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MARKETING DE RELACIONAMENTO E PRESCRICAO MEDICA: UM ESTUDO
NO ESTADO DO PIAUI

RESUMO

O trabalho desenvolvido pelo Propagandista Vendedor (PV) tem o objetivo de levar
informacdes que possam agregar e influenciar o comportamento prescritivo do médico em um
mercado de produtos acentuadamente competitivo. A partir da utilizacdo desta forma de
Marketing de Relacionamento (MR), utilizada pela indidstria farmacéutica ha décadas,
pretende-se responder ao questionamento: de que forma a classe médica percebe a estratégia
de vendas adotada pelos laboratérios farmacéuticos por intermédio dos seus PV,
relativamente a influéncia que apresentam para o seu comportamento prescritivo? A
investigacdo analisou a percepg¢ao da classe médica em parte do Piaui e Maranhdo e constatou
diferencas importantes de percepcdo entre as agdes e atitudes do PV em relacdo a diversas
especialidades médicas. Ademais, a partir de procedimento fatorial, conseguiu-se extrair
fatores subjacentes norteadores das respostas do grupo pesquisado.

Palavras-chave: Marketing de relacionamento. Prescricdo. Receituario. Inddstria
farmacéutica.

1 INTRODUCAO

O ambiente de comunicacdo entre inddstria farmacéutica e médico, possui um
mecanismo imprescindivel de MR - marketing de relacionamento, onde cada um dos
envolvidos desenvolve preferéncias, utilizando uma linguagem interativa (RODRIGUES,
2013).

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

Por isso trabalho desenvolvido pelo PV - propagandista vendedor ainda tem como
escopo levar informacdes 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 e necessita de prescricdo, em consonancia com Coelho (2011).

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 comunicagdo, e é esse contato
entre o profissional, a indudstria € 0 médico que se caracteriza como um forte exemplo de MR
(NASCIMENTO et al., 2010).

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

Assim, diante da utilizagdo do MR, que vem sendo utilizado pela industria farmacéutica
durante décadas, pretende-se responder a seguinte questao de pesquisa: de que forma a classe
médica absorve a ferramenta de marketing utilizada pela industria farmacéutica, na figura do
PV, como estratégia de implementacdo da propaganda, e como esse trabalho tem
influenciando o seu comportamento prescritivo?



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

Com o estabelecimento da questdo norteadora do presente estudo, estipulou-se como
objetivo analisar o grau de influéncia percebido pelos médicos do Piaui e Maranhdo 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.

Desde a dltima mudanga 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 ndo foram encontrados registros de estudos académicos, no Brasil, que apresentem o
novo comportamento prescritivo da classe médica.

Supde-se que pode ter havido uma mudanga dessa conduta como consequéncia das
novas regras definidas pela RDC 24/2010 na pratica da propaganda médica, motivada por
diversas alteracdes do colegiado.

Nesse sentido o estudo justifica-se pela caréncia de trabalhos, em nivel nacional, que
analisem as varidveis utilizadas pela indudstria farmacéutica a partir da percep¢do do médico,
influenciando em seu comportamento na escolha de uma marca.

Assim, o estudo visou, 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).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O Marketing de Relacionamento praticado pela Induastria Farmacéutica

A partir da década de 1990, surgiu uma nova contextualizacdo para o Marketing de
Relacionamento (MR), que passou a ser utilizado como um termo préprio para representar a
interacao entre conceitos classicos do marketing e a relagdo das empresas com seus clientes.
De fato, apesar do MR fundamentar-se no marketing tradicional, ganhou status de nova
ferramenta, ensejando area propria de estudos (BUENO; OLIVEIRA; REZENDE, 2004).
Segundo Sheth e Parvatiyar (2000), no inicio do século 21 ampliou-se a forma de
entendimento das relacdes entre cliente e organizacdo, surgindo o termo relacionamento
como representativo de uma nova forma de interacio entre consumidor e organizac¢ao.

Este novo paradigma tem por base a necessidade que organizacdes tiveram de criar
valor a partir de um profundo conhecimento do cliente e seus interesses, apreendendo suas
aspiracdes e consequentemente formatando um modelo de relacionamento entre as partes, a
partir da adocdo de estratégias que proporcionem beneficios a todos os sujeitos envolvidos.
Segundo Dantas, Rocha e Coelho (1997), essa tatica surgiu como coroléario de transformagoes
ocorridas com a imprevisibilidade de comportamentos estabelecidos no mercado, os quais nao
mais sustentavam os padrdes de marketing até entdo adotados.

