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RESUMO

O proposito deste trabalho € identificar e compreender a hierarquia de preferéncias
estabelecida pela classe médica, em relacdo aos atributos determinantes no acto médico

de prescrigao.

Para a realizacdo desta investigacdo foram analisados trabalhos anteriores na mesma
area, servindo as evidéncias patenteadas pelos mesmos como base de sustentagdo da
proposta aqui apresentada. De entre os trabalhos existentes, destacamos o de Green,
Goldberg & Montemayor (1981), cuja metodologia foi agora seguida, com o intuito de

avaliar o processo de tomada de decisao do médico prescritor.

A populacdo alvo de estudo foi a classe médica, tendo servido de base a investigacao
empirica levada a efeito, uma amostra de cento e dois médicos que desenvolvem a sua

prética clinica em Portugal .

Os resultados obtidos demonstram de forma estatisticamente significativa, que existe
uma clara preocupacdo por parte dos médicos em privilegiar o uso dos produtos
farmacéuticos com maior eficicia demonstrada. E igualmente valorizado o papel que a
marca institucional desempenha como varidvel de credibilizacio do produto a

prescrever.

Palavras Chave: atributos determinantes, acto médico de prescricdo, inddstria

farmacéutica, eficécia, tolerabilidade, preco, marca institucional.

Classificacao do JEL: 1110, I11, M31.
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ABSTRACT

The purpose of this work is to identify and understand the preferential hierarchy
established by the medical class related to the determinant values in the medical act of

prescribing.

For the realization of this investigation we have analysed several previous works in this

area, using the shown evidence as a basis for this present purpose.

Among the existing works we have highlighted the one of Green, Goldberg and
Montemayor (1981), whose methodology is now followed, in order to evaluate doctor’s

decision process.

The medical class was the target population having used a 102 doctor’s sample as a

basis to this investigation who have developed their own practice in Portugal.

It is equally valuable that the institutional brand plays an important role in the product
to be prescribed. The results obtained demonstrated in a significantly statistical way
that there exists deep concern in giving privilege to the use of pharmaceutical products

with higher demonstrated efficacy.

It likewise gives more value to the role that institutional brand has as a credibilization

of the variable of the product to be prescribed.

Key Words: determinant variables, medical act of prescribing, pharmaceutical

industry, efficacy, tolerability, price, institutional brand.

JEL Classification: 1110, I11, M31.
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1.0 tema da investigacao

A razdo subjacente a escolha do produto farmacéutico a prescrever a um determinado
doente, ap6s o diagnostico preciso da patologia que o afecta, € sem divida, uma das
questdes mais pertinentes no universo da inddstria farmacéutica. No entanto, nao
abundam estudos académicos que versem esta temadtica, procurando de forma
estruturada encontrar uma resposta para a questdo levantada e tendo como elemento
central do processo de prescricdo aquele que € o autor material da mesma, isto €, o

médico.

Assim, e como consequéncia do que foi atrds referido, o propdsito desta investigagao
centra-se na identificagdo dos atributos determinantes no acto médico de prescricdo e
na forma como a importancia destes atributos é ponderada e valorizada pelo médico,
quanto ao seu grau de importancia, no processo de tomada de decisdo relativo a escolha

do produto a prescrever.

Procuraremos ainda no decurso desta investigacdo identificar novas janelas de
oportunidade na promog¢ao dos produtos farmacéuticos junto da classe médica que, de
alguma forma possam ir de encontro as verdadeiras necessidades do médico enquanto

prescritor.

2. As fases da investigacao

Esta investigac@o engloba quatro fases principais tendo obedecido a uma programagao

prévia, com o apoio e supervisido do Professor Castro Pinto.

A primeira fase corresponde a etapa de pesquisa e andlise bibliografica, que teve como
orientagdo fundamental encontrar uma base de referéncia para o presente trabalho.

Procurou-se acima de tudo sintetizar as diferentes perspectivas publicadas sobre a
temdtica dos atributos determinantes do acto médico de prescri¢cdo e estabelecer um

padrdo comum de pensamento entre 0s seus autores.
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Uma vez definidas as doutrinas vigentes, pretendeu-se evidenciar as suas limitagdes, a
causa provavel dessas limitacdes e langar as bases de um processo empirico capaz de
identificar os atributos determinantes da prescri¢do médica e o seu grau de importancia

para o prescritor.

Importa ainda salientar que durante esta fase ndo houve a preocupacdo de analisar de
forma exaustiva todos os trabalhos publicados nesta drea, mas sim de seleccionar com
base em parametros de acessibilidade e relevancia, aqueles que pelo seu conteido mais
se aproximassem da doutrina existente em relacdo ao tema proposto e cujo contributo

fosse dotado de alguma evidéncia empirica.

A segunda fase consistiu na defini¢do do modelo de estudo a adoptar e na definicdo
das caracteristicas da amostra a estudar, de forma a que a mesma fosse minimamente
representativa da populacdo alvo e pudesse servir para tirar conclusdes com significado

estatistico.

Na terceira fase procedeu-se a recolha dos dados para tratamento estatistico. A fase de
recolha de dados prolongou-se por dez meses, tendo sido realizados um conjunto de
trés questiondrios acessorios, com o intuito de reduzir o nimero de atributos a estudar
no questiondrio principal. Este processo de recolha de dados foi levado a efeito por

delegados de informagao médica, de varias empresas da industria farmacéutica.

A quarta fase, compreendeu o tratamento estatistico dos dados recolhidos e a sua

posterior andlise, cujas principais conclusdes serdo apresentadas neste trabalho.

3. Organizacao da dissertacio

O presente trabalho estd organizado em cinco capitulos, com os quais se pretende
retractar de forma objectiva as sucessivas etapas de que precederam a sua

apresentacao.

No primeiro capitulo, pretende-se fazer o enquadramento geral da indistria

farmacéutica e da forma como tem sido estudado e avaliado o comportamento da
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inddstria e dos seus intervenientes ao longo dos ultimos anos, procurando sintetizar o

conteddo de alguns trabalhos de investigacdo sobre o tema agora proposto.

E feita uma sintese das principais conclusdes retiradas dos trabalhos publicados
previamente e com base na mesma, definimos o objectivo especifico da presente

investigacao que serd alvo de comprovacao empirica posterior.

No segundo capitulo, demonstra-se a razdo subjacente a escolha da populacdo alvo de
estudo: a classe médica.

Definem-se as razdes de escolha do mercado ambulatdério em detrimento do mercado
hospitalar.

Procura-se ndo so caracterizar a classe médica, mas também a sua envolvente,
atendendo essencialmente aos diversos intervenientes no mercado farmacéutico, aos

seus diferentes interesses e as complexas relacdes que se estabelecem entre si.

No terceiro capitulo apresenta-se a metodologia de recolha e tratamento de
informacao, atendendo as especificidades da populagdo estudada. Assim, identificam-se
as razdes que levaram a escolha dos atributos mais relevantes, a estratégia de recolha de

informagdo e o modelo de andlise eleito para avaliar os dados recolhidos .

O quarto capitulo apresenta-se o processo de tratamento dos dados recolhidos e a

andlise dos mesmos face aos objectivos propostos inicialmente.

No quinto capitulo apresentam-se as principais conclusdes retiradas da presente
investigacdo, a sua relevancia e contribui¢do para o tema abordado, bem como as suas
limitagdes, as quais poderdo contribuir para futuras pesquisas dentro da mesma

temdtica agora analisada.

No final e em anexo, apresenta-se o questiondrio utilizado.

E ainda apresentada a referéncia bibliogrfica das obras e trabalhos mais importantes

que contribuiram directamente para a elaboracdo da presente investigacao.



OS ATRIBUTOS DETERMINANTES NO ACTO MEDICO DE PRESCRICAO

Capitulo I

Enquadramento,
Antecedentes e Objectivos da

Dissertacao
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1. Contexto geral

A industria farmacéutica tem registado uma evolucio constante ao longo das dltimas
décadas, tanto a nivel internacional como no contexto nacional.
Em seguida, procuraremos apresentar os aspectos mais relevantes do desenvolvimento

registado.

1.1 A industria farmacéutica

A nivel internacional a Inddstria Farmacéutica tem registado um crescente sucesso
desde o final dos anos 80, alcancando impressionantes taxas anuais de crescimento,

acima dos 10 por cento, com o consequente crescimento dos lucros.

Este sucesso tem assentado essencialmente na Investigacdo e Desenvolvimento (de
novos produtos), defesa agressiva das patentes e uso da mais importante ferramenta

promocional, uma Forca de Vendas poderosa (Moss e Schuiling 2004).

No entanto, este cendrio verdadeiramente apetecivel tem sofrido algumas alteracdes no
decorrer dos ultimos anos como consequéncia do aparecimento de uma conjuntura
internacional mais reguladora e por isso mais limitativa em relacdo as empresas que

operam no mercado de produtos farmacéuticos.

Estas alteracdes prendem-se com diversos factores, tais como:

e a diminuicdo dos valores de comparticipacdo assegurados pelos diversos
Servigos Nacionais de Saude;

e a crescente exigéncia de dados de seguranca para a introdugdo de novos
produtos e a consequente diminuicao do prazo de retorno face ao investimento,
considerando que a protec¢do as patentes registadas nao sofreu alteragdes e
situa-se nos vinte anos a partir do registo da nova molécula;

e o aumento dos custos associados a Investigacdo e Desenvolvimento de novas

moléculas;
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e 0 aparecimento dos medicamentos genéricos, sendo a sua utilizacdo fomentada

pelo aparecimento de directivas estatais nesse sentido.

Meyer e Muller (2006), identificam ainda como novos desafios da industria
farmaceéutica, a dificuldade de acesso aos prescritores, a fraca lealdade por parte dos
consumidores e a pressao continua para reduc¢io de precos e a imagem negativa perante

a opinido publica.

Torna-se assim evidente para as empresas que operam neste mercado, a necessidade de
criar novas vantagens competitivas, nomeadamente de forma a que haja uma afirmacao

continuada da sua credibilidade junto de um mercado muito peculiar — a classe médica.

As empresas desta inddstria centram as suas atengdes na criagdo de blockbusters-
produtos que registam vendas exemplares em relacdo ao histérico da empresa e da
proépria industria, atingindo vendas anuais de 1 bilido de ddlares; procuram férmulas
para torna-los maiores e acelerar o processo, mas ndo se preocupam em estabelecer o

conceito de marca corporativa (Moss e Schuiling, 2004).

Note-se que, em 1991, os blockbusters contribuiram apenas com seis por cento das
vendas globais, subindo esta contribui¢do para quarenta e cinco por cento, apenas uma

década mais tarde (Moss e Schuiling, 2004).

De forma a fomentar estes volumes de factura¢do anual, importa ter uma percepgao de
toda a envolvente da industria farmac€utica em geral e da classe médica em particular,
uma vez que sdo os individuos que a constituem os principais responsaveis pelo
sucesso ou pelo fracasso, de todos os produtos farmac€uticos que as empresas

promovem de forma exaustiva.

