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1. Introdugao

Neste relatério, serao apresentados: 1) o projeto “Influéncia das praticas
de marketing de relacionamento das Industrias Farmacéuticas e das
Propagandas Diretas ao Consumidor, na fidelizacdo de médicos”, no qual o
autor atua como pesquisador iniciante da Fundagéo Getulio Vargas e bolsista
do CNPq, sob orientagao do Professor Doutor Luciel Henrique de Oliveira, 2) o
referencial teérico em que o projeto foi baseado, 3) a metodologia, que conta
com as atividades realizadas durante o projeto, 4) as observacdes percebidas

pelo autor e 5) as consideragées finais.

1.1. Projeto

O propésito desse estudo é verificar a utilizagédo do marketing no setor
farmacéutico, enfocando as estratégias de marketing das empresas
farmacéuticas (laboratorios) na conquista da fidelidade dos médicos, que se da
por meio de seus representantes/propagandistas e do relacionamento dos
laboratérios tanto com os pontos de venda (farméacias e drogarias) quanto com
os clientes finais, através da PDC (Propaganda Direta ao Consumidor). A
questao motriz que levara este projeto adiante serad descobrir qual a influéncia
que as praticas adotadas pelos laboratérios exercem sobre os médicos atraves
do marketing de relacionamento e das PDC. Dado o cenario fortemente
competitivo do setor, a sua alta regulagdo, as novas regras determinadas pela
Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) delimitando o poder de
atuacéo do representante e o carater ético envolvido na questao, este trabalho
justifica-se como uma ilustragao da relagédo entre a industria farmacéutica e os
profissionais da satde, mediada pelos representantes de laboratorios, em seu
cenério atual. Para isso, o projeto dividiu-se em quatro grandes fases. Alem
disso, utilizou-se do modelo de Gomes (2007) para avaliar cada uma das dez
categorias observadas por ele em seu estudo e sugerir adequagbes conforme o
resultado a ser apontado. Esta avaliagéo se dara pela percepgao, validagao e
andlise das categorias ante aos quatro publicos pretendidos pelo autor.

A primeira fase baseou-se na pesquisa exploratoria qualitativa em

profundidade, na qual foram entrevistados representantes de laboratorios
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farmacéuticos, médicos de diversas especialidades, farmacéuticos, balconistas
e clientes de farmacia. A segunda fase consistiu na analise de conteudo,
confrontando-o com a literatura, e na determinagdo ou confirmagdo das
variaveis dependentes e independentes que foram trabalhadas neste projeto.
Na terceira fase, apoés definidas e selecionadas as variaveis a serem
trabalhadas, foi elaborado o questiondrio fechado para aplicagdo em uma
amostra de médicos. Finalmente, foram desenvolvidas as anélises quantitativas
para chegar as conclusées da analise, que certamente suscitardo novas
pesquisas a fim de obter maiores detalhes a partir das inferéncias alcangadas.

2. Referencial Teorico

2.1. Mercado Farmacéutico — Conceitos e Definicées
Para um melhor entendimento do assunto em discussado, € relevante

explicar alguns termos técnicos. A comercializagdo de medicamentos obedece
a uma regulamentacéo especifica, que divide os produtos farmacéuticos por
meio de alguns critérios, sendo os mais relevantes para este estudo a
classificacéo pela cor da tarja e pelo tipo de comercializagéo, que pode ser livre
ou dependente de receitudrio médico, conforme Bueno, Rezende e Oliveira
(2004).

Quanto & classificacdo pela tarja, os produtos sado divididos em trés
grupos: os de tarja preta, os de tarja vermelha e os que ndo possuem tarja. A
tarja preta indica que a comercializagdo sé pode ser feita mediante a
apresentacdo de receita preenchida em formulario especifico. Os
medicamentos com tarja vermelha sé podem ser vendidos mediante receituario
médico simples, sem necessidade do uso de receitas controladas, como ocorre
com os produtos de tarja preta, servindo apenas o receituario branco em que
constam os dados do médico e o nome do paciente. S&o incluidos nesse grupo
medicamentos como anti-hipertensivos e os anti-inflamatérios. Existem ainda
os produtos sem tarja, que sao conhecidos como de venda livre, como & o caso

da maioria dos antiacidos, antitérmicos e vitaminas. Os medicamentos dessa



classe podem ter antncios vinculados através de canais de comunicagao de

massa como a televisao, o radio e revistas leigas.

Quanto a classificagdo pelo tipo de comercializagdo, os produtos
farmacéuticos sao identificados como: 1) produtos éticos; 2) produtos de venda

livre ou over the counter (OTC).

Eticos sdo os medicamentos considerados como de referéncia, pois sao
registrados no o6rgdo federal responsavel pela Vigilancia Sanitaria e
comercializados no pais, cuja eficacia, seguranga e qualidade foram
comprovadas cientificamente junto ao érgao federal competente, por ocasiao
de registro. Fazem parte do grupo de medicamentos que devem ser prescritos
pelos médicos, incluindo os medicamentos de tarja vermelha ou preta; neste
grupo se enguadra a maioria dos produtos farmacéuticos, segundo Bueno,
Rezende e Oliveira (2004).

OTC (sobre o balcdo, em portugués) sdo os medicamentos de venda
livre, ou seja, sem a necessidade de prescrigdo médica. S&o incluidos nesse
grupo os complexos de vitaminas, a maioria dos analgésicos, entre outros.
Geralmente séo classificados como OTC os produtos com menor possibilidade
de efeitos adversos graves e que, portanto, dispensam a receita médica. Suas
embalagens n&o possuem tarjas com dizeres de obrigatoriedade de prescri¢ao
médica e geralmente s&o mais coloridas e atraentes que as outras categorias
de produtos, pois nas farmacias podem ficar ao alcance do consumidor e sua
visualizagcdo deve ser facilitada. Esses produtos utilizam a comunicagao de
massa e recursos de promogdo de vendas, visando atingir diretamente o

consumidor final, conforme Csillag, Campos e Sampaio (2000).

Uma pratica cada vez mais comum no mercado farmacéutico & o
produto bonificado (“BO”), termo utilizado pelo setor para referir-se aos
medicamentos que a cada venda que a farmacia efetua, € bonificada,
ganhando mais uma ou mais caixas do medicamento gratuitamente, e que
costumam ter muitas propagandas na midia; o que levou a opinido publica a
chamar este tipo de venda de “empurroterapia”. Como defini¢do técnica, tem-
se que o medicamento bonificado ou ainda o similar € aquele que nao tem
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biodisponibilidade e bioequivaléncia: biodisponibilidade refere-se & quantidade
(concentragdo) e a velocidade com que o farmaco exerce sua agao, isto e,
quantidade de farmaco que chega a circulagdo a partir de uma forma
farmacéutica administrada. Por outro lado, bioequivaléncia sado equivalentes
farmacéuticos ou alternativas farmacéuticas que ao serem administrados na
mesma concentracdo, nas mesmas condigdes experimentais, nao apresentam

diferengas estatisticamente significativas em relagéo a biodisponibilidade.

Medicamentos Genéricos, numa definigao técnica, séo os medicamentos
que tém biodisponibilidade e bioequivaléncia igual ao de referéncia. Isto vale,
porém, apenas para o primeiro lote, o que hoje tem levado alguns medicos a
ndo confiarem tanto assim na eficacia desses medicamentos. Enquanto
definicdo mercadolégica, Genérico € um medicamento que realiza propaganda
na midia, mas ndo é bonificado na farmacia. E produzido ap6s a expiragao ou

renuincia da protegado patentearia ou de outros direitos de exclusividade.

No ano 2000, as vendas mundiais de medicamentos OTC ou MIP
(Medicamento Isento de Prescricao) corresponderam a cerca de $19,1 bilhGes,
enquanto as vendas de medicamentos éticos (dependentes de prescricao
médica) foram da ordem de aproximadamente $120 bilhdes (Brass, 2001).

Com relagao a propaganda de medicamentos, para os que necessitam
de receita médica os representantes dos laboratérios farmacéuticos tém que
fazer a propaganda diretamente para os médicos que prescrevem os produtos.
Estes representantes raramente conseguem mais que alguns minutos da
atencdo dos médicos, de modo que sua apresentagdo tem de ser incisiva,
rapida e convincente. Isso faz com que as vendas do setor farmacéutico sejam
extremamente caras, com as empresas investindo cada vez mais na
contratacdo de representantes capacitados e em treinamento constante. O
setor ampliou seu conjunto de canais de comunicagao incluindo antncios em
revistas médicas, envio de mala direta (incluindo fitas de audio e video),
patrocinio em congressos € eventos, amostras gratis e até telemarketing.
Esses canais sdo usados para desenvolver a preferéncia do medico por
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determinadas marcas de medicamento, conforme Kotler (2000) e Freire e
Almeida (2001).

