responsavel pela gestao
administrativa e financeira de nove farmacias da rede. A farmacéutica é pos-
graduada em gestdo empresarial, tem 38 anos e € responsavel por uma farmacia de
dispensacdo e também trabalha em uma industria de produtos naturais. A mesma
trabalha ha 16 anos em farmacias de dispensacao.

Abaixo a pesquisadora descreve e analisa as entrevistas, transcrevendo
0s trechos mais importantes para 0s objetivos da pesquisa. As entrevistas na integra
estdo disponiveis no Apéndice Ill. Para identificar as entrevistadas seréo utilizadas
as iniciais FDA para diretora administrativa, o F indica o género feminino da
respondente e DA diretora administrativa; FF para farmacéutica, onde o F indica o
género da respondente e o segundo F, farmacéutica. Para identificar a
entrevistadora serd utilizada a inicial P correspondente a pesquisadora.

ApoOs a recepcdo, a pesquisadora se reuniu com a diretora administrativa
e relembrou os motivos da entrevista, previamente marcada por telefone, solicitou
permissdo para gravar em audio e iniciou a entrevista, come¢cando com perguntas
que tracaram o perfil da respondente e em seguida continuou com o roteiro de

perguntas utilizando a técnica de entrevistas em profundidade.

Quadro 12 — Resultados da entrevista com a diretora administrativa - compras

Pesquisadora (P) Diretora administrativa (FDA)

Entéo, agora sobre as compras. A

farmécia tem uma descricdo do Ela tem a mesma descricdo... Ela tem a mesma rotina, tu diz
processo para realizar as compras rotina ?

de fitoterapicos?

Ela segue a mesma rotina que ela segue para todas as
compras.

Isto.

Nao, ndo é, Se existe um POP (procedimento operacional
padrdo). Ndo N&o, ndo existe um POP para isto E feita a
checagem do estoque e a partir disto feita toda a compra que
a farmécia precisa.

Esta rotina é descrita formalizada?

A questéo da escolha dos fornecedores dependendo da

E quem é o responséavel pelas quantidade de produto que a gente compra daquele segmento,
negociacbes de compra e escolhas passa por nés aqui do sistema central. Agora, dependendo se
de fornecedores? esta compra for ah, tipo assim: uma coisa mais simples a loja

tem autonomia para fazer esta compra

Depende, depende é.... as vezes € o farmacéutico as vezes é
0 atendente, entdo depende qual € o produto, depende se tem

E no caso dentro da loja o alguém ali dentro da loja que tenha conhecimento para
responsavel pelas negociagdes de comprar aquele produto especifico, se a pessoa as vezes que
compra quem seria? ta ali ndo sabe, ai tem que treinar, entdo ndo tem uma pessoa

mas depois que a pessoa assume aquela funcéo ali, digamos
aguela funcao sera sempre dela, mas as vezes até treinar esta
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Pesquisadora (P) Diretora administrativa (FDA)

pessoa cada farmécia tem uma pessoa diferente ndo posso
te dizer é sempre o farmacéutico € sempre o atendente entao,
tudo depende.

Entdo, ndo tem uma funcdo definida
para este trabalho?

Isto ndo, para este trabalho néo.

Fonte: dados da pesquisa (2017)

Em relacdo a fala da diretora administrativa destaca-se o fato de nao
haver um processo operacional padrdo ou descricdo da rotina na farmacia em
relacdo as compras, mas h4 uma rotina ndo descrita para as compras a qual exige
poucas decisdes do individuo envolvido nesta acdo. A compra baseia—se na anélise
de um relatério do estoque minimo da farmacia e, a partir da andlise, o funcionario
responsavel pelas compras realiza o pedido.

Ja em relacdo a negociacdo, em certo momento, percebe-se na fala da
entrevistada o reconhecimento que a fungdo de compras exige conhecimentos
especificos e técnicos do profissional envolvido, que quando ndo esta preparado
para este trabalho precisa ser treinado. Esta fala parece apontar um procedimento
rotineiro, mas nao tdo simples, e que recebe o suporte da central da rede de
farmacias, que em parte realiza as compras e as negociacoes.

Diante das mesmas perguntas a farmacéutica deu respostas semelhantes
mencionando uma rotina ndo formalizada e a dependéncia da rede de farmécias

para escolha de fornecedores.

Quadro 13 - Resultados da entrevista com a farmacéutica - compras

Pesquisadora (P)

Farmacéutica (FF)

A farmacia tem uma descricdo do
processo para realizar as compras
de fitoterapicos?

N&o, a gente compra da mesma maneira é igual quando a
gente compra qualquer outro produto.