Para perceber a forma como os diversos intervenientes se relacionam entre si,
analisamos de seguida e com mais pormenor, a realidade da indudstria farmacéutica em

Portugal.
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1.2 O Mercado Farmacéutico em Portugal

A nossa investigagdo reporta apenas ao mercado farmacéutico ambulatério que
considerando o ano de 2006 representa cerca de 74% do volume de negécios do
mercado farmacéutico total, isto €, mais de 2400 milhdes de euros - sendo que os
restantes 26% , isto €, mais de 867 milhdes de euros, sdo originados por vendas no

mercado hospitalar, segundo dados IMS.

A nossa opg¢do justifica-se pelo facto de, tendo ambos realidades distintas, o mercado

ambulatdrio ter maior dimensao e ser por isso mais representativo.

Figura 1. Quota do Mercado Farmacéutico Ambulatério vs. Hospitalar

Volume Negécio

Hospitalar
26%

Ambulatério
74%

Dados IMS Health, Setembro 2007

Fazendo incidir o foco da nossa anélise no periodo compreendido entre 2004 e 2006,
verificamos que o mercado farmacéutico ambulatério regista uma tendéncia crescente
de volume de negécio neste triénio, atingindo no ano de 2006 um valor total

ligeiramente acima dos dois mil e quatrocentos milhdes de euros, qualquer coisa como
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quatrocentos e oitenta milhdes de contos, com uma taxa de crescimento face ao ano de

2005, aproximadamente igual a 4,7%.

Figura 2 . Valor Total Mercado Farmacéutico Ambulatério
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Dados IMS Health, Setembro 2007

Existe neste momento um nimero elevado de empresas a operar no mercado
farmacéutico ambulatério portugués, cento e oitenta das quais apresentaram resultados

de exploragao durante o ano de 2006, segundo dados do IMS.

Importa referir que cerca de 85% do volume de negécios do ano de 2006 esteve
concentrado em apenas 25% do total de empresas em actividade e que a soma das
quotas de mercado das doze primeiras empresas perfaz um total de 47% do volume de

negdcio total.

Um tamanho indice de concentracio demonstra de forma clara que a maioria das

empresas deste mercado é detentora de uma quota de mercado muito reduzida. De
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facto, das cento e oitenta empresas consideradas, apenas trinta e duas apresentaram
quotas de mercado iguais ou superiores a 1%, sendo de realgcar que o lider de mercado

detinha no final do ano uma quota de mercado de 6,4%.

Figura 3 . Concentracio do Volume de Negécio por Empresa
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Dados IMS Health, Setembro 2007

Em Portugal, o mercado da indtstria farmacéutica é, como acontece em muitos outros
sectores da actividade econdmica, claramente influenciado pelas alteragdes registadas
no mercado internacional quer em termos de inovacao, quer em termos de crescimento,
nio fosse o mercado portugués claramente dominado pelas empresas farmacéuticas
multinacionais, como podemos observar no grafico a seguir, onde se apresentam 0s

valores de facturagdo no mercado farmacéutico ambulatério portugueés:

10
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Figura 4 . Facturacio Anual Mercado Farmacéutico Ambulatério por Empresa
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Dados IMS Health, Setembro 2007

Como nos € dado a observar, das doze empresas com maior volume de vendas em euros

no triénio 2004/2006, apenas uma — Bial, € uma empresa portuguesa.

Considerando agora de forma mais detalhada as &areas terapéuticas dos produtos
utilizados em servico ambulatorio verificamos que a classe com maior volume anual de
vendas em valor no periodo compreendido entre Novembro de 2005 e Novembro de
2007, foi a classe dos reguladores de colesterol - estatinas, com cerca de 200 milhdes de
euros vendidos no periodo considerado, sensivelmente mais 20 milhdes de euros do que
a classe dos anti-ulcerosos, a segunda classe com maior volume vendas em valor, um

pouco acima dos 180 milhdes de euros.

De seguida apresentamos as cinco classes terapéuticas com maior volume vendas em

valor:

11
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Figura 5. Volume de Vendas em Valor no Mercado Ambulatério por Classe Terapéutica
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Dados IMS Health, Setembro 2007

Se considerarmos o volume de vendas em unidades, verificamos que sob esta
perspectiva o mercado se apresenta de forma diferente, nao sendo as classes com maior
volume de vendas em valor, as classes que registam maior volume de vendas em

unidades.
Tal facto estd directamente relacionado com o preco de venda das diferentes classes,

sendo, consequentemente, as classes das estatinas e dos anti-ulcerosos, as classes cujos

tratamentos sao mais dispendiosos para o doente no mercado nacional.

12
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Figura 6 . Volume de Vendas em Unidades no Mercado Ambulatério por Classe Terapéutica

Volume Vendas em Unidades por Classe Terapéutica
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Dados IMS Health, Setembro 2007

Mas, se este € o estado actual da industria farmacéutica e do seu mercado envolvente no
mundo desenvolvido em geral e em Portugal em particular, como tem sido avaliada ao

longo dos anos a sua evolucao e qual o papel ai representado pela classe médica?

1.3 Analise sumaria de alguns trabalhos realizados

Os trabalhos publicados sobre a temadtica desta investigacdo nao abundam e procuram
na sua grande maioria detalhar aspectos especificos resultantes do comportamento do
médico enquanto prescritor, mais do que investigar e perceber quais os atributos

determinantes desse comportamento.

13
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De entre os trabalhos publicados procuramos apresentar aqueles que de uma maneira
mais evidente facam referéncia ao comportamento do médico enquanto prescritor e aos
diversos atributos determinantes desse mesmo comportamento.

Nao iremos por esta razao fazer referéncia a todos os trabalhos que tenham por objecto
primario de investigacdo a indudstria farmacéutica, uma vez que dessa forma
poderiamos perder alguma da objectividade que nos propomos manter ao longo deste

texto.

Na nossa pesquisa bibliogréfica, conseguimos identificar trabalhos realizados a partir
da década de 50 do século XX, cujo propésito fosse investigar os atributos
determinantes da adop¢do de um produto pela classe médica. Constata-se que este € um
tema que desde hd muito apaixona aqueles que de uma maneira ou de outra se
relacionam com a indudstria farmacéutica, porém, a grande maioria dos trabalhos
publicados até a presente data, abordam esta temdtica de forma indirecta, ao contrario

daquilo que nos propomos fazer.

Caplow & Raymond (1953), enfatizam desde logo as especificidades do mercado
médico-farmacéutico, realcando um conjunto de caracteristicas especiais do mesmo:

As pessoas que escolhem os produtos, e em relacdo as quais o maior esfor¢co
promocional é direccionado, ndo sdo normalmente os compradores; a inovagdo e a
substituicdo sdo extremamente rdpidas e poucos produtos podem almejar com
seguranca uma quota de mercado definitiva; a elasticidade da procura é baixa para

muitos produtos e os efeitos da competicao pelo preco sdo muito ambiguos.

14
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Os autores referem-se ainda ao papel do vendedor neste mercado — o delegado de
informacdo médica (DIM), destacando a particularidade de este nunca ficar na posse
de uma nota de encomenda '. A sua fung@o era por esta altura, apresentar os produtos e
manter boas relagdes com o médico de forma a que este se disponibilizasse a escolher

os produtos da sua companhia quando tivesse que prescrever.

Caplow & Raymond, delinearam um método de andlise das escolhas dos médicos,

atendendo a influéncia neles exercida pela informacao divulgada pelos media .

O tipo de media referenciado poderia ser primdrio — incluindo o DIM, Direct Mail, e
Artigos Cientificos ou Publicidade em Imprensa Especializada; ou secundirio —

Influéncia de Colegas, Doentes, Farmacéuticos ou Convengdes da Especialidade.

O método utilizado consistiu num processo de entrevistas com questiondrio
previamente elaborado, conduzidas por um sociélogo, a um conjunto de cento e oitenta

e dois médicos seleccionados de forma aleatéria, em oito estados americanos.

Os produtos referenciados em cada entrevista com o intuito de recolher informagao
sobre os hébitos de prescricio dos médicos foram, por uma questdo de conveniéncia,

deixados ao critério do respondente.

As conclusdes encontradas em relagdo aos factores motivadores da prescri¢ao médica,
demonstram uma clara preocupacdo com a Superior Eficdcia Terapéutica, tendo sido
esta a varidvel mais valorizada (56,2%), considerando um conjunto de trezentos e oito

produtos farmacéuticos referenciados.

'A “Receita Médica” definida pelo Estatuto do Medicamento como, “documento através do qual sdo
prescritos, por um médico ou, nos casos previstos em legislacao especial, por um médico dentista ou
odontologista, um ou mais medicamentos determinados”, assume a funcio da nota de encomenda,

ndo sendo, no entanto, o seu contetido do conhecimento do DIM, nem ficando na posse deste.

15
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Logo atrés, surgem como alvo de preocupagao dos médicos no momento de prescri¢ao,
a presenca ou auséncia de Efeitos Secundarios (15,1%) e a Facilidade de Administracao

(14,3%).

Menos consideradas sao os atributos Preferéncia dos Doentes (2,7%), Preco (2,4%),
Entrega de Amostras (2,2%), Confianca na Empresa (1,9%) e Confianga no DIM
(0,8%).

Existe ainda um conjunto de atributos referenciados de forma esporddica para a escolha

de um farmaco, que no seu conjunto perfazem apenas cerca de 4,4% das referéncias.

Ferber & Wales (1958) e Wegner (1960) fizeram incidir o foco dos seus trabalhos na
tematica da prescri¢do de produtos farmacéuticos, tendo como objecto principal das
respectivas investigacdes ndo a avaliagdo da importancia relativa do conjunto dos
atributos determinantes identificados por Caplow & Raymond, mas tdo somente o
impacto da publicidade e do direct mail especializados na recordag¢do dos produtos.

Foram ainda avaliados os custos associados a estes materiais promocionais, concluindo-
se que aquela data, a sua efectividade no alcance dos objectivos propostos

prognosticava um crescimento futuro.

Green, Goldberg & Montemayor (1980), tendo por objectivo primdrio do seu trabalho a
apresentacdo de um modelo hibrido de estimacdo da utilidade para a andlise conjunta,
envolveram um grupo de  quatrocentos e quatro médicos, estratificados por

especialidade, para avaliacdo de um novo antibiético.

A especificidade da substancia considerada, um antibidtico, levou a considerar oito
atributos determinantes para a escolha do produto: o seu preco; o nimero de tomas
didrias; ndo ter interac¢do com os alimentos e ndo originar cinco dos efeitos
secundérios mais frequentes nesta classe terapéutica, que para o propdsito deste

trabalho ndo serdo alvo de referéncia individual.

Dos quatro clusters resultantes da anélise conjunta, verificou-se que o:
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e C(luster 1 evidenciou maior preocupagdo com nimero de tomas didrias, efeitos
secunddrios e ndo ter interac¢do com os alimentos;

e C(luster 2 evidenciou maior preocupag¢do com efeitos secunddrios e ndo ter
interac¢ao com os alimentos;

e (luster 3 evidenciou maior preocupacdo com efeitos secunddrios e prego;

¢ (luster 4 evidenciou maior preocupacdo com efeitos secundarios.