No que tange a industria farmacéutica, ha interesse em aplicar cada vez mais o MR
entre os atores envolvidos, visando o fortalecimento das relacdes com o cliente e a criacao de
valor para a organizacdo. Neste sentido, faz-se necessario entender as necessidades das
pessoas compreendidas no processo, quais sejam, médicos, laboratdrios farmacéuticos e o PV,
mantendo essa conexdo cada vez mais concreta e duradoura (BRETZKE, 2001). Pesquisas
relacionadas a esta tematica apontaram para evidéncias da existéncia de relacdo entre a forca
de trabalho do representante de vendas e o comportamento prescritivo da classe médica
(LEAL, 2005).

O relacionamento desenvolvido entre o profissional da saude (PV) e a industria
farmacéutica depende sobremaneira do perfil do primeiro, devendo acontecer, contudo, de



maneira livre, consciente e consoante o posicionamento de cada companhia (RODRIGUES,
2013). Este tipo de posicionamento estd cada vez mais voltado em promover um
relacionamento de longo prazo com os atores envolvidos, buscando a fidelizacdao da classe
médica (ITALIANI, 2007). Logo, o grupo dos PS € considerado como o principal ator nessa
relacdo, responsavel pelo sucesso ou fracasso do produto dentro do contexto mercadolégico
da industria farmacéutica (SILVA, 2013).

Dentre as estratégias utilizadas pela indudstria farmacé€utica, o relacionamento entre
companhia e cliente € a pratica mais comum para esse segmento. Com efeito, os laboratorios
farmacéuticos se utilizam de diversas ferramentas visando garantir melhor participacdo no
mercado. As companhias, de um modo geral, investem além de visitas mensais ao consultorio
do PS: utilizam amostras de medicamentos, brindes e programas de descontos (CONTERNO,
2005).

A inddstria farmacéutica muitas vezes recorre ao aspecto emocional da relacao entre PV
e médico, nas situacdes onde existem poucas diferencgas entre os produtos comercializados no
mercado ou quando as forcas da companhia sdo grandes, com o propdsito de aumentar a
percepc¢ao de que tais produtos sdo melhores que os da concorréncia (ITALIANI, 2007).

A relacdo e a duracdo da relacdo entre cliente e empresa devem ser tratadas como os
pivOs mais uteis para a formatacdo do marketing one to one. H4 uma diferenca notoria entre
este e o marketing tradicional, que se preocupa e esta voltado para a sua efetividade dentro de
um nicho de mercado mensurado para a sua participagao, definida como market share. Ja o
marketing one to one ¢ medido pela participacdo do cliente, denominado share of Customer
(PEPPERS; ROGERS, 2001).

O papel do PV, com base nesse conceito, € promover acdes que possam vincular o PS
ao laboratdrio, visando a conquista da prescricdo do médico, gerando uma forte relacdo
comercial entre industria e classe médica, mediada pelo PV, uma vez que € esse profissional
quem se apresenta na linha de frente do processo (BOAVENTURA; MELO, 2013).

Considerando que a classe médica procura valorizar os atributos funcionais dos
produtos langados, o PV procura destacar as caracteristicas do produto que vao ao encontro
das necessidades dos PS, apontando diferenciais em relagdo aos concorrentes (RIBEIRO,
2001).

Como subsiste uma relagdo muito forte entre médico e paciente, ha tendéncia de que
este ultimo adquira a medicagao conforme a prescricdo do médico, autenticando a relagao de
confianca entre as partes. Assim sendo, o trabalho que o representante desenvolve implica em
convencer aquele profissional de que determinada marca € a melhor op¢ado entre as demais.
Para que isso ocorra, € imprescindivel haver excelente relacdo entre as partes envolvidas. Isto
se torna mais relevante ao considerar que a necessidade de um paciente pode ser
completamente diferente da de outro, exigindo tratamentos especificos, requerendo da
industria farmacéutica o fortalecimento das relagdes comerciais, para que possa proporcionar
ao OS “tratar clientes diferentes de forma diferente” (PEPPERS; ROGERS, 2001, p. 15).

A presente investigacdo tem por objetivo conhecer como os procedimentos adotados
pelo PV para promover seus produtos sdo percebidos pela classe médica das cidades de
Teresina/Pi1 e Timon/Ma. Com efeito, a investigagdo procura captar o nivel de influéncia das
estratégias e atitudes empregadas para a prescricdo dos medicamentos, segundo a visdo da
classe médica.

