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RESUMO

O trabalho desenvolvido pelo Propagandista Vendedor (PV) tem o objetivo de levar
informacdes relevantes que possam agregar e influenciar o comportamento prescritivo
do médico, em um mercado de produtos que possui uma marca comercial e necessita de
prescricao. Assim, diante da utilizagéo da ferramenta de Marketing de Relacionamento (MR)
que vem sendo utilizada pela industria farmacéutica ha décadas, pretende-se responder ao
seguinte questionamento: de que forma a classe médica absorve a ferramenta de marketing
utilizada pela industria farmacéutica, na figura do PV, como estratégia de implementacéo
da propaganda, e como esse trabalho tem influenciando o0 seu comportamento prescritivo?
Com o estabelecimento da questdo norteadora do presente estudo, estipulou-se como
objetivo geral analisar a percepcédo da classe médica do Piaui e Maranhdo em relagéo
ao trabalho desenvolvido pelo PV como agente influenciador da prescricdo, a partir da
Resolugéo da Diretoria Colegiada 24/2010, de 15 de junho de 2010, que rege as regras
do marketing utilizado pela indistria farmacéutica. Para atingir o objetivo geral proposto,
foram estabelecidos o0s seguintes objetivos especificos: 1. Identificar as variaveis de maior
relevancia em cada especialidade, que influenciam na prescricdo médica; 2. Identificar as
similaridades entre as variaveis que estéo relacionadas ao comportamento prescritivo para
cada especialidade médica, diante do conjunto de variaveis estabelecidas; 3. Conhecer os
aspectos subjacentes associados as variaveis pesquisadas. A pesquisa apresentou uma
prevaléncia de homens, bem como percepcoes distintas de cada especialidade em relagéo
ao trabalho desenvolvido pelo PV. O estudo ainda pode mostrar algumas similaridades entre
0s especialistas participantes da pesquisa. Conclui-se que ha uma percepgédo entre esses
profissionais em relagdo ao trabalho desenvolvido pelo PV, assim como uma delimitagdo
devido ao numero de profissionais que participaram da pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Marketing de relacionamento. Prescricdo. Receituario. Industria
farmacéutica.




ABSTRACT

The work developed by the Propagandist Seller (PS) aims to bring relevant information that
can aggregate and influence the prescriptive behavior of the physician, in a product market that
has a trademark and needs prescription. Thus, in view of the use of the Relationship Marketing
(MR) tool that has been used by the pharmaceutical industry for decades, it is intended to
answer the following question: how does the medical class absorb the marketing tool used
by the pharmaceutical industry, on PS, as a propaganda implementation strategy, and how
does this work influence their prescriptive behavior? With the establishment of the guiding
question of the present study, it was stipulated as general objective to analyze the perception
of the medical class of Piaui and Maranhé&o in relation to the work developed by the PS as an
influencing agent of the prescription, from the Resolution of the Collegiate Board 24/2010, of
June 15, 2010, which governs the rules of marketing used by the pharmaceutical industry. To
achieve the proposed general objective, the following specific objectives were established: 1.
Identify the most relevant variables in each specialty, which influence the medical prescription;
2. Identify the similarities between the variables that are related to the prescriptive behavior for
each medical specialty, considering the set of established variables; 3. Know the underlying
aspects associated with the variables surveyed. The research presented a prevalence of
men, as well as distinct perceptions of each specialty in relation to the work developed by
the PS. The study may still show some similarities among the experts participating in the
research. It is concluded that there is a perception among these professionals regarding the
work developed by the PS, as well as a delimitation due to the number of professionals who
participated in the research.

KEYWORDS: Relationship marketing. Prescription. Receipt. Pharmaceutical industry.
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INTRODUCAO

Nessa primeira secao, realizou-se um apanhado de todo o contexto sobre a tematica
proposta, a fim de compreender melhor os principais pontos abordados, bem como a
questao de pesquisa, os objetivos, geral e especificos, a justificativa e, por fim, a estrutura
da analise, além da contribui¢cdo oferecida pelo estudo.

11 CONTEXTUALIZAGCAO

Apreocupacédo do marketing em entender seu cliente € algo que vem sendo estudado
ha anos, originando diversos conceitos e teorias, como é o caso do mecanismo utilizado
para tratar de diversos comportamentos e perfis de clientes. Na verdade, ha mais de quatro
décadas, discutem-se os temas relacionados a importancia de se comunicar com clientes
e atender as suas necessidades (LEAL, 2005).

Por isso, o marketing passou a ter um papel marcante em todo o contexto
organizacional, além de uma determinante participacdo em todas as etapas e em todos
os setores das empresas, atuando desde o processo produtivo até a sua entrega ao
consumidor final (VAVRA, 1993).

Ele ndo se isola em um Unico departamento ou mesmo em uma tarefa exclusiva,
como é o caso da atividade de vender. Ela transcende as diversas barreiras da organizagéo
e é substancial para agregar valor em todas as etapas do processo. Os profissionais
dessa area buscam formas de tornar realidade as necessidades do cliente e antecipar-se
diante de determinado cenario, com o proposito de estarem aptos a atender as mudancas
de comportamento, mediante 0 emprego de estratégias diferenciadas e competitivas
(KOTLER, 2000a).

Em geral, no mercado, quem dita as regras do jogo € o proprio cliente e o profissional
de marketing deve estar alinhado aos desejos e as aspiragées daquele, com o intuito de
sempre prever, antecipando-se as mudangas mais previsiveis, como forma de suprir os
desejos do cliente (SANTOS, 2011). A respeito disso, atender a essas necessidades pode
estar relacionado com melhorias que um produto pode proporcionar no dia a dia de uma
pessoa, isto é, ndo necessariamente estar ligado a sua rentabilidade (DIAS, 2004).

Na verdade, o marketing faz parte de uma evolucdo organizacional, auxiliando
no processo de transformacgdo da economia mundial, com o fito de conceber melhor o
comportamento do mercado diante da conduta do consumidor. Por isso, entende-se
que o marketing € associado a uma empresa, uma vez que procura a melhor forma de
acompanhar a evolugédo, as mudangas do mercado, da ética, da responsabilidade social,
da amplitude e da profundidade das atividades dessa area (KERIN et al., 2007).

Devido a essa evolugéo é que o marketing intenta apreender como a classe médica
absorve o formato de relacionamento adotado pela industria farmacéutica, onde o PV



operacionaliza uma estratégia de propaganda que procura influenciar o comportamento
prescritivo médico. De fato, pesquisas relacionadas ao tema relataram evidéncias de
que existe uma ligagdo entre a atuacdo do PV e o procedimento do terapeuta, quanto a
prescricdo de um medicamento ético (LEAL, 2004).

Dessa forma, contextualiza-se o ambiente de comunicagdo entre industria
farmacéutica e médico, como um mecanismo imprescindivel de MR, onde cada um dos
envolvidos desenvolve preferéncias, utilizando uma linguagem interativa (RODRIGUES,
2013).

21 QUESTAO DE PESQUISA

A profissdo de Propagandista Vendedor (PV) foi regulamentada em 14 de julho
de 1975, por meio da lei 6.224, sancionada pelo entdo Presidente da Republica, Ernesto
Geisel (UP PHARMA, 2010). Somente apds essa normatizagcéo a profissdo passou a ter

mais visibilidade no mercado farmacéutico.

Segundo Semenik e Bamossy (1996), além de diversas atividades promovidas por
esse profissional, a utilizagcdo de ferramentas de analises de mercado, previséo de vendas,
sugestdes de novas apresentag¢des e novos produtos permitiu que a relacdo entre industria

farmacéutica e médico se tornasse mais forte.

Esse também foi um dos motivos pelos quais a profissdo passou a ser vista de
forma diferenciada no mercado de medicamentos, o qual requer prescricdo médica, pois
conforme Bregantin (2000), esses profissionais possuem uma visdo mais estratégica da
empresa no ambiente de trabalho.

Nascimento et al. (2010) afirmaram que somente a partir do trabalho desenvolvido
no campo pelo PV que as empresas passaram enxergar melhor as necessidades de cada

cliente, nessa atmosfera.

O trabalho desenvolvido pelo PV ainda tem como escopo levar informagdes
pertinentes para a classe médica, de forma a agregar e influenciar o seu comportamento
prescritivo, dentro de um mercado de produtos que possui uma marca comercial € necessita

de prescricdo, em consonancia com Coelho (2011).

Nesse ambito, sdo esses profissionais da industria que levam para o médico as
novas tendéncias, os consensos e as informagdes que sdo adotados com o passar do
tempo (BAMOSSY; SEMENIK, 1996). Dai porque o PV passou a representar, para a classe
médica, um profissional essencial na busca e no desenvolvimento de novos e melhores
meios de comunicacéo, e é esse contato entre o profissional, a indUstria e o médico que se
caracteriza como um forte exemplo de MR (NASCIMENTO et al., 2010).

Vale ressaltar que o ambiente da indistria farmacéutica é regido por diversas



normas, que moldam o trabalho do PV. De acordo com a Organizacdo Mundial da Salude
(OMS), existem algumas intervencdes voltadas para a promog¢do do uso racional de
medicamentos. Trata-se de regras implementadas por esse 6rgédo a fim de procurar uma
forma de manter o equilibrio entre as diversas partes envolvidas quanto ao uso consciente
e racional de medicamentos, evitando excessos (WORD HEALTH ORGANIZATION, 1987).

Nesse processo, do qual a industria participa, sdo levados em consideragéo aspectos
relevantes, que visam a contribuir com o dia a dia do médico, para que ele possa se munir
de um arsenal de contetidos que o auxiliem em seu ambiente clinico (BARROS, 2000).

A industria farmacéutica utiliza o MR como um dos instrumentos essenciais para
a conquista do receituario. Nesse ambito, pesquisas realizadas na Austria e em outras
regides confirmaram, mediante estudos empiricos, que ha forte relagéo entre a satisfagao
dos médicos e o relacionamento que estes mantém com os representantes de laboratérios
farmacéuticos (ANDALEEB; TALLMAN, 1996; KOLLATIS; SCHARITZER, 2000).

A satisfacéo nesse relacionamento pode estar diretamente relacionada ao sucesso
do produto. Porém, é necessario que este também atenda aos objetivos prescritivos do
médico, com vistas a ganhar posicao de destaque em relag@o a outras marcas existentes
no mercado. A esse respeito, Rodrigues (2013) afirmou que o marketing se apresenta como
um importante mecanismo de influéncia na venda e prescricdo do medicamento.

Assim, diante da utilizacdo do MR, que vem sendo utilizado pela industria
farmacéutica durante décadas, pretende-se responder a seguinte questdo de pesquisa:
de que forma a classe médica absorve a ferramenta de marketing utilizada pela industria
farmacéutica, na figura do PV, como estratégia de implementagéo da propaganda, e como

esse trabalho tem influenciando o seu comportamento prescritivo?

31 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Com o estabelecimento da questdo norteadora do presente estudo, estipulou-se
como objetivo geral analisar o grau de influéncia percebido pelos médicos do Piaui e
Maranhao quanto ao MR adotado pela industria farmacéutica, que tem a figura do PV como
agente influenciador, a partir da Resolugdo da Diretoria Colegiada 24/2010, de 15 de junho
de 2010.

3.2 Objetivos especificos

Para atingir o objetivo geral proposto, foram estabelecidos os seguintes objetivos

especificos:



1. identificar as variaveis que influenciam a prescricdo médica com maior
relevancia, em cada especialidade;

2. reconhecer as similaridades de comportamento prescritivo para cada
especialidade médica, diante do conjunto de variaveis estabelecidas;

3. conhecer os aspectos subjacentes associados as variaveis pesquisadas.

41 JUSTIFICATIVA

Desde a ultima mudanca na RDC 24/2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), datada de 15 de junho de 2010, a qual regulamenta a nova abordagem
do MR, ainda n&o foram encontrados registros de estudos académicos, no Brasil, que
apresentem o0 novo comportamento prescritivo da classe médica. Supde-se que pode
ter havido uma mudanca dessa conduta como consequéncia das novas regras definidas
pela RDC 24/2010 na pratica da propaganda médica, motivada por diversas alteragdes do
colegiado.

Nesse sentido o estudo justifica-se pela caréncia de trabalhos, em nivel nacional,
que analisem as variaveis utilizadas pela industria farmacéutica a partir da percepgéo do
médico, influenciando em seu comportamento na escolha de uma marca. Pretende, ainda,
preencher um gap metodolégico a partir de estudos utilizados como principais fontes de
elaboracéo da atual pesquisa, como é o caso do estudo de Leal (2005), que explorou a
influéncia das praticas de MR de empresas farmacéuticas na conquista da lealdade dos

médicos.

Para o autor, existe um fator determinante na relacao entre o médico e o laborat6rio

para a escolha de determinada marca, no momento da prescri¢éo.

Cesar (2005) procurou compreender, dentro do problema de pesquisa, como o MR
interfere no comportamento prescritivo do médico. Contudo, trata-se de estudos que foram
realizados antes da Gltima alteragdo da Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) 24/2010,
da ANVISA, a qual regulamenta novas regras de utilizagdo da ferramenta do MR.

Santana (2013) investigou, em seu estudo, o impacto das a¢des de MR, bem como a
influéncia dessas agdes e do relacionamento, enquanto acao de marketing, nas prescri¢gdes
médicas de remédios ndo sujeitos ao receituario. O autor buscou entender como o PV
sensibiliza 0 médico, convencendo-o a prescrever determinada marca, mesmo que nao
necessite de sua receita para garantir a rotatividade no Ponto de Venda (PDV).

Os estudos de Cesar (2005), Leal (2005) e Santana (2013) visaram a mostrar que
existem outros fatores que influenciam o comportamento da classe médica. Os autores
apontaram como variaveis: conhecimento e atendimento ao cliente; frequéncia de visitas;

informacgdes cientificas; ajuda financeira; amostra gratis; conhecimento do vendedor;
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habilidade de comunicagdo; e respeito ao tempo do médico, entre outros aspectos
estudados em paises de diferentes culturas e nacionalidades.

Com a utilizacdo de métodos quantitativos, a presente pesquisa objetiva analisar
0 novo cenario da industria farmacéutica nos Estados do Piaui e Maranhao, a partir do
MR, com o intuito de apreender se houve uma mudanga no comportamento prescritivo da
classe médica, oferecer resultados mais atuais para a corroboragdo de estudos futuros,
e realizar um comparativo dos resultados obtidos com os estudos de Cesar (2005), Leal
(2005) e Santana (2013). O estudo pretende, ainda, caso ndo sejam respondidas a todas
as questbes ora expostas, servir de lacuna teorica para estudos posteriores.

Os resultados da analise aqui empreendida requestam servir como ferramenta de
aprimoramento das estratégias de marketing empregadas pela industria farmacéutica,
esperando que seus resultados contribuam para a geragdo de novos conhecimentos
aplicados nesse nicho de mercado (CESAR, 2005).

Assim, o estudo visa a, dentro da contextualizacdo do MR e de seus aspectos
mais relevantes, analisar, explicar e descrever a forma mais adequada de alcancar melhor

performance de vendas de um produto (SANTOS, 2011).

51 ESTRUTURA

Na presente secdo nomeada de introdugdo, promove-se uma contextualizagdo
sobre o campo de pesquisa do trabalho em tela, visando a que se possa conceber o
tipo de mercado em que o estudo seréa aplicado. Para tanto, a se¢do 2 oferece um leque
de referenciais teodricos que contextualizam, embasam, referenciam e explicam o tema
abordado no estudo.

Nesse diapasao, inicia-se com uma sec¢do que aborda o marketing, oferecendo
uma abordagem historica dessa ferramenta. Em seguida, a teméatica é explorada ainda
a tematica do marketing estratégico, bem como outros segmentos relacionados com o
marketing de relacionamento em seguida explorando o ambiente da industria farmacéutica,
tendo em vista a atuacé@o desse instrumento na participa¢do do processo de conquista do
receituario médico.

Posteriormente, na secdo 3 busca-se explorar a trajetéria da propaganda
de medicamentos no Brasil e a sua regulamentagdo, quanto a medicamentos que
necessitam de prescricdo. A se¢do contribui ainda para pesquisa com informagdes
referente a segmentagéo de mercado utilizada pela industria farmacéutica como forma de

direcionamento das estratégias desse nicho.

A secdo 4 é composta pela metodologia e toda a sua estrutura de pesquisa: a
definicao das variaveis relacionadas a influéncia do comportamento prescritivo do médico, a



partir da RDC de 15 de junho de 2010 (RDC 24/2010), que teve como objetivo a atualizagédo
da RDC 96/2008, de 17 de dezembro de 2008.

Na secdo 5, expbem-se os resultados esperados com o estudo, indicando as
eventuais contribuicbes promovidas, tanto académicas quanto gerenciais. Finalmente a
secao 6 apresenta a sua concluséo do estudo realizado, bem como a delimitagcéo e lacuna
do estudo e suas contribuicbes para estudos posteriores.



REFERENCIAL TEORICO

Essa sessédo oferece uma analise sobre o marketing e suas variagdes com o foco
dentro de um nicho de mercado, que é o da industria farmacéutica, com fulcro em uma

fundamentacéo teorica.

11 ENTENDENDO O MARKETING

As praticas mais tradicionais de marketing tinham como propdésito apenas conquistar
novos clientes em determinado nicho de mercado, ou seja, quanto maior o niUmero de
clientes fosse captado, melhor seria para a empresa. Logo, as companhias ndo possuiam
qualquer tipo de preocupacdo em manté-los fieis a organizagdo, ao longo do tempo
(BERNARDI, 20086).

Com isso, o marketing passou a sofrer inumeras transformagbes, tanto no
campo académico quanto no estratégico organizacional, onde diversos conceitos foram
modificados, em conformidade com o surgimento de novos estudos e novas descobertas.
Tais mudangas aconteceram, principalmente, durante a ultima década de 1950, a comecar
por diversas instituicbes académicas e estudiosos que se dedicaram a construir novos
conceitos, novas classificagdes, novos modelos e suas implementagdes (MC DONALD,
2001).

Dias (2006), Italiani (2006) e Kotler (2000b) patentearam que essas reformas,
sofridas tanto no ambiente organizacional quanto académico, procuraram distinguir
melhor os fendmenos relacionados ao marketing, e apontaram inUmeros entendimentos
e definicbes sobre essas mudancgas. Os supracitados estudiosos contribuiram com essa
ferramenta, essencialmente, na formagao de notaveis paradigmas, presentes na academia
e nas organizagdes ao redor do mundo.

Como ja referido, com o passar dos anos, as definicbes sobre essa tematica foram
se modificando e contribuindo para a ampliagcao e utilizagdo do marketing nas organizacoes,
deixando de corresponder a apenas uma etapa de determinado processo para se tornar
uma peca fundamental em diversos processos. Entdo, passou-se definir o marketing
como algo que alterou o conceito de venda praticado no passado, onde as organizagbes
simplesmente disponibilizavam seus produtos no mercado e eram utilizadas verbas para a
promocgao destes, além de uma pequena capacitagdo da for¢a de vendas, onde o produto
era comercializado naturalmente (ITALIANI, 2006).

Dias (2006) sancionou que essa ferramenta pode ser observada como uma agéo que
cria continuadamente valor para o cliente e gera algum tipo de vantagem competitiva em
longo prazo para a organizagao, gerada por uma gestéo estratégica, a partir de variaveis de
marketing controlaveis, como produto, preco, comunicagao e distribuicao.

O marketing requer, inclusive, afiangar a concretizacdo de diversos tipos de
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negocios entre as partes envolvidas, levando em consideragéo que o objetivo principal de
qualquer organizagéo é garantir a venda. Sendo assim, ele foi desenvolvido para abonar
todas as transacdes das organizagdes em um ambiente de negécios (GOMES; OLIVEIRA;
REZENDE, 2008).

Destarte, atua como uma atividade voltada a planejar e executar a concepg¢éo, a
definicdo de prego, promogdes, distribuicdo de ideias, bens e servigos, para criar negocios
que procurem satisfazer metas individuais e empresariais (KOTLER, 2000b). Entretanto,
néo deixa de promover um processo social e administrativo, por onde o cliente obtém algo
como forma de saciar uma necessidade ou um desejo, por meio de uma concepgao de
criagcéo e troca por um produto (BRETZKE, 2000).

O marketing visa a, dentro de um nicho de mercado, obter participacdo e nao
somente concretizar a venda de um produto, pois tem como meta ganhar um mercado e
alcancar a lideranga dentro de uma caracteristica mercadolégica, desenvolvendo produtos
que atendam a determinado tipo de segmento e, somente ap6s essa conquista, a fim de
estreitar o relacionamento com seus clientes (MCKENNA, 1992).

Contudo, com todas essas mudancas sofridas pelo marketing, sob um contexto
panoramico organizacional, seus objetivos passaram a ndo se restringir & negociagcéo
e a venda propriamente dita, mas ao estabelecimento de relagdes entre a organizacédo
e o cliente. Nesse campo, alguns aspectos tornaram-se importantes para essa nova
formatacdo, bem como para a geracéo de valor para o cliente, perpassando o simples fato
de comprar, indo de mera transagdo comercial para algo mais condensado, fortalecendo
essas relagdes, ou seja, a evolugdo do marketing, enquanto tematica para o estudo e
a prética, reafirma a sua reconceitualizagdo, no sentido de uma orientacdo meramente
transacional para uma diregéo relacional (PAYNE, 2006; PARVATIYAR; SHETH, 1995).

O marketing possui inUmeros objetivos, a exemplo da busca pela satisfagdo como
consequéncia da qualidade e ndo apenas da quantidade. Além disso, um de seus maiores
propésitos € conhecer, encantar, servir e corresponder as inumeras necessidades e
aos mais diversos desejos do consumidor (PINHEIRO, 2008). Por conseguinte, ele esta
presente nas multiplas atividades do dia a dia de pessoas e organizagbes, promovendo um
papel imprescindivel nas relagbes humanas, seja em um contexto organizacional ou fora
dele (BOGMANN, 2000).

21 MARKETING ESTRATEGICO

Alguns acontecimentos verificados na economia do Brasil, na década de 1990,
definiram certas estratégias empresariais de crescimento nas empresas farmacéuticas do
pais (MAGALHAES et al., 2003). Devido a algumas mudancas ocorridas no mercado, cada

vez mais competitivo, foi necessario que as organiza¢des desenvolvessem planos de agéo
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que pudessem assegurar ou minimizar riscos e impactos gerados por essas incertezas, em
busca de sua sobrevivéncia (SILVA, 2013).

Nesse ambito, o marketing estratégico passou a oferecer um papel fundamental
no processo de elaboracdo de acdes a serem implementadas pela organizacéo, a fim de
atingir os objetivos propostos pela empresa (MASHIBA; PELLIM; SANTOS, 2010).

O marketing estratégico tem como premissa acompanhar a evolugdo do mercado
mediante alguns parametros, identificando oportunidades e os diversos segmentos
potenciais existentes, tendo como base uma analise de necessidades as quais se pretende
atender (NEVES, et al., 2004). Tem como esséncia assegurar que uma empresa esteja
pronta as mudangas ambientais externas, motivo pelo qual as estratégias de marketing
devem estar bem definidas para acolher de forma positiva as metamorfoses do mercado
(LEWIS; LITTLER, 2001).

Dai porque o marketing estratégico estad cada vez mais preocupado ndo somente
em desenvolver agdes para atender as necessidades do mercado, mas também intervir na
resolucéo de problemas sociais, econdmicos e ambientais, pois assimilou que cada vez
mais o consumidor tem procurado companhias que se preocupam com esses aspectos
(BORDIGNON, 2011).

31 MARKETING DE RELACIONAMENTO (MR)

No inicio da década de 1950, ja se falava do contexto relacional do marketing,
enfatizando a cooperagéo e a interdependéncia sistémica entre os diversos atores que
dele fazem parte. Nesse periodo, assistiu-se ao inicio do processo de transformacéo desse
mecanismo organizacional, trazendo movimentos e atitudes que mudaram a forma de
interpreta-lo e pratica-lo nas organizagdes (MCGARRY, 1953, 1958). No entanto, somente
em meados da década de 1990, surgiu uma nova contextualizagdo para o marketing,
onde o MR passou a ser utilizado como um termo novo para ilustrar um fenémeno antigo
(BOAVENTURA; MELO, 2013).

O MR tem sua fundamentagcdo nos conceitos inicias do marketing classico,
denominado, também, de tradicional. Nao obstante, esse novo instrumento ndo foi
observado como uma parte limitada da ferramenta como um todo (BUENO; OLIVEIRA;
REZENDE, 2004). Segundo Sheth e Parvatiyar (2000), apés esse periodo, criou-se
uma nova definicdo sobre o termo marketing, ampliando a forma de entendimento nas
relacdes entre cliente e organizagéo, passando-se a incluir ai o termo relacionamento,
0 que provocou o surgimento de um novo modelo, chamado de MR, representando uma
nova forma de relagdo entre consumidor e organizagéo, estabelecendo, portanto, um novo
paradigma.

Com esse novo método de relacionamento comercial entre consumidores e
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fornecedores, foram formuladas e formatadas novas propostas para conceber a pratica
do MR nas organizagdes. Essa tatica surgiu como corolario de transformagdes ocorridas
com a imprevisibilidade de comportamentos estabelecidos no mercado, os quais hdo mais
sustentavam esses padroes (COELHO; DANTAS; ROCHA, 1997).

Para Boaventura e Melo (2013), o MR tem como um de seus principais objetivos
auxiliar as organizac¢des na dificil tarefa de identificar as necessidades e os desejos dos
clientes, com a adocédo de estratégias que proporcionardo beneficios a todos os sujeitos
envolvidos.

Esse relacionamento é preponderante para o sucesso das empresas, tendo em vista
a diferenciag@o da oferta no mercado. Todavia, essa oferta de valor s6 sera possivel por
um conhecimento adquirido. Nessa esfera, nota-se que € indispensavel conhecer o cliente
€ 0s seus interesses, pois essa criagdo de valor surge pelo conhecimento da organizagao,
visando a apreender suas aspiracdes, formatando um modelo de relacionamento entre as
partes.

Por isso, ha uma preocupacgéo constante na industria farmacéutica em aplicar cada
vez mais o MR entre os atores envolvidos para o fortalecimento de relagdes e a criagéo
de valor para o cliente. Assim, faz-se necesséria a constituicdo de uma politica de busca
pelo entendimento das necessidades das pessoas compreendidas nesse processo, nesse
caso, o PS e o laboratério farmacéutico, mantendo essa conex&do cada vez mais concreta
e duradoura (BRETZKE, 2001).

Com a realizagdo de pesquisas tratando dessa temética, percebeu-se que o
relacionamento com clientes, mais especificamente na industria farmacéutica, apresentou
evidéncias de existéncia de uma relagéo entre a forca de trabalho do representante de

vendas e o comportamento prescritivo da classe médica (LEAL, 2005).

Autores como Ravald e Gronroos (1996) argumentaram que o MR é uma maneira
de as organizagbes promoverem relacionamentos em longo prazo, desenvolvendo
beneficios mutuos com os clientes que interagem, com o propésito de aumentar o lucro
a partir de melhorias nos produtos e servigos para os clientes. Na indUstria farmacéutica,
o MR é um influente meio de fidelizar a prescricdo do médico, por conseguinte, 0 uso
do Customer Relationship Management (CRM) serve como expediente para estreitar o
relacionamento com clientes, suscitando uma fidelizagdo junto a companhia (MCKENNA,
1999; NASCIMENTO et al., 2010; NGAI, 2005; PAYNE, 2006; VAVRA, 1993; WILSON;
VLOSKY, 1997).

O CRM define sélidas ligagdes econémicas, técnicas e sociais entre diversas partes,
fecundando um relacionamento comercial em longo prazo. Ainda fomenta oportunidades
para utilizar informacgdes, além de conhecer melhor cada cliente, oferecer valor a partir de
ofertas customizadas e favorecer relacionamentos duradouros (PAYNE, 2006).
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No MR, ha uma relacdo de confiangca e a necessidade de estar o tempo todo em
negociacéo passa a acontecer de forma menos frequente. Nele, o alvo é reduzir o dinheiro
e o tempo investidos nas negociagfes. Nos casos bem-sucedidos, existe confianca entre
as partes, e essas transacgdes deixam de ser rotineiramente alinhadas (KOTLER, 2000b).

Para Payne (2006, p. 3), o MR tem foco em dois importantes aspectos:

s6 é possivel otimizar relacionamentos com os clientes a partir do entendimento
e gerenciamento de relacionamentos com outros stakeholders (todo e
qualquer publico interessado ou afetado pela organizacéo) relevantes; (2) as
ferramentas e técnicas usadas no marketing para os clientes, como o plano
de marketing, podem ser igualmente efetivas se utilizadas no gerenciamento
de relacionamentos com outros, que ndo s&o os clientes.

Corroborando com Payne (2006), existem fatores externos e internos que possibilitam
a otimizacdo de relacionamentos com os diversos atores que possuem interesse ou que

possam ser afetados pelas a¢cdes da organizacao e, ainda, por métodos e técnicas utilizados
para o gerenciamento do relacionamento com todos os clientes e néo clientes.

Para o supracitado autor, inclusive, ha uma transicdo entre os marketings
transacional e de relacionamento. A analise da Figura 1, a seguir, permite absorver melhor
os diferenciais entre o marketing transacional e o MR, e assimilar como se comportam
essas duas vertentes.

Figura 1 — A transicdo do marketing transacional para o marketing de relacionamento.