Outras conclusdes sobre o estudo das preferéncias ndo foram disponibilizadas pelos

autores.

Paul E. Green & Abba M. Krieger, (1991), propdem um modelo conceptual para
descrever a segmentacdo no contexto da andlise de dados resultantes da andlise
conjunta e seguidamente a aplicacdo do modelo a um caso ilustrativo envolvendo as
preferéncias dos médicos em relacio a um produto de prescricdo obrigatdria
recentemente desenvolvido.

No estudo de mercado levado a efeito pelos autores, trezentos e vinte médicos foram
contactados e desde logo se tornou evidente um conjunto de questdes que poderiam
servir de base a uma investigacdo mais aprofundada sobre os atributos determinantes da
prescricao médica:

e 2 eficédcia e ao preco, € atribuida uma importancia média superior que a outros
atributos também considerados, como por exemplo a tolerabilidade e o nimero
de tomas didrias;

e as semelhangas nas preferéncias do consumidor dependem do tipo de produtos
que sdo propostos;

e a classe terapéutica estudada, neste caso a dos antiftingicos, é descrita por oito
atributos relacionados essencialmente com a eficacia, efeitos secundarios,

nimero de tomas didrias e custo da terapéutica.

Fusun F. Gonul, F. Carter, E. Petrova and K. Srinivasan (2001), prestam o seu

contributo a temdtica da prescricdo médica avaliando a importancia das actividades

promocionais e do preco no processo de tomada de decisao do médico.

17
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Para estimar os efeitos do preco, tipo de seguro de saide e esfor¢cos de promocdo
directos na escolha do produto, os autores usaram o modelo multinomial de Mc Fadden
(1974), recorrendo a uma empresa de base de dados para a obtencdo da informagdo
necessaria a prossecucdo dos seus propositos, a Scott — Levin Inc.: dados sobre
diagnosticos e medicamentos, dados sobre preferéncias individuais e dados sobre
precos de venda. Foram envolvidos para este efeito, cento e cinquenta e sete médicos e

mais de oitocentas farmacias.

Os autores evidenciam o facto de em geral, os médicos dedicarem especial atengdo as
questdes relacionadas com a eficidcia do produto e com o tipo de doente, sendo a

sensibilidade ao preco do produto uma questio secunddria.

Quanto ao impacto da visita médica e da entrega de amostras, este serd maior se
considerado numa fase de lancamento do produto.

Quando efectuados numa fase ulterior e de forma excessiva, tornar-se-ao
contraproducentes.

No caso de médicos que trabalhem para companhias de seguros, tais esfor¢os terdo em

qualquer dos casos pouco impacto.

Os autores, tendo em consideracdo que marcas diferentes sdo preferidas por diferentes
segmentos de médicos, sdo levados a inferir que os médicos tendem a preferir certas
marcas na auséncia de factores externos condicionantes tais como o pre¢o € a

promocgao.

Importa nesta altura referir, que apesar da crescente importancia da promocao DTC —
Direct To Consumer noutros mercados, nomeadamente o norte-americano, este trabalho
terd como base de suporte a promocgdo dos produtos efectuada pelo DIM — Delegado de

Informacdo Médica, junto do médico, no seu local de trabalho.

Sobre este assunto, Narayanan, Desiraju & Chintagunta (2004), que examinando as
quotas de mercado, os precos € os custos promocionais de trés marcas de anti-
histaminicos procuraram avaliar o retorno face ao investimento no curto € no longo
prazo da actividade promocional focada no DIM e no DTC, concluem que a promog¢ao

baseada no DTC, € menos objectiva que a promog¢ao sustentada no DIM, isto é;
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enquanto a segunda a assegura que os médicos-alvo sdo correctamente informados, a

primeira ndo tem um poder de alcance tdo objectivo e preciso.

2. Objectivos da dissertacao

Os objectivos deste trabalho estao relacionados com o acto médico de prescri¢do e com

todos os atributos determinantes desse acto.

Procuraremos dar a conhecer os intervenientes mais importantes no processo de tomada
de decisdo sobre o produto farmacéutico a ser prescrito, identificando-os e ordenando-

os por ordem de importancia.

Procuraremos caracterizar os atributos que sao equacionados pela classe médica no acto
de prescricao e identificar a ordem de preferéncia estabelecida pelo médico face aos

mesmos, num contexto generalista.

Fazendo incidir o foco da nossa aten¢dao mais nas preferéncias dos médicos na escolha
de um produto, do que no produto em si mesmo (problemadtica da segmentacao) como
no trabalho realizado por Green & Kriger, 1991, importa salientar alguns pontos que
serviram de base a presente investigacao:
e existir heterogeneidade nas preferéncias dos médicos respondentes em relacdo
aos atributos apresentados;
e criar um conjunto de alternativas para o médico respondente na altura do seu
processo de tomada de decisao;
e confirmar a existéncia de alguma semelhanca nos atributos valorizados pelos
médicos respondentes quando comparados com os do trabalho de referéncia.
Recorrendo a2 mesma técnica de andlise utilizada pelos autores, andlise conjunta,
avaliaremos a possibilidade de num contexto mais actual existirem atributos cuja
importancia no acto médico de prescri¢do esteja a ser subvalorizada pelos gestores das

empresas da industria farmacéutica.
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De uma forma mais sintetizada teremos como objectivos deste trabalho:

1. Identificar os intervenientes no processo de tomada de decisdo do produto

prescrito;

2. Identificar os atributos determinantes do acto médico de prescricao;

3. Validar de forma empirica a hierarquizacado desses atributos ;

4. Segmentar os médicos de acordo com as importancias estimadas pelo modelo

relativamente aos atributos considerados;
5. Apresentar, caso existam, os atributos cuja importancia tenha sido

empiricamente demonstrada mas, nao tenham dos gestores farmacéuticos o

devido reconhecimento.
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Capitulo II

A Populacido Objecto de
Estudo:
A Classe Médica
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1. A Classe Médica

Procuraremos neste ponto descrever de forma sumadria, a populagdo que servird de base
de sustentacdo a esta investigacdo. Quem sao, o que fazem e como articulam a sua
actividade com outros intervenientes neste mercado, sdo algumas das questdes que

procuraremos esclarecer.

1.1 Motivacoes de escolha

A populagdo alvo de estudo na presente investigacdo — a classe médica, reveste-se de
uma singularidade interessante como interveniente num mercado importante como é o
mercado da indudstria farmac€utica, quando comparada com outras populacdes
estudadas em outros mercados de maior ou menor dimensdo: € a classe médica o cliente
privilegiado pelas empresas da industria farmacéutica, aquele que € alvo de

segmentacdo, aquele que é alvejado, mas ndo o consumidor final dos produtos

promovidos.

Esta questdo, tdo propria deste mercado, torna unica a relacdo entre a industria
farmaceéutica e a classe médica, uma vez que em momento algum existe a total certeza
que a venda do produto se efectivou em fung¢do da compra do conceito promovido junto
de um médico especifico. Isto €, ndo havendo a emissao em relacdio ao médico de
qualquer factura ou recibo que justifiquem a venda do produto farmacéutico, grande
parte desta relacdo é baseada num pressuposto, aquele de que o médico vai realmente

utilizar o produto promovido junto de si, porque € sua intengao fazé-lo.

Claro que actualmente existem formas de avaliar os resultados das vendas de qualquer
empresa da indudstria farmacéutica, uma vez que tanto os armazenistas que abastecem as
farmdacias como as préprias farmdcias, reportam as compras efectuadas ao IMS —
Intercontinental Marketing Services, que € a entidade que estuda e avalia o mercado
farmacéutico e os seus intervenientes, empresas, médicos e produtos, tanto a nivel

internacional como em Portugal.
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1.2 Caracterizacdo sumaria da classe médica em Portugal

Na presente investigacdo, € a classe médica que surge como credora maior da nossa

atencao, por isso, seguidamente apresentamos a populacdo alvo de estudo em nimeros:

Tabela 1 . Total médicos especialistas em actividade

Quadro obtido em hitpy/Awwinept

Medi ial ) por Local de residénci ialidade médi
Periodo de referéncia dos dados
2005
Especialidade médica (1)
Total  Cirurgia geral i Gir 0l ici Medicina geral e familiar ~ Oftalmologia  Ortopedia  Pediatria  Psiquiatria  Outras especialidades
Ne Ne Ne N2 Ne Ne Ne N2 Ne N2
Local de residéncia
Portugal 26408 1379 709 1413 4832 804 02 1427 835 14002
Continente 25683 1333 6% 1368 4761 783 878 1389 13609
Regido Auténoma dos Acores 305 17 9 20 4 11 9 16 11 168
Regizo Autonoma da Madeira 415 29 5 25 w 10 15 2 7 225

Meédicos especidistas (N.) por Local de residéncia e Especididade médica - Anudl; INE, Estatisticas do Pessodl de Salide

Nota(s):
(1) Os médicos especidlistas s&0 contados tantas vezes quantas as especididades que exercem

Uttirra actualizacéo destes dados: 31 de Meio de 2007

Como podemos observar no quadro acima representado, existe um total de 26403
médicos em Portugal, dados do INE - Instituto Nacional de Estatistica (2006),
encontrando-se estes distribuidos pelas diversas especialidades hospitalares existentes,
algumas delas aqui representadas pelo nimero de especialistas inscritos na Ordem dos

Médicos como tal.
Em relacdo ao total de médicos supracitado, importa referir que 12831 sdo médicos sem

qualquer especialidade hospitalar, e como tal denominados médicos de clinica geral,

como podemos observar no quadro a seguir apresentado.
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Tabela 2 . Total médicos nao especialistas em actividade

Quadro obtido em http://www.ine.pt

Médicos nao especialistas (N.2) por Local de residéncia
Periodo de referéncia dos dados
2005
N.2
Local de residéncia

Portugal 12831
Continente 12470

Regido Auténoma dos Acores
Regido Auténoma da Madeira
Médicos néo especialistas (N.°) por Local de residéncia - Anual; INE, Estatisticas do Pessoal de Saude

Ultima actualizagao destes dados: 31 de Maio de 2007

Acrescente-se que, essencialmente existem trés locais de trabalho privilegiados pela
classe médica:

e Hospital

¢ Centro de Saude

e  Consultério

No hospital encontraremos a grande maioria dos médicos especialistas, que ai
trabalhardo em regime de exclusividade ou complementando a sua actividade didria
com trabalho de consultério. Deve referir-se igualmente que alguns clinicos gerais
também trabalham em hospital como complemento da sua actividade no centro de

saude, integrando equipas multidisciplinares nos servigos de urgéncia hospitalar.

No centro de saide, trabalham em larga maioria os médicos de clinica geral em regime
de exclusividade ou complementando a sua actividade didria com trabalho de
consultério ou ainda integrando equipas multidisciplinares nos servicos de urgéncia
hospitalar como atrds foi referido. Em alguns centros de saide € ainda possivel
encontrar médicos especialistas, em alguns casos porque nos referidos centros existem
condigdes para a existéncia de consultas de especialidade ou porque, noutros casos, o
médico acumula duas especialidades, clinica geral e outra, potenciando-se assim 0s

recursos existentes.