O resultado do trabalho decerto mostra-se de interesse para a industria farmacéutica,
pelo fato de contribuir para a objetivar as a¢des de marketing e atitudes do PV, adequando-as
para que se tornem mais efetivas em relacdo as diversas especialidades.



2.2 A Ltica e a Indistria Farmacéutica

Existem indimeras questdes éticas a serem levantadas relacionando industria
farmacéutica e médicos, em razao de suas prescricdes, podendo ou ndo estar relacionadas a
participacdo do PV no ambiente do consultério médico (MASSUD, 2010).

E salutar que a relacéio entre o médico e a industria farmacéutica esteja baseada em forte
comportamento ético e este deve ser o principio norteador das companhias, para que sejam
evitados comportamentos indesejiveis entre as partes e se mantenha uma relacao baseada em
moralidade (COSTA-VAL, 2007). Nesta direcdo, tal ligacdo deve ser baseada em conduta
transparente e ética (RAMOS, 2010).

A promocdo que acontece dentro do consultério médico tem provocado indmeras
discussdes a respeito da ética, devido a utilizacdo de métodos propostos ao PS, a exemplo de
beneficios capazes de promover um desvio da conduta prescritiva (MOLINARI; MOREIRA;
CONTERNO, 2005).

E fato que a parceria entre indiistria farmacéutica e PS fortaleceu-se nos tltimos anos.
Contudo, este fato trouxe a tona situacdes associadas a intimeros conflitos, hoje bastante
estudados pelas mais diversas areas (SOUZA; OLIVEIRA; KLIGERMAN, 2014).

Devido a este complexo contexto de comunicag@o entre industria farmacéutica e classe
médica e com o propésito de minimizar situagdes embaracadoras ou delicadas, foram criados
os codigos de conduta, chamados de guidelines, que promovem padrdes de comportamentos
entre as partes anteriormente mencionadas e sdo aplicados tanto a empresas nacionais como a
multinacionais (FRANCER et al., 2014).

Com o objetivo de fazer prevalecerem os principios €ticos, a apresentacdo feita pelo PS
abrange ndo somente principios farmacocinéticos, farmacodindmicos, farmacotécnicos ou
farmaco econdmicos, como também outros fatores que podem definir e influenciar a escolha
por determinado produto no receituario (MOLINARI; MOREIRA; CONTERNO, 2005).

Conclui-se que a qualidade das informagdes transmitidas pelo PV também ¢
fundamental para a pratica da ética na indudstria farmacéutica, pois esse profissional deve
desenvolver habilidades que contribuam para o repasse de informac¢des no dia a dia da classe
médica. Importa sublinhar que essas informacgdes devem ser repassadas de forma fidedigna e
confidvel (WANNMACHER, 2007).

3  METODO

Realizou-se levantamento com 285 médicos dos municipios de Teresina, Campo Maior,
Piripiri, Parnaiba, Floriano e Picos, pertencentes ao Estado do Piaui, assim como a cidade de
Caxias, pertencente ao Estado do Maranhdo, partindo do roteiro de visitacdo e do painel
estabelecido pela companhia na qual o pesquisador trabalha. A amostra baseou-se na relacdo
de médicos que deveriam ser visitados pelo pesquisador (em sua condicao de PV associado a
um laboratério farmacéutico multinacional), conforme a estratégia da empresa. A pesquisa foi

realizada entre os dias 8 de setembro de 2016 e 27 de marco de 2017.

A época do levantamento, o total de médicos no Estado do Piaui era de 3.737
profissionais (Rev. Demografia Médica), sendo 1.284 (34%) pertencentes as especialidades
abrangidas por este estudo. A quantidade atribuida ao PV no periodo foi de 285 contatos,
representando quase 20%% dos possiveis especialistas do estado.

A escolha das especialidades também se deu por determinacdo do laboratorio ao
pesquisador, que aproveitou das suas visitas profissionais para aplicar o questionario.
Ressalte-se que todo o processo teve a anuéncia da empresa, tendo sido a metodologia
submetida ao Conselho de Etica da Universidade de Fortaleza e a pesquisa aprovada sob o
numero 1.715.173.