Junto aos médicos, a principal forma de promog¢ao de medicamentos € a
propaganda médica. Para tanto, as empresas que focam suas estratégias na
promocédo de medicamentos éticos mantém uma for¢ca de vendas formada por
representantes. Esses profissionais realizam visitas rotineiras aos medicos a
fim de promoverem os produtos do laboratério para o qual trabalham. Um
representante faz em média de dez a 18 visitas diarias a médicos de uma
determinada especialidade. O intervalo entre as visitas esta diretamente
relacionado ao numero de representantes de uma empresa e a especializagéo
do portfélio do laboratério. Em média, a frequéncia de visitas costuma ser de
uma a duas por més. A base da propaganda médica é extremamente técnica e
envolve o conhecimento prévio dos produtos promovidos e dos seus
concorrentes. Para aprimorar o conhecimento de seus representantes, os
laboratérios investem alto no treinamento técnico e cientifico de seus
vendedores. O nivel de conhecimento técnico da forca de vendas & téo
importante que hoje é cada vez mais comum que as empresas exijam de seus

representantes ao menos a conclusdo de um curso universitario.

Durante uma propaganda médica, o representante transmite
informacbes sobre os seus produtos, destacando as suas principais
caracteristicas e buscando diferencia-los da concorréncia por intermédio de
seus beneficios, mas sempre tendo como base as estratégias de comunicagao
desenvolvidas pelo marketing do laboratério. O objetivo da propaganda médica
é criar um dialogo em gque o médico exponha o seu ponto de vista, fazendo
criticas e solicitando informagées adicionais sobre o produto que esta sendo

propagado. (Bueno, Rezende e Oliveira, 2004).

Sobre a relagdo dos médicos com os laboratérios, Lerer (2005) ressalta
o perigo representado pelos profissionais de marketing farmacéutico que
ignoram a evolugdo das modernas praticas médicas e do comportamento do
profissional da salde. Observa, ainda, que nos Estados Unidos cada vez mais

médicos cobram honestidade e transparéncia por parte dos laboratérios e dos



representantes em seus relacionamentos com a classe médica. Alguns
médicos se sentem demasiadamente incomodados com a pressao dos
laboratérios, chegando, algumas vezes, ao extremo de passar a prescrever

apenas medicamentos manipulados.

Black (2005) observa que enquanto o marketing farmacéutico tem como
principal objetivo influenciar o comportamento prescritivo dos médicos, uma
rica fonte de pesquisa e atuagdo baseada no conhecimento acaba sendo
deixada de lado nos esforcos de marketing: a literatura de pesquisa sobre a
reducdo de erros médicos, e de como melhorar a educagédo dos pacientes
sobre seus problemas de salde. Alerta, também, sobre a importancia de se
usar mais as descobertas cientificas descritas na literatura meédica para

informar e educar os pacientes.

2.2. O Marketing de Relacionamento no setor Farmacéutico
Kotler e Simon (2004) afirmam que o gerenciamento do relacionamento

com os médicos ainda devera ser a principal vantagem competitiva para
empresas farmacéuticas, porém “ainda é preciso pensar em novas abordagens
de marketing de relacionamento que consigam oferecer valor aos clientes,
fazendo com que o médico deseje novamente estabelecer uma interagao

frequente com a industria farmacéutica” (p. 258).

A revisdo da literatura sobre relacionamento com clientes no setor
farmacéutico mostra evidéncias de que existe uma relagdo entre a atuacéo dos
representantes de vendas e o comportamento de prescricdo dos médicos. O
estudo de Andaleeb e Tallman (1996) mostrou existir uma relagao de parceria
entre médicos e representantes de laboratérios. Para os autores, os meédicos
percebem os representantes como uma importante fonte de informacao e
costumam valorizar e reconhecer esse relacionamento, prescrevendo o0s
produtos promovidos por esses propagandistas. Scharitzer e Kollarits (2000),
em pesquisa na Austria, também confirmaram, mediante um estudo empirico, a
existéncia de uma forte relacdo entre a satisfagdo dos meédicos com o
relacionamento que mantém com os representantes dos laboratérios e o seu

comportamento de prescrigao.



Com o propésito de verificar a influéncia das praticas do marketing de
relacionamento das empresas farmacéuticas na conquista da lealdade dos
médicos, Leal (2005) realizou uma pesquisa exploratéria junto a seis empresas
farmacéuticas a fim de levantar as principais acdes, beneficios e servigos
realizados, bem como conhecer a atuagdo do vendedor no relacionamento com
os médicos. Dez variaveis foram identificadas como as mais representativas
das praticas do marketing de relacionamento. Posteriormente, foram
entrevistados 203 médicos, utilizando-se um questionario estruturado fechado,
a fim de verificar como estes avaliavam as praticas do marketing de
relacionamento das industrias farmacéuticas. As trés varidveis que mais
diferenciaram o grupo de médicos leais daqueles classificados como nao-leais
foram: a) ajuda financeira fornecida pelas empresas farmacéuticas, b) a
freqiiéncia com que as empresas visitam os médicos, e c¢) o conhecimento que
as empresas tém dos médicos. A realizagdo deste estudo permitiu conhecer
em maior amplitude o relacionamento existente entre as empresas
farmacéuticas e os médicos, uma vez que, segundo o autor, esse tema ainda é

pouco estudado no mercado brasileiro.

Apesar dessas evidéncias entre a atuagdo do representante de vendas e
o comportamento dos médicos, alguns estudos demonstram que existe certa
insatisfagao por parte dos médicos em relagéo ao trabalho do representante de
vendas. O resultado de um estudo realizado por Prounis (2003) com 150
médicos demonstrou que os médicos consideravam os representantes muito
jovens, parciais, pouco atualizados e inexperientes na area da saude. A
pesquisa revelou ainda que a maioria desses médicos ndo atenderia mais os

representantes caso estes nao entregassem amostras gratis.

Os resultados de Prounis (2003) coincidem com um estudo exploratorio
realizado no Brasil por Carvalho e Teixeira (2002). Para os autores brasileiros,
ha uma clara demonstragéo de que é cada vez menor o tempo reservado aos
representantes dentro do consultério e muitos médicos consideram a
apresentacdo de detalhamento dos produtos feita pelos representantes como

enfadonha e apenas suportavel.



Kassirer (2004) relata como a industria farmacéutica utiliza o poder do
capital para influenciar e direcionar as prescrigdes de medicamentos pelos
médicos. Cita varios exemplos de praticas comuns aos laboratérios, nas quais
o alto investimento em "marketing" arruina o dever profissional primario do
médico de colocar o interesse do paciente em primeiro lugar. O autor relata que
nos EUA as companhias farmacéuticas empregam 87.000 representantes/
vendedores e investem bastante neste esforgo de marketing para pagar cerca
de US$30.000 a todo médico praticante no pais. Ele descreve como esta verba
flui através das associagbes médicas, de pagamento de diarias, laboratérios
em instituicdes de pesquisa académicas e em bolsas de estudos e pesquisas.
O autor também descreve como os doélares chegam as maos de medicos
particulares na forma de presentes caros, jantares gratuitos nos melhores
restaurantes, férias, taxas de consultorias, e até mesmo honorarios por falar
com colegas de profissdo em jantares ou escrever artigos para a classe
médica. Observa, ainda, que os presentes comegam pequenos e crescem com

a amplitude da reputacao do medico.

Duas gquestdes surgem neste contexto: 1) até que ponto estes presentes
influenciam os médicos e instituigdes médicas e comprometem sua obrigagao
profissional basica de colocar os interesses do paciente em primeiro lugar? b)
quantos médicos aceitam estes “presentes” e /ou pagamentos?

Kassirer (2004) esta convencido de que estes presentes e pagamentos
"produzem conflitos financeiros" que "ameagam o cuidado com o paciente, e
mancham a informagao médica, e criam decepgdes e prejudicam o julgamento
dos médicos, reduzindo a convicgdo dos médicos serem os defensores dos
seus pacientes” (p. 192). Cita, ainda, um jargdo da classe médica que se refere
a colegas que aceitam muitos presentes e favorecimentos dos laboratorios

como "prostitutas” da industria farmacéutica.