O consultério € a forma existente de a classe médica complementar a sua actividade
didria. Sendo geralmente sinénimo de algum estatuto entre pares, ter consultério
préprio ou em sociedade com outros médicos, serd o coroldrio normal da carreira de um

médico especialista.
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Alguns médicos optam ainda por solugdes alternativas e, numa altura em que 0s
servicos de prestacdo de cuidados médicos sdo cada vez mais um objecto de negdcio
dos grandes grupos financeiros - através das companhias de seguros, trabalham na

denominada medicina do trabalho ou na assisténcia domiciliaria nocturna.

Apesar da abertura das fronteiras e da livre circulacdo de profissionais entre os estados
membros da Unido Europeia, ndo se verificou um aumento desmesurado de
profissionais da classe médica no nosso pais, uma vez que a Ordem dos Médicos exige
para a quase totalidade dos candidatos, um exame de admissdo a mesma, refreando

assim os impetos existentes.

Nesta altura, estd em marcha um plano de reformulacido do Sistema Nacional de Satide
por iniciativa governamental, que propde o aparecimento de novas entidades no quadro
organizativo do mesmo, como os ACS — Agrupamento de Centros de Saide em
substituicdo das antigas ARS — Associagcdes Regionais de Satide ou as USF — Unidades
de Sadde Familiar, que numa perspectiva de gestdo mais empresarial se propdem
substituir os actuais Centros de Sadde, prevendo-se por isso algumas importantes

alteracdes no funcionamento das entidades anteriormente apresentadas.

2. Factores condicionantes da prescricio efectuada pelo médico

Abordaremos neste ponto os diversos intervenientes no mercado da industria

farmacéutica e a forma como determinam a escolha efectuada pelo médico prescritor.

2.1 O Paciente

7z

O paciente € a entidade cujo papel no acto médico de prescricdo menos influéncia
exerce. O facto de o seu conhecimento em relacdo ao produto farmacéutico a utilizar
se resumir em circunstancias normais a informacao veiculada pelo préprio médico, pelo
farmacéutico ou pelo RCM — Resumo de Caracteristicas do Medicamento, (Dolores

Frias, 2000, p.214) limita a sua capacidade de influéncia no acto referido.
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Existe no entanto evidéncia que os médicos estdo dispostos a ser sensiveis ao preco dos
medicamento, quando solicitados para tal pelo paciente que suporta o custo dos

mesmos, (Van der Geer and Kangis, 2000).

2.2 O papel do Estado como agente regulador

Como consequéncia das alteragdes preconizadas pelo actual governo, os

condicionalismos a prescri¢do médica t€ém aumentado.

Utilizando como argumento o elevado indice de despesa publica com a rubrica da
satde, o governo tem desenvolvido nos ultimos anos uma campanha em larga escala,
em favor da utilizagdo do medicamento genérico — medicamento com a mesma
composi¢do qualitativa e quantitativa em substancias activas, a mesma forma
farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido

demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados.

Com esta campanha, pretende-se que o médico prescreva prioritariamente produtos cuja
patente de proteccdo a comercializacdo por outras empresas, que ndo a originalmente
detentora desses direitos, tenha expirado, podendo estas outras empresas comercializar
a mesma substancia, sob a denominagdo MG — Medicamento Genérico, ainda que

possam incluir nessa denominagao a marca do laboratério que a comercializa.

No final de cada ano, todos os médicos tém acesso ao custo suportado pelo SNS,

inerente a sua pratica clinica.

Com o surgimento das USF, pretende-se que estas sejam dotadas de or¢camentos anuais
autébnomos, e que nestes orcamentos esteja incluido o valor passivel de ser gasto por
cada médico integrante desse estabelecimento (geralmente entre 4 ¢ 6 médicos), sendo
mais recompensado aquele que no final do periodo considerado menos gastar. Procura-
se entdo, dotar estes servicos de uma logica de gestdo, provavelmente ausente em
tempos anteriores.

O Estado desempenha ainda um papel determinante — através do Instituto Nacional da

Farmiacia e do Medicamento (INFARMED), no licenciamento de novos produtos a
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comercializar e na determinacdo dos precos dos mesmos, como facilmente se
depreende pela leitura do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, que faz a
transposi¢do da legislacdo comunitdria e estabelece os principios do Estatuto do
Medicamento.

Para que um medicamento obtenha a autorizacdo de introdu¢do no mercado ¢é
necessario um requerimento ao presidente do 6rgdo méximo do INFARMED, que ird

aferir da regularidade dessa apresentacdo e da viabilidade da mesma.

2.3 A crescente importancia do protagonismo das farmacias

O protagonismo das farmdicias em Portugal, existe desde hd muito tempo e estd
relacionado numa fase inicial com a maior proximidade fisica existente entre o
comprador do medicamento, que pode ou ndo ser o paciente, e o farmacéutico, do que
aquela que existe entre o comprador e o médico. Tal facto deve-se em grande parte a
facilidade de acesso a um e a outro, mais condicionado no caso do médico do que no

caso do farmacéutico.

No entanto, com o aparecimento do medicamento genérico em Portugal, especialmente
a partir do ano de 2003, o farmacéutico ou o ajudante técnico de farmdcia, passa a ter
protagonismo de algum modo equipardvel ao do médico no que diz respeito ao
medicamento comprado pelo doente, uma vez que lhe é concedida permissdo - desde
que o médico ndo o proiba de forma explicita, assinalando na receita médica que ndo
autoriza a substituicdo do medicamento prescrito, para poder em caso de ruptura de
stock substitui-lo por um outro com a mesma substincia activa e as mesmas

caracteristicas farmacologicas.

Atendendo ao facto de existirem algumas substincias activas no mercado que sdo
comercializadas com dezenas de nomes comerciais diferentes, somos levados a inferir
que em muitas ocasides a escolha efectuada pelo médico quanto ao produto a
prescrever, € perfeitamente descaracterizada e adulterada, com todas as consequéncias
dai decorrentes para os vdrios intervenientes neste processo.

O médico ndo tem a garantia que o medicamento por si prescrito serd aquele a ser

utilizado, apesar de a responsabilidade do acto médico ser sua.
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O paciente pode ser levado a adquirir um medicamento cujo perfil farmacoldgico seja
desconhecido para o médico prescritor.
O farmacéutico pode promover uma substituicdo desaconselhada para um individuo

especifico.

2.4 Outros intervenientes no mercado farmacéutico

Para além dos intervenientes ja referidos, a Classe Médica, o Estado, o Paciente e a
Farmadcia, operam ainda neste mercado e com um peso significativo outros agentes, dos
quais merece ser destacado o papel dos armazenistas, na distribuicdo por todo o

territério dos produtos farmacéuticos solicitados pelas farmécias.

Actualmente, em algumas situacdes, a farmécia pode ser abastecida de forma quase
imediata pelos seus armazenistas de referéncia em caso de ruptura de stock, isto devido
ao facto de existir uma cadeia de distribuicdo muito bem estruturada e por isso

perfeitamente operacional.

Mais recentemente, assiste-se a emergéncia de um novo grupo de influéncia, que tem
vindo gradualmente a ganhar importancia como interlocutor valido no contexto geral da
inddstria e, consequentemente, a rebalancear as relagdes de poder entre os actores
tradicionais. Constituem este grupo, as associagdes de doentes, empresas de cuidados
de saude, seguradoras e as associacOes representativas das farmdcias e da industria

(José Castro Pinto, 2002)
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José Castro Pinto (2002), propde a seguinte estrutura de relacdes em que se enquadra a

envolvente da industria farmacéutica em Portugal.

Figura 7. Principais actores da envolvente geral

Meédicos
Empresas Industria Farmadcias
Empresas Cuidados Associagdes Farmacia e
Satde Industria
Associagdes Pacientes / \ Seguradoras
. Estado
Pacientes
Armazenistas

Temos neste caso uma triade central composta por Médicos, Pacientes e Estado.
Uma triade secunddria composta pelas empresas da Industria, as Farmdcias e os

Armazenistas.

E finalizando, apresentam-se um conjunto de forcas emergentes, como sdo as Empresas
de Cuidados de Saude, as Associacdes de Pacientes, de Farmdacias e de Empresas da
Indistria e as Seguradoras, que vao ganhando gradualmente maior protagonismo na

envolvente geral.
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Capitulo 111

Metodologia
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1.Conceptualizacao dos atributos determinantes a considerar

A escolha dos atributos a englobar na presente investigacdo obedeceu essencialmente a
critérios de preferéncia manifestados pela classe médica no pré-questiondrio efectuado
e a observancia de critérios técnicos de andlise dos dados estatisticos com o intuito de

manter a objectividade da mesma.

1.1 Estudo exploratorio

O ponto de partida para esta investigacdo consistiu na identificagdo, junto da classe
médica, daqueles que seriam os atributos equacionados para valorizar um produto

farmacéutico, no processo de escolha associado ao acto de prescricdo do mesmo.

Em primeiro lugar, procurou-se junto de um painel de dez médicos, escolhido de forma
aleatdria, saber quais os factores predominantes na sua relacdo com a industria
farmacéutica, que poderiam determinar a escolha de um medicamento obrigatoriamente

sujeito a receita médica.

As respostas, ndo assistidas, permitiram obter a seguinte relacao de preferéncias:

A tolerabilidade da substincia

e O ndmero de tomas diarias

e Ser genérico

e O DIM que o visita

e O preco

* A empresa a que 0 mesmo pertence

¢ O suporte cientifico apresentado
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e A eficacia

® A rapidez de accdo

¢ O brinde entregue na promog¢ao do produto

¢ Formac¢ao ministrada

e Sessoes clinicas

e Congressos

¢ O ndmero de comprimidos por embalagem

1.2 Seleccao dos atributos determinantes com maior projeccao

Em segundo lugar e como importava saber quais destes argumentos eram na realidade
importantes no processo de tomada de decisdo, reduziu-se esta relacdo aqueles cuja

importancia no referido processo tivesse sido referida por, pelo menos, trés médicos.

Obtivemos a seguinte listagem:

A tolerabilidade da substincia

e O ndmero de tomas diarias

e Ser genérico

e O DIM que o visita

e O preco
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e A empresa a que 0 mesmo pertence

¢ O suporte cientifico apresentado

e A eficacia

1.3 Hierarquizacao dos atributos determinantes segundo a populaciao alvo

Em terceiro lugar, e porque se torna necessario saber em que propor¢ao cada um destes
argumentos € considerado no processo de escolha do medicamento a prescrever,
levamos a efeito uma anélise exploratdria junto de uma amostra aleatdria de trinta e seis

médicos, de vdrias especialidades, dos distritos de Lisboa, Santarém e Setibal.

Pretendeu-se com esta andlise perceber a forma como os médicos percepcionam cada
um dos atributos de um determinado produto farmacé€utico a prescrever a um doente,

apos o diagndstico preciso da patologia existente.

Foi pedido a cada um dos médicos participantes que manifestasse a sua preferéncia por
ordem decrescente de importancia, considerando para tal os oito factores que podem

influenciar a sua escolha final, j4 anteriormente referidos.