Mas isso dentro da farméacia néo
existe nenhuma descricdo de
procedimento?

N&o, E uma rotina na verdade, né de venda né. A gente vai
comprar, a gente vai vender e na falta a gente vai retirar o
relatorio de falta e a gente vai pedir aquilo que, é necessario.
E, aquilo que, que é necessario de acordo com a nossa
demanda

Quem ¢€é o responsavel pelas
negociacbes de compras e escolha
de fornecedores?

Aqui a escolha de fornecedores é feita com a rede. Né, a
gente procura comprar de quem tem parceria com a rede. T4,
mas assim cada loja tem autonomia pra ta comprando ou
negociando. E normal, se no caso, no meu caso a farmécia
que eu trabalho, ela é de propriedade da Rede, né. Entdo a
gente tem os fornecedores que sdo parceiros, que € 0s que a
gente tem que comprar. Entdo a gente tem uma pessoa que
faz negociacdes de maiores volumes, sé pras nossas lojas,
gque sdo nove lojas. Mas a gente faz compras miudinhas.

Certo. Os critérios adotados por
eles, eu ndo sei se vocé conhece.
Quais critérios sdo adotados para

Hoje, na minha farmacia meu maior critério € quem tem
fornecimento com a rede.
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Pesquisadora (P)

Farmacéutica (FF)

escolha desses fornecedores?

E as parcerias para rede, vocé sabe
quais os critérios para escolha de
fornecedor, vocé sabe como eles
fazem?

Nao, nao sei como eles fazem

Fonte: dados da pesquisa (2017)

Foi questionado a diretora administrativa se em algum momento ela ja

teve conhecimento sobre algum produto que tenha sido recolhido da farmacia em

funcdo de problemas com a legislacé&o ou processo de fabricacéo.

Quadro 14 - Resultados da entrevista com a diretora administrativa - regulamentacéo

Pesquisadora (P)

Diretora administrativa (FDA)

Vocé ja teve conhecimento de algum
produto fitoterapico que foi recolhido
da farmécia em funcdo de algum
problema com a legislacdo ou

Fitoterapico ndo. Acho dificil isto acontecer até porque para
vender para gente ele tem que funcionar tudo direitinho, com
nota xml, MS

processo de fabricacao.

Fonte: dados da pesquisa (2017)

Na opinido da diretora administrativa nao existe a possibilidade de
medicamentos com problemas com a legislacdo ou no processo de fabricacéo
estarem disponiveis para a venda. A fala apresenta como motivo operacdes formais
como emissdo de nota fiscal com xml, registros no ministério da saude, que
precisam ser praticadas pelos fornecedores para comercializar para a rede.

A farmacéutica foi questionada com uma pergunta semelhante aquela
feita a diretora. A pergunta buscava investigar a possibilidade de estar ao alcance do

consumidor produtos inseguros para 0 coOnsumo.

Quadro 15 - Resultados da entrevista com a farmacéutica - regulamentacéo

Pesquisadora (P) Farmacéutica (FF)

Vocé acredita que tem o risco de ter
dentro da farméacia algum produto
irregular? Que esteja la exposto e
ndo tenha passado pelos processos
da ANVISA? Por exemplo

Dentro da minha farmacia eu imagino que nao.

T4, a gente s6 vende porque, nés somos uma farmacia que a
gente compra de fornecedores legais, né? Eu sei que, ndo sei
hoje como é que t4, mas na época que eu tive farméacia a
muito tempo atrds, farmécias pequenas compravam de
gualguer um, sem nota fiscal, de qualquer jeito, entendeu, né?
Fica um monte de rolo.

Certo

Vocé acredita que ndo acontece na
sua farmacia, mas pode acontecer
principalmente em farmécia
menores?

Pode acontecer

Isso é possivel? E possivel, sim é possivel

Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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A opinido da farmacéutica parece relacionar o tamanho da farmacia a
possibilidade de compra e exposi¢do de produtos irregulares estarem disponiveis na
farmacia, ela menciona sua propria experiéncia quando teve farmacias, a tempos
atrds e que farmacias pequenas tinham por pratica comprar sem notas “compravam
de qualquer jeito fica um monte de rolo” (FF, 2017).

As respostas em relagdo as compras apontam um processo no qual a
farmacia depende das acles da rede de farmacias. Esta dependéncia impde a
escolha de fornecedores, que precisam estar em dia com as formalidades inerentes
aos processos administrativos e reguladores de comercializacao.

ApOs as perguntas sobre compras foram feitos questionamentos sobre
vendas, em busca de informacdes que possibilitem identificar por meio do
mapeamento do processo, como a relacdo compra e venda acontece, quais fatores
ampliam ou restringem o crescimento deste mercado.