O autor questiona se o paciente pode acreditar que a consciéncia
profissional protegera o médico desta tentagdo e considera que e dificil
acreditar que os presentes n&o influenciam os médicos, mesmo levando em

conta o preconceito que existe na propria classe médica com os colegas que



extrapolam o relacionamento com os representantes dos laboratorios. Por outro
lado, observa que a influéncia ocorre até mesmo de forma automatica: como
evitar prescrever uma droga cujo nome o médico ha pouco teve noticias de um
representante de laboratério ou que recebeu amostras-gratis? O autor indaga
também a dificuldade dos médicos em expressar quando um presente ou
favorecimento pode ser considerado ‘“inofensivo” e quando ele torna-se
“abusivo”. Até onde se pode chegar? Este é um dilema ético por que passam

muitos médicos.

Em uma pesquisa nos estados de Missouri e Arkansas (EUA), Parker e
Pettijohn (2003) estudaram a Propaganda Direta ao Consumidor (PDC) e as
relacbes entre médicos e industria farmacéutica por meio de seus
representantes, bem como examinaram as questdes éticas que podem surgir
guando os médicos aceitam brindes e produtos de promogéo dos laboratérios

farmacéuticos. Vérias conclusées podem ser tiradas dos dados dos autores,

destacando-se:

1. As perguntas e pedidos de pacientes sobre drogas anunciadas na
midia para doencas especificas tendem a conduzir com mais frequéncia
a prescricdo dos médicos para esses produtos. Apesar de muitos
produtos realmente ajudarem os pacientes com necessidades
especificas, os médicos devem estar alertas ao efeito de anuncios que
pedem aos pacientes para solicitar a seu médico um produto

farmacéutico especifico.

2. Muitos médicos nao acreditam que aceitar artigos de promogao dos
laboratérios seja uma pratica pouco ética. Eles acreditam que tém
condigdes de discernir subjetivamente sobre quais brindes, promogoes e

facilidades oferecidas sao ou nao éticas.

3. Amostras gratis sdo aceitas por quase todos os médicos, alegando
que estas podem ser oferecidas aos pacientes como forma de
economia. Apesar de esta pratica parecer totalmente racional, os

pacientes devem estar atentos, uma vez que se uma amostra e
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oferecida e for considerada aceitavel para um determinado tratamento, &

provavel que o produto seja prescrito da proxima vez.

4. Médicos e pacientes alegam que tais influéncias nao séo
problematicas, uma vez que podem ser contornadas por meio da

prescricdo de medicamentos genéricos quando disponiveis.

5. Ha4 uma linha ética muito ténue entre informar ao consumidor sobre
produtos que potencialmente fardo sua vida melhorar e a influéncia
exercida para que os pacientes pegam produtos especificos a seus

medicos.

Resumidamente, a industria farmacéutica tem investido vultosas
quantias de dinheiro em agdes de marketing que nem sempre buscam ilustrar o
diferencial que um medicamento pode oferecer com relagdo a outro de mesmo
fim. O tempo que uma droga permanece exclusiva no mercado tem diminuido
ao longo dos anos (PHRMA, 2000), sendo que dezenas de novas drogas sao
langadas no mercado todos os anos e algumas sdo muito semelhantes em
eficacia e seguranga com as ja existentes. Isso tem levado as empresas
farmacéuticas a ampliarem seus gastos com marketing (WAZANA, 2000),
posto que os produtos em si costumam ter similar eficacia, passando a ser o
diferencial destes a maneira de comercializa-lo frente a médicos e drogarias.
Nove empresas farmacéuticas estado-unidenses gastaram em marketing e
propaganda, em 2001, ao menos o dobro do que gastaram em pesquisa €
desenvolvimento de novos produtos (KOTLER e SIMON, 2004, p. 91).

O foco maior destas empresas &, sem duvidas, a classe médica. Mais de
oito mil (IMS, 2004) sdo os representantes de vendas dos quarenta maiores
laboratérios do mercado farmacéutico atuantes no Brasil destinados a visitar
rotineiramente médicos a fim de oferecer os produtos de sua empresa. Alguns
médicos j& estabelecem horarios fixos para recebé-los, geralmente agendados
entre consultas a pacientes, e, dependendo da especializagdo médica, chegam
a recebé-los semanalmente em seus consultérios. Quanto as farmacias, essas

empresas tém se voltado ao oferecimento de produtos bonificados, que
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consiste em gratificar com um ou mais produtos adicionais cada venda
realizada pelos balconistas daquela determinada medicagao.

A partir deste ponto pode-se indagar quao éticas sao estas praticas e em
que medida a saude dos pacientes esta sendo tratada de maneira prioritaria ou
estd sendo vista apenas como uma necessidade humana que pode ser
comercializada com a intengdo de se maximizar os lucros. E sabido (THIERY,
2005) que as empresas do mundo todo estdo assimilando progressivamente
nogbes de ética em suas praticas de marketing em fungdo de pressées
provenientes da opinido publica, dos o6rgaos regulamentadores, dos
profissionais envolvidos e dos 6rgdos de protecdo aos consumidores, e €
vedado ao médico, pelo Cédigo de Etica Médica, “obter vantagem pela

comercializagdo de medicamentos”.

3. Procedimentos Metodologicos

Atividades Realizadas
Seguindo o cronograma apontado inicialmente pelo projeto (anexo ao

final do relatorio), que se iniciou em Agosto de 2008 e estendeu-se até Julho de
2009, todas as etapas do projeto foram realizadas com éxito, tendo sido
coletadas 19 entrevistas com representantes farmacéuticos, médicos,
farmacéuticos, balconistas e clientes de farmacias na primeira fase, e 45
entrevistas com meédicos de diversas especialidades na terceira fase. Os
entrevistados foram selecionados por conveniéncia a partir do preenchimento
dos requisitos, em funcdo de maior aproximagao e possibilidade de obter as
respostas necessarias.

As entrevistas da primeira etapa, que contavam com questionarios pre-
elaborados pelo autor em conjunto com o professor orientador, foram escritas,
respondidas @ médo ou via e-mail, em fungéo da indisponibilidade de tempo
habil por parte dos entrevistados e do entrevistador de conciliar uma entrevista
aberta e gravada. Estas questdes foram elaboradas seguindo roteiro de
pesquisa apontado pelo projeto inicial da pesquisa.

A outra etapa de entrevistas contou com questionario fechado

respondido & mao por cada um dos medicos solicitados. Este novo
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questionario, desta vez fechado, foi elaborado para que médicos de diferentes
especialidades respondessem de acordo com o seu grau de concordancia a
uma série de assertivas referentes as variaveis consideradas durante a
realizagdo do trabalho. Decidiu-se por utilizar uma escala com seis diferentes
graus de aceitagdo sem que houvesse a possibilidade de resposta neutra ou
indiferente, para garantir que o respondente néo se colocasse marginalmente
as questbes mais polémicas. As assertivas deveriam, ainda, ser respondidas
em funcdo de um unico laboratério farmacéutico para que pudesse haver
uniformidade de raciocinio e constancia entre as respostas. Alem das
afirmativas, dados pessoais e profissionais foram solicitados aos entrevistados
para que se pudesse perceber eventuais correlacdes entre as respostas e o
perfil de cada médico. O autor deste relatério entregou pessoalmente cada um
dos questionarios fechados e permaneceu presente durante o preenchimento
do mesmo

Apos a aplicagdo dos questionarios primeiros, seguiu-se a analise
individual de cada entrevista, confrontando-a com a literatura j& desenvolvida
sobre o tema, o que provocava novas consideragdes do autor e do professor
orientador, além de outra andlise comparando as respostas entre si a fim de
observar padroes e discrepancias entre os dados coletados. Para as analises,
procurou-se fazer antes uma leitura prévia das respostas, para em seguida
observa-las uma segunda vez com minuciosa atencédo, ponderando os relatos,
e, posteriormente, reportando-as periodicamente ao professor orientador para
que ele conduzisse o mote e a pertinéncia das questdes levantadas.

No estagio seguinte de entrevistas, utilizou-se do software Sphinx, a
disposicao dos alunos da FGV-SP, para formular, tabular e analisar cada uma
das entrevistas, individualmente e confrontadas uma com as outras, também
com o monitoramento constante do orientador do projeto. O uso do software
possibilitou 0 acompanhamento automatico dos resultados a cada questionario
preenchido que era inserido ao sistema, possibilitando uma prévia percepgao
do cenario a se desenhar e uma rapida compilagdo dos dados mais relevantes
a pesquisa. Para esta etapa quantitativa do trabalho, procurou-se adotar como
modelo a dissertagdo defendida por Gomes (2007) em sua tese de mestrado,
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buscando equivaléncia e nuangas entre as categorias de andlise por ele
percebidas e as encontradas durante a realizacao deste trabalho.