Ao factor referido em primeiro lugar — o mais importante para o médico respondente,
foi atribuido um ponto, ao factor referido em segundo lugar foram atribuidos dois
pontos, e assim sucessivamente até ao factor referido em oitavo e ultimo lugar — o

menos importante para o médico respondente, ao qual eram atribuidos oito pontos.

Daqui se conclui, que quanto maior o score atribuido na pontuagdo final a cada uma dos

atributos analisados, menor a sua importancia para a amostra de médicos estudada.
A soma dos rankings (quanto menor o numero apresentado maior a importancia

atribuida) de cada um dos factores considerados, permitiu obter o seguinte quadro de

preferéncias:
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Figura 8 . Ranking dos atributos condicionantes da prescricio médica
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Os dados recolhidos demonstram uma clara preocupagdo da classe médica com duas
caracteristicas essenciais dos produtos farmacéuticos: a sua eficacia e a tolerabilidade
dos mesmos. Estes dois critérios evidenciaram-se num conjunto de oito previamente

referidos como sendo os mais importantes para a escolha de um produto farmacéutico.

A questdo essencial que aqui se levanta e para a qual se tentard encontrar uma resposta
adequada, prende-se com a forma como a classe médica julga valorizar o vasto arsenal
terapéutico colocado a sua disposi¢do pela indudstria farmacéutica e a forma como
realmente o valoriza, através da sua utilizacdo mais ou menos frequente, no seu

quotidiano profissional.
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- Quais sao, afinal, as motivacdes e as razdes subjacentes ao acto médico

de prescri¢ao?

A este propdsito van der Geer & Kangis (2002), concluiram que existe uma fraca
correlagdo entre a inten¢do e o comportamento dos médicos enquanto prescritores,
usando para tal o modelo da teoria do comportamento planeado de Ajzen (1985), em
que a intencdo (i.e. decisdo) é determinada pelas atitudes dos individuos, normas
subjectivas (a percep¢do de que aqueles cujas opinides sdo valorizadas
aprovariam/desaprovariam um comportamento; multiplicado pelo grau de motivagao

para aderirem a esse comportamento) e o controlo do comportamento observado.

2. O método estatistico: a analise conjunta

Recorrendo a técnica de andlise estatistica denominada comjoint analysis - analise
conjunta, procuraremos finalmente, avaliar se a percep¢do existente entre a classe
médica relativamente ao seu comportamento enquanto prescritores, € efectivamente

correcta e encontra correspondéncia no acto de prescri¢do em si.

A opcao pela técnica de andlise estatistica andlise conjunta, permite ao investigador

responder a questdes tais como:

® Que caracteristicas do produto sdo ou nao importantes para o consumidor?

® Que niveis das caracteristicas do produto sdo os mais, ou 0os menos, desejaveis

na mente do consumidor?

A virtude da anélise conjunta € pedir ao respondente que faca escolhas da mesma forma
que o consumidor presumivelmente faz — escolhendo caracteristicas, uma em

detrimento de outra — tradeoffs.
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z

A tarefa do respondente € ordenar ou avaliar cada perfil, que constitui um produto
contendo as suas caracteristicas bdsicas mais relevantes, desde o mais importante até ao

menos importante em fun¢do da escala de avaliagdo proposta.

A partir destas ordenagdes ou avaliacdes, a andlise conjunta identifica valores de
utilidade para cada modalidade, de cada varidvel, tendo em consideragdo as respostas
de todos os individuos da amostra. Estes valores de utilidade podem ser utilizados para

identificar a importancia relativa de cada variavel na escolha de um produto.

Este € um aspecto importante na andlise conjunta. Tal como noutros modelos
experimentais, pretende-se seleccionar apenas aqueles factores (atributos
independentes), que se julgam influenciar mais a escolha do sujeito (a varidvel

dependente).

Mesmo apo6s cuidadosa selec¢do dos factores (atributos) e modalidades para o estudo,
sdo frequentemente excessivos o nimero de casos a avaliar de uma forma significativa.

Atendendo a que o nimero de casos a considerar obedecera a férmula seguinte:

N° modalidades varidvel 1 x N° modalidades varidvel 2 x N° modalidades varidvel 3

x...x N’ modalidades varidvel n

Para um caso em que tivéssemos cinco atributos, cada um com trés modalidades de
preferéncia, terfamos que estudar 243 casos (3x3x3x3x3) — claramente demasiados para

tornar possivel a sua execu¢do, mantendo a objectividade necessdria e indispensavel.
Felizmente, em alternativa ao modelo factorial total, podemos utilizar um modelo
ortogonal — um subconjunto de todas as combinagdes possiveis que permite estimar as

utilidades para todos os atributos seleccionados.

Embora seja verdade que a estimativa melhore em funcdo do aumento do ndmero de

perfis, a informagdo ndo se perde por omitir algumas combinacdes. Isto porque as
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utilidades identificadas para cada nivel de cada varidvel, podem ser extrapoladas para

equacionar as combinacdes que ndo foram avaliadas pelos respondentes.

Por defeito, o SPSS? gera um minimo de casos necessérios para o modelo ortogonal de
acordo com as necessidades para estimagdo das utilidades dos atributos. Este nimero
podera ser incrementado ou diminuido de acordo com as necessidades especificas de

cada estudo.

Para além destes casos podem ainda ser especificados os holdout cases — sdao casos
avaliados pelos respondentes mas nao sao utilizados pela anélise conjunta para estimar

utilidades. S@o utilizados para confirmar a validade das utilidades estimadas.

A andlise conjunta adapta-se perfeitamente a implementacdo de tipos de segmentacao
de mercado especificos. Em primeiro lugar o objectivo da andlise conjunta (Green and
Srinivasan 1978, 1990) estd centrado na avaliacdo das preferéncias pelos niveis dos
atributos dos produtos (preco incluido) e dos beneficios para o consumidor

provenientes dos atributos dos produtos.

Em segundo lugar, a andlise conjunta é uma técnica de micro-avaliacdo. As funcdes
(i.e., preferéncias pelos niveis de atributos) sdo medidas a um nivel individual. Assim,

se existir heterogeneidade nas preferéncias, o investigador tomara conhecimento.

Em terceiro lugar, os estudos com esta técnica geralmente englobam a totalidade da
informagdo existente sobre o consumidor (ex.° dados demograficos, dados

psicograficos).

2 SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
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Quarto, mesmo estudos mais rudimentares utilizando esta técnica, incluem
habitualmente uma simulag¢do de escolha do consumidor na qual o investigador pode
introduzir perfis de produtos novos ou alterar os existentes, avaliando quem os prefere
em relacdo aos dos concorrentes. Wind (1978) chama a esta técnica segmentagcdo

flexivel.

Alguns aspectos devem ser considerados na nossa andlise subsequente:

Primeiro, os estudos utilizando esta técnica, focam-se tipicamente nos atributos do
produto/servico, nome da marca e preco. Publicidade, promocgdo e distribuicdo sao
habitualmente considerados fora deste modelo.

Finalmente, a concepcao de qualquer produto baseada na anélise conjunta, deve atender

a que esta € basicamente uma técnica de andlise estdtica, que considera as preferéncias

dos consumidores num particular momento (Green e Krieger 1991).

3. Os atributos determinantes a considerar na analise conjunta

Apresentaremos em seguida os atributos incluidos neste trabalho, assim como o

processo que conduziu a selec¢do dos mesmos.

3.1 Critérios de selecciio dos atributos considerados no questionario de recolha de

informacao

A metodologia eleita para atingir os objectivos a que nos propusemos nho inicio deste
trabalho, recorrendo a técnica de andlise estatistica denominada andlise conjunta,
obrigar-nos-a a restringir o nimero de atributos determinantes considerados na nossa
investigacao a quatro, sob pena de, caso mantivéssemos o total de atributos acima deste
valor, tornar irrealizidvel a prossecucdo dos nossos objectivos, devido a pouca

objectividade dos respondentes na ordenagdo dos perfis (produtos) apresentados.
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E inevitdvel o tradeoff entre a objectividade dos resultados e a consideragio de todos os

atributos.

Respeitando o propdsito atrds enunciado, escolhemos para a nossa investigacao os

seguintes quatro atributos, que nos ajudardo a atingir os objectivos enunciados:

e FEficacia
e Tolerabilidade
® Preco

e Marca Institucional (Empresa)

A escolha dos dois primeiros atributos, eficdcia e tolerabilidade, decorre nao s6 do facto
de terem sido os mais referenciados na andlise exploratéria previamente efectuada,
como atrés ja foi referido, mas também da referéncia quase obrigatéria observada na
bibliografia encontrada sobre o tema, como fizemos referéncia no capitulo I deste

trabalho.

3.1.1 Eficacia

A eficacia de um produto estd directamente relacionada com as propriedades
farmacodinamicas — o mecanismo de accdo, e as propriedades farmacocinéticas —
absor¢do e biodisponibilidade, da substancia activa do medicamento administrado,
como podemos observar no RCM — Resumo das Caracteristicas do Medicamento, de

qualquer produto farmacéutico.

A credibilidade de qualquer produto farmacéutico, serd tanto maior quanto maior for a
sua eficicia, que deverd numa fase mais precoce do ciclo de vida do produto ser
comprovada através da apresentacdo dos resultados de ensaios clinicos ao médico

prescritor, de forma a que o mesmo se sinta sensibilizado a experimenta-lo.
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3.1.2 Tolerabilidade

A tolerabilidade de um medicamento estd por sua vez relacionada com as reaccdes
adversas’ ocorridas durante o tratamento do doente, quer em ensaios clinicos quer na

pratica clinica do médico, que tenham levado ao abandono da terapéutica.

Como € facil de perceber, um medicamento serd tdo mais apreciado quanto maior for a
sua tolerabilidade, ou em alternativa, quanto menor for a taxa de abandono da

terapéutica por reac¢des adversas ao uso do medicamento.

3.1.3 Preco

Apesar de ndo respeitarmos a ordem de preferéncia estabelecida pelos médicos
respondentes na nossa andlise exploratdria, optdmos por incluir no nosso questionério
os atributos preco e marca institucional, por nos parecerem ser estes 0S mais
importantes no contexto actual da indudstria farmacéutica e poderem por isso trazer

maior contribui¢do a problemédtica da compreensdo do acto médico de prescri¢ao.

Roger Green & J. Jernigan (2004), defendem que a medida que os consumidores se
tornam mais organizados e mais sensiveis financeiramente, o preco torna-se cada vez
mais um factor critico de sucesso. Argumentam ainda os autores que, uma estratégia de
preco deve focalizar-se essencialmente nos custos e na importancia do médico, o qual

tem a maior preponderancia na decisao final de prescricao.

3 . . - - . . L.

O Estatuto do Medicamento, define “Reac¢do Adversa” como, “qualquer reac¢io nociva e involuntdria
a um medicamento, que ocorra com doses utilizadas normalmente no ser humano para profilaxia
diagnostico ou tratamento de doencas ou recuperacdo, correc¢do ou modificacio de funcgdes

fisiolégicas™.
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A escolha da varidvel preco prende-se com a necessidade de perceber até que ponto,
numa altura em que a quota de mercado, em valor, dos medicamentos genéricos se situa
acima dos 17% (17, 75% para o periodo de Janeiro a Julho de 2007, com um
crescimento de 24,4% face ao periodo homélogo de 2006, dados INFARMED), com
tendéncia crescente, os médicos se sentem condicionados por este factor nas suas

escolhas.