A distribui¢ao da amostra segundo especialidade e género é mostrada a seguir:

Tabela 1 — Distribui¢cao dos médicos segundo especialidade e género

Piaui' (marco de 2017)

Especialidade Género Total
Masculino | Feminino
Angiologia 14 (93%) 1 (7%)| 15 (100%)
Pneumologia 6 (100%) 0 (0%) 6 (100%)
Cardiologia 27 (90%) 3 (10%)| 30 (100%)
Clinica Médica 36 (86%) 6 (14%)| 42 (100%)
Endocrinologia 17 (65%) 9 (35%)| 26 (100%)
Gastroenterologia 5 (71%) 2 (29%) 7 (100%)
Ginecologia 27 (56%) 21 (44%)| 48 (100%)
Proctologia 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
Otorrinolaringologia 40 (74%) 14 (26%) | 54 (100%)
Pediatria 17 (32%) 36 (68%)| 53 (100%)
Total 191 (67%)| 94 (33%)|285 (100%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2018).
Nota: ! Incluiu 0 municipio de Caxias/Ma.

Foi aplicado questionario com o propésito de aferir como o grupo pesquisado percebia a
influéncia dos procedimentos e atitudes adotados pelo PV para promover um determinado
produto quando de suas visitas aos consultorios. Solicitou-se entdo ao médico que indicasse o
grau de eficacia da ac@o adotada pelo PV para efeito do uso daquele(s) produto(s) em sua
pratica, isto €, para recomenda-lo futuramente aos seus pacientes.

As varidveis consideradas no questionario corresponderam ao conjunto de agdes e
atitudes empregadas pelo PV, com o propdsito de convencer os médicos visitados a adotar os
seus produtos. Sua defini¢do baseou-se em estudos realizados na cidade de Coimbra, Portugal,

por Santana (2013), com o objetivo de confirmar o comportamento prescritivo sob uma
perspectiva cultural e pela regulacido do EMEA, 6rgdo com atuacdo semelhante ao da
ANVISA. Ademais, adotou-se a mesma escala - também confirmada - empregada por Leal
(2005), em seus estudos no Brasil.

O Quadro 1 a seguir lista as varidveis utilizadas no levantamento, onde as respostas
possiveis foram definidas por: sem influéncia, pouca influéncia, relativa influéncia, muita
influéncia e total influéncia.

Quadro 1 —Rela¢do dos procedimentos adotados e respectivos nomes das variiveis

Sequéncia Acao adotada pelo PV Nome da Variavel
1 Distribuir amostras grétis Amostra grétis
2 Distribuir brindes Brindes
3 Oferecer apoio financeiro para atividades cientificas Apoio
4 Promover encontros (almogos, jantares) para a categoria | Encontros
5 Convidar para palestras técnico/cientificas Palestras
6 Demonstrar conhecimento detalhado do produto Conhecimento
7 Demonstrar respeito pelo tempo do médico Respeito
8 Distribuir artigos cientificos Artigos
9 Viabilizar a participacdo em congressos Congressos
10 Estreitar o relacionamento com o médico Relacionamento




11 Justificar o preco do produto Preco

12 Congquistar a confianca do médico para o laboratdrio Confianca

13 Aumentar a frequéncia das visitas Frequéncia
14 Oferecer participacdo em eventos recreativos Eventos

15 Desenvolver a habilidade de comunicacgéo técnica Comunicacio

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

Além das distribuicdes de frequéncia simples e cruzadas, acompanhadas das respectivas
significancias, procurou-se captar a esséncia do comportamento dos médicos participantes da
pesquisa mediante a realizacdo de Andlise Fatorial Exploratoria (AFE), que indicou as
dimensdes subjacentes refletidas nas respostas obtidas.

Como esperado, a AFE gerou varidveis latentes conhecidas por Fatores ou
Componentes, as quais apreenderam a maior parte da variacdo demonstrada pelos valores
originais (CORRAR; PAULO; DIAS FILHO, 2007). A aplicacdo da AFE a amostra coletada
foi precedida pelos testes usuais de adequacdo e concluiu-se por sua pertinéncia mediante a
realizagdo dos testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e esfericidade de Bartlett (FAVERO et
al., 2009).