Desta feita, a pesquisa atentou-se a observar a influéncia que o
marketing de relacionamento praticado pelas industrias farmacéuticas exerce
sobre os médicos, bem como a participagdo da Propaganda Direta ao
Consumidor neste processo da prescrigdo e venda de medicamentos.

Todos os questionarios aplicados encontram-se nos anexos deste

relatério.

4. Resultados e Discussao

4.1. Visao Preliminar dos Resultados

Para melhor visualizar o andamento das entrevistas qualitativas, foram
elaborados quadros que tabulassem informagdes pertinentes a anélise do
conteudo, tais como a eventual formagao académica, a profissdo atual e as
cidades em que trabalham os entrevistados, separados conforme o grupo que
os distingue nesta pesquisa.

Quadro 4.1.1 — Perfil dos clientes entrevistados

Cliente |Lic. Plena em Fisica e

#1 Biologia N&o informado Porto Feliz/SP
Cliente |Técnico em  Des. - : B L

#2 Industrial Chefe de Depto Pess. da DERITU | Itu/SP

Cliente |[Bacharel em | Chefe de Hig. E Lavanderia Sta. Casa -

#3 Biomedicina P. Feliz Porto Feliz/SP
Cliente : : - S e

#4 N&o informado Auxiliar de Higiene e Lavanderia | Porto Feliz/SP
Cliente

#5 Nao informado Corretora de Imoveis Itu/SP

Todos os clientes foram unanimes em assumir que consomem, em
maior ou menor grau, medicamentos movidos por impulso. Em geral, s&o
medicamentos isentos de prescricdo disponiveis nas géndolas da farmécia,
com boa visibilidade no percurso do cliente rumo ao caixa da drogaria.
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Quadro 4.1.2 - Perfil dos médicos entrevistados

Médico Sorocaba, P. Feliz e
#1 Medicina Anestesiologista Indaiatuba/SP

Medico

#2 Medicina Ginecologista e Obstetra : Sorocaba e Porto Feliz/SP
Medico Anestesiologista/ Cl. de Dor e Cuidados

#3 Medicina Paliativos Salto, Itu e Porto Feliz/SP
Médico -

#4 Medicina Otorrinolaringologista Itu/SP

Médico

#5 Medicina Ortopedista Itu e Porto Feliz/SP

Questdes acerca do foro intimo e da relagédo particular estabelecida
entre médicos e representantes mostraram que, apesar de essas questdes
apresentarem variagbes em fungao da especializagao do profissional médico e
do grau de abertura concedido por este aos representantes, as relagdes
profissional e privada entre médico e representantes podem estar se afunilado,
culminando em uma intimidade que pode vir a surtir em privilégios que nao
necessariamente venham a beneficiar o paciente, que deveria ser o foco

principal desta relagao.

Quadro 4.1.3 — Perfil dos farmacéuticos e balconistas

Farmacéutico |Farmacia-

#1 Bioguimica Gerente Comercial de Farmacia Itu/SP
Farmacéutico |Farmacia- Farmacéutico  Responsavel de

#2 Biogquimica Farmacia Itu/SP
Farmacéutico | Farmacia-

#3 Bioguimica Empresario Itu/SP
Balconista #1 |Nao informado | Balconista 1tu/SP
Balconista #2 |N&o informado Balconista Itu/SP

Um alento para a salude em geral, uma resposta comum aos
farmacéuticos aponta para uma tendéncia pés-moderna de consumo, em que o
consumidor torna-se mais responsavel e fiscaliza o produto que consome,
exigindo uma maior quantidade de informacgdes para certificar-se da validade
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daquela compra. Nesta questdo perguntou-se aos farmacéuticos e balconistas

se os clientes tém tomado ciéncia sobre os medicamentos que consomem.

Quadro 4.1.4 - Perfil dos representantes de vendas

Representante de

Vendas #1 Publicidade e Propaganda | Propagandista _ Itu e Regido/SP
Representante de ' . . : : A : -
Vendas #2 Néo informado Propagandista Itu e Regigo/SP
Representante de

Vendas #3 Nao informado N&o informado ltu e Regido/SP
Representante de : o _ 2 :

Vendas #4 Nao informado Propagandista Itu e Regido/SP

Caso tipico do temor que ha com o marketing cada vez mais agressivo
praticado pelos laboratérios, em que alguns consideram extrapolar alguns
limites profissionais para que médicos possam favorecer a prescricdo de seus
medicamentos, um dos representantes entrevistados afirmou ter presenciado
recentemente pacotes para um Congresso Mundial sendo negociados com os
médicos em troca da prescrigdo de determinado produto. E este tipo de relagdo
que assombra os meandros da relagdo meédico-paciente, quando a partir de
algumas praticas que se tornam corriqueiras, algumas empresas avangam o
sinal e passam a utilizar de uma estratégia de marketing questionavel e pouco
ética.

4.2. Analise das Variaveis Percebidas

Partindo do modelo proposto por Gomes (2007), por sua vez fortemente
correlacionado com o trabalho de Leal (2005), buscou-se avaliar a incidéncia
de cada uma das dez variaveis por ele observadas com a possibilidade de
inclusao e/ou exclusdo de algumas, conforme a sua relevancia nas respostas
coletadas. As dez variaveis propostas por Gomes (2007) s&do: conhecimento do
cliente, atendimento ao cliente, frequéncia de visita, informacdes cientificas
fornecidas, ajuda financeira, amostras gratis, relacionamento do vendedor,
conhecimento tecnico do representante, habilidade de comunicacao, e, respeito

ao tempo do médico.
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Neste relatorio, as categorias mais pertinentes e percebidas em fungao
das respostas encontradas durante a realizagao da coleta qualitativa de dados
estao explicitadas na tabela 4.2, acompanhadas da sua frequéncia absoluta de
aparigdo ou auséncia sentida. Um aprofundamento dos resultados obtidos por

este quadro € dado logo a seguir.

Tabela 4.2 — Categorias analisadas

Farmacéuticos

o __Clientes _/Balconistas Represe

Categorias Sim |Nao | Sim Nao [ Sim Nao Sim [Nado |Sim |Né&o
Ajuda ol il

Financeira - - 3 2 -3 1 3 2 9 5
Atendimento ao

Cliente 3 2 5 0 4 0 1 41 13 6
Conhecimento

do Cliente 3 2 5 "9 4 0 3 2| 15
Geneéricos 3 2 3 2 2 2 1 4 9 10
Informagoes e | e

Cientificas 2 3 4 1 4= 200 5 (o) Bl 5s) 4

4.2.1. Informacgoes Cientificas

Percebemos, avaliando a transcricdo dos questionarios abertos
respondidos por médicos, farmacéuticos, representantes e clientes, que a
variavel Informacgdes Cientificas € tratada de maneira muito distinta de acordo
com o publico selecionado para a entrevista.

Entre meédicos e representantes, esta variavel foi observada de maneira
unanime, e acreditamos que isto ocorra por duas razdes: (1) a ocorréncia de
uma pergunta direta para ambas as classes acerca da relevancia deste tema, e
(2) a necessidade de transmitir uma imagem positiva e de credibilidade quanto
a competéncia e profissionalismo destes. O resultado era o esperado, pois &
natural que o medico se certifique da seguranca e eficacia do medicamento
prescrito, e que o representante farmacéutico esteja preparado para
argumentar sobre as vantagens terapéuticas que o produto por ele oferecido
possa apresentar. Interessante, no entanto, ressaltar a diferenca na tonicidade
com que se tratam médicos e representantes. No discurso do representante
percebe-se claramente a sua astlicia em anunciar que o médico depende das

informagbes que o primeiro fraz consigo quanto a atualizagdes e novos
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tratamentos, enquanto o segundo apenas enuncia o propagandista como mais
um dos elementos que o mantém informado sobre novidades (junto, ou até
mesmo atras de congressos e/ou o Diciondrio de Especificagtes
Farmacolégicas, por exemplo). Neste estudo, acredita-se que o representante
das empresas farmacéuticas esteja se supervalorizando bem como os médicos
estejam forjando uma falsa impressdao de autonomia quanto a estes
propagandistas, posto que € natural os respondentes da pesquisa tenderem a
responder de acordo com a conivéncia e o favorecimento da sua propria
classe, especialmente no que cerne a questées polémicas como as propostas
por este trabalho.

Quanto aos farmacéuticos e balconistas, existe também um alinhamento
com o assunto, porém de maneira suavizada, com um maior interesse dos
farmacéuticos por melhores informacdes a oferecer a seus clientes do que por
parte dos balconistas. Esta manifestacdo pode ser interpretada a partir do
possivel interesse destes ultimos de promover o que alguns entrevistados
alcunharam de “empurroterapia”, ou seja, o oferecimento ao cliente de produtos
bonificados.