A pesquisa abordou questdes sobre o percentual de vendas de
fitoterapicos em relacdo aos sintéticos, a possibilidade de aumentar este giro, 0
interesse e acdes adotadas pela farmacia com a finalidade de promover o aumento
das vendas deste segmento e as influéncias mercadolégicas que pode ser exercida

por médicos ou por profissionais que atuam no estabelecimento comercial farmacia.

Quadro 16 - Resultados da entrevista com a administradora - vendas

Pesquisadora (P) Administradora (FDA)

Agora farei perguntas relacionadas a
vendas. Qual o giro em percentual | Tenho. E baixo; bem baixo, menos de um por cento, meio por
de produtos fitoterapicos dentro da | cento. (a FDA consultou um relatério para fornecer o dado).

farmécia? Vocé tem este dado?

Eu acho que poderia ser maior, eu acho que é maior em
farmacia de manipulacdo e homeopéticas especializadas, mas
em farmécias de dispensacdo. Pelo menos para mim em que
tenho lojas localizadas dentro de supermercados onde tem
também lojas tipo companhia da sadde acho que talvez eles
desfocam este tipo de venda do meu estabelecimento pode
ser..Eles também vendem fitoterapicos.. Talvez seja isto ..

E vocé acha que este giro poderia
ser maior?

Fonte: Dados da pesquisa (2017) Nota: Pesquisador (P); Farmacéuticas (FF)

Com relacao ao giro de produtos a diretora alega ser um percentual muito
pequeno 0,5%, um percentual irrelevante na opinido dela. E ainda cogita a
possibilidade que sua venda tenha interferéncias de lojas de suplementos
alimentares na venda de fitoterapicos. Neste ponto a administradora demonstra certa
imprecisdo, jA que medicamentos fitoterapicos ndo podem ser vendidos em locais

onde ndo exista a presenca de um profissional farmacéutico. Somado a isso, é
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necessario que o enquadramento funcional do estabelecimento preveja a venda de

medicamentos.

Percebe-se dificuldade de modo geral, em distinguir produtos fitoterapicos

de plantas medicinais, ou mesmo produtos desenvolvidos a partir de plantas que

sofrem algum tipo de beneficiamento, mas sao registrados na ANVISA como

alimentos. A fala da farmacéutica descrita abaixo esclarece a questao.

Quadro 17 - Resultados da entrevista com a farmacéutica - vendas

I?esquisadora (P)

Farmacéutica (FF)

E...no caso, qual é a restricdo, de
venda dos produtos fitoterapicos em

Até onde eu sei o fitoterapico, eu ndo sei se tu ta por dentro da
legislacédo de fitoterapia?

E.. porque assim 6, o fitoterapico ele ja é considerado um
medicamento.

Ta, ele ja tem estudos, pesquisas em teste, né. E o
medicamento fitoterapico tem que vir inclusive com a tarja
medicamento fitoterapico, e dizeres legais informe seu médico
sobre uso de medicamento estas coisas.

Entdo, o fitoterapico mesmo, os legalizados sdo legalizados
como medicamentos e lojas de produtos naturais, ndo tem
permissdo para vender. sé em farmacias. Se vende em loja de
produtos naturais. Ndo, dai ndo € o fitoterapico, né, eles séo
tipo castanha da india in natura, ndo é um medicamento
fitoterapico, sabe. Entdo imagino que ndo tenha problema,
pode vender sim, Castanha da india tem em lojas de produtos
naturais mas nao é processado € in natura.

Sédo plantas medicinais algumas sédo consideradas inclusive
alimento.

relacdo as lojas de produtos
naturais? Elas podem vender
fitoterapicos?

Alguma coisa

Certo

Ta

Séo plantas medicinais?

Certo, como as plantas tipo
chazinhos, que vendem nos
mercados?

Isso, aham, tem também os alimentos funcionais, ta, que
também é a base de ervas e plantas medicinais, que também
sdo considerados alimentos ou alimentos funcionais que é
uma outra classe de alimentos que podem ser vendidas em
lojas de produtos naturais também. Podem tanto na farmacia
como na loja de produtos naturais

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Ao perguntar a farmacéutica sobre o percentual de venda de fitoterdpicos

a mesma alegou desconhecer o niumero. Porém sendo estimulada a resposta em

comparacdo a resposta da Diretora, a farmacéutica discorda como pode ser

percebido em sua fala transcrita no quadro 18.

Quadro 18 - Resultados da entrevista com a administradora - vendas

Pesquisadora (P)

Farmacéutica (FF)

Vocé tem nocdo de qual giro
percentual de produtos fitoterapicos
na farmécia?