Para efeito de tabulacdes, agruparam-se todas as especialidades que obtiveram menos de
5% de respostas, por ndo apresentarem quantidades consideradas relevantes para a anilise.
Inicialmente, foram congregadas as varidveis 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 udnica
variavel, intitulada de influéncia alta. Assim, a juncdo das categorias observadas no estudo
objetivou dar mais clareza as andlises, propiciando maior entendimento quanto aos resultados
obtidos.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

Considerando que cada entrevistado avaliou cada uma das variaveis relacionadas a acao
adotada pelo PV, obteve-se 4.275 (285 x 15) respostas, cuja distribui¢ao foi:

Tabela 2 — Percentual das varidveis de influéncia sob a percep¢ao do médico

Grau de influéncia Respostas
Num %
Sem influéncia 235 5,5%
Pouca influéncia 334 7,8%
Relativa influéncia 789 18,5%
Muita influéncia 1505 35,2%
Total influéncia 1412 33,0%
Total de respostas 4275 100,0%

Fonte: Elaborada pelo autor (2018).

Devido aos percentuais semelhantes apresentados para os grupos: Sem influéncia e
Pouca influéncia, assim como para Muita influéncia e Total influéncia, agrupou-se cada um
deles, resultando em 3 segmentos: Baixa influéncia, Média influéncia e Alta influéncia, como
poderé ser observado nos resultados seguintes.

O cruzamento da especialidade com o grau de influéncia resultou na Tabela 3 a seguir.



Tabela 3 — Percentual das varidveis estudadas versus grau de relevancia atribuida pelo

médico
Variavel Grau de releviancia
Baixa Média Alta Total
Amostra gratis 29 (10,2%) 93 (32,6%)| 163 (57,2%)| 285 (100%)
Brindes 155 (54,4%) 74 (26%) 56 (19,6%)| 285 (100%)
Apoio 70 (24,6%) 59 (20,7%)| 156 (54,7%)| 285 (100%)
Encontros 47 (16,5%) 65 (22,8%)| 173 (60,7%)| 285 (100%)
Palestras 18 (6,3%) 45 (15,8%)| 222 (77,9%)| 285 (100%)
Conhecimento 15 (5,3%) 53 (18,6%)| 217 (76,1%)| 285 (100%)
Respeito 20 (7%) 40 (14%) | 225 (78,9%)| 285 (100%)
Artigos 18 (6,3%) 43 (15,1%)| 224 (78,6%)| 285 (100%)
Congressos 11 (3,9%) 22 (7,7%)| 252 (88,4%)| 285 (100%)
Relacionamento 9 (3,2%) 49 (1,2%)| 227 (79,6%)| 285 (100%)
Preco 17 (6%) 58 (20,4%)| 210 (73,7%)| 285 (100%)
Confianca 5 (1,8%) 11 (3,9%) 269 (94,4%) 285 (100%)
Frequéncia 15 (5,3%) 44 (15,4%)| 226 (79,4%)| 285 (100%)
Eventos 121 (42,5%) 90 (31,6%) 74 (26%)| 285 (100%)
Comunicacao 19 (6,7%) 43 (15,1%)| 223 (78,2%)| 285 (100%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2018).

Apesar das respostas revelarem que a maioria dos procedimentos adotados pelos
laboratdrios tem alta ou média importancia, os nimeros também indicam que a distribuicao de
brindes e a participacdo em eventos recreativos foram julgados de baixa relevancia para
54,4% e 42,5% dos respondentes, respectivamente.

Houve uma quase unanimidade (94,4% das respostas) em indicar a confianga no
laboratdrio como a variavel mais importante para influenciar o médico. Em seguida, as acdes
que mostraram maior relevancia para a categoria foram o incentivo a participacdo em
congressos (88,4%), manter um bom relacionamento com o PV e incrementar a frequéncia
das suas visitas (ambos com cerca 80%). Também foram mencionados como procedimentos
de forte influéncia para o comportamento prescritivo do médico o respeito pelo seu tempo, a
habilidade de comunicagdo, a distribuicdo de artigos cientificos, assim como o convite para
participar de palestras técnico/cientificas.

E possivel perceber que as varidveis julgadas mais relevantes, além da confianca no
laboratério, participacdo em congressos e palestras, se referiram em sua maioria ao
comportamento do PV na sua interacdo com o profissional.

A fim de relacionar as agdes de marketing adotadas as especialidades médicas,
procurou-se conhecer como se distribuiram as especialidades cujos integrantes atribuiram
60% ou mais de respostas a alternativa Alta Influéncia.