Ja para os clientes, esta ndo é uma variavel de sumaria importancia, e
mesmo entre aqueles que a apontaram perceberam-se respostas confusas que
denotam pouco apreco pelas especificidades cientificas das diferentes drogas,
muito em fungédo da falta de habito e incapacidade de compreender bulas

medicas transcritas em letras miudas e recheadas de expressdes pouco
comuns ao literato popular.

4.2.2. Ajuda Financeira

QOutra categoria, das mais polémicas que cercam a relagdo entre a
industria farmacéutica, os profissionais da salude envolvidos e a prestagéo de
servico propriamente dita ante a sociedade, trata da Ajuda Financeira. As
respostas coletadas vao diretamente ao encontro deste embate, com posicées
confrontadas entre as diferentes classes profissionais abordadas e com a
percepgao de opinides distintas inclusive mesmo entre os membros de um
mesmo grupo analisado.
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Viu-se um equilibrio entre as consideragbes relatadas pelos
entrevistados de todas as categorias, sendo que em nenhuma delas houve
uma destodncia de determinada ponderagdo, como houve na categoria
Informagées Cientificas, por exemplo. Alguns entrevistados, inclusive,
recusaram-se a responder algumas questdes deste cerne, demonstrando certo
grau de desconforto para com elas. Apesar do equilibrio entre a ocorréncia ou
ndo desta categoria nos relatos, em todos os publicos em que havia uma
pergunta especifica acerca do mote (excluem-se aqui, os Clientes), sua
percepgao foi maioria, ainda que sutil.

Para os representantes, essa percepgao variou em fungdo da empresa
para a qual estes trabalham, pois alguns foram enfaticos em esclarecer que
suas instituicdes ndo permitem tais influéncias, restringindo o seu trabalho ao
informe acerca dos medicamentos, distribuicdo de amostras gratis e brindes de
menor valor agregado, como canetas e blocos de anotagdo. Para outras
empresas, entretanto, uma visao diferente pode ser percebida a partir do
incentivo a participagdo de médicos em congressos patrocinados, intuindo-se
assim que estes terdo um melhor panorama do desenvolvimento do tratamento
de determinadas doengas a partir destes eventos. Estes representantes, no
entanto, ndo consideraram em suas respostas que estas praticas podem
estimular a fidelizagdo dos médicos a partir do vinculo direto entre a sua
atualizacéo e a disposigéo e poder de patrocinio de uma determinada empresa.

Entre farmacéuticos e balconistas surgiu uma clara distingéo, a partir de
suas diferentes posigdes no mesmo ambiente de trabalho. Os entrevistados
que, além da sua formagdo académica na area da saude atuavam também
como gestores de lojas, percebem os programas de fidelizagdo e descontos
agregados aos produtos como chave para garantir as vendas e aumentar a
rentabilidade das drogarias em que trabalham. Os farmacéuticos que atuam
apenas como tal descartaram a variavel financeira, alegando-se prestadores de
servico a favor da sociedade e, ainda, recriminando veementemente os
balconistas tentados a oferecer produtos bonificados em detrimento dos
prescritos via receitudrio. Ja os proprios balconistas percebem o fator renda
como primordial ao cliente, e acreditam que descontos e promogdes estao
diretamente ligados ao sucesso nas vendas de determinados medicamentos,
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encorajando os consumidores a buscar o melhor beneficio a partir de seu custo
material.

Quanto aos médicos, € interessante notar que houve aqueles que
passaram por cima desta categoria sem sequer enuncia-la, e aqueles que a
consideraram relevante e atuante na relagdo entre médicos e industria
farmacéutica alegaram conhecimento de situagées que envolvam medicos e
beneficios custeados, mas foram unanimes em pronunciar-se isentos e idéneos
nestas questdes. Outro aspecto importante nesta relagdo € que todos os
médicos consideram aceitavel o recebimento de brindes e ndo acusam um
valor limite para a recusa ou néo destes, pontuando bastar a ndo vinculagao
entre prescricido e gratificagbes de carater amigavel. Nao explicitaram,
entretanto, de que forma esta n&o dependéncia pode ser evitada e/ou
percebida.

Curioso que, mesmo assim, todos os médicos entrevistados na primeira
fase da pesquisa foram unanimes em dizer que jamais uma promogao da
industria farmacéutica afetou e/ou poderia ter afetado a sua conduta e a
prescricdo de medicamentos, mas alguns admitem que representantes de
vendas das indUstrias tém conhecimento sobre a sua vida privada e que alguns

médicos podem se deixar levar por alguns “mimos” ofertados pelas empresas.

4.2.3. Genéricos
Em paralelo com esta categoria, foi possivel se notar uma variavel

diferente das observadas e comparadas nas dissertagdes de Gomes (2007) e
Leal (2005): os medicamentos genéricos, apontados como um aspecto
relevante a ser considerado no mercado por praticamente a metade (45%) dos
entrevistados. Ocorre que o advento destes medicamentos isentos de valor de
patente e/ou royalties contribuiu para a queda abrupta do preco de inumeras
drogas, levando a uma necessaria resposta das empresas da industria
farmacéutica a possibilidade de novas empresas surgirem no mercado a partir
da producédo destes medicamentos a custo muito menos elevado. Com isso,

surgiram novas estratégias de competicdo por custo a fim de amenizar a
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diminuicdo da margem de lucro destas, e este fato mostrou-se perceptivel aos
olhos dos entrevistados.

Os médicos foram os Unicos que se mostraram pouco sensiveis a esta
nova dindmica do mercado, mostrando-se pouco interessados em mudar o seu
habito prescritivo em fungado do novo preco de alguns medicamentos que, ao
menos em tese, contam com os mesmos principios ativos e funcionalidades de
demais medicamentos de igual posologia.

Os farmacéuticos e balconistas perceberam com maior detalhamento
essas novas praticas da industria farmacéutica, sobretudo porque eles
concentram-se nos pontos de venda diretos ao consumidor — no caso, as
drogarias. Assim, a estratégia utilizada em larga escala pelas grandes
empresas do setor foi oferecer promogdes e descontos aos clientes agregados
a bonificagdes aos balconistas, visando mostrar que, por fim, a relagao custo-
beneficio dos medicamentos de marca compensaria o seu prego mais elevado.
Além disso, a manutengdo dos habitos prescritivos por parte dos medicos
reforca a idéia de que o marketing de relacionamento com os representantes
tem se mantido eficaz.

Ultimo grupo analisado sob esta 6tica, os clientes, maiores interessados
e beneficiados com os medicamentos genéricos, tm aos poucos se mostrado
adeptos destes, mas sem ainda estabelecer-se um padréo de comportamento
de compra, sobretudo porque a influéncia da opgdo médica pela prescrigao de
um medicamento com “grife” ainda € decisiva para o consumidor.

Finalizando a analise das categorias compreendidas nas entrevistas
qualitativas iniciais, tém-se duas categorias que se entrelacam: Atendimento ao
Cliente e Conhecimento do Cliente. Tamanha confluéncia comprovou-se na
compilacao das respostas obtidas, em que apenas a classe medica divergiu na
percepcao das categorias, tendo dado mais destaque ao conhecimento do que

ao atendimento.

4.2.4. Conhecimento do Cliente
Quanto ao conhecimento do cliente, houve uma paridade entre as

diferentes classes. Apesar de todas as categorias terem majoritariamente
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destacado o conhecimento do cliente como categoria relevante, para clientes e
meédicos essa foi uma maioridade sutil, enquanto representantes e
farmacéuticos a consideram de maneira unadnime. Percebemos isso como
sendo fruto do grau de inter-relacao e dependéncia entre as classes, ou seja,
como para clientes basicamente interessa a prescricdo do médico e as
condi¢cdes de pagamento do ponto de venda, e para os médicos s6 o que
interessa para prescricao € o poder de convencimento do representante a partir
de algum argumento, entdo para estes o conhecimento acerca da situagao
como um todo ndo € fundamental. Ja para representantes e drogarias &
fundamental entender o publico o qual se almeja atingir para fazé-lo de maneira
eficiente, e, portanto, &€ imprescindivel dotar-se de técnicas que aprimorem e

valorizem o conhecimento destes.

4.2.5. Atendimento ao Cliente
Acredita-se, pelas mesmas razdes, que a ultima categoria percebida e

analisada segue a mesma tendéncia. Sua Unica discrepancia da-se pelo fato
de os médicos dizerem-se ndo muito preocupados com a maneira pela qual se
relacionam com os representantes, e sim mais interessados em beneficios
percebidos pela droga propriamente dita ou pela promogédo que a ela se
acopla.