Certo, eu nao sei te dizer

Nem arrisca um nimero?

Nao sou boa nisto de nimero

A FDA mencionou menos de 1%,
olhou em um relatério.

Acho que é um pouco mais ela falou isto por que baseou no
relatério ai tem que ver que nem sempre € langado no sistema
como fitoterapico, € que tem outras formas de categorizar
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Pesquisadora (P) Farmacéutica (FF)
T4, e vocé achg gue esse giro Poderia

poderia ser maior?

Pesquisadora (P) Farmacéutica (FF)

Assim, a gente, 0 que a gente pode a gente faz dentro da
farmacia né? Porque a gente tem como indicar algumas coisas
ali, é, porque a gente sabe, o fitoterapico mesmo é sob
prescricdo, mas 90% dos medicamentos, 99% de alguns dos
medicamentos que dizem ali sdo prescricdo médica qualquer
E o que dificulta ou impede o um vai e compra, da mesma forma como funciona o
aumento deste giro? fitoterapico. Ta, mas ele poderia ser mais vendido Sim, se
partisse da prescricdo médica. Certo, se 0s médicos
atentassem mais este lado da fitoterapia, ta, porque eles séo
muito adeptos da alopatia e ndo tanto da fitoterapia né, entéo
se eles atentassem mais pra este lado, consequentemente
aumentaria mais a venda de fitoterapicos.

Entédo vocé acredita que seja uma

guestéo de indicacdo médica? Sim, de indicagao medica.

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Diante das respostas das entrevistadas ndo € possivel mensurar qual o
giro real do segmento fitoterapico na farmacia, mas € possivel perceber que na
opinido da farmacéutica a venda deste segmento poderia ser maior destacando-se o
papel do médico como principal influenciador ou mesmo como decisor de compra. A
fala da farmacéutica deixa claro que o aumento das vendas no segmento fitoterapico
estéa relacionado a prescricdo médica.

Andrade (2014) afirma que é impossivel tracar o perfil de consumo nas
farmacias sem considerar a influéncia de médicos e profissionais da saude na
decisdo de compra, que ocorre voluntaria ou involuntariamente. E Rego (2000)
destaca que o fato da decisdo de compra caber quase sempre ao médico € uma

caracteristica gue torna este setor complexo.

Quadro 19 - Resultados da entrevista com a administradora - vendas

Pesquisadora (P) Diretora administrativa (FDA)

Vocé entende que o atendente da
farmacia ou farmacéutico é um | Sim totalmente
influenciador de compras?

E vocé acredita em funcdo deste
papel o comportamento em relacéo
a venda poderia ser modificado e | Ndo, em relacdo a fitoterapico néo.
gerar melhores resultados para a
farmécia?

N&o, porque assim o fitoterapico vendido na dispensacao ele é
pronto, e muitas vezes as pessoas vem nha farmécia e
comparam com a manipulacdo. Ah mas la eles fazem esta
dosagem, eu ndo tenho como fazer isto na dispensacdo. Eu
perco um pouco o poder de oferecer opgBes entendeu? N&o
tenho um diferencial.

N&o é interessante para a farmacia
de dispensacao indicar o]
fitoterapico?

A Venda de fitoterapico é tdo | Ndo o lucro deles é bem menor. Porque pelo menos pra nés
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Pesquisadora (P) Diretora administrativa (FDA)

lucrativa quanto a de sintético? como a gente ja ndo tem uma venda muito grande. Ele néo é
expressivo. Mas comparando se eu fosse vender um acheflam
e um diclofenaco eu acho que ficaria um pouco a menos. So
que enquanto eu vendo 30 diclofenaco eu vendo um acheflam.

Se Vvocé conseguisse equiparar
quantidades, vocé acha que tua | Sim, seria menor
lucratividade ainda seria menor?

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

A fala da diretora administrativa parece apontar que a andlise de vendas
realizadas nas farméacias ndo considera a as vendas por categoria de produto, mas
avalia a escala de vendas. A avaliacdo por escala pode nédo ser a melhor alternativa
sempre, um estudo das vendas de fitoterapicos e do retorno do investimento
permitiria uma analise mais assertiva em relacéo a lucratividade desse segmento.

E possivel perceber na fala da diretora administrativa que ela ndo acredita
gue o investimento em fitoterapicos possa trazer melhores resultados financeiro em
uma farméacia de dispensacdo. Nao € possivel saber se esta € uma percepcao
acertada, pois, pode estar relacionada a imprecisao de informagdes sobre as vendas
deste segmento na farmécia. Seria importante um estudo mercadolégico para
esclarecer a duvida.