Distribui¢do das especialidades segundo o numero de acdes que receberam mais de 60%
das respostas para a alternativa Alta Influéncia

Tabela 4 — Especialidades x Impactos das acOes de marketing

Especialidade N° de acoes % sobre total
de acoes mkt (n=15)
Angiologia 13 87%
Pneumologia 11 73%
Cardiologia 11 73%
Clinica Médica 11 73%




Endocrinologia 11 73%
Gastroenterologia 12 80%
Ginecologia 12 80%
Proctologia 9 60%
Otorrinolaringologia 10 67%
Pediatria 12 80%

Fonte: Elaborada pelo autor (2018).

Significa que a especialidade Proctologia foi a que teve menos agdes de marketing
reconhecidas como de alta influéncia, enquanto Angiologia considerou um nimero maior de
acdes como relevantes para o comportamento prescritivo.

Por outro lado, as acdes adotadas pelo PV e reconhecidas por mais de 60% dos
respondentes nas especialidades, tiveram a distribuicao seguinte.

Tabela 5 — A¢des de marketing adotadas e o percentual de reconhecimento pelas
especialidades entrevistadas.

Acao N° de especialidades % sobre o total

de especialidades (n=10)
Amostra gritis 6 60%
Brindes 1 1%
Apoio 2 2%
Encontros 6 60%
Palestras 10 100%
Conhecimento 10 100%
Respeito 10 100%
Artigos 9 90%
Congressos 10 100%
Relacionamento 10 100%
Preco 10 100%
Confianca 10 100%
Frequéncia 10 100%
Eventos 0 0%
Comunicagao 9 90%

Fonte: Elaborada pelo autor (2018).

Como pode ser constatado, em nenhuma especialidade houve mais de 60% de
participantes que tivesse considerado a participacdo em eventos recreativos uma acao de alta
relevancia para alterar o seu comportamento prescritivo. Ja quase todas compreendidas entre
convite para palestras e o aumento na frequéncia das visitas atingiu mais de 100% das
especialidades, tendo sido as mais efetivas segundo a visao dos médicos.

Foi realizado procedimento fatorial exploratério com o propdsito de entender como os
respondentes classificaram as acdes de marketing em fatores ou dimensdes subjacentes ao
conjunto das agdes de marketing apresentadas.

Tabela 6 — KMO and Bartlett’s Test

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy ,892
Approx. Chi-Square 1652,152

Bartlett's Test of Sphericity

Df | 105




'Sig.

| ,000

Fonte: Elaborada pelo autor (2018).

Tabela 7 — Matriz de componentes rotacionais para as variaveis estudadas

A medida de adequagdo amostral KMO apresentada acima justifica a adog¢do do
procedimento fatorial, uma vez que a correlacdo parcial de 0,89 para o conjunto das varidveis
indica um padrao relativamente compacto e considerado 6timo para a efetividade da aplicacdo
(FIELD, 2009). Por sua vez o teste Bartlett mostra que as correlacdes nao nulas existem em
nivel inferior a 0,0001 de significancia, indicando a utilidade do procedimento para efeito de
reducgdo das varidveis originais (HAIR, 2005).

A aplicagdo da AFE usando o método dos componentes principais gerou 3 fatores
representativos das 15 varidveis, os quais conseguiram explicar 59% da variagdo conjunta

A adocdo da rotagdo Varimax distribuiu as cargas fatoriais através dos eixos associados
a cada fator e facilitou a interpretacdo de cada um deles. A Tabela 7 a seguir apresenta as
cargas fatoriais para todas as variaveis originais em cada fator.

Rotated Component Matrix*

Component
1 2 3
Amostra gratis ,493 527 ,024
Brindes ,255 ,740 -,077
Apoio ,062 ,732 ,149
Encontros ,140 ,713 ,334
Palestras ,206 ,397 ,643
Conhecimento , 720 ,237 ,269
Respeito ,683 ,126 ,351
Artigos ,347 -,022 ,619
Congressos ,130 ,109 ,175
Relacionamento ,713 ,213 ,349
Preco ,108 284 ,482
Confianca ,443 -,031 ,600
Frequéncia ,671 318 ,078
Eventos ,209 ,585 ,161
Comunicagao , 790 ,155 ,217

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 8 iterations.
Fonte: Elaborada pelo autor (2018).

Quadro 2 — Fatores e suas representatividades em relacdo a percepcdo das
especialidades estudadas

Maiores cargas fatoriais possibilitaram identificar varidveis representativas de cada
fator, resultando no Quadro 2 a seguir.