Desta forma, encerrou-se mais uma parte prevista da pesquisa, a da
percepcdo, validagdo e andlise das categorias ante aos quatro publicos
pretendidos pelo autor. Todavia, ao definir-se quais as categorias a serem
abordadas em novo questionario, buscou-se contemplar ainda alguns outros
aspectos nao capturados pelo questionario aberto, mas que se mostraram
pertinentes ao longo dos estudos. Tais categorias serdo mais bem explicitadas
e abordadas na sequéncia deste relatério. Desta vez o questionario adotado €
fechado e restrito aos médicos, gerando nova analise de contetido, agora a

partir de modelos estatisticos e com utilizagdo de amostragem maior.
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4.3. Visao Geral dos Resultados Finais

Seguindo o cronograma apontado pelo autor ao inicio do projeto, dada
as analises e consideragbes parciais obtidas por meio dos questionarios
abertos dirigidos a meédicos, farmacéuticos e balconistas, pacientes e
representantes de laboratérios farmacéuticos, a metade final do trabalho
dirigiu-se especificamente a classe médica, interessada em avaliar
quantitativamente as variaveis percebidas no estdgio inicial da pesquisa para

com esta.

4.3.1. Perfil do médico entrevistado

Sendo os entrevistados selecionados por conveniéncia e aproximacéo
(direta ou nao) do autor, o publico atingido acabou apresentando alguma
uniformidade em caracteristicas demograficas, sendo os médicos respondentes
predominantemente homens (66,7%), com idade entre 51 e sessenta anos
(37,8%) e tempo de formado entre 21 e 30 anos (46,7%), ndo necessariamente
obedecendo as trés caracteristicas simultaneamente. Todos os profissionais
entrevistados trabalham no Estado de Sao Paulo, em cidades em um raio de
até 100 km da Capital do Estado, atendendo principalmente em Itu e Porto
Feliz.
Quadro 4.3.1. — Perfil demografico dos médicos entrevistados

Idade - Tempo de formado | %

Abaixo de 30 anos 13,3% Menosde 5anos 133%
Entre 31 e40anos  13,3% Entre 60110 aRos 5 ILEILT%)
ey ; Entre11e20anos | 13,3%
Entre 41 e 50 | 26,7% | ; 5 Koo
Ent LS a-”_9‘°’_ : T ao ; Entre21e30anos  46,7%
ntre 51 e 60 anos 37,8% ‘Mais de 30 anos | 15,6%
Acima de 60 anos 8,9% Total ' - | - 100,0% '
| Total obs. o 100,0%
Local onde atende a maior do '
tempo Género | %
Itu 14 20,30% ' i : =
PotoFeliz 22 31,80% Al
Sorocaba 10  14,50% Masculino ~ 66,7%
Sao Paulo 14 20,20% | Total | 100% |
Salto 6 8,70%
Itapetininga i 1,40%
Piracicaba 1 1,40%
Tatui 1 1,40%
Total 69 100%
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Com relagao aos aspectos profissionais do médico entrevistado, houve
uma maior uniformidade em termos de quantos pacientes cada um costuma
atender por més, com leve predominancia do intervalo entre 51 e 150 pacientes
(37,8%), ou seja, uma media de dois a cinco pacientes por dia corrido. Ja
quanto a outros pontos da vida profissional destes médicos, ha um perfil
claramente definido: atende tanto a conveniados (84,4%) quanto particulares
(91,1%) e é possuidor de consultério préprio (77,8%). Por fim, quase metade
(48,9%) atende de cinco a dez representantes por més, e outra boa parte
(26,7%) atende entre 11 e vinte representantes. No que diz respeito a
especializagdo de cada um, houve uma grande gama de respostas, com ligeira
predominancia da clinica médica como residéncia.

Quadro 4.3.1.2. — Perfil profissional dos médicos entrevistados

Atend. : Uo
Conveniados % Atendimento mensal | %
N&o resposta | 220%| até 50 pacientes L 22%
S| ewo% Entre 51 e 150 pacientes ~ 37,8%
| Nao 13,30% Entre 151 e 250 pacientes | 222% |
Total e 100% _Entre 251 e 300 pacientes ~ 4,4%
~acima de 300 pacientes ~ 33,3%
Consultério | % Bl LE
Sim 77,8%
Nao 1222% Atendimento a
Total 100% Representantes
'Abaixo de 5 representantes  17,80%
'Entre 5 e 10 representantes - 48,90%
1 Entre 11 e 20 tant | 26,709
Atend. Particular % S B rgpres?n ames o A’;
e 'Entre 21 e 30 representantes 4,40%
N&o resposta ! 22% [ e i
; SRy =l ' Acima de 30 representantes 2,20% |
- - o Total N
N&o N e ’ i
Total . 100,0%
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Especialidade Médica

Ortopedia 12,28%
Pediatria 10,53%
Clinica Médica 17,54%
Endocrinologia 8,77%
Ginecologia 7,02%
Urologia ' 7,02%
Cardiologia 5,26%
Dermatologia - 3,51%
Gastroenterologia 3,51%
Infectologia 3,561%
Obstetricea 3,51%
Otorrinolaringologia 3,51%
Vascular 1,75%
Cirurgia Vascular 1,75%
Hepatologia 1,756%
Metabiologia 1,75%
Neurologia 1,75%
Nutrologia : 1,75%
Pneumologia 1,75%
Traumatologia 1,75%
Total 100,00%

4.3.2. Analise dos Resultados

Tragado o perfil dos entrevistados, segue-se a analise dos principais
aspectos apontados pela pesquisa em seu momento final, as variaveis relativas
as diferentes perspectivas que se buscou avaliar ao longo da pesquisa.
Tabela 4.3.2. — Respostas das assertivas

Assertivas\ Escala de

Concordancia

Ajuda Financeira 24 7 2 9 3 0 45
Atendimento ao Cliente

(médico) 1 i 3 12 24 4 45
Conhecimento do Cliente

(médico) 1 1 1 11 24 7 45
Genéricos 1 5 el b A5 12 45
Informacgdes Cientificas 1 2 4 4 29 5 45
Fidelidade ao Laboratério 7 16 i 10 5 0 45
Divulgagao na Midia 16 17 6 4 1 1 45
Influéncia nas Prescrigoes 8 19 5 4 P 2 45
Relacionamento Informal 27 6 4 4 3 1 45
Conjunto ' 86 . 74 39 63 111 32 405

Observando-se o resultado como um todo, primeiramente, pode-se

observar uma grande variagdo entre as respostas, tendo acontecido apenas
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em duas ocasides de uma escala ndo ter sido assinalada em uma assertiva.
Em ambas as vezes esta escala foi Concordo Totalmente, igualmente a escala
menos vezes respondida no conjunto, demonstrando relutdncia por parte dos
medicos em aceitar categoricamente as afirmagées a que foram submetidos.
Interessante também que logo na sequéncia das respostas mais frequentes
encontram-se Discordo Pouco e Concordo Pouco, ilustrando que se por um
lado os médicos evitaram a veeméncia afirmativa, por outro manifestaram suas
verdadeiras intuicbes sobre os assuntos, deixando de lado a morosidade e a
tendéncia a neutralidade, mesmo em questdes polémicas.

Acompanhando a continuagdo da tabela 4.3.2, a primeira resposta
analisada trata da Ajuda Financeira. Como era de se esperar, grande parte dos
respondentes diz discordar totalmente de que a empresa por eles lembrada
costuma contribuir financeiramente para a sua atualizagao profissional. Mais
medicos, entretanto, concordam (seja pouco ou muito) do que discordam
nestas mesmas intensidades, mostrando o quanto esta questdo é polémica e
pode variar dentro da classe médica.

Outras assertivas que foram fortemente rechacadas pelos médicos
foram a influéncia de divulgagdo na midia de medicamentos no ato da
prescricdo, e a existéncia de um relacionamento informal, além do profissional,
para com o representante do laboratério indicado. Isto significa dizer que nao é
interessante para os laboratérios investirem em divulgacdo na midia de
medicamentos que necessitam prescricdo, e que os esforgos para atingir o
cliente final (paciente) devem concentrar-se em promover a necessidade de
buscar-se a solugado adequada para aquele tipo de enfermidade e que, apesar
de alguns casos extremos em que médicos e representantes venham a criar
um vinculo de afeto, estes ainda sdo excecéo a regra, pois em sua maioria as
relagdes entre eles sdo meramente profissionais.