Hellerstein (1997) avalia as preferéncias dos médicos comparando produtos de marca
versus produtos genéricos e conclui que os médicos prescrevem mais genéricos aos
doentes que pertencam a algum sub-sistema de satde, sendo o preco mais baixo do

produto genérico o factor determinante para que tal suceda.

O preco do medicamento em Portugal, € alvo de um processo algo complexo, sendo o
seu valor determinado pela Direc¢do Geral da Empresa (DGE) e regulamentado pelo

INFARMED no que a comparticipacgao a atribuir pelo Estado diz respeito.

O artigo 6°, do Decreto-Lei n.° 65/2007, de 14 de Mar¢o, no seu n.° 1, define que o
Preco de Venda ao Publico (PVP), a introduzir pela primeira vez no mercado nacional
nio pode exceder a média que resultar da comparagdo com pre¢os em vigor para O
mesmo medicamento nos mercados de referéncia, sem taxas nem impostos, acrescido

das margens de comercializacdo e das taxas e impostos vigentes em Portugal.

O mesmo artigo, no seu n.° 2 estabelece como mercados de referéncia os de Espanha,

Franca, Itdlia e Grécia.

3.1.4 Marca institucional

De forma a tentar perceber até que ponto a marca institucional serd ou nio uma
varidvel importante no acto de prescri¢do médica, procurdmos avaliar se de uma forma
mais geral a percep¢do que os médicos tém em relacdo a fiabilidade das empresas da

industria farmacéutica €, ou ndo, determinante na utilizacao dos seus produtos.
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A American Marketing Association define marca como ““ um nome, termo, simbolo, ou
desenho, ou combina¢do dos mesmos, pretendendo identificar os bens ou servicos de
um vendedor ou grupo de vendedores e diferencid-los dos seus competidores”.

A marca é algo que adiciona dimensdes diferentes a um produto ou servigo,
diferenciando-o de alguma forma de outros produtos ou servicos concebidos para
satisfazer a mesma necessidade. Estas diferencas podem ser funcionais, racionais, ou
tangiveis — relacionadas com o desempenho de um produto de uma marca. Podem
também ser mais simbdlicas, emocionais ou intangiveis — relacionadas com o que a

marca representa (Margaret Campbell, 2002).

Os profissionais de marketing atribuem a lealdade a marca a promessa de uma ligagcdao
de rentabilidade e elevadas quotas de mercado de longo prazo (Bhattacharya, Rao and

Glynn, 1995).

E, como defendem Bhattacharya e Sen (2003), num mercado caracterizado pela
proliferacao de produtos, comunicac@o intensa e desencanto dos consumidores, cada
vez mais companhias tentam construir relacdes profundas, sélidas e a longo prazo com
os seus clientes, uma vez que o foco nesta relacdo é cada vez mais tido como uma

importante vantagem competitiva (Peppers and Rogers, 1993).

Isto porque, clientes fiéis a uma marca poderdo estar dispostos a pagar mais por uma
marca porque acreditam que a mesma lhes proporciona algo de unico (Jacoby and

Chestnut, 1978; Pessemier, !959; Reicheld1996).

Simultaneamente, a lealdade a uma marca conduz a maiores quotas de mercado,
quando a mesma marca € repetidamente consumida, independentemente de qualquer

constrangimento pontual (Assael, 1998).

Na industria farmacéutica, como recomendam Moss e Schuiling (2004), é fundamental
criar nomes de marcas que estejam relacionados com marcas corporativas € nao
exclusivamente com produtos — existe a necessidade de criar marcas corporativas fortes
com uma clara identidade de marca, porque tanto médicos como pacientes procuram a

garantia de qualidade e seguranca que a marca corporativa pode proporcionar.
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Marcas poderosas geram igualmente confian¢a - um factor critico de sucesso para os

produtos farmacéuticos que tém impacto na saiide humana.

Neste contexto importa realcar o papel do DIM como principal contacto entre a marca e

os médicos prescritores (Knapp, 2001).

Numa altura em que o consumo do medicamento genérico tem ganho maior
protagonismo, Zahara Ladha (2007), reforcando o conceito apresentado por Moss e
Schuiling, defende que, quanto mais os consumidores perceberem que os produtos de
marca sdo melhores que os produtos genéricos, mais importante se tornard para a

industria farmacéutica o papel da marca corporativa.

Com a presente investigacdo, pretendemos demonstrar de forma empirica - a etapa
seguinte proposta pelos autores acima referidos para validagdo do seu modelo
conceptual e das suas proposicdes, que € realmente importante a identificacdo
Consumidor-Empresa quando consideramos a maior ou menor utilizagdo dos produtos
de uma empresa pelo consumidor. Neste caso iremos fazé-lo especificamente adaptado
a inddstria farmacéutica, procurando demonstrar que mesmo nao sendo uma empresa
de servicos, a empresa da industria farmacéutica tem muito a ganhar com a valorizagao

da sua marca institucional.

3.1.5 Identificacio da fiabilidade das marcas da indistria farmacéutica

Para elei¢do das marcas a figurar na presente investigacio foi pedido a uma amostra de
14 médicos (13 clinicos gerais e 1 cardiologista) que se pronunciasse sobre a fiabilidade
das empresas da industria farmacéutica a operar em Portugal. O médico respondente
deveria dividi-las em trés segmentos principais considerando a fiabilidade percebida:
elevada fiabilidade, média fiabilidade e baixa fiabilidade, utilizando para tal e como
unico critério de diferenciacdo, a sua percep¢do. Os resultados obtidos foram os

seguintes:
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Figura 9. Avaliaciao das empresas da indistria farmacéutica quanto a sua fiabilidade: elevada

Empresas Elevada Fiabilidade

O Pfizer
OMSD

@ AstraZeneca
OBMS

B Novartis
OGSK

H Aventis

B Medinfar

Frequéncia

Empresas

Dentro do universo das empresas identificadas pela nossa amostra como sendo credoras
de um maior indice de fiabilidade, duas destacam-se das demais: as multinacionais
Pfizer e Merck Sharp & Dhome (MSD), empresas com elevados indices de facturagao

(vér figura 4) e de investimento em investigacdo e desenvolvimento.
Optamos pela inclusdo da empresa Pfizer no nosso trabalho, pelo facto de ter sido esta

que, em termos absolutos, mais referéncias anotou junto do painel de médicos

participante.
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Figura 10 . Avaliacido das empresas da indistria farmacéutica quanto a sua fiabilidade: média

Empresas Média Fiabilidade

B Medinfar

O Bial

O Schering Plough
B Menarini
OBMS

B Roche

B Tecnimede

O Merck Genéricos
M Seber

M Servier

O Wyeth

O Altana

OBayer

Frequéncia

Empresas

Dentro do universo das empresas identificadas pela nossa amostra como sendo credoras
de uma fiabilidade intermédia, duas destacam-se das demais: as empresas portuguesas

Medinfar e Bial.

E interessante o facto de empresas multinacionais como a alemi Bayer ou a suica
Roche aparecerem aqui a ser preteridas em favor das duas empresas nacionais. No
entanto, acreditamos que tal se justifica pelo facto de haver por parte da classe médica a
real conviccdo de que Medinfar e Bial sdo aqui enquadrdveis, enquanto que as
empresas multinacionais que sdo referenciadas neste segmento, devem tal facto a
existéncia de algum desconforto por parte dos médicos respondentes em colocé-las ao

nivel dos dois gigantes da industria farmacéutica internacional, Pfizer e MSD.

45



OS ATRIBUTOS DETERMINANTES NO ACTO MEDICO DE PRESCRICAO

Optamos pela inclusdo da empresa Medinfar no nosso trabalho, pelo facto de ter sido
esta que, neste segmento, mais referéncias anotou junto do painel de médicos

participante.

Figura 11 . Avaliacido das empresas da indistria farmacéutica quanto a sua fiabilidade: baixa

Empresas Baixa Fiabilidade
4,5
O Genéricos
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O Tecnimede
35 @ Bexal
B Organon
3 O Baldacci
OUCB
.§ 2.5 B Generis
@ O Labesfal
;'; 5 O Merck Genéricos
U O Tecnifar
OJaba
15 B Alpharma
B Vitéria
1 H Altana
B Germed
0,5 OLeo
O Almirall
0 O Blue Pharma
Empresas

Dentro do universo das empresas identificadas pela nossa amostra como tendo um
menor indice de fiabilidade, mas mesmo assim alvo de prescricdo por parte dos
médicos respondentes, uma destaca-se das demais, tendo por via disso sido eleita para

figurar neste trabalho: a Labesfal.
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Este destaque, numa lista onde proliferam as empresas de genéricos, deve-se
seguramente ao facto de a Labesfal ndo ser uma empresa com o objectivo dnico de
vender os seus produtos, mas possuir também fabrica propria. A Labesfal chega mesmo
a produzir para outras empresas da industria, essencialmente empresas de genéricos,
pelo facto de o processo de fabrico das substancias em questdo ja ndo ser neste caso,

alvo de proteccdo de patente.

3.2 Atributos excluidos do questionario de recolha de informacao

Nao incluimos no nosso trabalho de investigagdo o atributo suporte cientifico, por
entendermos que € algo que estd directamente relacionado com a eficdcia do produto, o
que poderia levar a uma andlise algo redundante em termos de respostas obtidas no

questiondrio proposto aos médicos.

O DIM, que Dolores Frias (2000), define como o intermedidrio directo entre um
laboratério farmacéutico e a classe médica, cuja fungcdo ndo € vender nem receber
pedidos, mas sim criar um contacto directo entre o fabricante e aquele que se
encarregard de vender o produto, que neste caso ndo € nem o consumidor nem o

comprador, mas sim o médico prescritor.

Abdicamos do atributo DIM, pelo facto de este acarretar em si uma componente de
avaliacdo muito subjectiva, podendo assim enviesar a andlise dos resultados obtidos. O
DIM nao é uma caracteristica do produto e serd presumivelmente associado a0 mesmo
de forma diferente por cada médico, em funcdo do individuo que promove o produto
em cada zona geografica. Assim o médico da regido A tenderd valorizar o DIM que
promove o Produto X por reconhecer no mesmo qualidades acima da média, mas o
médico da regido B ndo valorizard o mesmo DIM que promove o mesmo Produto X,

por ndo reconhecer no mesmo qualidades acima da média.

O nimero de tomas diarias ¢ um atributo importante para um medicamento, nao s6
pelo facto de ter sido referido como o quarto mais importante para os médicos na nossa
andlise exploratéria, mas também pelo facto de ter sido referenciado na bibliografia

revista como uma varidvel realmente valorizada pelo médico na altura da sua tomada de
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decisdo sobre o produto a prescrever, Caplow & Raymond (1953); Green, Goldberg &
Montemayor (1980) e Green & Krieger,( 1991).