Fonte: Payne (2006).

O MR é o contrario do marketing de transagdo. Por esse motivo, para captar a
definicdo de MR, é conveniente diferenciar os conceitos de transacéo e relacionamento
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(CHRISTOPHER, 1999; GRONROOS, 2003; KOTLER, 1998; MCKENNA, 1996).

Payne (2006) asseverou que séo vertentes distintas e bem definidas do marketing,
sendo que o aspecto transacional tem foco apenas na negociagdo propriamente dita,
no imediatismo. J& o MR apresenta uma preocupagdo em longo prazo, levando em
consideracéo o relacionamento entre cliente e organizacdo. Destaca-se o compromisso
continuo em atender as necessidades dos clientes, o que tem sido apontado como um dos
aspectos centrais que diferenciam os dois conceitos (CHRISTOPHER, 1999).

A diferenca basica entre o MR e marketing transacional é que o primeiro tem como
principio manter o relacionamento mutuo e em longo prazo entre organizacao e cliente,
com énfase na confianga entres as partes envolvidas, para que seja prolongado ao maximo
esse tipo de interagdo comercial (NICKELS; WOOD, 1999). Ja o segundo esté relacionado
apenas as transagdes que ndo sdo interligadas entre cliente e vendedor, e que nesse
momento, representam a organizagdo dentro do contexto de negociagdo, ou seja, a
negociacdo, a venda propriamente dita — pontos que ndo tem qualquer ligagdo com algum
tipo de relacionamento entre os atores envolvidos (NICKELS; WOOD, 1999).

No Quadro 1, notam-se os diferenciais entre esses dois conceitos de marketing.

Marketing Transacional Marketing de Relacionamento

1. Enfase em manter os clientes atuais, bem como

1. Enfase em conquistar novos clientes; -
a conquistar novos;

2. Orientagdo em curto prazo;

2. Orientacdo em longo prazo;

3. Interesse em realizar uma Unica
venda;

3. Interesse em vendas multiplas e relacionamentos
duradouros;

4. Compromisso limitado com os
clientes;

4. Alto nivel de compromisso com os clientes;

5. Pesquisas sobre as necessidades
dos clientes, utilizadas para completar a
transacéo;

5. Pesquisas continuas a respeito das necessidades
dos clientes, utilizada para melhorar o relacionamento;

6. Sucesso significa realizar uma venda;

6. Sucesso significa lealdade do cliente, compras
repetidas, recomendagdes dos clientes e baixa
rotatividade destes;

7. Qualidade é uma preocupacao da
producéo;

7. Qualidade é uma preocupacao de todos os
empregados;

8. Compromisso limitado com o servico.

8. Alto grau de compromisso com 0 Servigo.

Quadro 1 — Marketing transacional versus marketing de relacionamento.

Fonte: Nickels e Wood (1999, p. 5).

Verifica-se que esse tipo de ferramenta também passa a ser primordial ap6s uma
negociagdo concretizada, pois o uso da palavra continuo oferece a conotacdo de que
h& uma preocupacgéo por parte das organizagdes, ndo se restringindo somente a venda
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propriamente dita. Logo, torna-se consideravel essa diferenciagédo, pois o tempo difere
os dois conceitos. “MR é baseado na premissa de que os clientes importantes precisam
receber atencédo continua” (ARMSTRONG; KOTLER, 1998, p. 169). Ja a transacgéo esta
direcionada para uma venda que acontece uma Unica vez e ndo se preocupa com as
aquisi¢des seguintes do cliente, enquanto o foco no relacionamento enxerga-o futuramente
(LEAL, 2005).

Cada vez mais, as organizagbes vém se preocupando com relacionamentos mais
longos para promover uma relacdo comercial entres os agentes envolvidos, sendo cada
vez mais relevante a prioridade em um contexto organizacional. Fiuza et al. (2011, p. 2)
acreditam que “estabelecer relacionamentos duradouros com seus parceiros de negécios e,

em especial, com seus clientes, vém se estabelecendo como prioridade das organizagdes”.

O MR é tratado como um processo que promove interagbes nas mais diversas
escalas hierarquicas na organizagédo, sendo desenvolvido entre os atores altos niveis de
cooperagao de longo prazo, buscando beneficios entre a organizacédo e o seu publico-alvo
(GUMMESSON, 2005; PARVATIYAR; SHETH, 2000).

Considera-se que o relacionamento entre vendedor e cliente envolve um processo
continuo de interagdes, sendo realizado pelo profissional de venda, desenvolvido com
vistas a desenvolver lagos mais fortes, a medida que o gerenciamento dessa relagéo é
realizado com esse propésito (ARMSTRONG; KOTLER, 1995; BERRY; PARASURAMAN,
1995; COWLES; CROSBY; EVANS, 1990; GRONROOS, 2003; MACHTYNGER; STONE;
WOODCOCK, 2001).

Demo (2010) ponderou que a geragdo de produtos e servigos que oferecem alto
padrdo de qualidade, inerentes as grandes organizagdes, tem como um de seus maiores
intuitos a construcdo de uma satisfagcdo sob os mais diversos aspectos, no contexto de
relacionamento com o cliente. Portanto, o0 MR tem como fim promover a permanéncia do
cliente por mais tempo em uma empresa, ndo permitindo que esse consumidor migre para
o concorrente (KOTLER, 2000b).

41 O MARKETING NA INDUSTRIA FARMACEUTICA

Devido ao grande crescimento econdmico sucedido ao longo dos ultimos anos, as
atividades do setor farmacéutico tém se tornado cada vez mais complexas e competitivas
nesse ambiente organizacional (CRNKOVIC; MAGALHAES, 2009).

Os gastos totais da industria farmacéutica na utilizagédo de ferramentas de marketing
tém como principal foco a promog¢éo de medicamentos para a classe médica, e corresponde
a cerca de 75% de todo o investimento realizado pelas companhias ao redor do mundo
(KOTLER; SIMON, 2004). Segundo a revista Pharma Projects (2010), esse setor ampliou
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consideravelmente o seu portfélio, passando de 5.995 tipos de medicamentos, no ano de
2000, para 9.737, no ano de 2010, assegurando um aumento de 62,4%.

Para Rodrigues (2013), alguns paises do Ocidente chegaram a obter uma margem
de lucro entre 70% e 90%. Por isso, a indUstria farmacéutica tem investido fortemente em
sua forca de vendas, por meio do contato direto com a classe médica, mediante visita e
promocao de marcas voltadas a prescricdo, para que esses medicamentos possam ser
comercializados nos PDVs. A indUstria farmacéutica tem o paciente, também, como um
cliente, visando a garantir a rotatividade dos produtos (CORREA; OLIVEIRA, 2008).

O marketing utilizado pela industria farmacéutica esta diretamente ligado a pratica
de prescricdo médica, a partir do receituario. O profissional médico tem em suas maos o
poder de decisdo pela escolha de determinada marca, sendo responsavel pela demanda
gerada e, consequentemente, € responsavel pela disponibilidade dos medicamentos nos
PDVs (CARVALHO; TEIXEIRA, 2002).

Logo, o marketing possui um papel crucial para a concretizacdo da venda, com a
prescricdo do receituario médico, na intengdo de atender as mais diversas necessidades
do paciente (RODRIGUES, 2013). O marketing da industria farmacéutica & promovido pelo
PV, profissional contratado pelo laboratério para atuar nos consultérios, com a finalidade
de divulgar marcas e trabalhos cientificos, utilizando material promocional relacionado com
os produtos (SILVA, 2013).

O marketing utilizado pela industria € colocado em pratica com o intuito de divulgar
com qualidade o conjunto de informagbes técnicas e cientificas disponibilizadas para a
classe médica, visando a criacdo de variaveis para a prescricdo (FIASCHETTI, 2009).
Esse tipo de promocédo, bem como a propagacdo de determinada marca para a classe
médica, tem como escopo influenciar a prescricédo para que o produto seja adquirido pelo
paciente, a fim de fidelizar o Profissional da Saude (PS) a comecar pela propaganda,
descrevendo diferenciais, caracteristicas, beneficios e particularidades frente a outras
marcas (FORTALEZA, 2009).

Por esse motivo, para Fassold (2002), o propagandista é considerado, pelos
profissionais da saude, como um dos melhores métodos j4 utilizados pela industria
farmacéutica enquanto estratégia de marketing, por serem detentores de informagbes
precisas que devem estar associadas a confiabilidade, criatividade, honestidade e
fidedignidade.

Portanto, o médico e o propagandista desenvolvem papéis essenciais no processo
de formatacgao da propagacao de medicamentos no segmento farmacéutico. Para apreender
melhor o processo de difusdo desse mercado com a utilizagdo de um medicamento, é
necessario assimilar com precisao as funcbes dos atores econdmicos envolvidos, ou seja,
0 médico, o PV e o PDV (FRENKEL, 2001).
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Uma das principais estratégias adotadas pela industria farmacéutica na divulgacao
de seus produtos para a classe médica ocorre por intermédio do marketing, e € medida pelo
desempenho do propagandista no convencimento, na persuaséo relativa aos diferenciais
de uma marca em relagdo a outra (FIASCHETTI, 2009).

Esse é o motivo pelo qual esse profissional da saude possui papel indispensavel
na participagcdo do marketing utilizado pela indistria farmacéutica, pois € ele quem decide
qual medicagdo o paciente deve consumir no tratamento farmacolégico (INAMDAR;
KOLHATKAR, 2012).

51 O MARKETING ESTRATEGICO UTILIZADO PELA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

As companhias que atuam na area de medicamentos se utilizam de ferramentas
de marketing, levando em consideracdo que todos os produtos fabricados pela industria
tém como alvo a sua introdu¢do no mercado, com o fito de atender a todas as demandas

originadas pela classe médica, a comecar pela prescricdo (BEKER; BRITO, 2012).

Para Bordignon (2011), além da insercéo desses produtos no mercado, as empresas
farmacéuticas possuem outras atividades, como produgéo e distribuicdo dos mais variados
tipos de medicamentos, bem como desenvolvimento de pesquisas e de novos farmacos

com indicacdo para os mais diversos tipos de doencas relacionadas a satde humana.

Nunes (2009) declarou que o marketing estratégico do setor farmacéutico esta
integrado por partes externas e internas, e tem o intuito de prever vendas, definir ameacas
e oportunidades, mostrar pontos fortes e fracos. E essa area que organiza as estratégias
comerciais e politicas de atuagéo, promovendo o relacionamento com clientes, atraindo
novos parceiros e definindo tipos de servigos complementares (NUNES, 2009).

Alencar (2007) aduziu que em paises da Europa, as regras do marketing estratégico
sdo definidas pelo Europe Medicine Agency (EMEA), e nos Estados Unidos, pelo Food
Drugs Administration (FDA). O setor farmacéutico tem o marketing estratégico como uma
das principais fontes geradoras de valor para a classe médica, sendo esse profissional a
Unica pessoa apta a promover a ligagdo entre a industria farmacéutica e o paciente que,
nesse caso, pode ser definido como consumidor final (KOTLER; SIMON, 2004).

Braum (2009) esclareceu que a propaganda médica € uma das estratégias de
marketing mais utilizadas pela industria farmacéutica na divulgagcéo de produtos. O Quadro
2 apresenta um breve panorama no marketing estratégico utilizado por essa industria,
relacionado a propaganda direta do consumidor, propaganda médica, anincios em
publicagcbes, merchandising e eventos médicos.
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Estratégia do Marketing Farmacéutico

Propaganda Direta Meios de comunicagéo (midia impressa, radio, televisao, internet
Consumidor etc.);

Visita de propagandistas de medicamentos aos consultérios

FREECEIEE [ e médicos, clinicas e hospitais;

Anuncios pagos em publicagdes médicas, ndo médicas, revistas

Anuncios em Publicacées ) .
¢ € jornais;

Matérias escritas por jornalistas, veiculando assuntos de interesse

MEIETES TETETEE LEEE da industria farmacéutica;

Propaganda de modo ostensivo ou subliminar de um produto

Merchandising (medicamentos). Muito utilizado em filmes e novelas;

Realizacdo de reunides, simpdsios e patrocinio de congressos

Eventos Médicos médicos.

Quadro 2 — Estratégia do marketing farmacéutico.

Fonte: Adaptado pelo autor (2015), com base em Hekis et al. (2014).

61 MR DA INDUSTRIA FARMACEUTICA, NO BRASIL

O relacionamento desenvolvido entre 0 médico e a industria farmacéutica depende
muito do perfil do profissional da satde. Deve ser definido de acordo com o tipo de vinculo
que se pretende desenvolver, mas deve acontecer de forma livre, consciente, consoante o
posicionamento de cada companhia (RODRIGUES, 2013).

Nessa esfera, a comunicacdo desenvolvida entre seus participantes revela-se
como um importante aliado para a aplicacdo do MR, onde cada cliente desenvolve alguma
preferéncia dentro de uma linguagem, a exemplo de marca, cores, entre outros elementos
nao citados nesse momento (RODRIGUES, 2013).

O marketingfarmacéutico esta cada vez mais focado em promover um relacionamento
em longo prazo com os atores envolvidos, buscando a resolugdo de problemas e a
fidelizagdo da classe médica (ITALIANI, 2007). Por isso, esta deve ser considerada como o
principal ator nessa relagéo, responsavel pelo sucesso ou fracasso do produto, no contexto
mercadolégico da industria farmacéutica (SILVA, 2008).

Leal (2005, p. 2) asseverou que

a rivalidade enfrentada nesse setor tem representado um grande desafio
para as empresas. Competir no mercado farmacéutico com base apenas
no diferencial que os produtos podem oferecer ja ndo parece tdo simples,
entretanto pensar que o MR possa influenciar o comportamento do médico
na escolha de um medicamento pode também parecer, a principio,
algo contraproducente, uma vez que existem diretrizes de tratamentos
padronizados a serem seguidos, além de publicagdes cientificas, que
exercem grande influéncia na escolha feita pelos médicos.

Quando existem poucas diferengas entre os produtos comercializados no mercado

ou quando as forgas das companhias sdo grandes, elas acabam recorrendo ao emocional,
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ao relacionamento, a fim de aumentar a percepg¢éo de que tais produtos sdo melhores que
os da concorréncia (ITALIANI, 2007).

Dentre as estratégias utilizadas pela industria farmacéutica, o relacionamento entre
companhia e cliente é a pratica mais comum para esse segmento. Por conseguinte, o MR
tem como fim maior o investimento na fidelizagdo do cliente, que € o PS, ou seja, o médico,
sendo este o principal foco da industria farmacéutica, que promove agdes destinadas a
uma melhor participacdo de mercado (FORTALEZA, 2009).

Os laboratorios farmacéuticos utilizam diversas ferramentas visando a garantir
melhor participagcdo no mercado. As companhias, de um modo geral, investem além de
visitas mensais ao consultério do PS: utilizam as amostras de medicamentos, brindes e
programas de descontos (CONTERNO, 2005).

6.1 Praticas e estratégias de relacionamento no segmento farmacéutico

A existéncia de um relacionamento baseado na confian¢a tem como meta investir
na conquista da lealdade, proporcionado ao PS uma analise no momento da escolha
de determinada marca (KAERCHER; SILVA, 2015). Essas estratégias devem ser
fundamentadas na identificacdo e analise de recursos disponiveis na organizagdo, bem
como de competéncias e oportunidades, levando em consideracao o tempo e o mercado
no qual a empresa ¢ atuante (AGUIAR; BATISTA; MANO, 2014).

Uma das mais consideraveis estratégias de relacionamento praticadas pela industria
farmacéutica caracteriza-se pela promocdo de medicamentos junto aos médicos, e tem
como divulgador o PV, profissional basilar para o sucesso dessas taticas (HEKIS et al.,
2014).

No segmento de marcas éticas, ou seja, aquelas que dependem de prescricdo
médica para serem comercializadas no PDV, essas estratégias sdo construidas a partir de
um relacionamento construido entre os laboratérios, por meio do PV e do médico (SANTOS,
2005).

Com esse intuito, sdo formuladas estratégias de controle. Ndo obstante, essas agdes
sdo conduzidas com bastante cautela, pois o excesso de controle pode descaracterizar a
fungéo do PV, comprometendo o relacionamento desenvolvido entre industria farmacéutica
e médico (SANTOS, 2005).

As taticas empregadas na industria farmacéutica devem proporcionar,
fundamentalmente, melhores relacionamentos entre os atores envolvidos, como médicos,

PV, pontos de vendas e compradores, com a intencdo de tornar todas as atividades mais
lucrativas (SILVA, 2013).
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6.1.1 A pratica MR no consultorio médico

Apratica de manter o médico atualizado continua sendo uma das véarias finalidades da
industria farmacéutica, no Brasil e no mundo. Nao obstante, algumas formas de divulgacao
mudaram ao longo dos anos. A proposito, uma das fungdes basicas do propagandista é
levar informagdes para a classe médica. Embora essa atividade ndo tenha mudado muito ao
logo dos anos, os recursos para a realizagcao e promog¢ao médica mudaram relevantemente
(COELHO, 2011).

A substituicao do papel pelo tablet como forma de visualizagdo desse tipo de
propaganda foi uma das mudangas mais notorias verificadas no decorrer dos anos, tornando
esse profissional uma espécie de vendedor diferenciado em relagdo aos convencionais.
Diante dessas praticas, as vendas de produtos podem ocorrer a partir de visitas do PV ao
laboratorio, dentro do consultério médico (SAILVA, 2013).

O PV desenvolve uma atividade de divulgacdo de marcas com a utilizacdo de
propagandas estruturadas, tendo como alvo convencer o médico a prescrever determinada
marca, além de informar sobre novos consensos, diretrizes atuais, ou seja, todos os
acontecimentos relacionados a esse mercado. Logo, € um tipo de vendedor diferenciado,
de fato, que ndo tem qualquer tipo de relacionamento com o consumidor final, mas com a
classe médica que, por sua vez, ndo compra outro tipo de produto que Ihe é apresentado,
tendo em vista a necessidade de avalia-lo, para prescrevé-lo ou ndo para determinado
paciente (NASCIMENTO et al., 2010).

E esse um dos intentos das atividades desenvolvidas pelo propagandista, ou
seja, tornar o nome da marca de determinado produto presente na lembranca do PS, de
modo que venha a ser um dos mais prescritos entre as varias marcas. Sendo assim, o
representante do laboratério farmacéutico tem um importante papel, no sentido de associar
a marca do medicamento trabalhado com algo que auxilie 0 médico a lembrar dela, de sorte
que esse produto seja top of mind (BOAVENTURA; MELO, 2013).

Essa venda pessoal diferenciada é, hoje, uma das mais utilizadas pela industria
farmacéutica, pois esse tipo de vendedor ndo tem qualquer tipo de relacionamento com
o consumidor final que, nesse caso, € o paciente que frequenta o consultério médico
procurando por um tratamento. Portanto, esse relacionamento é direcionado para a classe
médica, pois € o Unico profissional gabaritado a prescrever ou indicar qualquer tipo de
medicacgéo para o seu paciente (NASCIMENTO et al., 2010).

Entdo, o PV, em varios momentos, acaba assumindo o papel do gerente de
relacionamento. Na verdade, a qualidade do relacionamento obtido entre a empresa e o
cliente, nesse caso, o médico, esta diretamente ligada a atuacédo do representante que,
na maioria das vezes, mantém um contato direto, duradouro e frequente com o PS (LEAL;
LELIS; MOORI, 2011).
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Por isso, a prescricao médica, por exemplo, dever ser influenciada por informacgdes
baseadas em evidéncias, a partir de estudos cientificos, como dados capazes de
gerar recomendacgbes fidedignas, de forma que venham a influenciar o profissional
(WANNMACHER, 2007).

Alguns estudos mostram que a propaganda em consultério médico, realizada pelo
PV, tem entre seus objetivos influenciar a prescrigdo do PS, além de promover uma espécie
de atualizagéo cientifica e terapéutica para esse profissional (CONTERNO; MOLINARI;
MOREIRA, 2005).

6.1.2 Marketing one to one (marketing personalizado)

A relagéo e a duragéo da relagdo entre cliente e empresa devem ser tratadas como
os pivOs mais Uteis para a formatagéo do marketing one to one. H4 uma diferenca notéria
entre este e o marketing tradicional, que se preocupa e esté voltado para a sua efetividade
dentro de um nicho de mercado mensurado para a sua participacéo, definida como market
share. J4 o marketing one to one é medido pela participacéo do cliente, denominado share
of curtomer (PEPPERS; ROGERS, 2001).

O papel do PV, com base nesse conceito, &€ promover agdes que possam vincular o PS
ao laborat6rio, visando a conquista da prescricdo do médico, assim como de promover uma
forte relagdo comercial entre indUstria e classe médica, a partir do PV. E esse profissional
quem tem como responsabilidade a ligacao direta entre a industria farmacéutica e o médico
(BOAVENTURA; MELO, 2013).

A classe médica promove uma valorizagdo de tributos funcionais, emocionais e
beneficios dos produtos. Nesse processo, o PV tem como papel promover uma identificagéo
sobre 0 que de fato é valorizado, com o escopo de demonstrar a classe médica que
determinado produto atende plenamente as suas necessidades, apontando diferenciais em
relagéo aos concorrentes (RIBEIRO, 2001).

Existe, ainda, uma relagdo muito forte entre o médico e o paciente, pois ha uma
tendéncia de que este adquira a medicacao conforme a prescricdo do médico, autenticando
a relacdo de confianca entre as partes. Assim sendo, o trabalho que o representante
desenvolve implica em convencer aquele profissional de que determinada marca é a melhor
opcao entre as demais existentes no mercado. E para que isso ocorra, é inescusavel que
haja uma boa relagéao entre as partes envolvidas.

Cada cliente deve ser tratado de forma personificada, a fim de que entenda que a
maneira como esta se relacionando com a empresa tem formatagéo Unica em relagdo aos
demais clientes-alvo. Por esse motivo, o representante tem um importante papel como elo
entre o cliente, no caso, 0o médico, e a organiza¢éo, ou seja, a industria farmacéutica, tendo

em vista que cada profissional é atendido e tratado de forma Unica, singularizada, para
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o fortalecimento dessas relagdes comerciais, o que implica “tratar clientes diferentes de
forma diferente” (PEPPERS; ROGERS, 2001, p. 15).

6.1.3 Fidelizagcdo do cliente no setor farmacéutico

Conhecer o cliente demanda estar mais perto da realidade de algumas pessoas,
0 que pressupOe estar mais proximo de satisfazer a determinadas necessidades desses
participantes. Por isso, pretende-se estar presente na vida dessas pessoas por mais tempo,
entdo a fidelizagdo € um processo no qual a conquista da lealdade é algo que se pratica
por um longo tempo, ja que ninguém pode ser fiel de vez em quando (KAERSHER; SILVA,
2015).

Por conseguinte, as empresas passaram a adotar o MR como estratégia para
fidelizar seus clientes, pois proporciona resultados também em longo prazo, tendo o
cliente presente na vida da organizagédo por muito mais tempo (MACHTYNGER; STONE;
WOODCOCK, 2001).

O cliente sente-se acolhido pela empresa e com isso tera forte chance de voltar
a consumir produtos dessa organizagdo, assim como indica-la para outras pessoas.
Assim, fideliza¢do implica dizer que os clientes continuam consumindo de uma mesma
organizagdo porque acreditam que essa empresa tenha bons produtos e/ou servicos, e
sentem-se atendidos em suas necessidades e desejos (LAS CASAS, 2010).

Para Gonsalves (2007), determinados tipos de comportamentos praticados pelo
consumidor podem ser definidos como fidelidade, embora néo signifiquem que a fidelizacéo
esteja relacionada com o comportamento de determinada pessoa na repeticdo da pratica
de consumo. Ela pode estar ligada a uma rela¢do psicolégica, ou seja, a algum tipo de
emocao.

Cesar (2005) opinou que a marca é um dos componentes mais importantes e que
auxiliam a organizag@o na corrida pela fidelizacdo do consumidor, por se tratar de uma
das formas mais fortes de especificagdo do produto, ja que muitos clientes séo fiéis a
determinada marca e ndo ao produto propriamente dito. De acordo com essa concep¢ao,
a fidelidade esta baseada ndo somente na repeticdo da compra de certo produto em uma
mesma organizagao, pois nesse conceito esta incluso, além do comportamento repetitivo,
concepgoes associadas a condutas cognitivas e repetitivas (STERTZ et al., 2015).

Em vista disso, no dominio da industria farmacéutica, a relagdo de cumplicidade
desenvolvida entre médico e representante acontece ao longo das visitas realizadas, onde
esse convivio contribui para que determinada marca ganhe a preferéncia dentro de um
consumo prescritivo, fidelizando-a em funcédo dessa boa relagdo pessoal desenvolvida
entre profissional da industria farmacéutica e PS (CESAR, 2005).

Ha uma forte tendéncia entre as industrias de estar sempre intensificando seus
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programas de fidelizagcéo, pois geralmente sdo empresas que possuem algum tipo de agéo
voltada para seu cliente externo (CREMONEZI; PIZZINATTO; SPERS, 2012).

No entanto, ndo ha uma relagdo direta com os investimentos realizados nos
programas de fidelizag¢éo, langcados pelas companhias na esperanca de estabelecer algum
tipo de fidelidade. Na verdade, esta é desenvolvida no tempo e dentro de parametros de
planejamento e implementagéo (STONE; WOODCOCK, 1998).

Na perspectiva de Gomes, Resende e Oliveira (2008), o cenario da industria
farmacéutica acabou promovendo algumas transformacbes a partir do segmento de
produtos éticos, passando a exigir cada vez mais dessas organizagdes a¢des de marketing
focadas na construcéo de relacionamentos para a conquista da fidelidade de seus clientes,
por meio de programas de fidelizacdo entre representantes, médicos e pacientes.

Os programas de fidelizacdo espelham forte semelhangca em relacdo ao MR, pois
tém como objetivo mostrar ao cliente as diversas vantagens que a organizagdo pode
oferecer em relagdo a outras companhias, e tem como pressuposto maior promover o
aumento constante do envolvimento entre o cliente e a empresa (ROCHA; VELOSO, 1999).

Outrossim, objetivam retribuir ao cliente a preferéncia no sentido de utilizar sempre
a mesma companhia para a realizagdo de um servi¢o, promovendo uma espécie de vinculo
ao longo do tempo, tencionando resultados em médio e longo prazo na relagdo entre os
atores envolvidos (GRAZIANO, 2011).

Esses programas variam de acordo com o segmento de mercado no qual a empresa
atua, existindo quatro fatores relevantes para a implantacdo e o sucesso desse tipo de
ferramenta (BOGMAN, 2000). No Quadro 3, a seguir, sdo demonstrados alguns desses
fatores, que podem auxiliar na implantagcdo de um programa de fidelizagéo.

Fatores para o

Conceito
Sucesso

Independente da organizacdo ou de sua estrutura empresarial, o

Ter apoio da cupula NS
P P comportamento da alta direcéo é vital para o sucesso do programa.

Estratégias de A organizagao deve atuar comprometida com o cliente, buscando
marketing focadas no adaptar seus produtos e servicos as necessidades e expectativas dos
consumidor consumidores.

Quando a concorréncia & muito grande, a distribuicdo & muito

O programa deve equilibrada, a formagéo de precos, igual, e os parametros de qualidade,
ser percebido como a Unica arma competitiva disponivel. Sao as agdes que fidelizam
vantagem competitiva os clientes, e devem ser percebidas como vantagem competitiva
sustentavel para a organizagao.

Deve existir uma geréncia responséavel por definir uma estratégia para
a implantagéo e manutengéo do programa, de modo que exista um
relacionamento claro com consumidores e, em caso de problemas, que
tenham um defensor interno.

A responsabilidade
pelo programa deve
ser centralizada

Quadro 3 — Fatores de sucesso para um programa de fidelidade.

Fonte: Bogmann (2000).
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71 ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO SETOR FARMACEUTICO

A prética de propaganda utilizada pelos laboratérios ndo tem a intencéo de interferir
na comunicag¢ao do ambiente farmacéutico, nem mesmo no uso racional de medicamentos e
muito menos na atengao ao paciente (JUNGES; SILVA, 2010). Essa é uma das ferramentas
mais utilizadas pela industria farmacéutica na comunicagéo pessoal realizada entre o PV
e o PS, que é um profissional altamente qualificado e tem o papel de avaliar e prescrever
determinada marca, dai porque & de suma importancia a preparagcao desse perfil de
vendedor (RODRIGUES, 2013).

Esse tipo de profissional deve ser cada vez mais pronto, a fim de transformar essa
comunicacao em manuten¢éo da saude de cada paciente, promovendo, consequentemente,

maior competitividade para a organizacao (HEKIS et al., 2014).

7.1 Auditorias de mercado para definicdo do targeting

O setor farmacéutico possui um completo sistema de auditoria de vendas e informacgao
de mercado, incluindo andlises de vendas, venda de cada companhia concorrente, seja
més a més, no trimestre ou até mesmo no ano, baseado no receituario do PS (RIBEIRO,
2001).

Os direcionamentos dos clientes sdo realizados em consonancia com um potencial
prescritivo do PS, fazendo parte do targeting da companhia, ou seja, mediante um painel
disponibilizado pela empresa, de acordo com o seu foco em determinadas especialidades,
participam de um programa de informacbes, de auditorias, de captacdo de receituario,
disponiveis pelo Close-up e Audit Farma (BUENO; OLIVEIRA; REZENDE, 2005).