Fator 1

Fator 2

Fator 3

Conhecimento (0,72)

Brindes (0,74)

Congressos (0,78)

Relacionamento (0,71)

Apoio (0,73)

Respeito (0,68)

Encontros (0,71)




| Frequéncia (0,67) | | |
Fonte: Elaborado pelo autor (2018).

De acordo com a percep¢ao do grupo estudado, as acdes de marketing adotadas pelos
laboratérios sdo sintetizadas por 3 fatores, segundo sua representatividade:

1) Fator 1: Postura: caracteristicas pessoais do PV;

2) Fator 2: Ofertas inadequadas: representadas por procedimentos com menor influéncia
sobre suas prescricdes, como € o caso da oferta de brindes, proposta de apoio
financeiro para a realizacdo de atividades cientificas e da promogdo de encontros
(almocos, jantares) para a categoria;

3) Fator 3: Oferta adequada: representada pela viabilidade em participar de congressos,
foi a acdo mais valorizada pelo grupo.

A dimensido julgada mais importante, segundo o conjunto de respostas fornecidas, € a

que se relaciona com as habilidades e atitudes do representante. Como pdde ser observado a
partir de analise anterior sobre a Tabela 3, o comportamento do PV € o principal componente
a influenciar o comportamento prescritivo dos médicos. Ja o segundo fator extraido das
respostas (Ofertas inadequadas), refere-se aos procedimentos que menos influenciam o grupo
pesquisado, como também pode ser constatado pela inspe¢do a Tabela 3. Finalmente, o
terceiro fator considera o procedimento com maior influéncia para a adog¢do dos produtos
oferecidos.

Resumindo, a AFE revelou que dentre todas as varidveis consideradas (compostas de
habilidades e ofertas), os respondentes identificaram habilidade e atitude do PV, ofertas com
menos capacidade de influéncia e a oferta capaz de influenciar fortemente o médico como
representativas de todo o grupo de varidveis.

5 CONCLUSAO

O estudo conclui inicialmente que hd uma prevaléncia do género masculino na profissao
de médico no estado do Piaui, coincidindo com os achados a nivel de Brasil, reportados por
publica¢des do ramo (SHEFFTER et al., 2015).

A despeito da confianga no laboratério ter sido considerada a varidvel com maior
influéncia no comportamento do médico ao prescrever remédios aos pacientes, O
levantamento identificou a postura do PV como o principal fator a representar todo o elenco
de varidveis. Foi reportado também que apenas 5 dentre as 15 varidveis consideradas ndo
tiveram alta influéncia sobre a ado¢do de produtos do laboratério, 0 que aponta para uma
relativa eficacia da estratégia atualmente adotada.

O motivo pelo qual a classe médica se mostra tdo influenciada pela confianca no
laboratério, além da figura do Propagandista Vendedor (PV), é um sinalizador de que a
politica de formacdo dos seus quadros se volte para o aprimoramento do conhecimento
médico-farmacéutico dos representantes comerciais.

Entre os percentuais apresentados individualmente, o maior percentual foi observado
para a variavel Confianca no Laboratorio, atingindo 94,4% dos especialistas e que envolve
tanto a oferta realizada, como a atitude do PV. Isto demonstra que para o médico se sentir
seguro em relacdo a sua prescricdo, deve confiar na empresa responsavel pela marca que ele
esta receitando. Diante do exposto, mesmo depois da atualizagdo da RDC —Resolugdo da
Diretoria Colegiada 24/2010, o trabalho desenvolvido pelo representante continua a
influenciar o comportamento prescritivo do médico, em algum momento. Algumas
ferramentas apresentaram mudangas no sentido de ndo mais representarem relevancia para o
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trabalho do médico, e outras passaram a desenvolver certa influéncia no comportamento
prescritivo, sendo essa uma das propostas de contribui¢cdo do estudo.

De qualquer forma, parece ndo restar dividas da importancia do propagandista como
instrumento de divulgacdo e promog¢ao de produtos no ambiente da inddstria farmacéutica,
pois a classe médica de maneira geral percebe de forma positiva o desenvolvimento do
trabalho desse profissional.

Tendo em vista que o estudo foi realizado em apenas algumas cidades do Estado do
Piaui e somente uma do Maranhdo, atingindo 285 pesquisados, sugere-se a realiza¢do de
novos estudos com amostras ampliadas, bem como a inclusio de outras especialidades.
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