Os resultados da pesquisa, segundo a opinido das profissionais
entrevistadas, apontam possibilidades de aumento de vendas deste segmento caso
tenha investimento nas divulgacdes e acdes que destaquem os beneficios do uso de
fitoterapicos. O fator principal apontado como influenciador da baixa procura por
estes medicamentos € baixa indicacéo de fitoterapicos pelos profissionais médicos.

Conhecer o processo de compra é importante para direcionar melhor as
acOes de marketing que podem ser direcionadas para todos os publicos que se
relacionam com a compra de um produto, ou podem ser direcionadas para um grupo
especifico, algumas empresas direcionam suas propagandas para os compradores,
outras preferem direcionar para os usudarios. Em alguns segmentos as empresas
optam por dirigir seus apelos de vendas para os influenciadores da compra.
Empresas que entendem o comportamento do consumidor acabam tendo uma
vantagem competitiva (SCHIFFMAN e KANUK 2000; SOLOMON 2002). A Figura9 e
a Figura 10 demonstram o0s processos de compra de medicamentos pelo

consumidor final.




Figura 9 - Processo de compra de medicamentos com prescricdo médica
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eConsumidor necessidade de compra

eConsulta ao médico
eMédico indica o nome do produto a ser adquirido através de receita

eEscolhe um estabelecimento para compra

€€«

sFarmacéutico
Farmacéutice *Verifica a receita médica

Influenciador o g\ \ere opcdes de compra, se possivel, de acordo com a receita
de compra

sAdquire o produto recomendado

«

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2017)

Figura 10 - Processo de compra de medicamentos sem prescricdo médica

sNecessidade de compra

eDecide adquirirum medicamento e se automedicar

eEscolhe um estabelecimento para compra

eDirige-se ao estabelecimento e pede um medicamento que conhece ou pede indicagdo na
farmacia

€€«

eFarmacéutico
*Recebe a solicitagdo do cliente, pergunta sobre a finalidade do uso.
Influenciador * Sugere op¢des de compra de acordo com o mal relatado pelo consumidor

sAdquire o produto decidindo entre o que ja conhece ou o recomendado pelo farmacéutico

a

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2017)
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4.2 PERFIL DOS RESPONDENTES DA PESQUISA DE CAMPO COM
EGRESSOS E FUNCIONARIOS DE UMA UNIVERSIDADE NO SUL DE
SANTA CATARINA

Para este estudo foram selecionados grupos pertencentes a uma
universidade localizada no Sul de Santa Catarina para analise quantitativa de dados.
O grupo da universidade tornou-se egresso entre 2011 e 2015. Foram enviados e-
mails para 6880 egressos, conseguindo a participacdo de 528 pessoas que se
dispuseram voluntariamente a responder as questdes propostas pela pesquisa.

Apds o recebimento dos e-mails a amostra foi agrupada em quatro
Unidades académicas e validados para amostra do estudo 476 questionarios de
egressos. Com a finalidade de tornar a amostra proporcional ao tamanho das Unas,
foram sorteados e excluidos 52 questionarios da Unidade Académica de Ciéncia
Sociais Aplicadas (UNACSA) e Unidade Académica de Ciéncias da Saude
(UNASAU).

O grupo de egressos é composto predominantemente por pessoas com
idade de até 35 anos. Deste modo, decidiu—se investigar a opinido de outro grupo
ligado a Universidade, no caso o grupo de funcionarios. O propésito de incluir este
grupo na pesquisa foi conseguir a opinido de pessoas de outras faixas etérias.

Mediante a formagdo do novo grupo, percebeu-se que o perfil
predominante de respondentes € composto por pessoas que estdo em maioria na
faixa etaria de 26 até 45 anos. O grupo de funcionarios teve a participacdo de 64
pessoas identificadas entre funcionarios técnicos e professores a idade deste grupo
de entrevistados € de 43,75% entre 26 e 35 anos, 25% entre 36 e 45 anos e 15,63%
entre 46 e 55 anos, 10,94% entre 18 e 25 anos e apenas 4,69% entre 56 a 65 anos.
Deste modo, o estudo apresenta resultados de 540 entrevistas, sendo 476 egressos
da Universidade e 64 funcionarios.

A coleta de dados ocorreu entre os dias 28/03 e 02/05 de 2017 com os
egressos. Os e-mails foram enviados pelo periodo de 10 dias sucessivos nos quais
concentraram-se 0sS maiores numeros de respostas com o passar dos dias as
repostas diminuiram gradualmente. O grupo de funcionérios foi contatado pelo e-
mail de comunicacédo geral da reitoria da universidade através de um Gnico envio no
d