Para Ramos (2010), as auditorias praticadas pela industria farmacéutica tém a
disposicdo informacgbes sobre o comportamento do mercado, por intermédio das vendas
realizadas no PDV, sendo que esses dados incluem marcas com as quais se relacionam
ou ndo, bem como as vendas dos principais concorrentes, més a més ou até mesmo
em um trimestre. Essas auditorias do mercado farmacéutico séo baseadas em receitas
médicas disponibilizadas por companhias que trabalham com consultorias de mercado,
especializadas na captacdo desse receituario, a partir de uma microfimagem no PDV
(CLOSE-UP INTERNATIONAL, 2010).

81 AS ESTRATEGIAS DE INOVACAO DA INDUSTRIA FARMACEUTICA

As estratégias de inovagdo possuem forte relagdo com o P&D das organizacdes
para a implantacéo de suas estratégias competitivas (PITASSI, 2014). Por isso, diante do
mercado inovador, autores como Bastos (2005), Bradfild; EI-Sayed (2009) e Radaelli (2008)
argumentaram que com a entrada de novos produtos no mercado da industria farmacéutica,
h& uma necessidade de inovagéo e reestruturagdo de estratégias.
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A vista dessa concepcdo de estratégia de inovagdo, a industria farmacéutica
promove fortes investimentos em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), que vao além
de outras areas de negodcio, sendo que as aplicagbes em P&D representam, em média,
15% dos lucros desse segmento, girando em torno de US$ 30 bilhdes de délares por ano
(TRALAU-STEWART et al., 2009).

Para a conquista de uma inovagdo, em primeiro lugar, torna-se necessaria a
realizacdo de um projeto para que se possam promover estratégias voltadas a criacdo
de novas oportunidades em um nicho de mercado, a partir de um contexto organizacional
(BESSANT; PAVITT; TIDD, 2008).

O setor farmacéutico € dotado de algumas particularidades, motivadas pelo
dinamismo que esse nicho proporciona, a procura de um ambiente favoravel sob o contexto
da inovagdo (MC KELVEY; ORSENIGO, 2001). Por esse motivo, a inovagdo tem como
base alguns pilares importantes, iniciando pelo conhecimento empirico, cientifico, por uma
informacdo gerada, organizada e analisada dentro do ambiente organizacional, sendo
formatada por uma gestao (OLIVEIRA et al., 2011).

As estratégias relacionadas a inovagéo no setor farmacéutico estdo, similarmente,
associadas a competitividade, direcionadas ao preco e a diferenciacdo dos produtos
comercializados nesse nicho de mercado (GOMES, 2014). Na maior parte dos investimentos
realizados pela industria farmacéutica em busca de inovacéo e diferenciagé@o, surgem novos
medicamentos, bem como vacinas e outros tipos de terapias que podem estar associados a
grandes investimentos, além de se tratar de um processo complexo, onde sdo necessarias

varias etapas até a conclusdo de toda a estratégia de inovagcédo (AGOSTINHO, 2015).

Tais investimentos levaram a industria farmacéutica a grandes inovacgoes,
acompanhadas de comercializacdo e processos produtivos diferenciados, caracterizados
por um processo estratégico destinado a uma competitividade maior (KLAFKE, 2004).

Para Yang (2009), a capacidade de inovar esta diretamente relacionada com
a competitividade da industria farmacéutica, e ambas estdo diametralmente ligadas
aos centros de desenvolvimentos das companhias. Logo, o estudo do ambiente onde
determinada companhia esta inserida € um importante aspecto a ser explorado, pois as
regras de competicao e inovagéo séo influenciadas por uma estrutura de mercado e nao
dependem exclusivamente de concorrentes e de seus centros de desenvolvimento (MELO;
PISCOPO; RIBEIRO, 2006).

91 AETICA NA INDUSTRIA FARMACEUTICA

Existem inUmeras questbes éticas a serem levantadas relacionando industria
farmacéutica e médicos, baseadas na pratica clinica deste profissional, em razdo de
suas prescri¢des, podendo ou ndo estarem relacionadas a evidéncias ou a introdugcéo do
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trabalho do PV no ambiente do consultério médico (MASSUD, 2010).

Sabe-se que a relagéo entre o médico e a industria farmacéutica esta baseada em
um comportamento ético e essa deve ser a regra entre as companhias, para que sejam
evitados comportamentos indesejaveis entre as partes e se mantenha uma relagéo baseada
em principios morais (COSTA-VAL, 2007).

Um dos principais fundamentos do relacionamento na indistria farmacéutica € o
comportamento entre as partes envolvidas. Nessa l6gica, tal ligagdo deve ser baseada em
uma conduta transparente, contribuindo para a formagcédo de uma atuagéo ética (RAMOS,
2010).

A promocéo que acontece dentro do consultorio médico tem provocado inUmeras
discussdes a respeito da ética, devido a utilizacdo de alguns métodos que podem ser
propostos ao PS, a exemplo de beneficios que sdo capazes de promover um desvio de
conduta prescritiva (CONTERNO; MOLINARI; MOREIRA, 2005).

Essa parceria, praticada entre industria farmacéutica, por meio do PV e PS, foi
fortalecida nos ultimos anos, mas trouxe a tona situa¢des associadas a inumeros conflitos
que hoje sdo muito estudados nas mais diversas areas (KLIGERMAN; OLIVEIRA; SOUZA,
2014). Devido a esse complexo contexto de comunicacdo entre industria farmacéutica e
classe médica, a fim de evitar ou mesmo minimizar situagcdes embaragadoras ou delicadas,
foram criados os cédigos de conduta, chamados de guidelines, que promovem padrdes de
comportamentos entre industria farmacéutica e médico, inclusive entre empresas nacionais
e multinacionais (FRANCER et al., 2014).

Por esse motivo, a prescricao do PS envolve ndo somente principios farmacocinéticos,
farmacodinamicos, farmacotécnicos ou farmaco econémicos, como também outros fatores
que possam definir e influenciar a escolha por determinado produto no receituario, com
0 objetivo de prevalecerem os principios éticos (CONTERNO; MOLINARI; MOREIRA,
2005). Portanto, a ética deve estar presente sob os mais diversos aspectos no ambiente da
industria farmacéutica (WANNMACHER, 2007).

A qualidade das informagdes transmitidas pelo PV também & necesséria para a
pratica da ética na industria farmacéutica, pois esse profissional deve desenvolver
habilidades que contribuam para o dia a dia da classe médica. Importa sublinhar que essas
informacdes devem ser repassadas de forma fidedigna e confiavel (WANNMACHER, 2007).

9.1 A pratica do compliance no setor farmacéutico

A falta de cumprimento de leis que tém como alvo o controle é, atualmente, um dos
grandes motivos de fracasso dentro das organizagGes (SILVA et al., 2011). O compliance
tem como ideia o dever de cumprir, de estar de acordo com leis e regulamentos designados

para qualquer tipo de negocio, sendo esses instrumentos aplicaveis em todo o ambiente
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organizacional, podendo ser regulamentados pelos stakesholders externos e internos, a
partir de um nicho de mercado, com a inten¢gdo de promover maior controle quanto as
informacdes geradas (COIMBRA; MANZI, 2010).

Para os 6rgdos regulamentadores, o compliance tem a fungdo de gerenciar os
riscos de uma organizag¢ado que pode sofrer sangdes legais em virtude de descumprimento
de regulamentos, imputando em perdas reputacionais como fruto de auséncia de boas
praticas, de atencao a leis, regulamentos e cédigos de conduta e ética (VIEIRA, 2013).

Esse efeito condenatorio de perda de reputagéo proporcionou as organizagoes um
forte cumprimento dessas praticas, a fim de receber uma sentenga menor ou até mesmo

alguma espécie de punicdo ou proibicéo parcial (BIELGELMAN, 2008).
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A INDUSTRIA FARMACEUTICA, NO BRASIL

A historia da industria farmacéutica, no Brasil, foi influenciada por dois processos
principais, 0s quais promoveram uma série de definicdes quanto ao seu comportamento,
conforme o nicho de mercado, a saber: a formulagéo de um novo arcaboucgo regulamentado,
a partir da década de 1990; e o elevado crescimento de uma demanda observada, a
comecar de 1994 (GOMES et al., 2014). O Brasil esta, hoje, entre os dez maiores mercados
de consumo de produtos farmacéuticos, quando comparado com os demais paises do
globo (SILVA, 2010).

A indastria farmacéutica brasileira vem se destacando a cada dia no cenario
nacional e internacional. Prova desse crescimento é a participagdo cada vez mais assidua e
fortalecida desse nicho de mercado no ambiente organizacional brasileiro. Com esses tipos
de acoes, esse mercado tem apresentado um crescimento na participagdo de laboratérios
que possuem capital nacional (GONZALES; QUEIROZ, 2001).

Consoante o Guia Interfarma (2014), o ultimo levantamento realizado sobre os
paises que lideram o ranking mundial mostra o Brasil em sexto lugar, ocupando uma
posicéo privilegiada nesse mercado, onde € desenvolvida uma ampla concorréncia. Ainda
em consonancia com o referido guia, gracas as excelentes estratégias implementadas pela
indUstria farmacéutica, o Brasil vem se sobressaindo cada vez mais nesse ambiente, pois
ainda ha uma presenga muito forte de paises interessados, em termos de investimentos,
pela pesquisa, visando a novas descobertas. Apesar de o Brasil possuir inameros estudos
cientificos custeados por multinacionais e empresas brasileiras, o pais estd em uma
situacdo de destaque nesse ranking.

O guia em questao ostenta dados cruciais, capazes de mensurar como o mercado
farmacéutico brasileiro vem se comportando ao longo dos anos. A propésito, ha uma
previsdo de que até 2016, a industria farmacéutica no Brasil ocupe o quarto lugar no
mercado mundial (INTERFARMA, 2014).

A vista desses posicionamentos de mercado, a industria manifesta suas préaticas
mercadoldgicas nesse ambiente, repleto de incertezas e de uma acirrada competitividade.
Nesse diapasdo, as companhias procuram estruturar novas saidas para realizarem
negocios, apesar da imprevisibilidade de acontecimentos e estudos capazes de vislumbrar
um caminho mais adequado (FERNANDES, 2004).

Portanto, esse nicho de mercado particulariza-se, entre outros aspectos, pela
classificacdo desse setor em tantos segmentos, a partir de variados tipos de produtos,
baseado em terapias distintas, de acordo com determinada especialidade médica. Com
isso, a industria farmacéutica possui como principal atividade a produgéo e comercializagao
de farmacos e outros produtos ligados a saude humana, sendo uma das mais significativas
areas para a industria, tanto do ponto de vista econébmico quanto social, dadas as
caracteristicas que esse tipo de negocio disponibiliza para a sociedade (MESQUISA;
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SANTORO, 2003).

11 A TRAJETORIA DA PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS, NO BRASIL

No ano de 1900, o Brasil foi marcado por grandes transformagdes e impulsionado
pela chegada do século XX, seguida de algumas inovagdes geradas pela propaganda de
medicamentos (ANVISA, 2008). O fato é que o inicio do século XX foi marcado por diversas
intervencdes de higienistas e sanitaristas, as quais resultaram em uma fiscalizacdo mais
intensa da populagéo, além de punicdo de alguns curadores que naquele momento nao
eram médicos, notificacéo e controle de doengas infecciosas (CARMINATI, 2014).

Mas foi em 1988, com o surgimento da Carta Magna brasileira, que emergiram
restricbes sobre a propaganda médica no Brasil, cujo objetivo principal era proteger
a populagdo de riscos sanitarios. Nesse mesmo ano, a OMS criou um documento

estabelecendo critérios éticos para a promogao de medicamentos (CARMINATI, 2014).

A indUstria farmacéutica, no Brasil, teve o inicio de suas atividades em meados da
década de 1930, com a formacgéo das primeiras empresas brasileiras com caracteristicas
industriais. Foi nessa época que o processo de instalacdo de corporagbes com essas
propriedades passou a ter presenga mais forte no cenario nacional, mudando todo o
contexto industrial mercadoloégico relacionado a esse nicho de mercado (PALMEIRA FILHO;
PAN, 2003).

Nessa mesma época, houve um estimulo para a instalagdo de empresas estrangeiras
no pais, aspecto considerado crucial para a formacéo de politicas econdmicas adotadas
nas décadas seguintes. Esse momento foi precipuo para a consolidagdo da economia no
mercado nacional, incluindo a industria farmacéutica, que passou a ter mais destaque
nesse panorama (PALMEIRA FILHO; PAN, 2003).

Até entdo, ndo havia qualquer politica ou regra que estabelecesse algum tipo de
equilibrio que levasse em consideracao a pratica das ferramentas de marketing, pois era
algo ainda novo no cenério industrial, sobretudo em relagao a industria farmacéutica, que
acabava de chegar ao mercado brasileiro. Somente a partir de 1976, com a Lei n° 6.360,
foi instaurada a regulacdo da propaganda médica no Brasil, regulamentada pelo Decreto
79.094, de 1977 (PALMEIRA FILHO; PAN, 2003).

Porém, a propagagédo de medicamentos no Brasil teve seu inicio, efetivamente, em
meados da década de 1980, e desde entédo se percebeu um aumento na quantidade de
propagandas divulgadas pelos meios de comunicagdo de massa, como radio e televisao,
sem qualquer tipo de restricdo ou acompanhamento por parte do Estado. Ou seja, somente
nessa época foi observado um aumento substancial na quantidade de midias direcionadas
aos medicamentos, momento em que se sobressaiu a ANVISA, que passou a ter uma
presenca mais notavel, avigorando a formatacdo da propaganda de medicamentos no
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Brasil, como forma de equilibrar o consumo desses produtos no pais (JUNGES; SILVA,
2010).

Em 2000, a ANVISA publicou a RDC 102/2000, atualizando e reafirmando diversas
determinacdes legais ja existentes. Nesse momento, a RDC da ANVISA passou a definir
varias regras para o ajuste da propaganda médica, inclusive dentro dos consultérios.
Essa politica teve como instrumento de regulamentagédo e definicdo de um ambiente
socioeconémico o estabelecimento de diretrizes que definiam limites, com a finalidade de
proteger diversos setores da industria, além de desenvolver rela¢gdes comerciais entre os
agentes participantes, intervindo no processo de construgdo da propaganda médica em
clinicas e hospitais, em todo o territério nacional (NASCIMENTO, 2009).

Toda essa trajetéria pode ser visualizada na Figura 2, a seguir.

Figura 2 — Trajetéria da propaganda de medicamentos, no Brasil.
Fonte: ANVISA (2010, p. 31).
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1.1 A regulamentacdo da propaganda de medicamentos sob prescricao
médica, no Brasil

Em 2008, a ANVISA passou a inovar em suas regulagdes, com o aprimoramento
de sua eficiéncia, eficacia e efetividade, verificado na divulgacdo de adverténcias para o
publico sobre os riscos da saude devido ao uso indiscriminado de medicamentos, conforme
a RDC 96/2008, apresentando um forte avango na aplicagdo de regras para a propaganda
de medicamentos, no Brasil (ANVISA, 2010).

Seu texto foi pensado para harmonizar os principios da Saude Publica com
o mercado publicitario, buscando-se preencher as lacunas em relagao
a qualidade da informagédo oferecida a populagdo. Além disso, foi uma
resolucao desenvolvida mais para exercer um papel preventivo em relagdo
aos excessos cometidos em nome do apelo da venda, visando a protegdo da
saude da populacéo e a diminuigdo do risco a que esta se expde. (ANVISA,
2010, p. 27).
Tal resolugdo tem como uma de suas premissas rastrear no mercado publicitario
o controle e a qualidade relacionados com as informagbes destinadas ao publico leigo e
aquele representado pela classe médica, bem como oferecer um carater preventivo quanto
ao uso indiscriminado de medicacoes, almejando a protecao da saude publica, em ambito

nacional.

A RDC 96/2008, de 17 de dezembro de 2008, ¢ dividida em nove titulos especificos
sobre o0s tipos de propaganda e a quem podem e devem ser direcionadas, tornando claros
0s aspectos regulatorios para a pratica dessa atividade em territério nacional. Os titulos
estdo dispostos da seguinte maneira e sequéncia, em consonéncia com a RDC 96/2008,
de 17 de dezembro de 2008 (ANVISA, 2010):

a. TITULO I: REQUISITOS GERAIS - Art. 2, Art. 3, Art. 4, Art. 5, Art. 6, Art. 7, Art.
8, At. 9, Art. 10, Art. 11, Art. 12, Art. 13, Art. 14, Art. 15, Art. 16, Art. 17, Art. 18,
Art. 19, Art. 20, Art. 21;

b. TITULO Il: REQUISITOS PARA A PROPAGANDA OU PUBLICIDADE DE ME-
DICAMENTOS INDUSTRIALIZADOS ISENTOS DE PRESCRIGAO - Art. 22,
Art. 23, Art. 24, Art. 25, Art. 26;

c. TITULO IIl: REQUISITOS PARA A PROPAGANDA OU PUBLICIDADE DE ME-
DICAMENTOS INDUSTRIALIZADOS DE VENDA SOB PRESCRICAO - Art. 27,
Art. 28, Art. 29, Art. 30, Art. 31, Art. 32;

d. TITULO IV: REQUISITOS PARA AMOSTRAS GRATIS - Art. 33, Art. 34, Art. 35;

e. TITULO V: REQUISITOS PARA MATERIAL INFORMATIVO DE MEDICAMEN-
TOS MANIPULADOS - Art. 36, Art. 37;
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f.  TITULO VI: REQUISITOS PARA A VISITA DE PROPAGANDISTAS - Art. 38;

g. TITULO VII: REQUISITOS PARA PROPAGANDA OU PUBLICIDADE EM
EVENTOS CIENTIFICOS - Art. 39, Art. 40, Art. 41, Art. 42, Art. 43;

h. TITULO VIII: REQUISITOS PARA CAMPANHAS SOCIAIS - Art. 44°;

i. TITULO IX: DISPOSIQOES GERAIS - Art. 45, Art. 46, Art. 47, Art. 48, Art. 49,
Art. 50, Art. 51, Art. 52, Art. 53, Art. 54.

E bem verdade que a indUstria farmacéutica esta regulamentada por leis préprias, a
fim de garantir seguranca, eficacia e qualidade das medica¢des comercializadas, para que
possam promover um alto padréo de protecdo para o paciente, que é considerado como
consumidor final (KLAFKE, 2004).

Ainda para Klaftke (2004), essas leis, intituladas de RDC, definem, também, o
custo de fabrica¢do e o preco a ser comercializado no PDV, sendo que o laboratério é o
Unico responsavel pela busca de qualidade desses produtos, cabendo ao Ministério da
Saude a inspecdo dos processos de fabricagdo e comercializagcdo, e a ANVISA, a sua

regulamentacéo.

21 ASEGMENTACAO DE MERCADO PARA A INDUSTRIA FARMACEUTICA

A segmentacdo de mercado tem papel substancial para o planejamento de uma
companhia, pois tem como finalidade atingir um publico-alvo tragado a partir de um produto
definido para algum tipo de utilidade, segundo a necessidade do consumidor (MOURA,
2005).

O mercado, de maneira geral, € composto por diversos tipos de clientes, produtos
e necessidades individualizadas. Por esse motivo, é essencial que uma organizacédo
determine o tipo de segmento de mercado de que participa, para alcangcar melhores
oportunidades de negocio (ARMSTRONG; KOTLER, 2015).

No caso da industria farmacéutica, cada um desses segmentos sofre acbes e
regras especificas, concordantes com a RDC, para que sejam promovidas a propaganda,
negociagao e comercializagao nos distribuidores, PDVs, hospitais e clinicas. Ou seja, o tipo
de negécio pode ser agrupado e atendido levando em consideragéo diversos fatores, sejam
geogréficos, demograficos, psicolégicos ou comportamentais, os quais procuram atender
as mais variadas necessidades de determinado tipo de consumidor (LILJENWALL, 2013).

Isso possibilitou uma segmentagdo desse mercado para a indastria farmacéutica,
como forma de organizar o tipo de comércio em que investiria, alcan¢cando produtos
voltados tanto para a prescricdo em animais como medicamentos destinados a pessoas, de
forma a definir cada cenario atuante consoante as caracteristicas e estratégias de negdcio.

A industria farmacéutica, no Brasil “



ApoOs a definicdo dessa segmentacdo de mercado, é necessario realizar uma andlise para
que se possa avaliar quais segmentos poderdo oferecer maior rentabilidade, mais lucro.
Esse tipo de segmentacéo, onde se promove uma selecdo do publico-alvo, € denominado
de targeting (ARMSTRONG; KOTLER, 2014).

Sendo assim, a industria farmacéutica utiliza essa ferramenta distintamente: como
unidade de negécio, farma; com produtos voltados a prescricdo em seres humanos,
unidade de negocio person; produtos voltados para prescrigdo animal, unidade hospitalar,
com itens voltados para a venda em hospitais e clinicas. Esses segmentos farmacéuticos
sdo contemplados pelas seguintes especialidades: OTC, bonificados, genéricos e
medicamentos vendidos sob prescricdo médica, intitulados de éticos (CESAR, 2005).

Para Mesquita e Santoro (2003, p. 101),

A industria farmacéutica, responsavel pela produgcdo de medicamentos
e outros produtos ligados a salde humana, representa um setor industrial
importante mundialmente, tanto do ponto de vista econdmico quanto social,
em virtude da caracteristica dos produtos que disponibiliza para a sociedade.
Estes produtos podem ser classificados em: i) medicamentos com venda
sobre prescricdo médica (healthcare); ii) medicamentos de automedicagao
responsavel (consumer health); iii) produtos de consumo hospitalar e
laboratorial. No primeiro grupo, h& uma subdivisdo entre medicamentos
protegidos ou ndo por patente.

2.1 Produtos vendidos sob prescricao médica (“healthcare”) ou (“éticos”)

Os produtos tidos como éticos correspondem a um dos segmentos que proporcionam
um verdadeiro dinamismo na economia global, pois contribuem com varios campos de
gestao no segmento farmacéutico (BUENO; OLIVEIRA; REZENDE, 2005).

Diferente de outros segmentos da indistria farmacéutica, a promocdo de
medicamentos nesse tipo de mercado de produtos é definida por um cédigo de ética preé-
estabelecido pela ANVISA, 6rgdo regulamentador desse segmento de mercado. A esse
respeito, os medicamentos éticos sofrem uma san¢&o mais rigorosa. Conforme regras para
a pratica de prescri¢do por parte do PS, no caso, o médico, esses medicamentos somente
podem ser comercializados com o receituario médico (BUENO; OLIVEIRA; REZENDE,
2005).

A demanda de um produto ético é formada por um conjunto de estratégias
promocionais com foco na classe médica, contemplando a preferéncia do profissional no
momento da prescri¢cao para determinado paciente. Dessa forma, contextualizam-se como
produtos éticos aqueles que necessitam de prescricdo médica e sao disponibilizados nos
PDVs, como farmécias e drogarias, e que sao vendidos mediante um receituario médico,
especificando 0 nome comercial ou 0 nome da droga, suas respectivas posologias e
recomendacdes do médico prescritor.
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Algumas medicagbes necessitam de um receituario especifico, em conformidade com
o grau de complexibilidade do farmaco, como é o caso de antibiéticos e antidepressivos. Ja
os de automedicacgdo sé@o aqueles de venda livre, a exemplo de analgésicos e antigripais,
que ndo requerem prescricdo médica, embora seja necessaria a presenca de farmacéutico
para a devida indicacdo. Os medicamentos vendidos sob prescricdo médica dependem,
exclusivamente, de autorizagcdo via receituario para que possam ser comercializados.
Quanto aos produtos de marca, o laboratorio é detentor da patente, sdo categorizados
como referéncia e aprovados pela ANVISA, conforme eficacia e comprovacao cientifica
(MULLER, 2011).

2.2 Entendendo os produtos Over The Counter (OTC)

Esse mercado atua em oposicéo aos produtos éticos, pois operam em um ambiente
de propaganda de divulgagcdo em massa, promovendo a venda livre de prescricao médica
para o consumidor final (BUENO, 2004). Nesse caso, a linha OTC tem como caracteristicas
a comercializagao de produtos que ndo necessitam de prescrigdo médica, obrigatoriamente,
ou seja, sdo produtos comercializados de forma independente, apenas com a indicagao de

farmacéutico responsavel pelo estabelecimento.

Essaclasse de produtos possui, atualmente, inUmeras marcas, sendo comercializadas
no mercado farmacéutico na classe de medicamentos isentos de prescricdo médica,
estando entre os produtos mais vendidos e divulgados sob os mais diversos tipos de midias
(WZOREK, 2005).

S&o mercadorias comercializadas sem qualquer tipo de prescricdo médica, ou apenas
pela indicacdo de balconistas e farmacéuticos, como: analgésicos, vitaminas, antigripais,
sendo todos regulados também pelo 6rgéo fiscalizador, que é a ANVISA (MULLER, 2011).

Os produtos classificados como OTCs denotam, geralmente, menor possibilidade
de efeitos adversos graves entre os pacientes que os utilizam, por esse motivo dispensam
o receituario do médico (CORREA; OLIVEIRA, 2008).

Normalmente, as embalagens ndo possuem qualquer tipo de tarja referente a
necessidade da prescricdo por receituario médico. Apresentam-se, na maioria das vezes,
em embalagens mais coloridas, o que pode facilitar a visualizagdo por parte do cliente.
Utiliza-se, ainda, de promogbes nas midias de massa, com o objetivo de atingir o consumidor
final (CSILLAG et al., 2000).

2.3 Entendendo os produtos genéricos

Acomercializagédo de produtos genéricos é relativamente nova. Todavia, sao produtos
que promovem oferta de substancia com qualidade e bioequivaléncia comprovada, mas
com a pratica de custos inferiores em relagdo aos considerados de marca, que levam o
nome comercial (BUENO; OLIVEIRA; REZENDE, 2004).
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Os medicamentos genéricos sao definidos pela industria farmacéutica como produtos
comercializados pela nomenclatura genérica do farmaco em questao, e ndo pela adogéo de
uma marca proépria definida para sua venda (D’AVILA; FONSECA; ROSENBERG, 2010).

Esse tipo de medicamento substitui a prescricdo determinada pela marca intitulada
de inovador ou mesmo de produto ético, comercializado a partir da prescricao da
substancia, ndo favorecendo qualquer laboratério, em especifico. Na verdade, esse tipo
de medicamento ¢ identificado pelo principio ativo, ou seja, 0 nome da substancia e, na
maioria das vezes, oferece a mesma eficacia do produto de marca, que somente é liberado
pela ANVISA ap6s a expiragdo da patente do produto de pesquisa (MULLER, 2011).

O medicamento genérico € uma medicagédo que néo possui protecdo de propriedade
intelectual ou qualquer outro tipo de seguranca apés a finalizagdo da patente do
medicamento intitulado inovador (SIMOENS, 2009). Ha a expectativa de que haja um
aumento no consumo de medicamentos em todo o mundo, até o ano de 2017. Espera-
se que os medicamentos genéricos apresentem um crescimento em torno de 36%,
correspondendo a uma das maiores fatias de mercado em relagcdo aos medicamentos de
marca (KLEINROCK; NUNEZ-GAVIRIA; RICKWOOD, 2013).

E bem verdade que investimentos com os genéricos podem impulsionar um grande
aumento nos mercados emergentes, influenciando o aumento da participagdo dos gastos
com esses medicamentos no mundo (IFPMA, 2014).

2.4 O que sao produtos bonificados (B.0O’S)

Sao medicamentos que geram bonificacdo ao PDV a cada venda concretizada,
recebendo como forma de gratificagdo um ou mais originais do mesmo medicamento,
gratuitamente (CORREA; OLIVEIRA, 2008). Geralmente, ha promo¢do nos meios de
comunicacao, induzindo o consumidor final a compra, pratica muitas vezes denominada de
empurro terapia por alguns autores (CORREA; OLIVEIRA, 2008).

Assim, os bonificados sdo medicamentos que fazem parte de campanhas e politicas,
com descontos como forma de incentivo e fortalecimento nas relagbes comerciais entre

estabelecimento e indUstria farmacéutica.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em um estudo descritivo e analitico, onde os
procedimentos e as técnicas serdo descritos a seguir.

11 ABORDAGEM DA PESQUISA

Essa anélise tem caracteristica quantitativa, ou seja, consiste em um estudo
investigativo realizado a fim de proporcionar maior compreensao do problema de pesquisa
(CRESWELL, 2010).

Como ja externado, o estudo oferece caracteristicas de pesquisa quantitativa,
cujo foco é entender como a classe médica absorve o marketing utilizado pela industria
farmacéutica, a partir da figura do PV, enquanto estratégia de implementacéao da propaganda,
e como esse trabalho tem influenciado o seu comportamento prescritivo. Assim, os dados
quantitativos coletados foram tabulados e sintetizados por meio do programa Statistical
Package for the Sciences (SPSS).

Trata-se, também, de uma pesquisa exploratoria descritiva, uma vez que buscou
reproduzir de forma completa determinado fenémeno ou acontecimento, no qual sédo
realizadas analises empiricas e teoricas (LAKATOS; MARCONI, 2006).

A pesquisa descritiva possibilitou a interpretacdo dos dados coletados por meio
de entrevistas e/ou depoimentos, os quais possibilitaram compreender, afirmando ou
contestando, os insigths da observacdo do participante pesquisador, conforme sugerido
por Ludke e André (1996).

Vale ressaltar que, inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica aprofundada
em artigos classicos e atuais, bem como em livros envolvendo as tematicas do marketing,
MR, industria farmacéutica, fidelizacdo de clientes, sempre no ambiente do consultorio
médico.