Mais especificamente, Murri, Marcotullio, Lupoli e von Schloesser (2006), conduziram
um estudo com 416 individuos VIH positivos. Concluiram que o desejo de um reduzido
nimero de doses parece ser uma questdo importante apenas para uma pequena parte dos
participantes, embora a simplificacdo da terapia pudesse representar uma estratégia
crucial para alcancar melhores resultados em termos de aumento da adesdo, algo que

decorre do senso comum.

Assumindo a auséncia desta varidvel como uma limitacdo nesta investigacdo que
podera ser corrigida em trabalhos futuros, optimos, por imperativos técnicos, pelos
quatro atributos j4 anteriormente referidos como sendo aqueles cujo enquadramento na

conjuntura do mercado em anélise nos pareceu ser mais adequado.

Importa referir que seria normal observar uma preferéncia por aqueles medicamentos

que vissem a sua posologia reduzida a uma tnica toma didria.

O atributo genérico’ estd intimamente ligado ao atributo prego, estando por isso
salvaguardada a referéncia a sua importincia enquanto varidvel determinante na

escolha do médico.

* O Estatuto do Medicamento, define “Medicamento Genérico” como, “medicamento com a mesma
composi¢do qualitativa e quantitativa em substincias activas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de

biodisponibilidade apropriados”
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4. O processo de recolha de informacao

O processo de recolha de informagdo para constru¢do do modelo de anélise € uma das

fases mais sensiveis e por isso mais importantes de qualquer investigacao.

4.1 Metodologia de recolha de informacao e construcio do modelo

A recolha de dados para a andlise conjunta foi efectuada entre Novembro de 2006 e
Agosto de 2007, por delegados de informagdo médica, previamente informados tanto
sobre a importancia da sua tarefa, bem como sobre as regras a cumprir durante a

entrevista individual com os médicos para a recolha de dados.

Durante a entrevista, cada delegado de informacdo médica apresentava ao médico
respondente um conjunto de vinte cartdes representando o perfil de um produto com

base nos quatro atributos atrds referidos, cada um compreendendo trés modalidades.

As diferentes modalidades apresentadas para cada um dos quatro atributos procuraram
estabelecer uma relacdo equilibrada entre si, préxima daquela existente no quotidiano

do prescritor.

Optando por apresentar trés modalidades para o atributo tolerabilidade, separadas entre
si por uma unidade percentual (2%; 3% e 4%), queremos reforgar o facto de a este nivel
a vantagem competitiva de um produto sobre outro ser evidente para intervalos de
medi¢cdo muito pequenos. Tal facto, justifica-se pelo receio inerente a uma resposta
inesperada a um produto administrado e suas eventuais implicacdes na saude do

paciente.

Quando estamos perante atributos como a eficicia (60%; 70% e 80%) e o preco (28 €;
33 € e 38 €) os intervalos entre as trés modalidades para serem representativos de uma
mais valia competitiva, devem ser obrigatoriamente mais alargados de forma a que

justifique a utilizacdo de um produto em detrimento de outro.
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O numero de cartdes a apresentar ao médico, resulta da aplicagao da férmula utilizada
para cdlculo do nimero de casos a considerar, conforme o ponto 2 do presente capitulo,

isto é:

3 (niveis de eficdcia) X 3 (niveis de tolerabilidade) X 3 (niveis de pre¢o) X 3 (marcas)

Ou seja, teriamos um total de 81 casos a apresentar aos médicos respondentes ao
questiondrio, algo que seria impraticdvel devido a morosidade inerente a cada uma das

entrevistas, bem como a objectividade da sua ordenacao.

A utilizacdo do ja referido programa SPSS, permitiu-nos, através da criacdo de um
plano ortogonal (vér anexo), reduzir os casos validos a um total de 20, incluindo 4

holdouts.

Seguidamente, o médico respondente deveria ordenar por ordem decrescente de
importancia os 20 cartdes apresentados — 4 holdouts, considerando que cada um dos
mesmos representaria a base de um produto farmacéutico a prescrever para tratamento

da patologia diagnosticada.
O delegado de informagcdo médica encarregar-se-ia em seguida de anotar as

preferéncias manifestadas, bem como de recolher junto do médico, o seu nome, idade,

especialidade e local de trabalho.
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Capitulo IV

Analise dos Resultados
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1. Caracterizacao sumaria da amostra

Foi seleccionada e posteriormente estudada uma amostra de 102 médicos para

participarem na presente investigacao.

E usual que a amostra populacional nos estudos comerciais, usando a andlise conjunta,
varie entre 100 e 1000, Cattin e Wittink (1982), admitindo-se ainda amostras com

tamanho inferior a 100 individuos em alguns casos, Akaah e Korgaonkar (1988).

Tal como podemos observar no grafico seguinte, a especialidade de clinica geral € sem

davida a mais representada no universo de médicos em actividade em Portugal.

Figura 12 . Distribuicao percentual dos médicos por especialidade na populacio

% Médicos por Especialidade Junho 2007 (Dados IMS)
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O painel de médicos escolhido ndo respeitou a propor¢ao exacta de médicos entre cada
especialidade, tendo apenas procurado respeitar a propor¢do de médicos de clinica geral

existente face ao total de médicos de outras especialidades em actividade.
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Dos 102 médicos respondentes 45 (44%) eram clinicos gerais, pertencendo os restantes
57 (56%) a uma especialidade hospitalar, o que para o propdsito desta investigacdo €
um valor aceitdvel, uma vez que a mesma nao pretende analisar a prescricao ao nivel de
cada especialidade, mas tao so, estabelecer a diferenciacao entre a clinica geral e os

médicos de outras especialidades como um todo.

Figura 13 . Distribuicio percentual dos médicos por especialidade na amostra recolhida
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Ap6s a recolha de dados, procedeu-se ao seu tratamento estatistico utilizando o método

da andlise conjunta, andlise de clusters e andlise discriminante.
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2. Analise dos resultados da analise conjunta

A andlise dos resultados obtidos apds o tratamento estatistico dos dados recolhidos
junto da amostra seleccionada, permitir-nos-4 estabelecer as conclusdes da nossa
investigacdo e avaliar se os objectivos a que nos propusemos inicialmente foram

atingidos na sua plenitude.

2.1 O modelo da analise conjunta

ApO6s a andlise dos resultados da andlise conjunta, devemos comegar por salientar, que
foi assumido a priori que a utilidade atribuida ao prego e tolerabilidade varia na fungao
inversa do crescimento dos valores atribuidos a cada um dos seus niveis de escolha, ou
seja, quanto maior for o preco menor a sua utilidade, quanto maior a taxa de abandono
da terapéutica menor a sua utilidade, conforme o quadro de descricio do modelo a

seguir apresentado:

Tabela 3 . Descricio do modelo da conjoint analysis

Model Description

Relation to
Ranks or
N of Levels Scores
Marca 3 | Discrete
Preco 3 | Linear (less)
Eficacia 3 | Linear (more)
Tolerabilidade 3 | Linear (less)

2.2 A utilidade estimada para cada variavel

Como podemos observar na andlise do quadro geral de resultados para toda a amostra,
perante as utilidades estimadas apresentadas, estarfamos na presenca do produto ideal a
prescrever quando o mesmo pertencesse a Pfizer, custasse 28 Euros, tivesse uma

eficacia de 80% e uma taxa de abandono da terapéutica de 2%.
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A utilidade estimada, usando os coeficientes estimados para cada varidvel, seria:
0,675 + (-0,147) * 28 + 0,277 * 80 + (-1,227) * 2 + (-1,383) =
0,675 -4,108 + 22,196 — 2,455 — 1,383 = 14,882

Nao se poderd considerar esta manifestacdo de preferéncia desajustada, uma vez que a
mesma incorpora em si mesma o conjunto de valores que, em temos conceptuais,

qualquer leigo na matéria elegeria como o mais adequado.

Tabela 4. Utilidade estimada pelo modelo para as diferentes modalidades de cada variavel

Utilities

Utility
Estimate | Std. Error
Marca Pfizer ,675 ,218
Medinfar 137 ,255
Labesfal -,812 ,255
Preco 28,00 -4,108 1,103
33,00 -4,841 1,300
38,00 -5,575 1,497
Eficacia 60,00 16,647 1,182
70,00 19,422 1,379
80,00 22,196 1,576
Tolerabilidade 2,00 -2,455 ,394
3,00 -3,682 ,591
4,00 -4,909 ,788
(Constant) -1,383 2,007

Importa real¢ar o facto de os atributos lineares do modelo terem coeficientes negativos
(preco e tolerabilidade) ou positivos (eficdcia), de acordo com o esperado.

No primeiro caso, ambos os atributos registam menor manifestacao de preferéncia para
valores absolutos mais elevados, no segundo caso, o atributo regista maior

manifestagdo de preferéncia para valores absolutos mais elevados.

55



OS ATRIBUTOS DETERMINANTES NO ACTO MEDICO DE PRESCRICAO

Tabela 5. Coeficientes estimados pelo modelo para as diferentes modalidades de cada variavel

Coefficients

B
Estimate
Preco -,147
Eficacia 277
Tolerabilidade -1,227

2.3 A importincia atribuida pela classe médica a cada variavel

A importancia atribuida pelos médicos respondentes a cada um dos atributos estudados
apresenta-nos aquela que serd a primeira incongruéncia face ao conjunto de oito
atributos eleitos como mais importantes no processo de tomada de decisio do
medicamento a prescrever, uma vez que a seguir a eficdcia, varidvel a qual os médicos
respondentes atribuem 40,7% de importancia no acto de escolha de um produto, € a
marca institucional da empresa, com uma importancia média de 23%, aquela que mais
pesa na escolha do produto a prescrever, relegando a varidvel tolerabilidade para uma
posicdo menos relevante, quase ao nivel da varidvel preco, como podemos observar

seguidamente:
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Tabela 6 . Representacao grafica da importéancia dos atributos estudados para os médicos da
amostra

Importance summary
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Equivalente Terapéutica
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Em valores exactos, teremos para cada atributo a seguinte importancia manifestada pela

amostra estudada,

Tabela 7 . Importancia dos atributos estudados para os médicos da amostra em valor

Importance Values

Marca 23,054
Preco 17,373
Eficacia 40,717
Tolerabilidade 18,856

Averaged Importance Score

Estes valores resultam do quociente entre o somatério da importancia atribuida por

cada individuo a cada um dos atributos, € o nimero de individuos da amostra.
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Em seguida podemos ainda analisar a forma como foram avaliados as diferentes
alternativas propostas para cada um dos atributos.
No grafico a seguir apresentado torna-se evidente o nivel de importancia atribuido por

cada um dos médicos respondentes a cada atributo apresentado.

A maior densidade de drea ocupada pela coluna da eficdcia, resulta da maior
importancia atribuida a este atributo por uma grande parte dos inquiridos. As areas das
colunas decrescem em fun¢do da importancia do atributo marca, tolerabilidade e preco,

sucessivamente.