Prosseguindo junto as assertivas, tanto o atendimento ao cliente quanto
0 conhecimento deste por parte dos representantes obtiveram percepgdes
muito parecidas, com um cendrio bastante positivo, porém passivel de
aprimoramento. Em ambos os casos uma pesquisa exploratéria por parte das
empresas farmacéuticas poderia trazer ganhos significativos sobre como
incrementar a relagéo entre representante e médico, e melhorar o poder de
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convencimento do primeiro para com o segundo. O mesmo se aplica a
capacidade de oferecer informagdes detalhadas e precisas do medicamento
que estes representantes oferecem, com um quadro de respostas muito
semelhante ao do atendimento e conhecimento do cliente, levando a crer que
uma melhor especializagao cientifica sobre o produto ofertado fara com que os
médicos sintam-se melhores atendidos em suas expectativas e necessidades.

Outra resposta bastante positiva destes profissionais da saude foi a
possibilidade de prescrever um medicamento genérico aos pacientes, deixando
claro que este € um mercado ja consolidado no Brasil e que deve atentar aos
laboratérios sobre como ser capaz de competir em prego e custos ao menos
para medicamentos cuja patente ja expirou, especialmente dado o cenario
cada vez mais recorrente de quebra de patentes acelerado em fungéo de
pressdes governamentais e midiaticas.

Por dltimo, mas nio menos relevante, os médicos se mostraram pouco
propensos — ao menos quando diretamente questionados — a dar preferéncia a
um unico laboratério no momento de prescrever medicamentos, corroborando o
pensamento vigente de que o mercado farmacéutico é altamente competitivo e

ferozmente disputado por seus atores principais.

5. Conclusao

Retomando a questao central desta pesquisa, € inegavel que a industria
farmacéutica exerce enorme influéncia sobre o comportamento do profissional
médico. Em um ambiente tao dinamico, repleto e dependente de constante
inovacdo, em grande parte das vezes & o representante farmacéutico quem se
incumbe de levar ao médico as novidades do mercado e os resultados de
novas pesquisas cientificas. Nas especialidades médicas que envolvem a
necessidade de um receituario clinico para o paciente (excluem-se aqui os
anestesiologistas, por exemplo), rarissimos sdo os casos de profissionais que
ndo recebam frequentemente a visita de propagandistas que, enquanto
enunciam as maravilhas de seu produto, distribuem de canetas e blocos de

papel a amostras gratis, passando por convites a jantares, congressos medicos
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e até mesmo viagens para toda a familia. Muitos sdo os questionamentos que
surgem da linha ténue que divide a ética adotada no momento da prescrigéo e
os eventuais beneficios oferecidos pela industria farmacéutica que se pode
repassar aos pacientes.

Quanto a influéncia das PDC, estas se mostraram pouquissimo
eficientes no contexto da pratica prescritiva da medicina, sendo praticamente
ignoradas pelos médicos e, ainda, tidas como secundarias pelos
propagandistas. Aparentemente, a PDC deve continuar se manifestando mais
fortemente para produtos do tipo OTC, geralmente menos lucrativos e,
portanto, menos interessantes para os laboratérios.

Os genéricos, por sua vez, mostram cada vez mais a sua forga e
relevancia, especialmente no quadro brasileiro, cujo sistema de satde publica
é precario e grande parte da populagdo nédo tem condicbes de comprar 0s
medicamentos a seus pregos exorbitantes.

A realizagao deste trabalho permite que algumas recomendagdes sejam
feitas aos quatro publicos analisados: aos laboratérios, que invistam fortemente
no treinamento dos seus representantes, sobretudo do ponto de vista técnico, e
prestem especial atencdo aos medicamentos genéricos. Com a ascensao
econdmica da classe C no Brasil, surge um potencial muito grande de pessoas
dispostas a aumentar os seus cuidados com a salde, mas que ainda assim
sofre de sérias restricbes orgamentarias. Aos medicos, que nunca se
esquecam que antes de bons amigos, representantes sao meros
propagandistas interessados em vender as suas “enciclopédias” de porta em
porta, e que devem saber explorar ao maximo a capacidade investidora dos
grandes empresas do setor, mas que € preciso ter muito claro a distingéo entre
investimento e financiamento. A farmacéuticos e balconistas, que encontrem
novas formas de conseguir beneficios dos laboratérios sem que precisem
praticar da “empurroterapia’ para receber medicamentos bonificados, e,
finalmente, aos pacientes que questionem seus médicos acerca do que estao
receitando e desafiem-no a sempre indicar 0 mais adequado, € ndo o mais
cémodo.

Esta pesquisa encontrou na indisponibilidade de tempo do pesquisador a
sua maior dificuldade, posto que conciliar os estudos de um curso integral com
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uma atividade de tamanho porte ndo é das tarefas mais faceis, e, ainda,
dependeu do comprometimento dos entrevistados em se propor a tratar de
assuntos polémicos e evitados publicamente, mas tem, em seu final, boas
contribuicées ao setor farmacéutico, servindo de escopo para se compreender
a dindmica deste mercado de caracteristicas tao distintas e particulares.
Finalmente, fica a sugestdo para que se fomentem novas pesquisas
nesta area, visando expandir os estudos aqui verificados e amplia-los aos
outros publicos nao tdo profundamente aqui abordados, bem como se use
desta pesquisa para verificar como se comportara o mercado em face as novas

regulamentagdes da Anvisa.
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Anexo 1 — Cronograma da Pesquisa

Cronograma previsto da pesquisa para o periodo de Agosto de 2008 a
Julho de 2009.

ATIVIDADES 1121|134 |5 |6 |7 [8 [9 [10(11[12
Pesquisa Bibliografica X | X [X [X
Melhorar roteiro de perguntas X [X
Selecao e escolha dos X

sujeitos a entrevistar

2000000000008 000000000000000s300000C0OOCGIOGNISGSICSESGOTOCGDS

Coleta de dados — pesquisa X | X |X
exploratéria qualitativa em

profundidade.

Avaliagéo do Projeto X

Andlise de conteudo, X | X [X

confronto com a literatura.

Definicdo das variaveis a X
trabalhar (validagéao)

Entrega do Relatério Parcial X

Elaborar questionarios X
fechados

Coleta de dados — aplicagao X | X |X
dos questionarios

Andlise quantitativa e X [X | X |X
conclusdes

Entrega do Relatério Final X
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Anexo 2 — Questionarios abertos aplicados aos entrevistados

Questionario para Clientes

Especializagao Profissional:

Profissdo Atual:

Cidade em que mora:

1. Vocé compra, ou ja comprou medicamentos movido por impulso? Que

o

tipos de medicagdo? Em que situagéo?

O Senhor (a) conhece os medicamentos que consome? Que

informagdes tém a respeito deles?

O Senhor (a) I& as bulas ou embalagens das medicagbes adquiridas? E

capaz de compreender as informagdes que la constam?

Existe algum estoque de medicamentos em sua residéncia? Se sim, que

medicamentos o Senhor (a) costuma manter sempre em casa?

Com que freqiiéncia o Senhor (a) costuma ir a farmacias e drogarias?

As propagandas sobre medicamentos e empresas farmacéuticas
veiculadas em canais de comunicagdo aberta (TV, radio, jornal e
revista..) influenciam a sua decisdo de compra sobre determinado

produto?

Alguma vez o Senhor (a) ja solicitou ao seu médico ou resolveu comprar
determinada medicagao por indicacao de terceiros tais como amigos ou

parentes? E por farmacéuticos ou balconistas de farmacia?
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8. Vocé utiliza todas as medicagdes corretamente?

9. Quais sao os seus objetivos no uso de medicamentos? O Senhor (a) os

compra para prevencéo ou tratamento de eventuais enfermidades?

10.0 Senhor (a) conhece o farmacéutico da(s) farmacia(s) que costuma
comprar? Qual a importancia do papel do farmacéutico para o Senhor

(a)?

11.0 Senhor (a) se auto-medica? Com que freqiéncia? Em que situagdes

resolve procurar um especialista meédico?

12.0 Senhor (a) sabe reconhecer quais sdo os medicamentos isentos de

prescricao?

Questionario para Farmacéuticos e Balconistas de Farmacias
Especializagao Profissional

Ocupacéo na area da saude:

Ocupacéo Atual:

1. Vocés (o estabelecimento em que atua) estimulam a compra por
impulso? Existem estimativas do quanto este tipo de compra representa

no faturamento da loja?

2. Os clientes tém demonstrado conhecimento dos medicamentos

adquiridos?
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3. Como vocés percebem a freqiéncia de visita dos clientes? Mantem algum

programa de relacionamento ou fidelidade?

4. E possivel acompanhar os habitos de compra dos clientes com relacao

aos MIPs (Medicamentos Isentos de Prescri¢éo)?