21 POPULACAO-ALVO

A populagdo estudada & composta por médicos que atuam nos municipios de
Teresina, Campo Maior, Piripiri, Parnaiba, Floriano e Picos, pertencentes ao Estado do
Piaui; e Caxias, que faz parte do Estado do Maranhao. Por motivos estratégicos, localizam-
se proximos a capital sede, e fazem parte do targeting da companhia para o setor que sera
estudado.

Como critério de incluséo, trabalharam-se as especialidades angiologia, cardiologia,
clinica médica, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia, otorrinolaringologia,

pediatria, pneumologia e proctologia.
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A amostra considerada foi delimitada por meio do targeting enviado pela companhia

da qual o pesquisador é funcionario, e compde um painel de 285 (duzentos e oitenta e

cinco) médicos visitados, determinados pelo potencial prescritivo definido pela instituicao,

que se utiliza de auditorias, como a Audit Farma, ferramenta importante e utilizada pela

industria farmacéutica como forma de direcionamento para a realizagdo do trabalho do

PV. Tal procedimento trabalha com a captagéo de receituario médico a partir do PDV. As

cidades a serem trabalhadas no Estado do Piaui foram selecionadas de acordo com a

renda per capita dos municipios, levando em consideracao, ainda, a Audit Farma.

O total da populacdo de médicos no Estado do Piaui € de 3.737 profissionais.

Nas especialidades objeto desse estudo, visitadas pela companhia, o publico é de 978

médicos e representa 26% do total de profissionais no Estado do Piaui. Porém, o targeting

da companhia € de 285 contatos e representa 29% do total dos possiveis especialistas

visitados no Estado do Piaui.

A amostra usada nessa pesquisa corresponde a 285 médicos visitados pelo

pesquisador. A ultima pesquisa realizada pela Revista Demografia Médica, no Brasil,

em 2015, mostrou que 79% dos médicos do Estado do Piaui encontravam-se na capital,

equivalendo a 2.952,23 (dois mil e novecentos e cinquenta e dois, e vinte e trés) no

municipio de Teresina, e os demais, 784,77 (setecentos e oitenta e quatro, e setenta e

sete) estao distribuidos nos diversos municipios do Estado.

Em seguida, desnuda-se a distribuicdo da populacdo e da amostra consoante as

especialidades que serdo pesquisadas no estudo, segundo a Tabela 1. Ainda segundo a

Tabela 1 as especialidades angiologia e proctologia diferem os numeros entre o foco da

empresa em relacéo aos médicos visitados pelo pesquisador. Trata-se de médicos que ainda

ndo foram computados pela Revista Demogréafica Médica Brasileira, versdo 2015. Sendo

que, justifica-se pela chegada destes especialistas no setor onde ocorreram a pesquisa.

Especialidades

Foco da Empresa

Visitados pelo Pesquisador

Angiologista 06 15
Cardiologia 80 30
Clinica Médica 260 42
Endocrinologista e Metabologia 26 26
Gastroenterologia 44 07
Ginecologia e Obstetricia 285 48
Otorrinolaringoligia 48 54
Pediatria 215 53
Pneumologia 14 06
Proctologia N&o informado 04
Total de Especialistas Pesquisados Total: 978 Total 285

Tabela 1 — Numero de médicos segundo especialidade.
Fonte: Sheffer et al. (2015).
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31 COLETA DE DADOS
A coleta de dados ocorreu em duas etapas, conforme descritas a seguir.

3.1 Primeira fase: entrevista nao estruturada para formacao do instrumento
de coleta (questionario)

Atécnica utilizada para a coleta de dados qualitativos foi a entrevista, com o intuito de
construir informagdes relevantes ao estudo. A interlocucéo foi conduzida pelo pesquisador
e abordou temas relacionados ao objetivo estabelecido.

Aplicou-se uma entrevista ndo estruturada aprofundada, com base em categorias
retiradas do estudo de Santana (2013). Para tanto, ampliou-se a escala utilizada na analise
de Leal (2005), com a inclusao de uma analise de conteudo, a fim de confirmar as variaveis.
Rocha e Deusdara (2006) afirmaram que a andlise do conteudo oferece melhor ideia a

partir de uma perspectiva teérico-metodolégica.

Foi utilizado, ainda, o método de saturagdo para a realizagdo e delimitagdo da
quantidade de participantes na entrevista. Michelat (1980) reforgou que em uma entrevista
ndo estruturada, quando se atinge certa repeticdo nas respostas, pode-se considerar a
finalizacdo do processo.

Em estudo posterior, Thiry-Cherques (2009) afirmou que a saturacdo determina o
ponto onde a continuagdo das informacdes coletadas em uma entrevista ndo modificara o
entendimento do fendmeno estudado. Por sua vez, Fontanella et al. (2008) abonou que essa
finalizacdo amostral baseada em uma saturacéo é definida pela suspenséo de inclusdo de
novos participantes a partir de uma repeti¢gdo ou até mesmo de certa redundancia — motivo
pelo qual ndo houve a necessidade de continuagéo da entrevista pelo pesquisador.

Para a entrevista ndo estruturada, ndo houve critério estabelecido para a escolha
das especialidades a serem consultadas, ja que estas foram aceitas. Assim, as entrevistas
foram realizadas com as diversas especialidades médicas disponibilizadas pela Revista
Demografia Médica no Brasil (2015). A priori, ndo houve definicdo da quantidade de
médicos a serem entrevistados. Mas quando da saturagdo das respostas em relacdo as
categorias utilizadas, a entrevista foi suspensa, passando-se para a etapa seguinte, qual

seja transcricao e analise do conteudo.

3.1.1 Registro de entrevistas nédo estruturadas

Nessa fase, foram realizadas cinco entrevistas ndo estruturadas com o objetivo de
confirmar as categorias oferta de brindes, almogos e jantares, promogao de sec¢des clinicas
e participacdo em eventos recreativos e inclui-las em uma nova escala de analise. As
especialidades foram determinadas tendo como base a aproximagéao do pesquisador com
os médicos entrevistados, onde se procurou verificar como a RDC de 15 de junho de 2010
(RDC 24/2010) influencia o MR adotado pela industria farmacéutica.
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A andlise de conteddo possibilitou que o pesquisador codificasse todas as
informacgdes das transcricdes em categorias de interesse para serem externadas, deixando

as informacoes claras para os leitores.

Foram utilizados meios eletronicos para o registro de todas as entrevistas, para que
se pudesse realizar o registro e a transcricdo das informagdes coletadas, para posterior
andlise de conteudo. Dessa forma, para o registro das entrevistas, sera utilizado um Mp3,
com o objetivo de tornar fiéis todas as respostas dos entrevistados. Essa etapa serviu para
delinear as variaveis e dimensdes obtidas a partir da analise de conteudo, o que levou o
pesquisador e inclui-las na etapa seguinte da pesquisa, que corresponde a pesquisa de
campo.

A coleta de dados foi empreendida tendo como suporte uma entrevista nao
estruturada, com base em categorias retiradas da escala likert, aplicada em estudos
anteriores, realizados na cidade de Coimbra, em Portugal, por Santana (2013), com o
objetivo de confirmar o comportamento prescritivo sob uma perspectiva cultural e pela
regulacdo do EMEA, 6rgdo com atuagdo semelhante aos papéis desenvolvidos pela
ANVISA, no Brasil.

Sendo assim, a entrevista buscou ratificar a escala estudada por Santana (2013), a
fim de aplica-la na escala likert, empregada por Leal (2005), no Brasil, com vistas a deixar
0 estudo com uma amplitude maior. Para tanto, o estudo elaborou uma nova escala de

medic&o a partir de escalas confirmadas e aplicadas em estudo anteriores.

Como jé referido, foi realizada uma anélise de contetdo a partir de uma entrevista
ndo estruturada, onde foram utilizadas apenas as categorias da escala do estudo de
Santana (2013) como base, 0 que levou pesquisador incluir essas variaveis junto a outras

ja estudadas no Brasil, com fundamento no estudo de Leal (2005).

Apbs a realizagdo de todas as etapas pré-determinadas pelo método de pesquisa,
as entrevistas nao estruturadas em profundidade forneceram os dados apresentados
nessa segao sob a forma de resultados obtidos. O Quadro 4, abaixo, indica o perfil dos
entrevistados, assim como o tempo da entrevista, 0 método de coleta, a idade e o género
de cada participante.
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Entrevistado Duracéo Registro Sexo Profissao Idade
E1 25 min. Audio Digital Feminino Médico 40 anos
E2 20 min. Audio Digital Feminino Médico 36 anos
E3 15 min. Audio Digital Masculino Médico 38 anos
E4 16 min. Audio Digital Masculino Médico 35 anos
E5 17 min. Audio Digital Masculino Médico 31 anos

Quadro 4 — Caracteristica dos entrevistados (classe médica).

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

3.1.2 Resultado da analise de contetido das entrevistas ndo estruturadas

Nesse momento, sera divulgada a analise de contetdo, por meio de transcricGes
das entrevistas nao estruturadas produzidas entre os dias 6 € 7 de setembro de 2016. O
Quadro 5, abaixo, resume todo o contelddo analisado nas cinco entrevistas ndo estruturadas
realizadas, tendo como objetivo a confirmacéo das categorias utilizadas para sua inclusdo
na escala de Leal (2005).

As categorias abaixo foram utilizadas por Santana (2013) em seu estudo. Em
seguida, foi realizada analise de conteldo dessas variaveis e 0 questionario resultante da
pesquisa recebeu a inclusdo das variaveis analisadas abaixo. O Quadro 5 mostra a analise
realizada. Posteriormente, promoveu-se a inclusdo dessas variaveis na escala estudada
por Leal (2005), que foi validada pelo autor.

ENTREVISTADO CATEGORIA (Oferta de Brindes)

...] tem que ter algo a ver comigo.
...] combinavam com meu estilo de vida.
...] achei super criativo.

[
[
E1 [ \ . i}
+ [...] calhou que combinou com a minha decoragao.
» [...] se for para ser brinde, que seja uma coisa mais personalizada.
+ [...] brindes sdo sempre bem-vindos.
* [...] ndo necessariamente brindes.
E2 + [...] brindes, néo.
[

...] até porque eu acabo perdendo todos.

Hum, o brinde ainda é algo marcante na visita.
E3 + [...] eu vejo como algo positivo.
[...] é algo que marca a visita como ja disse.

Veja bem, o brinde marca uma visita, sem sombra de divida.
E4 + [...] nos ajuda a lembrar da marca.
[...] ndo influencia na prescricdo, mas ajuda na lembranga da gente.

E5 + Olha s6, o brinde ajuda a fixar uma marca.
+ [...] apesar de ser bem limitado.
E5 + [...] ndo é mais como antigamente.
+ [...] ainda ajuda e é bem-vindo.
ENTREVISTADO CATEGORIA (Almocos e Jantares)
...] eu acabo comparando como uma forma de brinde.
...] porque, na verdade, & um agrado.
E1 ...] um jantar por jantar néo faz diferenca.

...] gera incdmodo é&s vezes de néo pode ir e ser cobrado.
...] eu lembro dessas pessoas que me fizeram algo que me favoreceu.
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+ [...] na verdade, n6s temos muito isso.
+ [...] € uma coisa tao antiga.
+ [...] na verdade, no momento em que ele oferta isso, geralmente aproveita

E2 para mostrar o produto.
* [...] € um momento em que todos estdo se confraternizando.
+ [...] vocé passa a ter uma visdo mais generosa para determinado produto.
+ [...] tem que ter um cunho cientifico.
E3 + [...] ¢ bom pra gente se confraternizar.
+ [...] hum, eu gosto, ajuda a aproximar nos, especialistas.
+ [...]eh, € bom mesmo.
+ [...] vejo como uma confraternizagao.
E4 + [...] a gente relaxa um pouco.
+ [...] vejo como uma forma de aproximagéao.
* Hum, acho interessante.
+ Na&o vejo problema nenhum [...]
E5 + [...] tenho como algo positivo.
» [...] ajuda a fixar um representante.
+ [...] é bacana.
ENTREVISTADO CATEGORIA (Promocéo de Secdes Clinicas)
+ [...] se for um assunto que realmente interesse pro meu dia a dia e que seja
E1 uma up to date.
+ [...] tipo, uma droga nova que surgiu e vem alguém formador de opinido.
+ [...] é preciso ser algum assunto que eu realmente ainda nao sei.
+ [...] acho que tem coisas interessantes.
E2 » [...] agora vocé tem que ter um pouco de filtro.
+ [...] porque, as vezes, eles direcionam como melhor tratamento, mas nem
sempre € uma verdade.
+ [...]tem que ser pra gente absorver algo novo.
E3 + [...] se for novo, eu acho interessante.
+ [...] fica muito cansativo e repetitivo.
» [...] no geral, € uma boa atitude do representante.
* Hum, eu gosto.
E4 + [...] a gente sai do consultério.

+ [...] é diferente do nosso dia comum.
+ [...] vejo como algo positivo.

+ Olha sb, tenho as aulas como algo que nos ajuda.
E5 + [...] uma promocao de trazer um médico renomado.
* [...] acho bem interessante.

ENTREVISTADO CATEGORIA (Participacao em Eventos Recreativos)

+ [...] no nosso caso, utilizamos muito o espaco da clinica para fazer reunides
de pessoas que frequentam o local.

+ [...] no caso do clube de longevidade, a industria farmacéutica tem sido
muito parceira.

Bl + [...] fazer algo pelo clube de longevidade, fazer algo pelo clube.
+ [...] isso para mim é o que se esta fazendo de mais bonito.
+ [...] alguma questéo recreativa eu procuro na minha situacdo especifica
direcionar para meus clientes.
+ [...] € uma oportunidade de divulgar as marcas para uma quantidade maior
de médicos.
E2 + [...] de criar momentos de discussé&o, além do momento de

confraternizacdo.
» [...] € uma forma de olharmos de forma mais generosa para o laboratério.
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[...] ndo vejo problema em participar.
E3 + [...] até porque é importante se reciclar.
[...] € uma 6tima agdo das empresas.

*  Hum, depende de que evento estamos falando.
[...] para o paciente interagir com o médico.

+ [...] mas deve ser bom controlado, por causa do tempo.
[...] a vida da gente é muito corrida.

E4

Acho interessante.
E5 + [...]temos, por isso fazemos poucos eventos como esse.
[...] t& mudando muito, mas acho bom, até certo ponto.

Quadro 5 — Resultados da andlise de conteudo referente as entrevistas nao estruturadas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Foram incluidas, ainda, as variaveis prego e confianca no laboratério, respaldadas
na Resolucédo da Diretoria Colegiada 24/2010. Com o regulamento da RDC, da ANVISA,
estabeleceram-se alguns requisitos relacionados a prescrigdo de produtos farmacéuticos,
no Brasil, regidos pelos termos da Lei n° 9.787/99 (JUNGES; SILVA, 2010).

A categoria confianca no laboratério estd ancorada no art. 09, das disposi¢des
gerais, onde sdo empregados termos como seguro, eficaz e qualidade, desde que sejam
vinculados a estudos cientificos referenciados (ANVISA, 2008). Por esse motivo, Betol
(2014) acredita que todas essas regras tém como objetivo padronizar a pratica prescritiva
conforme as evidéncias, a fim de reduzir a utilizagcdo de tratamentos pouco eficazes.

3.2 Segunda fase: aplicacao do instrumento de coleta

O questionario foi criado a partir da analise de contelGdo mostrado em 3.3.1. A
aplicagdo do questionario deu-se com as visitas realizadas nos municipios de Teresina,
Campo Maior, Piripiri, Parnaiba, Floriano, Picos, pertencentes ao Estado do Piaui e Caxias,
que faz parte do Estado do Maranh&o, partindo do roteiro de visitagcdo e do painel médico
estabelecido pela companhia na qual o pesquisador trabalha.

A pesquisa foi realizada de forma direta entre as partes envolvidas, quais sejam o
PV e 0 médico, dentro de consultérios, clinicas e hospitais, locais ja definidos por meio do

painel médico disponibilizado pela companhia farmacéutica, que tera participagao indireta.

O questionario foi estruturado com base na escala Likert, com o proposito de verificar
como a RDC 24/2010 influencia o MR no comportamento prescritivo do médico, diante das
variaveis encontradas. A coleta de dados deu-se com as visitas realizadas no dia a dia, a
partir do desenvolvimento do trabalho desenvolvido pelo pesquisador.

Tendo como parametro de analise a auséncia de influéncia, destacada pelo termo
sem influéncia, o item 1 refere-se ao parémetro inicial; € a maior influéncia, indicada pelo
termo total influéncia, tem o item 5 como parametro final de analise, dada uma escala de
cinco pontos. O Quadro 6, abaixo, indica todas as especialidades que foram pesquisadas,
definidas por intermédio targeting definido pela companhia.

Metodologia “



Especialidades Pesquisadas
Angiologia

Cardiologia

Clinica Médica

Endocrinologia

Gastroenterologia

Ginecologia

Proctologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Quadro 6 — Especialidades Pesquisadas.
Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
O Quadro 7, a seguir, exibe todas as variaveis pesquisadas, por meio da escala
likert, utilizadas nos estudos de Santana (2013) e Leal (2005), bem como as variaveis prego
e confianga no laboratdrio, acrescidas nesse estudo.

Variaveis Pesquisadas

Amostra Gratis

Brindes

Apoio Cientifico

Encontro de Negécios

Palestras

Conhecimento do Representante

Respeito pelo tempo do médico

Artigos Cientificos

Congressos

Relacionamento com o representante

Preco

Confianga no laboratério

Frequéncia das visitas

Participagéo em eventos recreativos

Habilidade de comunicagéo

Quadro 7 — Variaveis pesquisadas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

41 TECNICA DE ANALISE

Para fim de anélise dos dados, foi empregada a técnica de distor¢cao de frequéncias,
seguida de teste X2, para verificar a existéncia de relag¢des significativas. A técnica acima
responde aos objetivos especificos 1 e 2. Esse teste de coeficiente de determinagéo de
regressao linear tem como objetivo identificar a proporcionalidade da variagdo que ocorreu
nas variaveis dependentes em funcdo das variaveis independentes (CORRAR; DIAS
FILHO; PAULO, 2009).

Ademais, empregou-se a anadlise fatorial exploratéria, que atende ao objetivo
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especifico 3. Nessa esfera, Corrar; Paulo; Dias (2009) afirmaram que a analise fatorial &
uma técnica de estatistica aplicada que tem como objetivo avaliar um conjunto de variaveis,
identificar as dimensfes dessa variabilidade comum em um conjunto de fendmenos, onde
cada uma dessa dimensbes recebe o nome de fator. Foi realizado ainda a técnica de
analise fatorial a partir da percepcéo dos géneros estudados.

Usou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson para verificar a relagé@o entre o fator
1, 0 género e a especialidade. Esse coeficiente é adequado por levar em consideragéo a
ordem dos dados e n&o necessariamente o seu valor intrinseco. A correlagéo de Pearson
considera apenas o posicionamento dos dados coletados e ndo apresenta qualquer tipo de
julgamento sobre seus valores (SILVA et al., 2014).

Outrossim, como ferramenta de tratamento estatistico dos dados aplicou-se o
software Statistical Package for the Social Science 22 (SPSS).

51 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolugdo Conselho Nacional de Saude
(CNS) 466/2012. Importa reiterar que a pesquisa somente teve inicio apds aprovagao pelo
Sistema CEP-CONEP.

Os sujeitos foram convidados a participar, mediante entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, onde foram explicitados os seus direitos. Na parte
quantitativa, os instrumentos foram identificados por ordem de aplicacdo e néo tiveram
identificacdo; ja na qualitativa, pelas alcunhas E1 (entrevistado 1), E2 (entrevistado 2) e

assim, sucessivamente.
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ANALISE DOS RESULTADOS

Nessa secao, serdo expostos os resultados obtidos pelos procedimentos qualitativos
e quantitativos.

11 RESULTADOS DA PESQUISA QUANTITATIVA

A atual secdo apontard os resultados relacionados a pesquisa quantitativa,
utilizando-se os dados coletados durante o trabalho. O objetivo é outorgar os resultados
obtidos durante a pesquisa de campo e suas analises. Utilizou-se ainda o soffware SPSS
22.0 como instrumento para processar os dados amostrais, facilitando a organizagéo, o
tratamento e a interpretacédo dos dados coletados. A pesquisa foi realizada entre os dias 8
de setembro de 2016 e 27 de margo de 2017.

Foram apresentados cinco participantes a mais que o programado, devido ao fato
de o targeting ser flutuante, isto é, nele ha certa autonomia em deletar e cadastrar novos
médicos a partir desse numero de contatos. Alguns participantes foram excluidos ao longo
da pesquisa, pois ja haviam participado dela, e outros foram cadastrados no decorrer do
desenvolvimento do trabalho, dispondo-se a participar do estudo.

1.1 Identificar as variaveis de maior relevancia em cada especialidade, que
influenciam a prescricdo médica, bem como as similaridades das variaveis
que estao relacionadas ao comportamento prescritivo para cada especialidade
médica, a partir do conjunto de variaveis estabelecidas

Para efeito de tabulagdes, agruparam-se todas as especialidades que obtiveram
menos de 5% de respostas, por ndo apresentarem quantidades consideradas relevantes
para a analise. Inicialmente, foram congregadas as variaveis sem influéncia e de pouca

influéncia em uma variavel nomeada de influéncia baixa.

A variavel intitulada de relativa influéncia foi chamada de influéncia média
e, finalmente, foram reunidas as variaveis muita influéncia e total influéncia em uma
Unica variavel, intitulada de influéncia alta. Assim, a jungéo das categorias observadas no
estudo objetivou dar mais clareza as analises, propiciando maior entendimento quanto aos
resultados obtidos.
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Género
Masculino Feminino Total

Especialidade

Angiologia 93,3% (14) 6,7% (01) 100% (15)
Cardiologia 90,0% (27) 10,0% (03) 100% (30)
Clinica Médica 85,7% (36) 14,3% (06) 100% (42)
Endocrinologia 65,4% (17) 34,6% (09) 100% (26)
Ginecologia 56,3% (27) 43,8% (21) 100% (48)
Otorrinolaringologia 74,01% (40) 25,9% (14) 100% (54)
Pediatria 32,1% (17) 67,9% (36) 100% (53)
Outros 76,47% (13) 23,52% (04) 100% (17)
Total 67,00% (191) 33,00% (94) 100% (285)

Tabela 2 — Numero e percentual de ocorréncias segundo especialidade e género.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

ATabela 2 descreve todas as especialidades observadas durante a pesquisa e a sua
relacdo com o género. Informa, inclusive, a quantidade de participantes referente a cada
especialidade e os respectivos percentuais associados ao género pesquisado.

A partir de agora, sera realizada uma analise interpretativa dos dados ora
apresentados. Inicialmente, percebeu-se que para a especialidade angiologia, 93% dos
participantes estao representados pelo género masculino, assim como para a especialidade
cardiologia, correspondendo a 90% dos entrevistados.

Observou-se que para a especialidade clinica médica, 85% sdo médicos do género
masculino, o que também se verificou na especialidade endocrinologia, que apresentou
um percentual de 65% homens. O mesmo ocorreu para ginecologia, com 56%, embora
se tenha notado uma diferenca menor em relacéo as outras areas. Finalmente, quanto a
otorrinolaringologia, 74% dos participantes sdo do género masculino.

O item outros refere-se a juncdo das especialidades pneumologia,
gastroenterologia e proctologia. O agrupamento deu-se em virtude do pequeno namero
de participantes dessas especialidades. Pretendeu o pesquisador apresentar numeros

mais expressivos, a fim de tornar os dados mais relevantes e a anélise, mais factivel.

O estudo desvelou que para as especialidades pneumologia, gastroenterologia
e proctologia, representadas pelo item outros, 76% dos participantes sdo, igualmente,
do género masculino. Enquanto o género masculino prevaleceu na maior parte das
especialidades, em pediatria apresentou um resultado diferente, onde 67% dos
entrevistados sdo do género feminino. Tais resultados coincidem com os apontados por
Sheffter et al. (2015), por meio da Revista Demografia Médica, no Brasil.
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 55,0902 9 ,000
Likelihood Ratio 58,541 9 ,000
N of Valid Cases 285

Tabela 3 — Significancia estatistica da relagdo entre especialidade x género.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

A significancia estatistica da relagcdo entre género e especialidade foi apresentada
na Tabela 3, e permitiu inferir que a relacdo entre as duas variaveis possui significancia
estatistica, pois o p-value (sig) denotou valor inferior a 0,05.

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Phi ,440 ,000
Nominal by Nominal Cramer's V ,440 ,000
Contingency Coefficient ,402 ,000
N of Valid Cases 285

Tabela 4 — Medidas de contingéncia da relagéo entre especialidade x género.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

A Tabela 4 mostra o coeficiente de contingéncia entre as variaveis especialidade e
género. Observa-se um grau de contingéncia de 0,402, que indica a medida da associagédo
entre as duas variaveis.

Anélise dos resultados “



Variaveis (LECDIHI T Influéncia Baixa | Influéncia média | Influéncia Alta Total
L 29 93 163 285
Amostra gratis
10,2% 32,6% 57,2% 100,0%
Brind 155 74 56 285
rindes
54,4% 26,0% 19,6% 100,0%
. 70 59 156 285
Apio cientifico
24,6% 20,7% 54,7% 100,0%
L. 47 65 173 285
Encontro de neg6cios
16,5% 22,8% 60,7% 100,0%
Palest 18 45 222 285
alestras
6,3% 15,8% 77,9% 100,0%
) 15 53 217 285
Conhecimento do representante
5,3% 18,6% 76,1% 100,0%
i L 20 40 225 285
Respeito pelo tempo do médico
7,0% 14,0% 78,9% 100,0%
) o 18 43 224 285
Artigos cientificos
6,3% 15,1% 78,6% 100,0%
1 22 252 285
Congressos
3,9% 7,7% 88,4% 100,0%
9 49 227 285
Relacionamento com o representante
3,2% 1,2% 79,6% 100,0%
P 17 58 210 285
reco
¢ 6,0% 20,4% 73,7% 100,0%
5 1 269 285
Confianca no laboratério
1,8% 3,9% 94,4% 100,0%
i L 15 44 226 285
Frequencia de visitas
5,3% 15,4% 79,4% 100,0%
L . 121 90 74 285
Partiipacao em eventos recreativos
42,5% 31,6% 26,0% 100,0%
. L 19 43 223 285
Habilidade de comunicacao
6,7% 15,1% 78,2% 100,0%

Tabela 5 — Percentual das variaveis estudadas versus grau de influéncia.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Em consonéncia com a Tabela 5, a varidvel que mais se destacou foi confian¢a no

laboratério, com 94,4%, revelando grau de influéncia alta. Entende-se, por conseguinte,

que 94% dos participantes do estudo apontaram essa variavel como a mais influente na

defini¢do da prescricdo médica. Em seguida, tem-se a variavel congressos, onde 88% dos

participantes a concebem como meritéria na definicdo da prescri¢ao.

Quanto ao relacionamento com o representante e a frequéncia de visitas, 79%

dos entrevistados admitiram que essas variaveis sdo pecas de influéncia alta na pratica

prescritiva do médico. Em se tratando de outras varidveis, como respeito pelo tempo

do médico, artigos cientificos, habilidade de comunicacao, 78% dos participantes da

pesquisa reputaram que essas categorias tém influéncia alta no ambiente prescritivo do

consultorio.
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O estudo ainda desvelou que na variavel palestras, 77% dos participantes a
consideram de influéncia alta no ambiente de prescricdo. No que tange ao conhecimento
do representante, 76% dos especialistas informaram que essa variavel possui influéncia
alta na prescrigéo.

A partir da analise realizada, percebeu-se que as variaveis relacionamento com
o representante, frequéncia de visitas, respeito pelo tempo do médico, artigos
cientificos, habilidade de comunicacao, palestras e conhecimento do representante
possuem alto grau de similaridade em relacdo & opiniéo dos entrevistados.

Todas as categorias ora destacadas retrataram um percentual semelhante para
o grau de influéncia. O estudo estampou que dos participantes envolvidos na pesquisa,
aproximadamente 70% reconheceram que tais categorias apresentam influéncia alta no
ambiente de prescricdo médica.

Para confianga no laboratério, 94% dos entrevistados a identificaram como uma
ferramenta de influéncia alta para a prescricdo. No que concerne a categoria congressos,
88% dos participantes entendem essa varidvel com um grau de influéncia alta para o
ambiente prescritivo, ndo havendo ente elas qualquer tipo de similaridade.

Vale frisar que para varidvel brindes 54% dos entrevistados entendem esta
ferramenta ja ndo mais possui algum tipo de influéncia. Em seguida o estudo mostrou que
42% dos especialistas entrevistados acreditam que a variavel participacdo em eventos
recreativos, também possui influéncia baixa na prescrigéo.

Grau de Influéncia
Influéncia Baixa | Influéncia média | Influéncia Alta Total

Especialidade
Angiologia ! 5 9 15
6,7% 33,3% 60,0% 100,0%
Pneumologia 0 2 4 6
0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Cardiologia 2 15 13 30
6,7% 50,0% 43,3% 100,0%
. - 3 11 28 42
Clinica Médica 7.1% 26,2% 66,7% | 100,0%
Endocrinologia 2 10 14 26
7,7% 38,5% 53,8% 100,0%
Gastroenterologia 0 0 7 7
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Ginecologia 5 14 29 48
10,4% 29,2% 60,4% 100,0%
Proctologia 1 2 ! 4
25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
Otorrinolaringologia 9 23 22 54
16,7% 42,6% 40,7% 100,0%
Pediatria 6 i 36 53
11,3% 20,8% 67,9% 100,0%
Total 29 93 163 285
10,2% 32,6% 57,2% 100,0%

Tabela 6 — Percentual das especialidades em relacdo a variavel amostra gratis.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Anélise dos resultados “



Para Cesar (2005), a prescricdo de determinada marca geralmente é influenciada
pela presenga da amostra gréatis no consultorio médico. Baker e McKenzie (2006) contribuem
afirmando que em alguns casos especificos a amostras gratis podem ser exibidas em

congressos, convencgdes ou eventos relacionados.

A Tabela 6 apresenta o grau de influéncia que essa variavel exerce para a classe
médica, indicando o resultado do estudo no que diz respeito a percep¢do de cada
especialidade envolvida na pesquisa em relagdo ao grau de influéncia para a amostra
grétis.

Verificou-se, inicialmente, 100% da especialidade gastroenterologia tem a
amostra gratis como uma ferramenta de influéncia alta para a prescricdo médica. Por outro
lado, 67,9% da especialidade pediatria identificaram essa variavel como de influéncia
alta no ambiente prescritivo, seguida por 66,7% das especialidades clinica médica e
pneumologia, com mesma opinido.

Sob um panorama geral, os resultados indicaram que 163 participantes, ou seja,
57,2% das especialidades envolvidas no estudo, presumiram que a amostra gratis possui

alta influéncia para a definicdo de uma prescrigéo.

A pesquisa desvendou que todas as especialidades participantes interpretaram que
a amostra gratis exerce um papel importante em seu dia a dia. De acordo com a Tabela 6,
os dados demonstraram similaridades de opinido entre algumas especialidades.

Em média, 60% das especialidades angiologia, pneumologia, clinica médica,
ginecologia e pediatria concebem que a variavel amostra gratis apresenta influéncia alta
no ambiente de prescricdo médica.

A Tabela 6 apresenta ainda resultados relativos ao grau de influéncia média para a
variavel amostra gratis. O estudo aponta que 50% dos cardiologistas e proctologistas

entendem que a amostra gratis como uma variavel de influéncia média.
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Grau de Influéncia
Influéncia Baixa | Influéncia média | Influéncia Alta Total

Especialidade
Angiologia 8 4 3 15
53,3% 26,7% 20,0% 100,0%
Pneumologia 4 2 0 6
66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Cardiologia 19 5 6 30
63,3% 16,7% 20,0% 100,0%
. - 23 10 9 42
Clinica Médica 54,8% 23,8% 21,4% | __100,0%
Endocrinologia 17 9 0 26
65,4% 34,6% 0,0% 100,0%
Gastroenterologia 2 0 5 7
28,6% 0,0% 71,4% 100,0%
Ginecologia 23 13 12 48
47,9% 27,1% 25,0% 100,0%
Proctologia 2 2 0 4
50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Otorrinolaringologia 33 16 5 54
61,1% 29,6% 9,3% 100,0%
Pediatria 24 13 16 53
45,3% 24,5% 30,2% 100,0%
Total 155 74 56 285
54,4% 26,0% 19,6% 100,0%

Tabela 7 — Percentual das especialidades em relagéo a variavel brindes.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Segundo Brasil (2009) séo permitidos os brindes que seguem a normativa n° 5 de 29
de janeiro de 2009, ou seja, fica permitido a dispensagao de brindes institucionais apenas,

que néo seja veiculado a marca do medicamento.

Iniciando a andlise da variavel brindes, figurada na Tabela 7, notou-se que a
maior parte dos entrevistados reputou que ja ndo atua mais como fator influenciador no
ambiente prescritivo. Analisando de forma mais ampla, dos 285 participantes da pesquisa,
155 profissionais, ou seja, 54,4%, responderam que o brinde ndo possui mais um grau de
influéncia tao relevante a ponto de influenciar a prescricdo médica.

Nesse diapasdo, houve apenas uma ressalva, para a especialidade
gastroenterologia. Segundo o estudo, 71,4% desses especialistas percebem que o brinde

exerce um grau de influéncia alto na definicdo de uma marca a ser receitada.

Reportando a algumas especialidades, o estudo indicou que 66,7% dos
pneumologistas apontaram o brinde como algo que oferece um grau de influéncia baixa,
seguido por 65,4% entre os endocrinologistas e 63,3% entre os cardiologistas. Essas
foram as especialidades que apresentaram nimeros mais expressivos no exame dessa
variavel.

A pesquisa denotou, ainda, que para, em média, 60% das especialidades
pneumologia, cardiologia, endocrinologia e otorrinolaringologia, o brinde ja ndo exerce
qualquer tipo de influéncia no ambiente de prescri¢do. Tais especialidades apresentaram

uma importante similaridade.
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Grau de Influéncia Influénci
Influéncia Baixa | Influéncia média nriuencia Total
- Alta

Especialidade

Angiologia 2 4 9 15

13,3% 26,7% 60,0% 100,0%

Pneumologia 2 2 2 6

33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Cardiologia 4 6 20 30

13,3% 20,0% 66,7% 100,0%

- - 11 1 20 42

Clinica Médica 26.2% 26,2% 47.6% | 100,0%

Endocrinologia 2 9 15 26

7,7% 34,6% 57,7% 100,0%

Gastroenterologia 3 0 4 7

42,9% 0,0% 57,1% 100,0%

Ginecologia 15 6 27 48

31,3% 12,5% 56,3% 100,0%

Proctologia 1 ! 2 4

25,0% 25,0% 50,0% 100,0%

Otorrinolaringologia 13 14 27 54

24,1% 25,9% 50,0% 100,0%

Pediatria 17 6 30 53

32,1% 11,3% 56,6% 100,0%

Total 70 59 156 285

24,6% 20,7% 54,7% 100,0%

Tabela 8 — Percentual das especialidades em relagéo a variavel apoio cientifico.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Para Leal (2005) existem alguns aspectos legais regidos pela ANVISA para que
se possa realizar apoio cientifico através de passagens, hospedagens e inscricbes em
congressos nacionais ou internacionais.

Existem ainda os 6rgdos regulamentadores, o compliance tem a funcdo de
gerenciar os riscos de uma organizacdo que pode sofrer sancdes legais em virtude de
descumprimento de regulamentos, imputando em perdas reputacionais como fruto de
auséncia de boas praticas, de atencdo a leis, regulamentos e codigos de conduta e ética
(VIEIRA, 2013).

ATabela 8 expbe a relacdo entre as especialidades estudadas e o apoio cientifico. O
exame dos dados permitiu verificar que para 66,7% dos cardiologistas, o apoio cientifico
tem uma influéncia alta para essa variavel, seguido por 60% dos angiologistas, que tém
a mesma percepgao.

Quanto as outras especialidades, o estudo cientificou que aproximadamente 57%
dos endocrinologistas e gastroenterologistas compartilham da mesma opinido. Além
disso, a andlise evidenciou que por volta de 56% dos ginecologistas e pediatras definiram
que o apoio cientifico tem influéncia alta para a pratica da prescri¢éo.

Especialidades como proctologia, otorrinolaringologia entendem que a variavel
em questao oferece influéncia alta, representando 50%. De maneira geral, o resultado
evidenciou que a classe médica considera que a variavel apoio cientifico possui influéncia

alta na pratica prescritiva de 285 participantes, dos quais 156, ou seja, 54,7% aduziram que
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essa variavel possui influéncia alta, ou seja, ha uma prevaléncia no entendimento da classe
médica para essa variavel.

O resultado demonstrou, inclusive, que 60% dos angiologistas e cardiologistas
acreditam que o apoio cientifico apresenta influéncia alta para essa variavel, assim como
50% dos endocrinologistas, gastroenterologistas, ginecologistas, proctologistas,
otorrinolaringologistas e pediatras. Logo, essas especialidades revelaram uma
importante similaridade em relacédo a variavel em destaque.

Grau de Influéncia
Influéncia Baixa | Influéncia média | Influéncia Alta Total

Especialidade
Angiologia 0 3 12 15
0,0% 20,0% 80,0% 100,0%
Pneumologia 0 0 6 6
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Cardiologia 4 9 14 30
23,3% 30,0% 46,7% 100,0%
- - 13 11 18 42
Clinica Médica 31,0% 26.2% 42,9% | __100,0%
Endocrinologia 3 7 16 26
11,5% 26,9% 61,5% 100,0%
Gastroenterologia 2 1 4 /
28,6% 14,3% 57,1% 100,0%
Ginecologia 8 5 35 48
16,7% 10,4% 72,0% 100,0%
Proctologia 0 1 3 4
0,0% 25,0% 75,0% 100,0%
Otorrinolaringologia 5 19 30 54
9,3% 35,2% 55,6% 100,0%
Pediatria 9 9 35 53
17,0% 17,0% 66,0% 100,0%
Total 47 65 173 285
16,5% 22,8% 60,7% 100,0%

Tabela 9 — Percentual de especialidades em relagdo a variavel encontro de negécios.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Arruda et al. (2008) afirma que os eventos cientificos realizados pelos laboratérios,
como encontros com 0 objetivo de discussdo de casos clinicos, podem influenciar a
definicdo da marca prescrita pelo profissional.

ATabela 9, acima, indica o resultado relacionando a concepgéo dos especialistas no
que diz respeito a variavel encontro de negocios. Essa categoria esta relacionada com a
realizacdo de mesas redondas para a discussédo de casos clinicos e troca de experiéncias
entre especialidades afins.

Apesar de a especialidade pneumologia ter apresentado um nimero pequeno de
entrevistados, o estudo confirmou que para 100% dos participantes, o encontro de negécios
tem papel relevante, ou seja, oferece influéncia alta. Entre 80% dos angiologistas o
resultado foi semelhante.

Destarte, para 75% dos proctologistas e 72% dos ginecologistas, o encontro
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de negocios tem influéncia alta na pratica prescritiva. Do total de 285 participantes, 173
entrevistados, ou seja, 60,7% creem que 0s encontros de negdcios possuem influéncia alta

para a prescricao médica.

Pelo exame da Tabela 9, verificou-se similaridade de opinides entre as especialidades
cardiologia e clinica médica, pois em média 40% desses especialistas entendem que o
encontro de negocios possui influéncia alta, seguidos dos especialistas em ginecologia e
proctologia, que correspondem a 70% e compartilham da mesma opiniao.

Grau de Influéncia
Influéncia Baixa | Influéncia média Influéncia Alta Total

Especialidade
Angiologia 0 1 14 15
0,0% 6,7% 93,3% 100,0%
Pneumologia 0 1 5 6
0,0% 16,7% 83,3% 100,0%
Cardiologia 3 3 24 30
10,0% 10,0% 80,0% 100,0%
- -~ 7 8 27 42
Clinica Médica 16,7% 19,0% 64,3% | 100,0%
Endocrinologia 0 4 22 26
0,0% 15,4% 84,6% 100,0%
Gastroenterologia ! 0 6 7
14,3% 0,0% 85,7% 100,0%
Ginecologia 2 10 36 48
4,2% 20,8% 75,0% 100,0%
Proctologia 0 0 4 4
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Otorrinolaringologia 3 i 40 54
5,6% 20,4% 74,1% 100,0%
Pediatria 2 7 a4 53
3,8% 13,2% 83,0% 100,0%
18 45 222 285
Total 6.3% 15,8% 77,9% |__100,0%

Tabela 10 — Percentual das especialidades em relagdo a variavel palestras.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

De acordo com a Tabela 10, referente a relagéo entre as especialidades estudadas
e a variavel palestras, 77,9% dos entrevistados, ou seja, 222 participantes, apontaram que
as palestras realizadas pelos laboratérios promovem uma influéncia alta no ambiente de

prescricdo médica, ou seja, ha uma prevaléncia para ela.

Nesse ambiente, 100% dos proctologistas assinalaram que a supracitada
variavel promove uma influéncia alta. Ha similaridade de opinibes entre as especialidades
pneumologia, cardiologia, gastroentrologia e pediatria, sendo que, aproximadamente,
80% desses participantes acham que a variavel estudada oferece influéncia alta no
comportamento prescritivo, demonstrando similaridade de opinido. Em média 70% entre as
especialidades ginecologia e otorrinolaringologia apresentaram a mesma opinido para
esta varidvel, mencionando haver um grau de influéncia alta.
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Grau de Influéncia Influéncia
Influéncia Baixa | Influéncia média Total
- Alta
Especialidade
) i 2 2 1 15
Angiologia
13,3% 13,3% 73,3% 100,0%
. 0 0 6 6
Pneumologia
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
. . 2 9 19 30
Cardiologia
6,7% 30,0% 63,3% 100,0%
- - 3 8 31 42
Clinica Médica
7,1% 19,0% 73,8% 100,0%
2 7 17 26
Endocrinologia
7,7% 26,9% 65,4% 100,0%
. 0 2 5 7
Gastroenterologia
0,0% 28,6% 71,4% 100,0%
) . 0 8 40 48
Ginecologia
0,0% 16,7% 83,3% 100,0%
. 0 1 3 4
Proctologia
0,0% 25,0% 75,0% 100,0%
i i . 4 9 4 54
Otorrinolaringologia
7,4% 16,7% 75,9% 100,0%
L 2 7 44 53
Pediatria
3,8% 13,2% 83,0% 100,0%
15 53 217 285
Total
5,3% 18,6% 76,1% 100,0%

Tabela 11 — Percentual das especialidades em relagdo a variavel conhecimento do
representante.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Segundo Arruda et al. (2008) afirma que o conhecimento técnico tem um papel
fundamental para o propagandista. Afirma que os treinamentos aplicados pelos laboratérios
devem focar ndo somente o conhecimento sobre o produto trabalhado, mas também
técnicas de negociacgéo, dic¢éo, oratoria, persuasao e administracao geral como forma de

contribuir substancialmente o trabalho do propagandista.

A Tabela 11 apresentou os resultados associando as especialidades e a sua
relacdo com o conhecimento do representante. Dos 285 participantes, 217, ou seja, 76,1%
salientaram que o conhecimento do representante possui alta influéncia para o médico em

um processo prescritivo.

O estudo assinalou similaridades entre as especialidades angiologia, clinica
médica, gastroenterologia, proctologia e otorrinolaringologia, onde 70% dos
participantes denotaram que o conhecimento do representante possui influéncia alta no
ambiente de prescricao médica.

Aproximadamente 83% dos ginecologistas e pediatras conceberam essa variavel
como algo que causa influéncia alta no ambiente de prescricdo médica para a variavel em
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estudo.

Além disso, em média 80% dos especialistas em ginecologia e pediatria indicaram

um importante grau de similaridade para o conhecimento do representante, seguidos de

70%, em média, para as especialidades angiologia, clinica médica, gastroenterologia,

proctologia e otorrinolaringologia.

Grau de Influéncia
Influéncia Baixa | Influéncia média | Influéncia Alta Total
Especialidade
1 5 9 15
Angiologia
6,7% 33,3% 60,0% 100,0%
0 1 5 6
Pneumologia
0,0% 16,7% 83,3% 100,0%
3 3 24 30
Cardiologia
10,0% 10,0% 80,0% 100,0%
5 7 30 42
Clinica Médica
11,9% 16,7% 71,4% 100,0%
0 3 23 26
Endocrinologia
0,0% 11,5% 88,5% 100,0%
0 1 6 7
Gastroenterologia
0,0% 14,3% 85,7% 100,0%
2 6 40 48
Ginecologia
4,2% 12,5% 83,3% 100,0%
0 0 4 4
Proctologia
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
5 9 40 54
Otorrinolaringologia
9,3% 16,7% 74,1% 100,0%
4 5 44 53
Pediatria
7,5% 9,4% 83,0% 100,0%
20 40 225 285
Total
7,0% 14,0% 78,9% 100,0%

Tabela 12 — Percentual das especialidades em relacao a variavel respeito pelo tempo do

médico

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Segundo Santana (2013) a classe médica disponibiliza cada vez menos tempo

para o desenvolvimento do trabalho do PV no consultério médico. Prosser e Walley (2003)

contribuem com a tematica afirmando que a forma com o PV desenvolve seu trabalho no

consultério do PS pode influenciar os habitos desse profissional.

A Tabela 12 mostrou a relagdo entre as especialidades estudadas e a variavel

respeito pelo tempo do médico. Pode-se, a partir dela, afirmar que essa variavel possui

um grau de influéncia alta. Moss e Shuiling (2004) afirmam que a classe médica possui

cada vez menos tempo para receber o PV.

Anélise dos resultados



A pesquisa indicou que 100% dos proctologistas entendem que o respeito pelo

tempo do médico, exercido no consultério, durante o trabalho realizado, possui influéncia

alta na definicdo de uma marca, no momento de cada prescri¢ao.

Assim, para 80% dos cardiologistas, pneumologistas, endocrinologistas,

gastroenterologistas, ginecologistas e pediatras, o respeito pelo tempo do médico

possui influéncia alta no que se refere a variavel em tela.

Entre os 225 participantes, para 78,95% a variavel respeito pelo tempo do

médico oferece influéncia alta em um ambiente de prescricdo médica. Em média 80%

das especialidades estudadas, ou seja, pneumologia, cardiologia, endocrinologia,

gastroenterologia, ginecologia e pediatria possuem uma importante similaridade, ou

seja, apresentam mesma opinido para a variavel analisada.

Grau de Influéncia
Influéncia Baixa | Influéncia média | Influéncia Alta Total
E ialidad
) ) 1 3 " 15
Angiologia
6,7% 20,0% 73,3% 100,0%
i 0 3 3 6
Pneumologia
0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
. i 3 4 23 30
Cardiologia
10,0% 13,3% 76,7% 100,0%
L. L 3 10 29 42
Clinica Médica
7,1% 23,8% 69,0% 100,0%
. . 2 3 21 26
Endocrinologia
7,1% 11,5% 80,8% 100,0%
i 0 1 6 7
Gastroenterologia
0,0% 14,3% 85,7% 100,0%
. . 0 5 43 48
Ginecologia
0,0% 10,4% 89,6% 100,0%
. 0 0 4 4
Proctologia
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
. . . 8 8 38 54
Otorrinolaringologia
14,8% 14,8% 70,4% 100,0%
1 6 46 53
Pediatria
1,9% 11,3% 86,8% 100,0%
18 43 224 285
Total
6,3% 15,1% 78,6% 100,0%

Tabela 13 — Percentual das especialidades em relagéo a variavel artigos cientificos.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Para Nascimento et al. (2010) em seu estudo a classe médica acredita que os

artigos cientificos a casse médica costuma ler aqueles artigos que julgam mais importantes.

Autores como Moori, Leal e Lelis (2011) reiteram que as publicag¢des cientificas possuem

uma influéncia forte na definicdo da prescricdo da classe médica.
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A Tabela 13, acima, demonstra o resultado que relaciona as especialidades e a
variavel artigos cientificos. O estudo revelou que dos 285 participantes, ou seja, 78,6%
dos entrevistados, entendem que os artigos cientificos oferecem uma influéncia alta para
a definicdo da prescricdo médica. Inicialmente, a tabela esta representada pelos seguintes
percentuais: 100% dos proctologistas acreditam que essa variavel oferece influéncia alta;
89,6% dos ginecologistas tém a mesma percepcéo.

Em se tratando de outras especialidades, a pesquisa mostrou que 86,85% dos
pediatras e 85,7% dos gastroenterologistas apontaram que essa varidvel possui o
mesmo grau de influéncia, qual seja, influéncia alta para a definicdo de uma prescrigéo.

O estudo mostrou uma divisdo de opinides entre os pneumologistas, pois 50%
deles acreditam que os artigos cientificos possuem influéncia média, e outros 50%, que
essa categoria possui influéncia alta. Ainda foi possivel conceber, pela observagédo dessa
tabela, que em média 80% das especialidades endocrinologia, gastroenterologia,
ginecologia e pediatria apresentaram similaridade relacionada ao grau de influéncia para
a variavel artigos cientificos.

Grau de Influéncia
Influéncia Baixa | Influéncia média | Influéncia Alta Total
Especialidade
) i 0 2 13 15
Angiologia
0,0% 13,3% 86,7% 100,0%
0 2 4 6
Pneumologia
0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
i i 2 0 28 30
Cardiologia
6,7% 0,0% 93,3% 100,0%
. - 2 8 32 42
Clinica Médica
4,8% 19,0% 76,7% 100,0%
1 0 25 26
Endocrinologia
3,8% 0,0% 96,2% 100,0%
0 0 7 7
Gastroenterologia
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
) ) 1 2 45 48
Ginecologia
2,1% 4,2% 93,8% 100,0%
0 0 4 4
Proctologia
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
4 3 47 54
Otorrinolaringologia
7,4% 5,6% 87,0% 100,0%
1 5 47 53
Pediatria
1,9% 9,4% 88,7% 100,0%
11 22 252 285
Total
3,9% 7,7% 88,4% 100,0%

Tabela 14 — Percentual das especialidades em relagéo a variavel congressos.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Segundo Santana (2013) afirma em seu estudo que a participagdo dos médicos nos
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congressos auxilia a classe médica na memorizagdo da marca, pois € vista como outra

forma de promocéo do produto.

A Tabela 14 traz a relagdo entre as especialidades estudadas e a variavel
congressos. Os resultados indicaram uma prevaléncia para o grau influéncia alta, onde
88% dos entrevistados salientaram que os congressos realizados pelas sociedades

médicas desenvolvem uma influéncia alta em um ambiente prescritivo.

Sob um prisma mais especifico, o0 estudo desvelou que 100% dos
gastroenterologistas e proctologistas sinalizaram que os congressos apresentam
influéncia alta para o comportamento prescritivo do médico.

Ademais, para uma média de 96% dos endocrinologistas, essa variavel promove
influéncia alta no comportamento desse profissional, seguidos de 93% de cardiologistas
e ginecologistas convergindo suas opinides em relagdo a essa variavel. Outrossim,
percebeu-se que algumas especialidades apresentaram similaridades de opinides para a

variavel ora examinada.

Logo, entre as especialidades gastroenterologia e proctologia, 100% tiveram o
mesmo entendimento sobre a participacdo em congressos e como esses eventos podem
influencia-los no ambiente de prescricdo médica. Em média 90% dos endocrinologistas,
cardiologistas e ginecologistas corroboram com a mesma opinido para essa variavel,

apresentando uma relevante similaridade.

Grau de Influéncia
Influéncia Baixa Influéncia média Influéncia Alta Total

Especialidade
Angiologia 0 > 10 15
0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Pneumologia ! 0 5 6
16,7% 0,0% 83,3% 100,0%
Cardiologia 2 6 22 30
6,7% 20,0% 73,3% 100,0%
- - 1 8 33 42
Clinica Médica 2,4% 19,0% 78,6% | _100,0%
Endocrinologia ! 5 20 26
3,8% 19,2% 76,9% 100,0%
Gastroenterologia 0 2 5 4
0,0% 28,6% 87,5% 100,0%
Ginecologia ! 5 42 48
2,1% 10,4% 87,5% 100,0%
Proctologia 0 ! 3 4
0,0% 25,0% 75,0% 100,0%
Otorrinolaringologia 2 10 42 54
3,7% 18,5% 77,8% 100,0%
Pediatria ! 7 45 53
1,9% 13,2% 84,9% 100,0%
9 49 227 285

Total

3,2% 17,2% 79,6% 100,0%

Tabela 15 — Percentual das especialidades em relagdo a variavel relacionamento com o
representante.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Anélise dos resultados “



Singh (2008) entende que a visita do representante no consultorio tem como objetivo
a criacao de um relacionamento com o médico. Italiani (2007) trata o relacionamento com
o representante como aspectos intangiveis do produto, o autor argumenta que essa € uma

estratégia de diferenciagdo emocional.

A Tabela 15 sinaliza os resultados relacionando as especialidades estudadas e
a variavel relacionamento com o representante. Pelo menos 79% dos entrevistados
expuseram que o relacionamento com o representante desenvolve um papel de grande
influéncia no ambiente de prescricdo médica.

Além disso, para 87% dos gastroenterologistas e ginecologistas o relacionamento
com representante desenvolve uma influéncia alta no comportamento prescritivo do médico,
retratando uma similaridade de opinides entre essas especialidades.

Ainda entre 84% dos pediatras e 83% dos pneumologistas, o relacionamento com
o representante desenvolve um grau de influéncia alta para a pratica prescritiva do médico
em seu dia a dia. Tais resultados ratificaram que essas especialidades tém uma importante

similaridade de opinides em relacédo a essa variavel.

Grau de Influéncia
Influéncia Baixa | Influéncia média | Influéncia Alta Total

Especialidade
Angiologia 0 3 12 15
0,0% 20,0% 80,0% 100,0%
Pneumologia ! 0 5 6
16,7% 0,0% 83,3% 100,0%
Cardiologia 2 3 25 30
6,7% 10,0% 83,3% 100,0%
- - 3 10 29 42
Clinica Médica 7.1% 23,8% 69,0% | 100,0%
Endocrinologia ! 6 19 26
3,8% 23,1% 73,1% 100,0%
Gastroenterologia 0 2 5 7
0,0% 28,6% 71,4% 100,0%
Ginecologia 3 1 34 48
6,3% 22,9% 70,8% 100,0%
Proctologia 0 2 2 4
0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Otorrinolaringologia 4 9 41 54
7,4% 16,7% 75,9% 100,0%
Pediatria 3 12 38 53
5,7% 22,6% 71,1% 100,0%
Total 17 58 210 285
6,0% 20,4% 73,7% 100,0%

Tabela 16 — Percentual das especialidades em relagédo a variavel preco.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Uma parcela da classe médica tem receio em iniciar o tratamento com produtos que
pratiguem precgos elevados (ARRUDA et al., 2008). Nesse caso a Tabela 16 demonstra
a relacé@o entre as especialidades estudadas e o preco praticado nos PDV’S, ou seja, o
valor pelo qual o produto € vendido na farmécia ou drogaria. O resultado inicial do estudo
mostrou que para 73% dos participantes, os pre¢os praticados pelos laboratérios oferecem

Anélise dos resultados “



influéncia alta na definicdo de uma marca, no momento da prescrigéo.

De forma mais detalhada, observou-se que para 83% dos pneumologistas e
cardiologistas, o preco possui uma influéncia alta no ambiente de prescricdo do médico.
O resultado da pesquisa que relaciona a especialidade e o prego pode mostrar que essas
especialidades apresentam similaridades de opinido para essa variavel. Tiveram a mesma
concepcédo 80% dos angiologistas.

Notou-se um resultado diferente para a especialidade proctologia, onde 50% dos
especialistas participantes informaram que os pregos praticados pelos laboratorios tém
influéncia alta no ambiente prescritivo do médico, ndo apresentando similaridade com

qualquer outra especialidade estudada.

Grau de Influéncia
Influéncia Baixa | Influéncia média | Influéncia Alta Total

Especialidade
Angiologia 0 ! 14 15
0,0% 6,7% 93,3% 100,0%
Pneumologia ! 0 5 6
16,7% 0,0% 83,3% 100,0%
Cardiologia 2 1 27 30
6,7% 3,3% 90,0% 100,0%
. - 1 2 39 42
Clinica Médica 24% 4,8% 92,9% | __100,0%
Endocrinologia 0 1 25 26
0,0% 3,8% 96,2% 100,0%
Gastroenterologia 0 0 / 4
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Ginecologia 0 2 46 48
0,0% 4,2% 95,8% 100,0%
Proctologia 0 ! 3 4
0,0% 25,0% 75,0% 100,0%
Otorrinolaringologia ! ! 52 54
1,9% 1,9% 96,3% 100,0%
Pediatria 0 2 51 53
0,0% 3,8% 96,2% 100,0%
Total 5 11 269 285
1,8% 3,9% 94,4% 100,0%

Tabela 17 — Percentual das especialidades em relagéo a variavel confian¢a no laboratério.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

A confianca no laboratério apresentada no art. 09, das disposi¢gbes gerais, onde
s@o empregados termos como seguro, eficaz e qualidade, desde que sejam vinculados a
estudos cientificos referenciados (ANVISA, 2008).

Betol (2014) acredita que todas essas regras tém como objetivo padronizar a pratica
prescritiva conforme as evidéncias, a fim de reduzir a utilizacdo de tratamentos pouco

eficazes.
A Tabela 17 apresenta os resultados relacionados as especialidades participantes

do estudo e a sua relagdo com o grau de influéncia, consoante a visdo do médico em
relacéo a variavel estudada.
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De maneira geral, a maior parte dos participantes ratificou que a confiangca no

laboratério exerce influéncia alta determinagdo de uma marca para prescrigdo. O estudo

mostrou que para 94% dos participantes, a confianca no laboratério promove alta influéncia

na determinacgdo de uma marca.

Analisando de maneira mais individualizada cada especialidade, verificou-se que

96% dos endocrinologistas, otorrinolaringologistas e pediatras apontaram que essa

variavel possui influéncia alta para a prescri¢ao.

Para essas especialidades, ha uma similaridade, pois comungam da mesma opinido

para a variavel confianca no laboratério. Por sua vez, para 95% dos ginecologistas

a confianga no laboratério exerce influéncia alta. Para essa especialidade, ndo houve

similaridades, analisando-se o percentual de forma bem especifica.