E possivel perceber alguma influéncia externa no momento da compra?

wh

Qual o papel do farmacéutico na relagao da farmacia com o cliente?

i

A PDC (Propaganda Direta ao Consumidor) influencia o paciente para

pedir determinadas categorias e marcas de medicamentos?

=~

8. E comum os balconistas sugerirem a troca de medicamentos prescritos
pelos médicos por medicamentos genéricos ou bonificados? Existe algum

controle desta pratica por parte da farmacia?

9. Vocé acredita que & ético aceitar facilidades, brindes e artigos de

promogao dos representantes farmacéuticos?

10. Voceé saberia diferenciar o tipo de “presente” que é ético ou n&o? Saberia
identificar quando um artigo de promogao pode acarretar influéncias em
suas vendas, através da substituicdo de medicamentos? Como a farmacia

lida com estas questdes?

11. “Presentes” e promogées influenciam o comportamento do balconista no
momento da venda do medicamento? Isso poderia comprometer sua

obrigagao profissional basica de colocar os interesses do paciente em

primeiro lugar?
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12. Conhece algum caso desse tipo com colegas de profissédo que poderia
nos ilustrar como se dé essa relagdo? (Nao é preciso citar nomes, fontes

ou local de trabalho)

13. Vocé recebe alguma orientagdo por parte da farmacia com relagéo a
aceitacdo de promogdes e brindes dos representantes farmacéuticos? Ha

alguma manifesta¢do neste sentido?

14. De que fontes vocé obtém a maior parte das informagdes necessarias

sobre os medicamentos?

15.As promogbes da industria farmacéutica poderiam desencorajar a
possibilidade de que os farmacéuticos e balconistas vendam um

medicamento genérico, ou outro tipo de medicamento?

16. Vocés acreditam que as quantias gastas com despesas de promogéo de

medicamentos sao aceitaveis? Como encaram estes gastos?

Questionario para Representantes de Vendas da Indistria Farmacéutica
Especializagao Profissional:

Ocupacao Atual:

Cidades em que atua:

1. Qual a frequéncia de visitas aos médicos? Como ela & determinada?

Como os médicos os recebem? Formas, horarios, tratamentos concedidos, etc.

. Qual o relacionamento pessoal que os Srs. desenvolvem com o0s
médicos? Que conhecimentos os Srs. possuem dos médicos com 0s quais

trabalham?
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3. A PDC (Propaganda Direta ao Consumidor) influencia os médicos a
pedir mais informagdes e amostras gratis sobre determinadas categorias e

marcas de medicamentos?

4, Os Srs. acreditam que é ético os médicos aceitarem facilidades, brindes

e artigos de promog¢ao?

5. Os médicos sabem diferenciar o tipo de “presente” que &€ ético ou néo; e
sabem identificar quando um artigo de promogédo pode acarretar influéncias

em suas prescrigées?

6. Quais “presentes” os médicos percebem como sendo mais ou menos

aceitavel? Existe algum valor limite para aceitar um presente?

7. Em sua opinido, “presentes” e promogdes influenciam o comportamento

prescritivo do médico?

8. Qual a proporgdo de médicos que aceitam estes “presentes” e /ou
pagamentos?
9. O Senhor (a) saberia descrever um caso de abuso e/ou falta de ética por

parte de alguma empresa farmacéutica ou de acordo com médicos? (Nao é

preciso citar nomes ou fontes)

10. Existem casos de médicos que nao aceitam presentes em nenhuma

hipétese? Como o Senhor (a) lida com este tipo de medico?

11. No caso de médicos que trabalham como contratados, os seus
empregadores desencorajam a aceitagdo de artigos de promogdo dos
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representantes farmacéuticos? Ha alguma manifestagéo neste sentido? Como

o Senhor (a) age neste caso?

12. De que fontes os médicos obtém a maior parte das informagdes

necessarias sobre os medicamentos?

13. As promogbes da industria farmacéutica podem desencorajar a

possibilidade de que os médicos prescrevam um medicamento genérico?

14. Como é o relacionamento do representante com os farmacéuticos? Qual

a natureza das visitas técnicas e de vendas?

15. Como sdo as promogdes para farmacéuticos e balconistas? Elas sdo

alinhadas aos mesmos esforgos de divulgacao feitos para os médicos?

Questionario para Médicos
Especializagdo Médica:
Ocupacéo atual:

Cidade(s) onde atua:

1) Com que frequéncia o Senhor (a) é visitado pelos representantes

farmacéuticos?

2) Como o Senhor (a) recebe esses representantes? Forma, horarios,

procedimentos, etc.

3) Qual é o grau de relacionamento pessoal que o Senhor (a) desenvolve

com os representantes?
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7)

8)

Que tipo de informacgdes o Senhor (a) acha que os representantes tem a
seu respeito? Eles sabem ou procuram saber alguma coisa de foro

intimo do Senhor (a). e da sua familia?

O Senhor (a) observa influéncia das Propagandas Diretas ao
Consumidor (PDC) na requisicao dos seus pacientes por determinadas

categorias e marcas de medicamento?

O Senhor (a) acredita que € ético aceitar facilidades, brindes e artigos de

promoc¢ao dos representantes farmacéuticos?

Como determinar quais “presentes” podem ser considerados éticos ou
nao? Ha alguma maneira de interpretar quando um artigo de promogao
pode acarretar influéncia na prescricdo? Como o Sr. lida com essa

questao?

Existe algum critério para aceitar ou nao determinados “presentes’?

“Presentes” e promogdes influenciam e/ou ja influenciaram o seu

comportamento prescritivo?

10) O Senhor (a) conhece casos (ndo é preciso citar nomes e/ou descrever

detalhadamente a situacéo) de colegas de profissdo que aceitem estes
“presentes” e/ou pagamentos? Em geral, qual proporgéo da classe

médica no Brasil aceita este tipo de procedimento?

11)No caso de médicos que trabalham como contratados, 0s seus

empregadores desencorajam a aceitagdo de artigos de promogao dos

representantes farmacéuticos? Ha alguma manifestacéo neste sentido?
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12) As promogdes da industria farmacéutica desencorajam a possibilidade

de que os médicos prescrevam um medicamento genérico?

13) De que fontes o Senhor (a) obtém a maior parte das informagdes

necessarias sobre os medicamentos?
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Anexo 3 — Questionario fechado aplicado aos médicos

1. Indique um laboratério farmacéutico que o(a) visita regularmente (a0 menos uma vez por més) e manifeste o seu
grau de concordédncia ou discorddncia para cada assertiva apresentada abaixo, sempre tendo em vista a empresa
abaixo citada.

Assertivas
Discordo  Discordo  Discordo  Concordo Concordo Concordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

2. Essa empresa normalmente contribui O O O O O (]

financeiramente com minha atualizag&o profissional

3. Esse laboratério me atende exatamente da forma O O O | O O

COMmo eu espero

4. O representante dessa empresa costuma O O O O O O

conhecer quais as minhas necessidades e

preferéncias

5. Sempre levo em considerag&o no ato da O O O O ] O

prescrigéo a possibilidade de utilizar um

medicamento genérico

6. Costumo receber da empresa (representante)

todas as informagdes que preciso

7. Procuro sempre que possivel prescrever

medicamentos deste laboratério

8. Costumo sempre que possivel considerar na

prescricéo medicamentos ja conhecidos pelos

pacientes através de diwlgagdo na midia

9. Representantes de outras empresas procuram O O O O O O

influenciar minhas prescrigbes em detrimento da

empresa considerada

10. Tenho um relacionamento informal, além do O O O O O O

profissional, com o representante deste laboratorio

Dados Pessoais

11. Especialidade Médica: Atende pacientes:

Sim Nao

12. Sexo: 16. Conveniados [T i

[0 Feminino 0 Mmasculino 17. Particulares o O

dldades 18. Possul consultério préprio:

O Abaixo de 30 0 Entre 31 e 40 O Entre 41 e 50 O sim O Nio
anos anos anos
Entre 51 e 60 O Acima de 60 19. Nomero de representantes de empresas farmacéuticas
anos anos que atende por més:

14. Tempo de Formado O Abaixo de 5 Entre 5e 10 Entre 10 e 20
Menos de 5 0 Entre 6 & 10 - Entre 11 e 20 representantes representantes representantes
anos anos anos D Entre 20 e 30 Acima de 30
Entre 21 e 30 representantes representantes

O [0 Mmais de 30 anos
anos 20. Local onde atende a maior parte do tempo:

15. Niimero de pacientes que atende por més:

= Entre 51 e 150 Entre 151 e 250

[ ateé 50 pacientes [J pavientes O dacientis

0O Entre 251 e 300 acima de 300
pacientes pacientes
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