No entanto, se analisados apenas os valores absolutos dos percentuais dos

resultados, nota-se que ha similaridade em praticamente em todas as especialidades

participantes, com excecéo para gastroenterologia, pois para 100% desses especialistas

a confianga no laboratério possui influéncia alta.

Grau de Influéncia
Influéncia Baixa | Influéncia média | Influéncia Alta Total
Especialidade
i i 0 2 13 15
Angiologia
0,0% 13,3% 86,7% 100,0%
i 0 0 6 6
Pneumologia
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
i . 2 9 19 30
Cardiologia
6,7% 30,0% 63,3% 100,0%
- - 3 3 36 42
Clinica Médica
7,1% 7,1% 85,7% 100,0%
i i 1 5 20 26
Endocrinologia
3,8% 19,2% 76,9% 100,0%
. 0 0 7 7
Gastroenterologia
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
. . 1 4 43 48
Ginecologia
2,1% 8,3% 89,6% 100,0%
. 0 1 3 4
Proctologia
0,0% 25,0% 75,0% 100,0%
. . . 5 14 35 54
Otorrinolaringologia
9,3% 25,9% 64,8% 100,0%
. 3 6 44 53
Pediatria
5,7% 11.3% 83,0% 100,0%
15 44 226 285
Total
5,3% 15,4% 79,3% 100,0%

Tabela 18 — Percentual das especialidades em relagdo a variavel frequéncia de visitas.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).
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Par Singh (2008) as visitas realizadas no consultério tém como objetivo além de
levar informagdes, bem como promover determinado produto, como também de criar um
relacionamento com o profissional da satde. Para Arruda et al. (2008) a frequéncia da
visitagcdo promove a recorda¢do da marca por um maior periodo na lembranca do médico,

motivo pelo qual tem mais chances de ser lembrado pelo profissional durante sua prescrigédo.

Tal argumento esta apresentado na Tabela 18, que demonstram os seguintes
resultados para a relagdo entre as especialidades pesquisadas e a frequéncia de visitas
realizadas pelo PV no desenvolvimento de suas atribui¢des.

A principio, para 79% dos entrevistados, a frequéncia de visitas do representante no
consultério desenvolve um papel importante no comportamento prescritivo do médico, ou

seja, essa variavel oferece influéncia alta para a variavel estudada.

Para 100% da especialidade gastroenterologia, a frequéncia das visitas do PV
desenvolve influéncia alta para o0 comportamento prescritivo do profissional médico. Mostra,
ainda, que 89% da especialidade ginecologia tém a mesma percepg¢ao.

Em seguida, o apresentaram-se os seguintes dados: para 86% dos angiologistas,
85% dos clinicos e 83% dos pediatras a variavel frequéncia de visitas tem um grau de
influéncia importante para o comportamento prescritivo do médico. Para essa variavel, o

estudo néo apresentou qualquer tipo de similaridade entre as opinides dos participantes.

Grau de Influéncia
Influéncia Baixa | Influéncia média Influéncia Alta Total

Especialidade
Angiologia 6 6 3 15
40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
Pneumologia 3 ! 2 6
50,0% 16,7% 33,3% 100,0%
Cardiologia 15 1 4 30
50,0% 36,7% 13,3% 100,0%
P P 20 11 11 42
Clinica Médica 47,6% 26,2% 26,2% | _100,0%
Endocrinologia 10 12 4 26
38,5% 46,2% 15,4% 100,0%
Gastroenterologia 2 2 3 7
28,6% 28,6% 42,9% 100,0%
Ginecologia 18 i 19 48
37,5% 22,9% 39,6% 100,0%
Proctologia 2 1 1 4
50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
Otorrinolaringologia 23 19 12 54
42,6% 35,2% 22,2% 100,0%
Pediatria 22 16 15 53
41,5% 30,2% 28,3% 100,0%
Total 121 90 74 285
42,5% 31,6% 26,0% 100,0%

Tabela 19 — Percentual das especialidades em relacao a variavel participacao em eventos
recreativos.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

ATabela 19 desnuda arelacdo das especialidades participantes do estudo em relagao
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a presenca desses especialistas em eventos recreativos. Para a maioria dos participantes,
essa variavel nao denota influéncia de forma relevante, embora os entrevistados tenham
ficado divididos em relacéo a ela.

O estudo mostrou que 42% dos colaboradores interpretaram que a participagdo em
eventos recreativos exerce uma influéncia baixa. Analisando por especialidade, para 50%
dos pneumologistas, cardiologistas e proctologistas, essa variavel possui influéncia
baixa, havendo uma importante distribuicdo para os demais graus. A andlise ainda
demonstrou que houve uma similaridade para essas especialidades.

Ademais, 47% dos clinicos entendem que essa variavel possui influéncia baixa para
a participacdo em eventos recreativos. Destaque-se a especialidade gastroenterologia,
pois para 42% desses especialistas, a participagdo em eventos recreativos exerce um grau
de influéncia alta. Esse resultado difere, de maneira geral, dos demais resultados para
essa variavel, que tem como objetivo mostrar como a participagdo em eventos recreativos
interfere no comportamento prescritivo do médico.

Grau de Influéncia
Influéncia Baixa | Influéncia média | Influéncia Alta Total
Especialidade
0 6 9 15
Angiologia
0,0% 40,0% 60,0% 100,0%
. 1 0 5 6
Pneumologia
16,0% 0,0% 83,3% 100,0%
. . 2 8 20 30
Cardiologia
6,7% 26,7% 66,7% 100,0%
L. L 4 3 35 42
Clinica Médica
9,5% 7,1% 83,3% 100,0%
3 4 19 26
Endocrinologia
11,5% 15,4% 73,1% 100,0%
. 1 1 5 7
Gastroenterologia
14,3% 14,3% 71,4% 100,0%
. . 0 4 44 48
Ginecologia
0,0% 8,3% 91,7% 100,0%
i 0 2 2 4
Proctologia
0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
. . . 6 10 38 54
Otorrinolaringologia
1,1% 18,5% 70,4% 100,0%
e 2 5 46 53
Pediatria
3,8% 9,4% 86,8% 100,0%
19 43 223 285
Total
6,7% 15,1% 78,2% 100,0%

Tabela 20 — Percentual das especialidades em relacédo a variavel habilidade de comunicacao.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Na Tabela 20, examinou-se a relacdo entre as especialidades estudadas e a
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habilidade de comunicacédo do PV no desenvolvimento das atividades durante as visitas
no consultério médico. Segundo o estudo, para 78% dos participantes, e a habilidade de
comunicacéao do representante oferece um grau de influéncia alta no desenvolvimento de
suas atividades de marketing.

Nesse ambito, para 91% dos ginecologistas, essa variavel tem influéncia alta no
comportamento prescritivo do médico. Entre os pediatras, 86% comungam da mesma
opinido em relagdo a essa variavel, e para 83% dos pneumologistas e clinicos, a
habilidade de comunicag&o apresenta um grau de influéncia alta. Esse resultado confirma
que houve similaridades entres essas especialidades, em relacdo a variavel estudada.

1.2 Conhecer os aspectos subjacentes associados as variaveis pesquisadas

Essa se¢éo tem como propésito realizar o procedimento de Anélise de Fatores (AF),
como forma de entender as dimensdes subjacentes as variaveis utilizadas nessa amostra.
Para Corrar (2007, p. 75) “a andlise fatorial parte do pressuposto de que a correlagéo entre

as variaveis, compartilham ou estéo relacionadas pelo mesmo fator”.

Dessa forma, os fatores analisados pela técnica da analise fatorial poderéo ser
utilizados para diversos fins, como a sumarizacdo de dados, permitindo a escolha de

variaveis relevantes para serem objeto de avaliagdo e acompanhamento.

Inicialmente, calculou-se a medida KMO de adequagao amostral, juntamente com
o teste de esfericidade de Bartlett. Enquanto o KMO foi superior a 0,8, o teste revelou
significAncia para a hipétese de que ha correlagéo entre o conjunto de variaveis. Os dois
resultados indicam que essa técnica multivariada € um instrumento Gtil para a obtengéo de
fatores representativos da amostra inicial.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,848
Approx. Chi-Square 1181,969
Bartlett's Test of Sphericity Df 105
Sig. ,000

Tabela 21 — KMO and Bartlett’s Test.
Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Empregou-se, entdo, o Método dos Componentes Principais, que gerou trés
fatores ortogonais, os quais conseguem representar o conjunto original de dados com 49,8%
da variagéo explicada. Utilizou-se o critério que se considera os autovalores (eingenvalus)

superiores a 1. Os trés fatores resultantes encontram-se na Tabela seguinte:

Analise dos resultados m



Initlal Eigenvalues Extraction Sun_ls of Squared Rotation Sum_s of Squared
TR : Loadings : Loadings :
Total % of Cumulative Total % of Cumulative Total % of Cumulative
Variance % Variance % Variance %
1 4,840 32,266 32,266 | 4,840 32,266 32,266 | 3,014 20,095 20,095
2 1,494 9,960 42,226 | 1,494 9,960 42,226 | 2,442 16,282 36,377
3 1,144 7,624 49,850 | 1,144 7,624 49,850 | 2,021 13,474 49,850
4 ,995 6,637 56,487
5 ,939 6,257 62,744
6 ,833 5,553 68,297
7 ,715 4,767 73,064
8 ,697 4,645 77,708
9 ,650 4,331 82,040
10 ,589 3,925 85,964
1 ,549 3,662 89,627
12 ,511 3,407 93,034
13 ,403 2,687 95,721
14 ,331 2,209 97,929
15 ,311 2,071 100,000

Tabela 22 — Percentual de variacéo total explicada para as variaveis estudadas.
Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

A Tabela 22 expde os 15 (quinze) fatores originais e os percentuais de variancia
acumulados para os trés primeiros, conforme preconiza o critério do eingenvalue,
mencionado acima. Significa que o conjunto original de variaveis pode ser substituido pelos
trés primeiros fatores ou componentes. O fator (1) explica 32% da variancia do grupo total
de variaveis consideradas; o fator (2), 9%; e o fator (3), apenas 7% do conjunto.

Os trés fatores acumulados ilustram 49% (quarenta e nove) das variaveis estudadas,
as quais estéo relacionadas ao comportamento prescritivo da classe médica em relagéo ao
MR utilizado pela industria farmacéutica. A partir dessa andlise, compreende-se que quase
50% do estudo esta sendo explicado por apenas trés fatores.

Aplicou-se o critério de rotacao Varimax para interpretar a composi¢céo dos fatores.
Esse tipo de rotacdo ndo modifica o total de variancia explicada e tem como caracteristica
distribuir as cargas fatoriais pelos diferentes fatores, facilitando a sua interpretagéo. Por
conseguinte, foi possivel interpretar cada um dos 3 fatores, em fungcéo das suas cargas
fatoriais.
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Variaveis

Componentes
Conhecimento Investimento Atualizacao

Técnico Financeiro Cientifica

FATOR 1 FATOR 2 FATOR 3
Amostra gréatis ,307 ,639 -,051
Brindes ,251 ,682 -,199
Apoio cientifico ,003 ,694 ,253
Encontro de negécios ,132 ,642 ,372
Palestras 277 ,265 ,648
Conhecimento do representante 712 ,269 112
Respeito pelo tempo do médico ,648 ,183 ,258
Artigos cientificos ,495 -,097 ,373
Congressos ,157 -,011 ,624
Relacionamento com o representante ,621 ,217 ,361
Preco -,018 ,359 471
Confianca no laboratério ,261 -,027 ,604
Frequéncia de visitas ,637 ,280 ,058
Participacdo em eventos recreativos ,316 ,467 ,093
Habilidade de comunicacédo ,780 ,129 ,148

Tabela 23 — Matriz de componentes rotacionais para as variaveis estudadas.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

O estudo mostrou, como se verifica na Tabela 23, que existem trés fatores
relacionados as variaveis estudadas, por meio de uma matriz rotacional. O fator 1 indicou
que para as especialidades participantes do estudo, as trés variaveis mais importantes sao:
habilidade de comunicacao, seguida de conhecimento do representante e respeito
pelo tempo do médico. As trés variaveis, relacionadas ao fator 1, foram agrupadas e
intituladas como conhecimento técnico. Ainda referente ao fator 1 a variavel apoio
cientifico apresenta-se como variavel de menor relevancia para o estudo.

Para o fator 2, as variaveis apoio cientifico, brindes e amostras gratis
apresentaram maior valores e foram definidas como investimento financeiro. Continuando
com o fator 2 a variavel habilidade de comunicacao apresenta menor relevancia para a
classe estudada.

Finalmente, o fator 3, denominado de atualizagao cientifica, as trés principais
variaveis foram: palestras, congressos e confianca no laboratério. Ainda analisando
o fator 3 a variavel a partir de uma outra perspectiva mostra que a frequéncia de visitas
possui menor componente rotacional dentro dessa analise, ou seja, um menor fator de

influéncia na visdo da classe médica.
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Variaveis

Componentes
FATOR 1 FATOR 2 FATOR 3 FATOR 4
Amostra gratis ,269 ,650 ,180 -,160
Brindes -,027 , 770 ,154 ,079
Apoio cientifico ,198 ,345 577 -,207
Encontro de negocios ,1116 ,244 717 ,118
Palestras 277 -,023 ,634 ,393
Conhecimento do representante ,360 ,382 ,102 ,632
Respeito pelo tempo do médico ,639 ,264 ,135 ,216
Artigos cientificos ,052 ,103 ,145 , 784
Congressos 116 -,093 377 ,454
Relacionamento com o representante , 763 ,203 ,165 174
Preco ,023 ,071 ,465 ,080
Confianga no laboratério ,769 -,105 ,204 -,034
Frequéncia de visitas ,302 ,529 -,083 312
Participagcdo em eventos recreativos ,030 ,575 ,275 ,261
Habilidade de comunicagéo ,530 ,350 - 111 ,507

Tabela 24 — Matriz de componentes rotacionais para o género masculino.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

Quanto a Tabela 24, foi realizada uma matriz rotacional relacionada ao género
masculino, para que se entendesse a percep¢ao a partir desse género. O estudo deslindou
que para os médicos do género masculino, as variaveis de maior importancia sao:
confianga no laboratorio, relacionamento com o representante, onde estas apresentam
similaridade entre a classe médica do género masculino, seguidos de respeito pelo
tempo do médico e finalmente habilidade de comunicagao, onde estas variaveis estdo
relacionadas ao fator 1. Analisando ainda o fator 1 a variavel participacdo em eventos
recreativos apresentou menor componente rotacional, ou seja, trata-se de uma variavel
que possui menor influéncia diante do comportamento prescritivo do médico.

Para o fator 2, o0 estudo mostra que os brindes e amostra gratis sdo as variaveis de
maior relevancia para classe médica do género masculino. Visualizando ainda o fator 2 o
preco se apresenta como menor relevancia para a classe médica.

Seguidos do fator 3 que apresenta como variaveis mais importantes os encontros
de negécios e palestras e como varidvel de menor relevancia o conhecimento do

representante.

E finalmente do fator 4 que apresenta os artigos cientificos como variavel de maior
relevancia para a classe médica do género masculino. Ainda analisando o fator 4, a variavel
brindes se apresentou como menor componente rotacional.
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Componentes
Variaveis
FATOR 1 FATOR 2 FATOR 3 FATOR 4
Amostra gratis ,352 ,692 -,041 -,003
Brindes ,032 , 743 -,226 ,129
Apoio cientifico ,001 ,695 ,220 ,353
Encontro de negécios ,326 ,716 ,176 ,073
Palestras ,511 ,354 ,529 -,073
Conhecimento do representante ,728 ,398 -,014 -,002
Respeito pelo tempo do médico , 762 ,076 ,139 ,250
Artigos cientificos ,572 -,253 341 -,086
Congressos ,128 -,128 , 710 ,406
Relacionamento com o representante ,682 ,217 ,207 ,360
Preco ,263 ,445 ,529 ,004
Confianca no laboratério ,160 -,028 ,830 -,025
Frequéncia de visitas ,610 ,248 ,229 ,467
Participacdo em eventos recreativos 121 ,184 ,011 ,845
Habilidade de comunicagao ,683 ,354 ,204 -,051

Tabela 25 — Matriz de componentes rotacionais para o género feminino.

Fonte: Elaborada pelo autor (2017).

A matriz rotacional representada pela Tabela 25, relacionada ao género feminino,
identificou que as varidveis mais importantes para esse género sao: respeito pelo
tempo do médico e conhecimento do representante, apresentando uma importante
similaridade, Em seguida, apontaram as variaveis habilidade de comunicacao e confianca
no laboratério, sendo que a variavel que apresenta menor componente rotacional foi a
variavel apoio cientifico. Estas variaveis estao relacionadas ao Fator 1.

Para o Fator 2 tem como variaveis de maior relevancia os brindes e encontro de
negocios que inclusive apresentam-se similares, analisando sob uma outra 6tica a variavel
respeito pelo tempo do médico apresentou menor componente rotacional.

Para o fator 3 a variavel de maior relevancia foram os congressos. Analisando de
uma outra perspectiva, o estudo mostra que para esse fator a variavel de menor relevancia
€ a participacao em eventos recreativos. E finalmente o fator 4 que apresenta como
variavel participacdao em eventos recreativos como variavel de maior relevancia para
a classe médica do género feminino, sendo que o preco se apresenta como menor fator

relevante para a classe médica.
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CONCLUSAO

De uma maneira geral, a pesquisa buscou entender as ferramentas utilizadas pelo
MR que mais influenciam o comportamento prescritivo do médico, a partir da visdo desse
profissional. Estudos que serviram de base para o trabalho buscaram conceber outros

aspectos dentro do ambiente prescritivo.

Um dos estudos utilizados como referéncia foi o de Leal (2005), que explora a
influéncia das praticas de MR de empresas farmacéuticas na conquista da lealdade dos
médicos, para quem existe um fator de lealdade determinante entre médico e laboratoério
na escolha de determinada marca, no momento da prescricdo em seu receituario. Sendo
que o estudo de Leal (2005) obteve como especialidades foco do estudo clinicos gerais,
cardiologistas e ginecologistas, representados por 63% dos respondentes. Sendo que o
estudo em questdo tem como objetivo analisar apenas o percentual de lealdade da classe
médica.

Ja Cesar (2005) procurou assimilar, dentro do problema de pesquisa, como o MR
interfere no comportamento prescritivo do médico. Porém, trata-se de estudo realizado antes
da dltima atualizagdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 24/2010, da ANVISA, de
15 de junho de 2010, a qual regulamenta novas regras de utilizagdo da ferramenta do MR.

O estudo de Santana (2013) investigou o impacto das ag¢des de marketing no
relacionamento, bem como a influéncia dessas a¢des e do relacionamento enquanto acao
de marketing nas prescricbes médicas de medicamentos néo sujeitos ao receituario. O autor
buscou captar como o PV influencia o médico, convencendo-o a prescrever determinada
marca, mesmo que ndo necessite de sua receita para garantir a rotatividade no PDV.

A atual pesquisa buscou apreender alguns aspectos semelhantes aos estudos
anteriores, os quais foram utilizados como base te6rica, embora com algumas mudancgas,
devido ao objetivo apresentado, a fim de entender como a atuagdo do MR influencia a
préatica prescritiva do médico a partir de seu préprio entendimento, ou seja, de sua visao,
baseado na atualizacéo da RDC 24/2010.

Inicialmente, o estudo permitiu inferir que a relagédo entre as variaveis especialidade
e género possui significancia estatistica, pois o p-value (sig) apresenta valor inferior a
0,05 no seu coeficiente de contingéncia entre essas variaveis, observando-se um grau de
contingéncia de 0,402, que representa a medida de associagado entre as duas variaveis.

Outra constatacdo da pesquisa, em relagcdo aos participantes, foi de que ha uma
prevaléncia de médicos do género masculino, o que é corroborado por Sheffter et al. (2015),
conforme divulgado pela revista Demografia Médica no Brasil. A principio, averiguou-se que
os Estados do Piaui e Maranh&o tém uma caracteristica semelhante a diversos Estados
brasileiros em relagédo a prevaléncia de homens para esse tipo de profisséo.

Além disso, a classe médica interpretou que as variaveis estudadas tém um grau
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de influéncia alta no comportamento prescritivo, durante o desenvolvimento de suas
atribui¢cdes clinicas, ou seja, o estudo patenteou que o trabalho desenvolvido pelo PV
possui um importante papel na visdo da classe médica com excegédo das variaveis brindes

e participagdo em eventos recreativos que apresentaram influéncia baixa.

Para cada variavel, o estudo desenfronhou que a classe médica possui uma
visdo, ou melhor, um entendimento sobre as ferramentas utilizadas pelo MR da industria
farmacéutica e como elas se apresentam a partir de um comportamento prescritivo. A analise
ora proposta identificou, por meio do primeiro objetivo especifico, as varaveis de maior
influéncia para cada especialidade no momento da prescri¢cdo, e respondeu ao segundo
objetivo especifico, quando ilustrou as similaridades das variaveis que estao relacionadas
ao comportamento prescritivo para cada especialidade, a partir do conjunto de variaveis.

Portanto, o estudo concluiu que quanto a variavel amostra gratis, para 57,2% dos
entrevistados, ela desenvolve um grau de influéncia alta no comportamento prescritivo do
médico; para a variavel brindes, notou-se que essa ferramenta ja ndo desenvolve mais
um tipo de influéncia relevante para a classe médica; além disso, 54,4% dos participantes
entendem que o brinde oferece grau de influéncia baixa para o comportamento prescritivo
do médico. Para a variavel apoio cientifico, 54,7% das especialidades estudadas indicaram
que essa variavel possui um grau de influéncia alta.

O estudo mostrou que 60,7% dos especialistas apontaram que o encontro de
negocios oferece um grau de influéncia alta para o desenvolvimento de um habito prescritivo
do médico. Para as palestras desenvolvidas pelos laboratérios, identificou-se que 77,9%
dos participantes a consideram uma ferramenta que também se apresenta com grau de
influéncia alta na definicdo de uma marca, intervindo em seu comportamento prescritivo.
Sobre a variavel conhecimento do representante, para 76,1% dos entrevistados, ela
promove um grau de influéncia alta. No que tange a variavel respeito pelo tempo do
médico, para 78,9% dos entrevistados, ela oferece um grau de influéncia alta, assim
como os artigos, onde 78,6% dos médicos corroboram com esse posicionamento. Os
congressos também desenvolvem um papel significativo na definicido do comportamento
prescritivo do médico, e o estudo ratificou essa informagéo, ja que 88,4% dos participantes
apreciaram essa ferramenta como sendo de influéncia alta.

Para o relacionamento com o representante, a pesquisa mostrou que 79,6%
dos entrevistados acreditam que essa variavel possui um grau de influéncia relevante no
comportamento prescritivo. Pre¢co é outra variavel mostrada pelo estudo, que também
desenvolve um importante papel nesse campo. A confianca no laboratério € uma variavel
apontada por 94,4% dos entrevistados como uma ferramenta de influéncia alta, seguida por
frequéncia das visitas, onde 79,3% dos participantes a indicaram como de influéncia alta.

A pesquisa permitiu induzir, ainda, que para 42,5% dos especialistas, os eventos
recreativos exercem um grau de influéncia alta, e quanto a variavel habilidade de
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comunicacao, 78,2% dos participantes consideram que ela oferece um grau de
influéncia alta. Ademais, o trabalho desenvolvido pelo PV conserva um papel relevante no
desenvolvimento do habito prescritivo do médico, e os percentuais conferidos na pesquisa
comprovam tal assertiva, inclusive o estudo mostrou que para algumas variaveis, ha um
grau de similaridades entre as opinides dos médicos sobre as variaveis estudadas.

Entre os percentuais apresentados individualmente, o maior percentual foi observado
para a variavel confianca no laboratorio, atingindo 94,4% dos especialistas, para quem
essa ferramenta tem um alto grau de influéncia.

Assim, o estudo permitiu perceber que para que o médico se sinta seguro em
relagdo a sua prescrigdo, deve confiar na empresa responsavel pela marca que ele esta
receitando. Betol (2014) afirma que algumas regras estabelecidas tém como fator motivador
da pratica prescritiva do médico as evidéncias cientificas cujo objetivo é reduzir a utilizagdo
de medicagdes pouco eficazes.

Como terceiro objetivo especifico, o estudo buscou conhecer os aspectos
subjacentes associados as variaveis pesquisadas. Baseado nele, a partir do teste KMO
(KMO and Bartlett’s Test) de adequagao amostral, juntamente com o teste de esfericidade
de Bartlett, mostrou-se a relevancia para a hipétese em tela, representado por 0,8, ou seja,
proximo de 1, o que denotou significancia para a suspeita de que ha correlagdo entre o
conjunto de variaveis.

A pesquisa apresentou o seguinte dado: 49,8% do estudo é explicado por trés
variaveis, a partir da variacéo total explicada, ou seja, trés variaveis conseguem esclarecer
quase 50% de todas as variaveis analisadas. Assim, depreende-se que a classe médica
elege trés fatores de maior importancia, os quais desenvolvem um papel essencial no
comportamento prescritivo. Logo, as variaveis de maior influéncia para esse comportamento
prescritivo sdo: habilidade de comunicagao, conhecimento do representante e respeito
pelo tempo do médico, representados pelo fator 1, intitulado de conhecimento técnico.

Em seguida, tem-se as variaveis apoio cientifico, brindes e amostras gratis,
representadas pelo fator 2, nomeado de investimento financeiro; por fim o fator
3, classificado de atualizagao cientifica, é representado pelas variaveis palestras,
congressos e confianca no laboratorio. Assim, segundo o estudo, essas sdo as
ferramentas que mais influenciam o médico durante a prescrigdo de seu receituario. O
estudo conclui ainda que algumas variaveis apresentaram menor influéncia a partir dos
componentes rotacionais apresentados.

Identificaram-se, ainda, dois comportamentos em relacdo ao género masculino
e feminino. Para aquele, chegou-se a conclusdo de que relacionamento com o
representante, brindes, encontros de negocios e artigos cientificos desenvolvem
um papel importante dentro de um comportamento prescritivo. O estudo conclui ainda
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que analisando a partir de uma outra perspectiva algumas variaveis apresentam menor
influéncia prescritiva para o médico.

Ja para o profissional do género feminino, as variaveis de maior importancia séo:
respeito pelo tempo do médico, conhecimento do representante, brindes e confianca
no laboratério. A pesquisa conclui ainda que algumas variaveis possuem menor influéncia
0 género citado acima.

Conclui-se que nesse ambito, ha diferengas de percepg¢édo em relagdo ao género do
profissional. Conforme tais resultados, o PV pode desenvolver um trabalho personificado a
partir das percepgdes elencadas na analise estatistica relacionada aos géneros estudados.

Diante do exposto, mesmo depois da atualizacdo da RDC 24/2010, o trabalho
desenvolvido pelo representante continua a influenciar o comportamento prescritivo do
médico, em algum momento. Algumas ferramentas apresentaram mudancas no sentido
de ndo mais representarem relevancia para o trabalho do médico, e outras passaram a
desenvolver certa influéncia no comportamento prescritivo, sendo essa uma das propostas
de contribui¢do do estudo.

Apesquisa conclui ainda que nao resta duvida quanto aimportancia do propagandista
como ferramenta de divulgagcdo e promog¢do de produtos no ambiente da industria
farmacéutica, motivo pelo qual pode-se afirmar que o trabalho do propagandista muito
provavelmente jamais sera extinguido, pois a classe médica de maneira geral percebe de
forma positiva o desenvolvimento do trabalho desse profissional para levar informagées
que possa agregar valor a sua prescricao no sentido nobre da palavra.

Tendo em vista que o estudo foi realizado em apenas algumas cidades do Estado
do Piaui e somente uma do Maranhao, atingindo 285 pesquisados, sugere-se a realizagdo
de novos estudos voltados a ampliagcao da analise para outros Estados brasileiros, a fim de
garantir maior amplitude da pesquisa, bem como a expansdo do nimero de participantes e
a participacao de outras especialidades, além das que foram apresentadas nessa pesquisa.
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APENDICES

APENDICE A - DEMOGRAFIA MEDICA NO ESTADO DO PIAUI

Caracteristicas da Populacao Médica Numero
Numero de Registros Médicos 3.737
Populacgdo do Estado 3.184.166
Razéo Médico por 1.000 habitantes 1,17
Masculino 2.435
Feminino 1.302
Raz&o masculino/feminino 1,87

Tabela 26 — Caracteristicas da populagdo médica no Estado do Piaui.

Fonte: Sheffer et al. (2015).

Formacao Numero
Generalistas 49,5%
Especialistas 50,5%

Tabela 27 — Formac&o.
Fonte: Sheffer et al. (2015).

Idade Numero
Menor ou igual 29 anos 707
30-34 anos 692
35-39 anos 440
40-44 anos 326
45-49 anos 276
50-54 anos 250
55-59 anos 294
60-64 anos 353
65-69 anos 218
Maior ou igual 70 anos 181

Média/Anos DP

Idade 43,9 14,8
Tempo de Formado 18,0 141

Tabela 28 — Idade.
Fonte: Sheffer et al. (2015).



Indicadores da Capital

Nuamero

Numero de registro de médicos 2.939
Populacdo da Capital 836.475
Raz&o por médico por 1.000 habitantes 3,51
Proporgéo de médicos na capital 79%
Tabela 29 — Indicadores da capital.
Fonte: Sheffer et al. (2015).
Especialidade no Estado Numero

Acupuntura 8
Alergia e Imunologia 6
Anestesiologia 135
Angiologia 6
Cancerologia 29
Cardiologia 80
Cirurgia Cardiovascular 19
Cirurgia da Mao

Cirurgia de Cabega e Pescoco

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Cirurgia Geral 291
Cirurgia Pediatrica 8
Cirurgia Plastica 27
Cirurgia Toracica 13
Cirurgia Vascular 27
Clinica Médica 260
Coloproctologia 18
Dermatologia 45
Endocrinologia e Metabologia 26
Endoscopia 22
Gastroenterologia 44
Genética Médica 1
Geriatria 9
Ginecologia e Obstetricia 285
Hematologia e Hemoterapia 14
Homeoterapia 2
Infectologia 49
Mastologia 27
Medicina da Familia e Comunidade 18
Medicina do Trabalho 28
Medicina de Trafego 18

Medicina Esportiva




Especialidade no Estado Numero
Medicina Fisica e Reabilitagao 1
Medicina Intensiva 25
Medicina Legal e Pericia
Medicina Nuclear
Medicina Preventiva e Social
Nefrologia 40
Neurocirurgia 26
Neurologia 42
Nutrologia 7
Oftalmologia 143
Ortopedia e Traumatologia 107
Otorrinolaringologista 48
Patologia 22
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 12
Pediatria 215
Pneumologia 14
Psiquiatria 63
Radiologia/ Diagnoéstico por Imagem 90
Radioterapia 5
Reumatologia 17
Urologia 52
Total de Especialistas: 53 Especialidades Total: 3.737

Tabela 30 — Especialidade no Estado.
Fonte: Sheffer et al. (2015).



APENDICE B - TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE
ESCLARECIMENTO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) médico(a) / (Profissional da Saude),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntéario (a), de uma pesquisa
desenvolvida por Esequias Ferreira Santos Janior, aluno de pés-graduagéo, do curso de
mestrado em administracdo (PPGA-UNIFOR). Apés ser esclarecido (a) sobre as informagdes
a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, preencha os dados solicitados. Em caso
de recusa, vocé nao sera penalizado (a), de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo: A percepcao do médico sobre o marketing de relacionamento em seu
comportamento prescritivo

O estudo tem como objetivo identificar o nivel de influéncia das agcbes de marketing de
relacionamento praticado pela indistria farmacéutica na prescricdo médica, considerando
a Resolucgéo da Diretoria Colegiada de 15 de junho de 2010 (RDC 24/2010).

A pesquisa ndo trara beneficios diretos aos sujeitos, porém a sua realizagédo
possibilitara preencher uma lacuna na produgédo académica, uma vez que podera embasar
discussodes, bem como novas pesquisas. Assim, os dados poderdo ser utilizados para
a elaboracdo de planejamento estratégico voltado para a melhoria do marketing de
relacionamento utilizado pela industria farmacéutica.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Sua participacdo € muito
importante por fazer parte do publico-alvo, que tem o profissional da satde (médico) como
parte fundamental para a coleta de dados.

A sua participacdo no estudo, em um primeiro momento, ocorrera no sentido de
responder a um questionario de simples compreenséo, com duragdo de cinco a dez minutos,
sendo importante que seja completamente preenchido. Trata-se de perguntas objetivas e
diretas, onde vocé podera marcar desde o item “sem influéncia”, equivalente a 01 (um),
a “total influéncia”, equivalente a 05 (cinco). Em um segundo momento, uma parcela dos
participantes sera convidada a prosseguir, por meio de uma entrevista, onde sera permitido
falar livremente sobre a tematica abordada, e sera registrada por mp3.

Lembramos que a sua participacédo é voluntéria, isto é, ela ndo € obrigatdria, e vocé
tem plena autonomia e liberdade para decidir se quer ou ndo participar. Entdo, vocé pode
desistir de sua participacdo a qualquer momento, mesmo apés ter iniciado, sem qualquer
prejuizo. Nao havera penalizagdo caso vocé decida ndo consentir a sua participacédo, ou
desistir dela. Contudo, reiteramos que ela é muito importante para a execugao da pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagdes sobre sua participagéo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera
ser feito por intermédio dos contatos disponibilizados nesse termo. A sua participagéo néo



implicara em qualquer tipo de remuneragéo.

Somente o pesquisador responsavel e seu orientador saberdo que vocé esta
participando dessa pesquisa. Ninguém mais sabera de sua participacéo. Todavia, caso
vocé deseje que o seu nome / seu rosto / sua voz ou o nome de sua instituicao conste
do trabalho final, n6s respeitaremos sua decisdo. Basta que vocé marque, ao final desse
termo, a sua opg¢éao.

Todos os dados e as informacdes que vocé oferecer serdo guardados de forma
sigilosa. Garantimos a confidencialidade e a privacidade de seus dados e de suas
informacgdes. Tudo o que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que seja conseguido por meio de
questionario e entrevista sera utilizado somente para os fins dessa pesquisa, que é
estritamente académica, nao havendo outra finalidade oculta.

O material da pesquisa, com os seus dados e suas informagdes, serd armazenado
em local seguro e guardado em arquivo por pelo menos cinco anos ap6s o término da
pesquisa. Ainda sobre esse material, podera ser utilizado em futura publicagdo em livro ou
periédico cientifico, mas novamente se reforca o seu sigilo, pois em caso de publicagéo,
serdo analisadas as estruturas do conjunto das respostas, ndo de cada respondente em
particular.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagéo dos resultados da
pesquisa. Caso vocé autorize que sua voz seja publicada, teremos o cuidado de anonimiza-
la, ou seja, ela ficara diferente e ninguém sabera que é sua. Caso vocé autorize que sua
imagem seja publicada, teremos igual postura, assim seu rosto ficara desfocado e/ou
colocaremos uma tarja preta na imagem de seus olhos de forma que ninguém o identificara.

O(s) procedimento(s) utilizado(s) na pesquisa, seja aplicagdo do questionario ou
entrevista, oferecem riscos minimos, 0 mesmo para a execuc¢éo de atividades rotineiras,
como conversar, tomar banho, ler etc. Nesse caso, o risco de constrangimento e quebra de
sigilo sera reduzido pela abordagem do pesquisador durante a coleta de dados. A aplicagéo
dos instrumentos sera realizada em ambientes que proporcionem siléncio e privacidade,
em horario agendado de acordo com a sua disponibilidade. O material coletado sera
manipulado e armazenado por cinco anos pelo pesquisador responsavel.

A pesquisa nao oferece quaisquer beneficios ao sujeito. Sua realizag&o possibilitara
preencher uma lacuna na produgédo académica e, ainda, embasar discussdoes e novas
pesquisas. Os dados poderao ser utilizados para a elaboragéo de planejamento estratégico
voltado para a melhoria do marketing de relacionamento utilizado pelaindustria farmacéutica.

Como a sua participagdo na pesquisa nédo implica em custos, despesas, danos ou
represalias, ndo estao previstas formas de ressarcimento nem de indenizacéo.

Se houver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados nela,

pode vocé procurar, a qualquer momento, o pesquisador responsavel.

Pesquisador: Esequias Ferreira Santos Junior - juniorb27 @hotmail.com - Mestrando


mailto:juniorb27@hotmail.com -

do Programa de Pés-Graduacdo em Administracdo de Empresas, da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR) - Fortaleza-CE. Rua Arlindo Nogueira, 1762-Norte, Vila Operaria, CEP
64002-390, Teresina-Pl. Contato: 86 99403 3827, das 8h as 18h.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos envolvidos na
pesquisa, podera consultar o Comité de Etica da Universidade de Fortaleza. O Comité de
Etica tem como finalidade defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade, e tem papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto, de
modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecédo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, de ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza —
COETICA

Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de Pesquisa
e P6s-Graduacgéo, 1°andar. Bairro: Edson Queiroz, CEP 60.811-341, Fortaleza-CE. Horério
de Funcionamento: 8h as 12h e 13h as 18h. Telefone (85) 4377-3122.

Se o (a) Sr. (a) concordar em participar da pesquisa, deve preencher e assinar
esse documento, que sera elaborado em duas vias: uma ficara com o (a) Senhor (a) e a
outra ficara com o pesquisador. O participante de pesquisa ou o seu representante legal,
quando for o caso, deve rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apondo a sua assinatura na ultima pagina do referido documento. O
pesquisador responsavel deve, da mesma forma, rubricar todas as folhas do TCLE, apondo
sua assinatura na ultima pagina do termo.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)
portador (a) da cédula de identidade

declara que, ap6s leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido, e ndo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente dessa pesquisa. E, por estar de
acordo, assina o presente termo.

Teresina de de

Assinatura do Participante Legal

Assinatura do Pesquisador



APENDICE C - QUESTIONARIO UTILIZADO NA PESQUISA DE CAMPO

Todas as questdes devem ser respondidas levando em consideragdo a sua
interpretacdo acerca das variaveis associadas ao marketing de relacionamento utilizado
pela industria farmacéutica e que mais influenciam o comportamento prescritivo do médico,
a partir da Resolucgéo da Diretoria Colegiada 24/2010, de 15 de junho de 2010. Como pode
ser observado, a pesquisa se divide em dois blocos:

Primeira parte: Onde o entrevistado ira informar sua especialidade e género

Q.1 1. Angiologia ( ) 2. Cardiologia () 3. Clinica Médica ( ) 4. Endocrinologia ()
5. Gastroenterologia ( ) 6. Ginecologia ( ) 7. Proctologia ( ) 8.Otorrinolaringologia ( )
9.Pediatria () 10.Pneumologia ( ) 11.Outros

Q.2 1Masculino () 2. Feminino ()

Segunda parte: Para cada item, o entrevistado deve escolher a partir da escala de
1 (sem influéncia) a 5 (total influéncia), relacionando o grau de influéncia do marketing de
relacionamento utilizado pela indUstria farmacéutica nas variaveis estudadas.

Q.3 De uma forma geral, como vocé percebe a importancia das informagdes
associadas ao marketing de relacionamento da indUstria farmacéutica na escolha de uma
marca, no momento da prescri¢éo.

Pouca Relativa
Influéncia Influéncia

Sem Influéncia Muita Influéncia Total Influéncia

1 A amostra gratis tem um papel importante na escolha de uma marca, motivo pelo
qual o profissional da saude pode iniciar um tratamento terapéutico de imediato e reduzindo
o custo do tratamento. Informe o grau de influéncia para essa variavel.

Amostra grtis 1) 2() 3() 4() 5() |




2 O brinde tem como objetivo deixar o residual da marca da companhia no
consultério médico, porém nédo se podem mais dispensar brindes com a logomarca do

produto, exigéncia da ANVISA. Informe o grau de influéncia para essa variavel.

Brindes 1) 2() 3() 4() 5()

3 O apoio cientifico pode apresentar-se de diversas formas, por meio de passagens
aéreas, hospedagem e inscrigdo para congressos. Deve acontecer sem a cobranca de um
retorno prescritivo, normatizado por um compliance. Informe o grau de influéncia para essa

variavel.

Apoio cientifico (ajuda financeira) 1() 2() 3() 4() 5()

4 O encontro de negbcios objetiva a exibicdo de videos curtos, podendo formar
novas condutas prescritivas, e geralmente é seguido de um almoc¢o ou jantar. Informe o

grau de influéncia para essa variavel.

Encontro de negécios (almocos e jantares) 1) 2() 3() 4() 5()

5 Palestras divulgadas por meio de médicos formadores de opinido, informagdes
sobre novos consensos e condutas, e podem estar relacionadas a novas marcas, com a

promogao de secdes clinicas. Informe o grau de influéncia para essa variavel.

Palestras (promocao de sec¢oes clinicas) 1() 2() 3() 4() 5()

6 O conhecimento do representante € uma importante ferramenta para o
desenvolvimento de seu trabalho, por meio da informacéo precisa e segura para o
profissional da saude. Informe o grau de influéncia para essa variavel.

Conhecimento do representante 1() 2() 3() 4() 5()

7 A classe médica divide seu tempo entre consultérios e salas de cirurgias. O



respeito que o representante demonstra pelo tempo do profissional é relevante para o
comportamento prescritivo deste Gltimo. Informe o grau de influéncia para essa variavel.

Respeito pelo tempo do médico 1) 2() 3() 4() 5()

8 Artigos levam para a classe médica casos clinicos sobre condutas adotadas por
0s, autores de renomes nacionais ou internacionais e formatam novas opiniées e condutas.

Informe o grau de influéncia para essa variavel.

Artigos cientificos (informacgodes cientificas) 1() 2() 3() 4() 5()

9 Os congressos possuem abrangéncia maior, onde além da troca informagdes sobre
experiéncias, acontecem apresentagdes de casos clinicos e estudos cientificos atualizados

para o publico em geral. Informe o grau de influéncia para essa variavel.

Congressos 10) 2() 3() 4() 5()

10 O relacionamento é construido de forma continua e tem papel fundamental na

definicdo de uma marca. Informe o grau de influéncia para essa variavel.

Relacionamento com o representante 1() 2() 3() 4() 5()

11 Preco: A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria determina o preco maximo ao
consumidor a ser praticado no mercado. Informe o grau de influéncia para essa variavel.

Preco 1) 2() 3() 4() 5()

12 O PS deve confiar na companhia para prescrever determinada marca. Informe o

grau de influéncia para essa variavel.

Confianca no laboratério 1) 2() 3() 4() 5() |




13 A frequéncia das visitas do representante durante um ano no consultério médico

promove a recordag¢do da marca. Informe o grau de influéncia para essa variavel.

Frequéncia das visitas 1) 2() 3() 4() 5()

14 Os eventos recreativos tém como objetivo promover a interagdo entre o
profissional da saude e o paciente, e tem como parceiro a industria farmacéutica. Informe
o grau de influéncia para essa variavel.

Participacdo em eventos recreativos 1) 2() 3() 4() 5()

15 A habilidade de comunicagcdo é uma ferramenta que proporciona ao médico
obter melhor entendimento das informagdes repassadas de forma clara e objetiva sobre

determinado produto. Informe o grau de influéncia para essa variavel.

Habilidade de comunicagéo 1) 2() 3() 4() 5()




APENDICE D - TABELAS RESULTANTES DA PESQUISA REALIZADA
(ESPECIALIDADE X VARIAVEL)

amostra_gratis (Q3.1) |
relativa
sem influe pouca influencial _influencia muita influéncia | total influéncia Total
Gspeciandade Angiologia Tount T 5 7 z 75
% within especialidade 0.0% 6.7% 33,3% 46.7% 13.3% 100.0%|
% within amostra_gratis 0.0% 3.8% 5.4% 6.6% 3.5% 5.3%)
(Q3.1)
Pneumologia Count o o 2 3 1 6
% within especialidade 0.0% 0.0% 33,3% 50.0% 16.7% 100.0%|
% within amostra_gratis 0.0% 0.0% 2.2% 2.8% 1.8% 2.1%)
(@3.1)
Cardiologia Count o 2 15 ° 4 30
% within especialidade 0.0% 6.7% 50,0% 30,0% 13.3% 100,0%|
% within amostra_gratis 0.0% 7.7% 16.1% 8.5% 7.0% 10.5%
(@3.1)
Clinica Médica Count o 3 11 21 7 42|
% within especialidade 0.0% 7.1% 26.2% 50,0% 16.7% 100,0%|
% within amostra_gratis 0.0% 11.5% 11.8% 19.8% 12,3% 14.7%
(@3.1)
Endocrinologia Count o 2 10 10 4 26
% within especialidade 0.0% 7.7% 38,5% 38,5% 15,4% 100,0%|
% within amostra_gratis 0.0% 7.7% 10,8% 9.4% 7.0% 9.1%
(@3.1)
Gastroenterologia Count o o o 2 5 7
% within especialidade 0.0% 0.0% 0.0% 28,6% 71.4% 100,0%|
% within amostra_gratis 0.0% 0.0% 0.0% 1,9% 8.8% 2,5%
(Q3.1)
Ginecologia Count o s 14 14 15 48|
% within especialidade 0.0% 10,4% 29.2% 29,2% 31,3% 100,0%|
% within amostra_gratis 0.0% 19.2% 151% 13,2% 26,3% 16.8%
(Q3.1)
Proctologia Count o 1 2 1 o 4
% within especialidade 0.0% 25,0% 50,0% 25,0% 0.0% 100,0%|
% within amostra_gratis 0.0% 3.8% 22% 9% 0.0% 1.4%
(@3.1)
Otorrinolaringologia Count 2 7 23 15 7 54
% within especialidade 3.7% 13,0% 42,6% 27.8% 13.0% 100,0%|
% within amostra_gratis 66.7% 26.9% 24.7% 14.2% 12.3% 18.9%
(Q3.1)
Pediatria Count 1 5 11 24 12 53
% within especialidade 1.9% 9.4% 20.8% 45.3% 22,6% 100.0%|
% within amostra_gratis 33.3% 19.2% 11.8% 22,6% 21.1% 18.6%
(@3.1)
Total Count 3 26 o3 106 57 285
% within especialidade 1.1% 9.1% 32,6% 37.2% 20.0% 100.0%|
% within amostra_gratis 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%|
(@3.1)
Percentual das especialidades estudadas versu variavel amostra gratis (Q3.1).
brindes (Q3.2)
relativa
sem influéncia fpouca influéncial _influéncia _{muita influéncia | total influéncia | Total
Angiologia Count 4 4 4 2 1 e
% within especialidade 26,7% 26,7% 26,7% 13,3% 6,7% 100,0%|
% within brindes (Q3.2) 6,3% 4,4% 5,4% 57% 4,8% 5,3%
Pneumologia Count 2 2 2 0 0 6
% within especialidade 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%|
% within brindes (Q3.2) 3,1% 22% 2,7% 0,0% 0,0% 2,1%
Cardiologia Count 9 10 5 4 2 30
% within especialidade 30,0% 33,3% 16,7% 13,3% 6,7% 100,0%|
% within brindes (Q3.2) 14,1% 11,0% 6,8% 11,4% 9,5% 10,5%|
Clinica Médica Count 6 17 10 7 2 42|
% within especialidade 14,3% 40,5% 23,8% 16,7% 4,8% 100,0%|
% within brindes (Q3.2) 9.4% 18,7% 13,5% 20,0% 9,5% 14,7%|
Endocrinologia Count 6 11 9 0 0 26
% within especialidade 23,1% 42,3% 34,6% 0,0% 0,0% 100,0%|
% within brindes (Q3.2) 9,4% 12,1% 12,2% 0,0% 0,0% 9,1%
Gastroenterologia Count 1 1 0 3 2 7
% within especialidade 14,3% 14,3% 0,0% 42,9% 28,6% 100,0%|
% within brindes (Q3.2) 1,6% 1.1% 0,0% 8,6% 9,5% 2,5%
Ginecologia Count 11 12 13 7 5 48,
% within especialidade 22,9% 25,0% 27,1% 14,6% 10,4% 100,0%)
% within brindes (Q3.2) 17.2% 13,2% 17,6% 20,0% 23,8% 16,8%|
Proctologia Count 2 0 2 0 0 4
% within especialidade 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%|
% within brindes (Q3.2) 3,1% 0,0% 2,7% 0,0% 0,0% 1,4%|
Otorrinolaringologia Count 11 22 16 4 1 54
% within especialidade 20,4% 40,7% 29,6% 7.4% 1.9% 100,0%|
% within brindes (Q3.2) 17.2% 24,2% 21,6% 11,4% 4,8% 18,9%!|
Pediatria Count 12 12 13 8 8 53|
% within especialidade 22,6% 22,6% 24,5% 15,1% 15,1% 100,0%|
% within brindes (Q3.2) 18,8% 13,2% 17,6% 22,9% 38,1% 18,6%)|
Total Count 64 91 74 35 21 285
% within especialidade 22,5% 31,9% 26,0% 12,3% 7,4% 100,0%|
% within brindes (Q3.2) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%|

Percentual das especialidades estudadas versus variavel brindes (Q3.2).



apoio_cientifico
relativa
sem influéncia_|pouca influéncia influéncia muita influéncia | total influéncia Total
lespecialidade Angiologia Count 1 1 4 4 5 15
% within especialidade 6,7% 6,7% 26,7% 26,7% 33,3% 100,0%!
% within apoio_cientifico 24% 3.4% 6.8% 4,9% 6,7% 5,3%]|
Pneumologia Count 2 0 2 2 0 6|
% within especialidade 33,3% 0,0% 33,3% 33,3% 0,0% 100,0%)|
% within apoio_cientifico 4,9% 0,0% 3,4% 25% 0,0% 2,1%]|
Cardiologia Count 3 1 6 10 10 30
% within especialidade 10,0% 3.3% 20,0% 33,3% 33,3% 100,0%
% within apoio_cientifico 7,3% 3,4% 10,2% 12,3% 13,3% 10,5%
Clinica Médica Count 6 5 1" 1" 9 42|
% within especialidade 14,3% 11,9% 26.2% 26,2% 21,4% 100,0%)
% within apoio_cientifico 14,6% 17.2% 18,6% 13,6% 12,0% 14,7%
Endocrinologia Count 0 2 9 9 6 26
% within especialidade 0,0% 7.7% 34,6% 34,6% 23,1% 100,0%)
% within apoio_cientifico 0,0% 6,9% 15,3% 11,1% 8,0% 9,1%]|
Gastroenterologia Count 0 3 0 0 4 7|
% within especialidade 0,0% 42,9% 0,0% 0,0% 57,1% 100,0%
% within apoio_cientifico 0,0% 10,3% 0,0% 0,0% 53% 2,5%)
Ginecologia Count 10 5 6 13 14 48
% within especialidade 20,8% 10,4% 12,5% 27,1% 29,2% 100,0%)|
% within apoio_cientifico 24,4% 17.2% 10.2% 16,0% 18,7% 16,8%
Proctologia Count 0 1 1 2 0 4
% within especialidade 0,0% 25,0% 25,0% 50,0% 0,0% 100,0%|
% within apoio_cientifico 0,0% 3,4% 1,7% 2,5% 0,0% 1,4%
Otorrinolaringologia Count 9 4 14 15 12 54
% within especialidade 16,7% 7.4% 25,9% 27,8% 222% 100,0%
% within apoio_cientifico 22,0% 13,8% 23,7% 18,5% 16,0% 18,9%
Pediatria Count 10 7 6 15 15 53
% within especialidade 18,9% 13,2% 11.3% 28,3% 28,3% 100,0%|
% within apoio_cientifico 24,4% 24,1% 10.2% 18,5% 20,0% 18,6%
Total Count 41 29 59 81 75 285
% within especialidade 14,4% 10,2% 20,7% 28,4% 26,3% 100,0%)|
% within apoio_cientifico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%)|
Percentual das especialidades estudadas versus variavel apoio cientifico (Q3.3).
encontro_de
relativa
sem influéncia |pouca influéncial __influénci muita influéncia | total influéncia Total

[especialidade Angiologia Count 0 ) 8 Z3 15
% within especialidade 0.0% 0.0% 20,0% 53.3% 26,7% 100,0%
% within 0,0% 0.0% 4.6% 6.9% 7.0% 5.3%

encontro_de_negocios
Pneumologia Count 0 o o 5 1 6|
% within especialidade 0.0% 0.0% 0.0% 83,3% 16.7% 100,0%
% within 0.0% 0.0% 0.0% 4.3% 1.8% 2,1%

encontro_de_negocios
Cardiologia Count 2 5 9 7 7 30
% within especialidade 6.7% 16.7% 30,0% 23,3% 23,3% 100,0%
% within 10,0% 18.5% 13.8% 6.0% 12,3% 10,5%

encontro_de_negocios
Clinica Médica Count 7 6 11 14 4 42
% within especialidade 16.7% 14,3% 26,2% 33,3% 9,5% 100,0%
% within 35,0% 222% 16.9% 12,1% 7.0% 14,7%

encontro_de_negocios
Endocrinologia Count 2 1 7 12 4 26
% within especialidade 7.7% 3,8% 26,9% 46,2% 15,4% 100,0%
% within 10,0% 3,7% 10,8% 10,3% 7,0% 9,1%

encontro_de_negocios
Gastroenterologia Count 0 2 1 o 4 7|
% within especialidade 0,0% 28,6% 14,3% 0,0% 57,1% 100,0%
% within 0,0% 7.4% 15% 0.0% 7.0% 2,5%

encontro_de_negocios
Ginecologia Count 5 3 5 24 11 48|
% within especialidade 10,4% 6.3% 10,4% 50,0% 22,9% 100,0%
% within 25,0% 11,1% 7.7% 20,7% 19,3% 16.8%

encontro_de_negocios
Proctologia Count o o 1 3 0 4
% within especialidade 0.0% 0.0% 25.0% 75.0% 0.0% 100,0%
% within 0.0% 0.0% 1.5% 2,6% 0,0% 1.4%)

encontro_de_negocios
Otorrinolaringologia Count 2 3 19 22 8 54
% within especialidade 3.7% 5.6% 35.2% 40,7% 14.8% 100,0%
% within 10.0% 11,1% 29.2% 19,0% 14.0% 18.9%

encontro_de_negocios
Pediatria Count 2 7 9 21 14 53
% within especialidade 3,8% 13,2% 17.0% 39,6% 26,4% 100,0%
% within 10,0% 25,9% 13.8% 18,1% 24,6% 18,6%

encontro_de_negocios
Total Count 20 27 65 116 57 285
% within especialidade 7,0% 9,5% 22,8% 40,7% 20,0% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

encontro_de_negocios

Percentual das especialidades estudadas versus variavel encontro de negécios (Q3.4).
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palestras

relativa
sem influéncia [pouca influéncia influéncia muita influéncia | total influéncia Total
lespecialidade Angiologia Count 0 0 1 9 5 15
% within especialidade 0,0% 0,0% 6,7% 60,0% 33,3% 100,0%
% within palestras 0,0% 0,0% 2,2% 77% 4,8% 5,3%
Pneumologia Count 0 0 1 4 1 6
% within especialidade 0,0% 0,0% 16,7% 66,7% 16,7% 100,0%
% within palestras 0,0% 0,0% 2,2% 3,4% 1,0% 2,1%
Cardiologia Count 1 2 3 9 15 30
% within especialidade 3,3% 6,7% 10,0% 30,0% 50,0% 100,0%
% within palestras 20,0% 15,4% 6,7% 77% 14,3% 10,5%
Clinica Médica Count 1 6 8 13 14 42|
% within especialidade 24% 14,3% 19,0% 31,0% 33,3% 100,0%
% within palestras 20,0% 46,2% 17,8% 11,1% 13,3% 14,7%
Endocrinologia Count 0 0 4 17 5 26|
% within especialidade 0,0% 0,0% 15,4% 65,4% 19,2% 100,0%
% within palestras 0,0% 0,0% 8,9% 14,5% 4,8% 9,1%
Gastroenterologia Count 0 1 0 2 4 7
% within especialidade 0,0% 14,3% 0,0% 28,6% 57,1% 100,0%
% within palestras 0,0% 7.7% 0,0% 1,7% 3.8% 2,5%
Ginecologia Count 0 2 10 14 22 48
% within especialidade 0,0% 4,2% 20,8% 29,2% 45,8% 100,0%
% within palestras 0,0% 15,4% 22.2% 12,0% 21,0% 16,8%
Proctologia Count 0 0 [¢] 3 1 4
% within especialidade 0,0% 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% 100,0%
% within palestras 0,0% 0,0% 0,0% 2,6% 1,0% 1,4%
Otorrinolaringologia Count 2 1 11 24 16 54
% within especialidade 3,7% 1,9% 20,4% 44,4% 29,6% 100,0%
% within palestras 40,0% 7.7% 24,4% 20,5% 15,2% 18,9%
Pediatria Count 1 1 7 22 22 53|
% within especialidade 1,9% 1,9% 13,2% 41,5% 41,5% 100,0%
% within palestras 20,0% 77% 15,6% 18,8% 21,0% 18,6%
Total Count 5 13 45 117 105 285
% within especialidade 1,8% 4,6% 15,8% 41,1% 36,8% 100,0%
% within palestras 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Percentual das especialidades estudadas versus variavel palestras (Q3.5).
conhecimento do representante
relativa
sem influencia |pouca influencial  innuencia muita influsncia | total influsncia Total
Sspeciandads Angiologia Sount c 2 B S 75
% within especialidade 0.0% 13.3% 13.3% 13.3% 60.0% 100.0%
% within 0.0% 18.2% 3.8% 1.8% 8.4% 5.3%
conhecimento_do_represe
ntante
Pneumologia Count o ) ) 5 1 s
% within especialidade 0.0% 0.0% 0.0% 83.3% 16.7% 100.0%
% within 0.0% 0.0% 0.0% 4.5% 9% 2.1%
conhecimento_do_represe
ntante
Cardiologia Count 1 1 ° 6 13 30
% within especialidade 3.3% 3.3% 30.0% 20.0% 43.3% 100.0%
% within 25.0% 0.1% 17.0% 5.5% 12.1% 10.5%
conhecimento_do_represe
ntanto
Clinica Médica Count o 3 8 19 12 42|
% within especialidade 0.0% 7.1% 19.0% 45.2% 28.6% 100.0%
% within 0.0% 27.3% 15.1% 17.3% 11.2% 14.7%
conhecimento_do_represe
ntante
Endocrinologia Count 1 1 7 ° B 26
% within especialidade 3.8% s.8% 26.9% 34.6% 30.8% 100.0%
% within 25.0% 0.1% 13.2% 8.2% 7.5% ©.1%
conhecimento_do_represe
ntante
Gastroenterologia Count o ) 2 1 4 7
% within especialidade 0.0% 0.0% 28.6% 14.3% 57.1% 100.0%
% within 0.0% 0.0% 3.8% 2% 3.7% 2.5%
conhecimento_do_represe
ntante
Ginecologia Count o ) B 20 20 48|
% within especialidade 0.0% 0.0% 16.7% 41.7% 41.7% 100.0%
% within 0.0% 0.0% 15.1% 18.2% 18.7% 16.8%
conhecimento_do_represe
ntante
Proctologia Count o ) i s ) 4
% within especialidade 0.0% 0.0% 25.0% 75.0% 0.0% 100.0%
% within 0.0% 0.0% 1.9% 2.7% 0.0% 1.4%
conhecimento_do_represe
ntante
Otorrinolaringologia Count 1 3 ° 24 17 54
% within especialidade 1.9% 5.6% 16.7% 44.4% 31.5% 100.0%
% within 25.0% 27.3% 17.0% 21.8% 15.9% 18.9%
conhecimento_do_represe
ntante
Podiatria Count 1 1 7 21 23 53
% within especialidade 1.9% 1.9% 13.2% 39.6% 43.4% 100.0%
% within 25,0% 0.1% 13.2% 19.1% 21.5% 18.6%
conhecimento_do_represe
ntante
Total Count a 11 53 110 107 285
% within especialidade 1.4% 3.9% 18.6% 38.6% 37.5% 100.0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100.0% 100.0% 100.0%

conhecimento_do_represe
ntante

Percentual das especialidades estudadas versus a variavel conhecimento do representante

(Q3.6).
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respeito_pelo_tempo_do_médico
relativa
sem influéncia |pouca influéncia influéncia muita influéncia | total influéncia Total
[especialidade Angiologia Count 1 15
% within especialidade 0,0% 6,7% 33,3% 26,7% 33,3% 100,0%
% within respeito_ 0.0% 9.1% 12,5% 3.8% 42% 5.3%
pelo_tempo_do_meédico
Pneumologia Count o o 1 1 4 6]
% within especialidade 0,0% 0,0% 16,7% 16,7% 66,7% 100,0%
% within respeito_ 0,0% 0,0% 2,5% 9% 3,4% 2,1%
pelo_tempo_do_meédico
Cardiologia Count 3 o 3 10 14 30|
% within especialidade 10,0% 0,0% 10,0% 33,3% 46,7% 100,0%!
% within respeito_ 33.3% 0.0% 7.5% 9.4% 11.8% 10.5%
pelo_tempo_do_meédico
Clinica Médica Count 2 3 7 17 13 42
% within especialidade 4,8% 71% 16,7% 40,5% 31,0% 100,0%
% within respeito_ 22,2% 27.3% 17,5% 16,0% 10,9% 14,7%
pelo_tempo_do_meédico
Endocrinologia Count o o 3 9 14 26
% within especialidade 0.0% 0.0% 11.5% 34,6% 53,8% 100,0%
% within respeito__ 0,0% 0,0% 7.5% 8,5% 11.8% 9,1%
pelo_tempo_do_meédico
Gastroenterologia Count o o 1 3 3 7
% within especialidade 0,0% 0,0% 14,3% 42,9% 42,9% 100,0%
% within respeito_ 0,0% 0,0% 2,5% 2,8% 2,5% 2,5%
pelo_tempo_do_médico
Ginecologia Count 1 1 6 17 23 48
% within especialidade 2,1% 2,1% 12,5% 35,4% 47.9% 100,0%
% within respeito_ 1.1% 9.1% 15,0% 16,0% 19,3% 16,8%
pelo_tempo_do_meédico
Proctologia Count o o o 3 1 4]
% within especialidade 0,0% 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% 100,0%
% within respeito_ 0.0% 0,0% 0,0% 2,8% 8% 1.4%
pelo_tempo_do_meédico
Otorrinolaringologia Count 2 3 9 18 22 54
% within especialidade 3.7% 5.6% 16.7% 33,3% 40.7% 100,0%
% within respeito__ 222% 27,3% 22,5% 17,0% 18,5% 18,9%
pelo_tempo_do_médico
Pediatria Count 1 3 5 24 20 53|
% within especialidade 1,9% 5,7% 9,4% 45,3% 37.7% 100,0%
% within respeito_ 11,1% 27.3% 12,5% 22,6% 16.8% 18,6%
pelo_tempo_do_médico
[ Total Count 9 11 40 106 119 285]
% within especialidade 3.2% 3.9% 14.0% 37.2% 41.8% 100,0%
% within respeito_ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
pelo_tempo_do_médico
Percentual das especialidades estudadas versus variavel respeito pelo tempo do médico
(Q8.7).
rtigos_cientifico:
relativa
sem influéncia [pouca influéncia influéncia muita influéncia | total influéncia Total
lespecialidade Angiologia Count 15|
% within especialidade 0.0% 6.7% 20,0% 40,0% 33,3% 100,0%)|
% within artigos_cientificos 0,0% 71% 7,0% 52% 4,6% 5,3%)
Pneumologia Count o o 3 1 2 6
% within especialidade 0,0% 0,0% 50,0% 16,7% 33,3% 100,0%)|
% within artigos_ cientificos 0,0% 0,0% 7.0% 9% 1,8% 2,1%
Cardiologia Count 1 2 4 11 12 30
% within especialidade 3,3% 6,7% 13,3% 36,7% 40,0% 100,0%)|
% within artigos_ cientificos 25,0% 14,3% 9,3% 9,6% 11,0% 10,5%|
Clinica Médica Count o 3 10 16 13 42
% within especialidade 0,0% 7.1% 23,8% 38,1% 31,0% 100,0%)|
% within artigos_cientificos 0,0% 21.4% 23,3% 13,.9% 11,9% 14,7 %|
Endocrinologia Count 1 1 3 13 8 26
% within especialidade 3.8% 3.8% 11,5% 50,0% 30,8% 100,0%|
% within artigos__cientificos 25,0% 71% 7.0% 11,3% 7.3% 9,1%
Gastroenterologia Count o o 1 2 4 7
% within especialidade 0,0% 0,0% 14,3% 28,6% 57,1% 100,0%)|
% within artigos_ cientificos 0,0% 0,0% 2,3% 1,7% 3.7% 2,5%
Ginecologia Count o o 5 24 19 48|
% within especialidade 0,0% 0,0% 10,4% 50,0% 39,6% 100,0%)|
% within artigos_ cientificos 0.0% 0,0% 11,6% 20,9% 17,4% 16,8%|
Proctologia Count o o o 2 2 4
% within especialidade 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%|
% within artigos_cientificos 0,0% 0,0% 0,0% 1.7% 1.8% 1,4%
Otorrinolaringologia Count 2 6 8 18 20 54
% within especialidade 3.7% 11.1% 14.8% 33,3% 37.0% 100,0%|
% within artigos__cientificos 50,0% 42,9% 18,6% 15,7% 18,3% 18,9%|
Pediatria Count o 1 6 22 24 53]
% within especialidade 0,0% 1,9% 11,3% 41,5% 45,3% 100,0%)|
% within artigos_ cientificos 0,0% 7.1% 14,0% 19,1% 22,0% 18,6%|
Total Count 4 14 43 115 109 285
% within especialidade 1,4% 4,9% 15,1% 40,4% 38,2% 100,0%)|
% within artigos_cientificos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%|

Percentual das especialidades estudadas versus variavel artigos cientificos (Q3.8).
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congressos
relativa
sem influéncia_|pouca influéncia influéncia muita influéncia | total influéncia Total

especialidade Angiologia Count 0 0 2 7 o 15|
% within especialidade 0,0% 0,0% 13,3% 26,7% 60,0% 100,0%

% within congressos 0,0% 0,0% 9,1% 43% 5,7% 5,3%|

Pneumologia Count 0 0 2 2 2 6
% within especialidade 0,0% 0,0% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

% within congressos 0,0% 0,0% 9.1% 21% 1.3% 2,1%)|

Cardiologia Count 2 0 0 7 21 30
% within especialidade 6,7% 0,0% 0,0% 23,3% 70,0% 100,0%

% within congressos 66,7% 0,0% 0,0% 7.4% 13,3% 10,5%|

Clinica Médica Count 0 2 8 14 18 42|
% within especialidade 0,0% 4,8% 19,0% 33,3% 42,9% 100,0%|

% within congressos 0,0% 25,0% 36,4% 14,9% 11.4% 14,7%|

Endocrinologia Count 0 1 0 8 17 26
% within especialidade 0,0% 3,8% 0,0% 30,8% 65,4% 100,0%|

% within congressos 0,0% 12,5% 0,0% 8,5% 10,8% 9,1%]|

Gastroenterologia Count [¢] 0 0 1 6 7|
% within especialidade 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 85,7% 100,0%)|

% within congressos 0,0% 0,0% 0.0% 1,1% 3.8% 2,5%|

Ginecologia Count 0 1 2 15 30 48,
% within especialidade 0,0% 2,1% 4.2% 31,3% 62,5% 100,0%

% within congressos 0,0% 12,5% 9,1% 16,0% 19,0% 16,8%

Proctologia Count [¢] 0 0 1 3 4
% within especialidade 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 75,0% 100,0%|

% within congressos 0,0% 0,0% 0,0% 1,1% 1,9% 1,4%|

Otorrinolaringologia Count 1 3 3 23 24 54
% within especialidade 1,9% 5,6% 5,6% 42,6% 44,4% 100,0%

% within congressos 33,3% 37.5% 13,6% 24,5% 152% 18,9%

Pediatria Count 0 1 5 19 28 53
% within especialidade 0,0% 1,9% 9,4% 35,8% 52,8% 100,0%

% within congressos 0,0% 12,5% 227% 20,2% 17,7% 18,6%

Total Count 3 8 22 94 158 285
% within especialidade 1,1% 2,8% 77% 33,0% 55,4% 100,0%

% within congressos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Percentual das especialidades estudadas versus variavel congressos (Q3.9).

relacionamento com o representante
relativa
sem influéncia_|pouca influéncial _influénci muita influéncia | total influéncia Total

[especialidade Angiologia Count o ) 5 5 5 15
% within especialidade 0.0% 0,0% 33,3% 33,3% 333% 100,0%
% within relacionamento 0,0% 0,0% 10.2% 4.2% 4,6% 53%

com o representante
Pneumologia Count o 1 o 3 2 6|
% within especialidade 0,0% 16,7% 0.0% 50,0% 333% 100,0%
% within relacionamento 0,0% 33,3% 0.0% 25% 1.8% 21%

com o representante
Cardiologia Count 2 0 6 11 11 30
% within especialidade 6.7% 0,0% 20,0% 36,7% 36,7% 100,0%
% within relacionamento 33,3% 0,0% 12,2% 9.3% 10,1% 10,5%

com o representante
Clinica Médica Count o 1 8 20 13 42
% within especialidade 0.0% 2,4% 19.0% 47,6% 31,0% 100,0%
% within relacionamento 0,0% 33,3% 16,3% 16,9% 11,9% 14,7%

com o representante
Endocrinologia Count 1 0 5 9 11 26
% within especialidade 3,8% 0,0% 19.2% 34.6% 42,3% 100,0%
% within relacionamento 16,7% 0,0% 10,2% 7.6% 10,1% 9.1%

com o representante
Gastroenterologia Count o 0 2 2 3 7
% within especialidade 0,0% 0,0% 28,6% 28,6% 42,9% 100,0%
% within relacionamento 0,0% 0,0% 41% 1.7% 2,8% 2,5%

com o representante
Ginecologia Count o 1 5 17 25 48|
% within especialidade 0,0% 2,1% 10,4% 354% 521% 100,0%
% within relacionamento 0.0% 33.3% 10,2% 14,4% 22,9% 16,8%

com o representante
Proctologia Count o 0 1 3 0 4|
% within especialidade 0,0% 0,0% 25,0% 75.0% 0,0% 100,0%.
% within relacionamento 0.0% 0,0% 2,0% 2,5% 0,0% 1,4%

com o representante
Otorrinolaringologia Count 2 0 10 25 17 54
% within especialidade 3,7% 0,0% 18,5% 46,3% 315% 100,0%.
% within relacionamento 333% 0,0% 20,4% 21,2% 15,6% 18,9%

com o representante
Pediatria Count 1 0 7 23 22 53
% within especialidade 1.9% 0,0% 13.2% 43,4% 41,5% 100,0%.
% within relacionamento 16,7% 0,0% 14,3% 19,5% 202% 18,6%

com o representante
Total Count 6 3 49 118 109 285
% within especialidade 21% 11% 17.2% 41,4% 382% 100,0%.
% within relacionamento 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%.

com o representante

Percentual das especialidades estudadas versus variavel relacionamento com o representante

(Q3.10).



preco
relativa
sem influéncia [pouca influéncia influéncia muita influéncia | total influéncia Total
especialidade Angiologia Count 0 0 3 8 4 15
% within especialidade 0,0% 0,0% 20,0% 53,3% 26,7% 100,0%
% within preco 0,0% 0,0% 5,2% 7,5% 3,8% 5,3%
Pneumologia Count 1 0 [ 4 1 6
% within especialidade 16,7% 0,0% 0,0% 66,7% 16,7% 100,0%
% within preco 11,1% 0,0% 0,0% 3.8% 1,0% 2,1%
Cardiologia Count 0 2 3 10 15 30
% within especialidade 0,0% 6,7% 10,0% 33,3% 50,0% 100,0%
% within preco 0,0% 25,0% 5,2% 9,4% 14,4% 10,5%
Clinica Médica Count 2 1 10 18 1" 42
% within especialidade 4,8% 2,4% 23,8% 42,9% 26,2% 100,0%
% within preco 22.2% 12,5% 17.2% 17,0% 10,6% 14,7%
Endocrinologia Count 1 0 6 8 11 26
% within especialidade 3,8% 0,0% 23,1% 30,8% 42,3% 100,0%
% within preco 11,1% 0,0% 10,3% 7.5% 10,6% 9,1%
Gastroenterologia Count 0 0 2 2 3 7
% within especialidade 0,0% 0,0% 28,6% 28,6% 42,9% 100,0%
% within preco 0,0% 0,0% 3.4% 1,9% 2,9% 2,5%)
Ginecologia Count 1 2 11 14 20 48
% within especialidade 2,1% 4.2% 22,9% 29,2% 417% 100,0%
% within preco 11,1% 25,0% 19,0% 13,2% 19,2% 16,8%)
Proctologia Count 0 0 2 2 0 4
% within especialidade 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
% within prego 0,0% 0,0% 3,4% 1,9% 0,0% 1,4%)
Otorrinolaringologia Count 2 2 9 22 19 54
% within especialidade 3,7% 3,7% 16,7% 40,7% 35,2% 100,0%
% within preco 22,2% 25,0% 15,5% 20,8% 18,3% 18,9%
Pediatria Count 2 1 12 18 20 53|
% within especialidade 3,8% 1,9% 22,6% 34,0% 37,7% 100,0%
% within preco 22.2% 12,5% 20,7% 17,0% 19,2% 18,6%
Total Count 9 8 58 106 104 285
% within especialidade 3.2% 2,8% 20,4% 37.2% 36,5% 100,0%
% within preco 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Percentual das especialidades estudadas versus variavel preco (Q3.11).
confianga_no_laboratério
relativa
sem influéncia |pouca influéncial __influéncia muita influéncia | total influéncia Total
especialidade Angiologia Count 0 5 15
% within especialidade 0.0% 0.0% 6.7% 33,3% 60,0% 100,0%
% within 0.0% 0,0% 9.1% 5.3% 52% 5.3%
confianga_no_laboratério
Pneumologia Count o 1 o 2 3 6
% within especialidade 0,0% 16.7% 0,0% 33,3% 50,0% 100,0%
% within 0,0% 25,0% 0.0% 2,1% 1,7% 2,1%
confianga_no_laboratério
Cardiologia Count 1 1 1 8 19 30
% within especialidade 3,3% 3,3% 3,3% 26,7% 63,3% 100,0%
% within 100.0% 25,0% 9.1% 8.4% 10,9% 10.5%
confianga_no_laboratério
Clinica Médica Count o 1 2 15 24 42|
% within especialidade 0,0% 2,4% 4.8% 35,7% 57.1% 100,0%
% within 0,0% 25,0% 18,2% 15,8% 13,8% 14,7%
confianga_no_laboratério
Endocrinologia Count o 0 1 11 14 26
% within especialidade 0.0% 0,0% 3,8% 42,3% 53,8% 100,0%
% within 0.0% 0,0% 9.1% 11.6% 8.0% 9.1%
confianga_no_laboratério
Gastroenterologia Count o 0 o 0 7 7
% within especialidade 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 100,0% 100,0%
% within 0,0% 0,0% 0.0% 0,0% 4.0% 2,5%
confianga_no_laboratério
Ginecologia Count o 0 2 12 34 48|
% within especialidade 0.0% 0,0% 42% 25,0% 70,8% 100,0%
% within 0.0% 0,0% 18.2% 12,6% 19,5% 16.8%
confianga_no_laboratério
Proctologia Count o 0 1 2 1 4
% within especialidade 0.0% 0.0% 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
% within 0,0% 0,0% 91% 21% 6% 14%
confianga_no_laboratério
Otorrinolaringologia Count o 1 1 19 33 54
% within especialidade 0,0% 1,9% 1,9% 35,2% 61,1% 100,0%
% within 0.0% 25,0% 9.1% 20,0% 19,0% 18,9%
confianga_no_laboratério
Pediatria Count o 0 2 21 30 53
% within especialidade 0.0% 0.0% 3.8% 39.6% 56.6% 100,0%)
% within 0.0% 0,0% 18.2% 22,1% 17.2% 18,6%
confianga_no_laboratério
Total Count 1 4 11 95 174 285
% within especialidade A% 14% 3.9% 33,3% 61,1% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
confianga_no_laboratério

Percentual das especialidades estudadas versus variavel confianga no laboratério (Q3.12).
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fre

ncia_de_visitas

relativa
sem influéncia_|pouca influéncia influéncia muita influéncia | total influéncia Total
lespecialidade ‘Angiologia Count [ 7 6 15|
% within especialidade 0,0% 0,0% 13,3% 46,7% 40,0% 100,0%
% within 0,0% 0.0% 4,5% 5,5% 6.1% 5,3%|
frequencia_de_visitas
Pneumologia Count o o o 2 4 6
% within especialidade 0,0% 0,0% 0,0% 33.3% 66,7% 100,0%)|
% within 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 4,0% 2,1%
frequencia_de_visitas
Cardiologia Count o 2 9 12 7 30|
% within especialidade 0,0% 6,7% 30,0% 40,0% 23,3% 100,0%
% within 0,0% 16,7% 20,5% 9,4% 71% 10,5%
frequencia_de_visitas
Clinica Médica Count 1 2 3 19 17 42
% within especialidade 2,4% 4,8% 71% 452% 40,5% 100,0%)|
% within 33,3% 16,7% 6,8% 15,0% 17.2% 14.7%
frequencia_de_visitas
Endocrinologia Count o 1 5 15 5 26
% within especialidade 0,0% 3,8% 19.2% 57.7% 19,2% 100,0%
% within 0,0% 8,3% 11,4% 11,8% 5,1% 9,1%
frequencia_de_visitas
Gastroenterologia Count [ [ ] 3 4 7|
% within especialidade 0,0% 0,0% 0,0% 42,9% 57.1% 100,0%)|
% within 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 4,0% 2,5%
frequencia_de_visitas
Ginecologia Count o 1 4 20 23 48
% within especialidade 0,0% 21% 8,3% 41.7% 47,9% 100,0%|
% within 0,0% 8,3% 9,1% 15,7% 23,2% 16,8%
frequencia_de_visitas
Proctologia Count o o 1 3 o 4]
% within especialidade 0,0% 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%)|
% within 0,0% 0,0% 2,3% 2,4% 0,0% 1,4%|
frequencia_de_visitas
Otorrinolaringologia Count 2 3 14 23 12 54
% within especialidade 3.7% 5,6% 25,9% 42,6% 222% 100,0%|
% within 66,7% 25,0% 31,8% 18,1% 12,1% 18,9%|
frequencia_de_visitas
Pediatria Count o 3 6 23 21 53]
% within especialidade 0,0% 57% 11,3% 43,4% 39,6% 100,0%
% within 0,0% 25,0% 13,6% 18,1% 21.2% 18,6%
frequencia_de_visitas
Total Count 3 12 44 127 99 285
% within especialidade 1,1% 4.2% 15,4% 44.6% 34.7% 100,0%|
% within 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%|
frequencia_de_visitas
Percentual das especialidades estudadas versus variavel frequéncia de visitas (Q3.13).
p: em eventos recreativos
relativa
sem influéncia_|pouca influéncia influéncia muita influéncia | total influéncia Total
lespecialidade Angiologia Count 2 4 15
% within especialidade 13.3% 26,7% 40,0% 13,3% 6.7% 100,0%
% within participagao em 3,4% 6,5% 6,7% 3,6% 5,6% 5,3%]|
eventos recreativos
Pneumologia Count 3 o 1 2 o 6
% within especialidade 50,0% 0,0% 16,7% 33,3% 0,0% 100,0%
% within participagao em 5,1% 0,0% 1,1% 3.6% 0.0% 2,1%|
eventos recreativos
Cardiologia Count 5 10 11 3 1 30
% within especialidade 16,7% 33,3% 36,7% 10,0% 3.3% 100,0%|
% within participagdo em 8,5% 16,1% 12,2% 5,4% 5,6% 10,5%|
eventos recreativos
Clinica Médica Count 10 10 11 8 3 42|
% within especialidade 23.8% 23,8% 26.,2% 19,0% 71% 100,0%
% within participagéao em 16,9% 16,1% 12,2% 14,3% 16,7% 14,7%|
oventos recrosiivos
Endocrinologia Count 7 3 12 a4 o 26
% within especialidade 26,9% 11,5% 46,2% 15,4% 0,0% 100,0%|
% within participagdo em 11.9% 4.8% 13,3% 71% 0,0% 9,1%|
eventos recreativos
Gastroenterologia Count 1 1 2 2 1 7
% within especialidade 14,3% 14,3% 28,6% 28,6% 14,3% 100,0%
% within participagao em 1,7% 1,6% 2,2% 3,6% 5,6% 2,5%]|
eventos recreativos
Ginecologia Count 8 10 11 15 a4 48
% within especialidade 16,7% 20,8% 22,9% 31.3% 8,3% 100,0%
% within participagao em 13.6% 16,1% 12,2% 26.8% 222% 16.8%
eventos recreativos
Proctologia Count 2 o 1 1 o 4
% within especialidade 50,0% 0,0% 25,0% 25,0% 0.0% 100,0%|
% within participagdo em 3,4% 0,0% 1.1% 1.8% 0,0% 1,4%
eventos recreativos
Otorrinolaringologia Count 13 10 19 10 2 54
% within especialidade 241% 18,5% 35,2% 18,5% 3,7% 100,0%
% within participagédo em 22,0% 16,1% 21,1% 17.9% 11,1% 18,9%
oventos recrostivos
Pediatria Count 8 14 16 9 6 53]
% within especialidade 15,1% 26,4% 30,2% 17,0% 11,3% 100,0%|
% within participacdo em 13.6% 22,6% 17,8% 16,1% 33.3% 18,6%)
eventos recreativos
[Total Count 59 62 90 56 18 285
% within especialidade 20,7% 21.8% 31,6% 19,6% 6,3% 100,0%
% within participagéao em 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%|
eventos recreativos

Percentual das especialidades estudadas versus variavel participacdo em eventos recreativos

(Q3.14).
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h de_comunicacéo
relativa
sem influéncia_|pouca influén influsncia muita influéncia | total influéncia Total
especialidade Angiologia CTount © 3 75|
% within especialidade 0.0% 0.0% 40,0% 20.0% 40,0% 100,0%
% within 0,0% 0,0% 14.0% 2,4% 6,0% 5,3%
habilidade_de_comunicaca
Preumologia Count o 1 o 3 2 6
% within especialidade 0,0% 16.7% 0,0% 50,0% 33,3% 100,0%
% within 0.0% 6.7% 0.0% 2.4% 2,0% 2,1%!
habilidade_de_comunicaca
°
Cardiologia Count 1 1 8 ° 11 30!
% within especialidade 3,3% 3,3% 26,7% 30,0% 36,7% 100,0%
% within 25.0% 6.7% 18.6% 7.3% 11.0% 10,5%!
habilidade_de_comunicaca
°
Clinica Médica Count S a 3 20 15 a2
% within especialidade 0.0% 9.5% 71% 47.6% 35,7% 100,0%
% within 0,0% 26,7% 7,0% 16,3% 15,0% 14,7%)
habilidade_de_comunicaca
°
Endocrinologia Count 1 2 a 13 6 26!
% within especialidade 3.8% 7.7% 15.4% 50.0% 23.1% 100.0%
% within 25,0% 13,3% 9,3% 10,6% 6,0% 9,1%!
habilidade_de_comunicaca
Gastroenterologia Count o 1 1 2 3 7
% within especialidade 0,0% 14.3% 14.3% 28.6% 42,9% 100,0%
% within 0.0% 6.7% 2.3% 1.6% 3.0% 2.5%
habilidade_de_comunicaca
°
Ginecologia Count o o a 24 20 a8/
% within especialidade 0,0% 0,0% 8,3% 50,0% 41,7% 100,0%
% within 0.0% 0.0% 9.3% 19.5% 20.0% 16.8%)
habilidade_de_comunicaca
°
Proctologia Count o o 2 2 o a
% within especialidade 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 100,0%
% within 0,0% 0,0% 4.7% 1.6% 0,0% 1.4%
habilidade_de_comunicaca
°
Otorrinolaringologia Count 1 5 10 25 13 54
% within especialidade 1.9% 9.3% 18.5% 46,3% 24.1% 100.0%
% within 25.0% 33.3% 23.3% 20.3% 13,0% 18,9%)
habilidade_de_comunicaca
Pediatria Count 1 1 5 22 24 53
% within especialidade 1.9% 1.9% 9.4% 41,5% 45,3% 100,0%
% within 25.0% 6.7% 11.6% 17.9% 24.0% 18,6%)
habilidade_de_comunicaca
°
Total Count a 15 a3 123 100 285
% within especialidade 1.4% 5,3% 15,1% 43.2% 35,1% 100,0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% within
habilidade_de_comunicaca

°

Percentual das especialidades estudadas

versus variavel habilidade de comunicagdo (Q3.15).

Apéndices




SOBRE O AUTOR

ESEQUIAS FERREIRA SANTOS JUNIOR - Mestre em Administracéo pela Universidade de Fortaleza-
UNIFOR (2017), na linha de pesquisa em Estratégias Organizacionais, pds-graduagdo MBA executivo
em Business Analytics (2021), pelo Instituto de Po6s-graduacdo e Graduacdo-IPOG, pds-graduacao
em Gestéo de Producgéo e Logistica (2012), pelo Instituto de Estudos Empresariais-IEMP, graduado
em Bacharelado em Administragdo (2008), pela Faculdade Adelmar Rosado-FAR. Possui experiéncia
na docéncia nas areas de Administracdo da Produgéo, Administracdo e Armazenagem de Materiais,
Gestao de Projetos, Lei de Responsabilidade Fiscal, Logistica Empresarial, Fundamentos para Atuagéao
Profissional e Metodologia da Pesquisa Cientifica, atuando como docente nas instituicoes de graduagéo e
pbs-graduacao, Faculdade Adelmar Rosado-FAR, Instituto de Estudos Empresariais-IEMP, Universidade
Mauricio de Nassau-UNINASSAU, Servico Nacional de Aprendizagem Comercial-SENAC, professor
formador (EAD), no curso de Administracdo Publica, pela Universidade Federal do Piaui-UFPI/CEAD e
tutor (EAD) no curso de Administracéo pela Universidade Estatual do Piaui-UESPI. Membro avaliador
externo de projetos, pelo Instituto Federal do Piaui-IFPI, e responsabilidade técnica do Instituto Samara
Sena. Atua na indUstria farmacéutica como representante comercial desde 2005, passando por diversas
companhias como Cifarma (2005), Eurofarma (2006), Germed (2014), Takeda (2016) e atualmente no
laboratério Hypera Pharma (Mantecorp/Farmasa) como propagandista sénior, atuando nas capitais de

Teresina-Pl e Manaus-AM.

HEBER JOSE DE MOURA - Doutor em Administracéo pela FGV/SP (1995) em Financas e Métodos
Quantitativos, com Po6s-Doutorado em Risco Operacional, realizado na Universidade Federal de
Pernambuco-UFPE. Mestre em Analise de Sistemas pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais-
INPE (1975) e graduado em Estatistica pela Universidade Federal de Pernambuco-UFPE (1972). Possui
experiéncia na area de Métodos Quantitativos Aplicados, Estatistica e Administragcdo Financeira, atuando
principalmente nos seguintes temas: Métodos Inovadores para o Ensino das Finangas, Risco Corporativo
e Modelagem Empresarial. Desenvolveu instrumentos de apoio académico na forma de conteudo EAD
para utilizacdo nas areas de graduagéo e pos-graduacao, tendo publicado a obra “Aprendendo Financas
Através de uma Empresa Virtual”, pela editora Ciéncia Moderna. Aposentado do Banco do Brasil, da
Universidade Estadual do Ceara e ex-professor da Universidade de Fortaleza-UNIFOR. Atualmente
ministra cursos de pos-graduacéo. Realiza processamento e analise estatistica voltados para a realizagao

de dissertagoes, teses e demais trabalhos de natureza académica e ndo académica.

Sobre o autor “