Tabela 8. Importancia média atribuida a cada variavel pelos médicos respondentes

Individual Subject Importance
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2.3.1 Utilidade da variavel marca institucional

Em relagcdo as marcas institucionais propostas, fica claro que uma marca associada a

uma empresa com elevada fiabilidade € preferida pela classe médica, em relagdo a

marcas associadas a empresas com fiabilidade mais reduzida.

Tabela 9 . Descri¢io da utilidade atribuida a cada marca institucional

Summary Utilities

0,0

Utility

-0,5

T
Labesfal

41,0 ,
Pfizer Medinfar
Marca Institucional

2.3.2 Utilidade da variavel preco

O preco, outro dos atributos considerados na nossa andlise, vé€ a sua utilidade aumentar
na razdo inversa do seu crescimento. H4 uma clara preferéncia, em situagdes em que 0s

outros atributos se equiparem, por um produto farmacéutico com um prego inferior.
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Tabela 10 . Descricao da utilidade atribuida a cada nivel de preco

Summary Utilities

I I I
28,00 33,00 38,00

Preco Embalagem Equivalente
B=-,1467

2.3.3 Utilidade da variavel eficacia

A varidvel mais consensual enquanto factor influente no processo de tomada de decis@o
sobre a escolha o produto a prescrever pelo médico, é sem divida a sua eficicia, o que
se poderd explicar pelo facto de o acto de prescricio encerrar em Si mesmo uma
manifestacdo de confianga entre as trés partes envolvidas: médico; medicamento e
paciente. Desta forma, quanto maior for a garantia de eficicia conferida por um

medicamento, mais forte se tornard essa manifestacdo reciproca.
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Tabela 11 . Descricao da utilidade atribuida a cada nivel de eficacia

Summary Utilities

I I I
60,00 70,00 80,00

Eficacia Dose Equivalente
B=,2775

2.3.4 Utilidade da variavel tolerabilidade

A taxa de abandono da terapéutica, também denominada por tolerabilidade do produto,

tem comportamento semelhante a eficicia do mesmo, variando no entanto em razdo

inversa, tal como o atributo preco.

Uma vez que se pretende que qualquer produto por mais eficaz que seja, mantenha uma
eficacia sustentada ao longo do tempo, tal s6 serd possivel, se o nimero de abandonos

da terapé€utica devido a efeitos secundarios indesejaveis se mantiver reduzido de forma

continuada.
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Tabela 12 . Descricao da utilidade atribuida a cada nivel da taxa de abandono da terapéutica

Summary Utilities

-5 T T I

2,00 3,00 4,00
Taxa Abandono Terapéutica
B =-1,2273

3.Validacao do modelo da analise conjunta

Em relagdo ao ajustamento do modelo de andlise considerado, podemos verificar que

existe uma forte correlacdo entre os valores de utilidade previstos pelo modelo e as

2z

preferéncias dos médicos para cada produto (cartdo), e que esta € estatisticamente

significativa.

Destaque-se aqui a importancia dos quatro holdouts utilizados para validar os

resultados, que confirmaram a hierarquia de preferéncias manifestadas pelos médicos e

registada no modelo.

Estamos assim, perante um modelo apropriado para explicar o comportamento de

prescricao dos médicos.
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Tabela 13. Descricao da correlacio existente entre os atributos do modelo

Correlations?

Value Sig.
Pearson's R ,982 ,000
Kendall's tau ,929 ,000
Kendall's tau for Holdouts 1,000 ,021

a. Correlations between observed and
estimated preferences

4. Analise de clusters: Deteccio de segmentos diferenciados

Apds a andlise dos resultados da andlise conjunta em termos globais, importava agora
tentar perceber se era possivel agrupar médicos que de alguma forma manifestassem
uma mesma preocupagao especial com pelo menos um dos quatro atributos estudados.
Dada alguma heterogeneidade patenteada pelos individuos, admitimos ser possivel
agrupar os médicos em fun¢do da importincia atribuida a cada um dos quatro atributos
apresentados na investigacdo. Procurdmos assim formar grupos que atribuissem

importancia semelhante aos mesmos atributos.

A Andlise de Clusters ¢ uma técnica de estatistica multivariada, a qual, sem definir
previamente quaisquer critérios de agrupamento, permite a classificagdo de objectos
relativamente homogéneos a partir das semelhangas evidenciadas por um conjunto de

caracteristicas seleccionadas para o efeito.

Na Andlise de Clusters optou-se pela utilizacdo do quadrado da distancia euclidiana,
uma vez que esta medida de semelhanca favorece a contrac¢do do espaco para objectos

mais proximos e a dilatacdo do espaco para objectos mais afastados.

Optdmos no nosso caso por um agrupamento hierdrquico de clusters. Apds algumas
andlises exploratérias em que se ensaiaram diferentes métodos de agrupamento
(complete linkage, Ward e K-means ), seleccionou-se a classificacdo obtida através do
método Ward, uma vez que foi aquele em que se obteve perfeita concordancia com os

resultados alcancados com a anélise discriminante efectuada (Tabela 17).
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Neste método, os clusters sao formados de modo a minimizar a soma dos quadrados
dos erros (ou soma de quadrados dentro dos clusters, em analogia com a soma dos
quadrados dos erros ou dentro das amostras da Anova). Em cada um dos passos do
algoritmo, os clusters retidos sao aqueles, de todos os possiveis, com a menor soma dos

quadrados dos erros, (Maroco, Jodao 2002).

4.1 Dendograma

Ap6s a andlise de clusters efectuada, os resultados globais obtidos permitiram obter o
seguinte Dendograma, que ilustra os agrupamentos efectuados em cada passo e a

distancia a que os membros dos clusters se encontram.

O processo de agrupamento respeitou um intervalo de cinco pontos, de modo a

minimizar a heterogeneidade dos grupos.
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Figura 14 . Dendograma

Dendrogram using Ward Method
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4.2 Identificacao e diferenciacao de segmentos

Tabela 14 . Descricao dos segmentos identificados para valorizacao dos atributos

Ward Method

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 52 51,0 51,0 51,0
2 13 12,7 12,7 63,7
3 11 10,8 10,8 74,5
4 26 25,5 25,5 100,0
Total 102 100,0 100,0

4.2.1 Sesmento 1

Como podemos observar, resultaram da nossa andlise quatro segmentos diferentes, cada

um deles com uma preferéncia clara por um dos atributos considerados:

Segmento I — constituido por 52 (51%) médicos que valorizam essencialmente no

processo de tomada de decisdo do produto farmacéutico a prescrever, o atributo

eficacia, atribuindo-lhe um valor médio de importancia de 65%.

Este valor médio € estatisticamente diferenciado dos restantes para um nivel de

significancia inferior a 5% (Kruskal Wallis Test).
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Atentemos no quadro a seguir apresentado, em que se apresentam as importancias
relativas dos atributos para os médicos do segmento I, médicos que valorizam

predominantemente a eficdcia.

Tabela 15 . Descricao da valorizacio dos atributos pelos médicos do segmento I - Eficacia

Ward Method =1

Descriptive Statistics®

N Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation
IMP 52 ,02513 ,29645 | ,1433331 ,08230384
IPP 52 ,00000 ,23622 | ,0572231 ,04354305
IEP 52 ,48819 ,76389 | ,6507692 ,04185104
ITP 52 ,01389 ,25590 | ,1486744 ,09120076
Valid N (listwise) 52
a. Ward Method =1

4.2.1 Segmento 11

Segmento II — constituido por 13 (12,7%) médicos que valorizam essencialmente no
processo de tomada de decisdo do produto farmacéutico a prescrever, o atributo marca
institucional, atribuindo-lhe um valor médio de importancia de 72% - igualmente
diferenciado dos restantes de forma estatisticamente significativa.

Este valor médio € estatisticamente diferenciado dos restantes para um nivel de

significancia inferior a 5% (Kruskal Wallis Test).
Atentemos no quadro a seguir apresentado, em que se apresentam as importancias

relativas dos atributos para os médicos do segmento II, médicos que valorizam

predominantemente a marca.
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Tabela 16 . Descricao da valorizacio dos atributos pelos médicos do segmento II - Marca

Ward Method =2

Descriptive Statistics®

N Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation
IMP 13 ,59783 ,87302 | ,7200108 ,10279186
IPP 13 ,00000 ,27586 | ,0950585 ,08341884
IEP 13 ,02857 ,24419 | ,1007685 ,07281840
ITP 13 ,00000 ,25571 | ,0841608 ,06694203
Valid N (listwise) 13
a. Ward Method =2

4.2.1 Segmento 111

Segmento III — constituido por 11 (10,8%) médicos que valorizam essencialmente no
processo de tomada de decisdo do produto farmac€utico a prescrever, o atributo
tolerabilidade, atribuindo-lhe um valor médio de importancia de 62,5%, como a seguir
podemos constatar.

Este valor médio € estatisticamente diferenciado dos restantes para um nivel de

significancia inferior a 5% (Kruskal Wallis Test).
Atentemos no quadro a seguir apresentado, em que se apresentam as importancias

relativas dos atributos para os médicos do segmento III, médicos que valorizam

predominantemente a tolerabilidade.
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Tabela 17 . Descricao da valorizacio dos atributos pelos médicos do segmento III - Tolerabilidade

Ward Method =3

Descriptive Statistics’

N Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation
IMP 11 ,02513 ,24664 | ,1069409 ,07167886
IPP 11 ,00000 ,27204 | ,1016564 ,10630530
IEP 11 ,00000 ,25590 | ,1659700 ,09327971
ITP 11 ,43325 , 71111 | 6254373 ,08970993
Valid N (listwise) 11
a. Ward Method =3

4.2.1 Sesmento IV

Segmento IV — constituido por 26 (25,5%) médicos que valorizam essencialmente no
processo de tomada de decisdo do produto farmacéutico a prescrever, o atributo preco,
atribuindo-lhe um valor médio de importancia de 48%, o que faz deste grupo o menos
extremado, como podemos constatar no quadro a seguir apresentado.

Este valor médio € estatisticamente diferenciado dos restantes para um nivel de

significancia inferior a 5% (Kruskal Wallis Test).

Atentemos no quadro a seguir apresentado, em que se apresentam as importancias
relativas dos atributos para os médicos do segmento IV, médicos que valorizam

predominantemente o prego.
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Tabela 18. Descricao da valorizacio dos atributos pelos médicos do segmento IV — Preco

Ward Method =4

Descriptive Statistics®

N Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation
IMP 26 ,06509 ,43731 | ,2124973 ,09835845
IPP 26 ,02446 ,69782 | ,4765627 ,20794555
IEP 26 ,01183 ,39144 | 1752246 ,12439682
ITP 26 ,02492 ,40237 | ,1357162 ,10516798
Valid N (listwise) 26
a. Ward Method =4

5. Analise discriminante: Validacio da analise de clusters

Foi em seguida efectuada uma andlise discriminante — técnica de estatistica
multivariada que visa distinguir estatisticamente dois ou mais grupos de objectos
definidos antecipadamente, a partir de um conjunto de atributos observados para todos

os membros dos respectivos grupos.

Dada a sua natureza, este tipo de andlise € frequentemente utilizado como instrumento

estatistico avaliador da consisténcia de grupos gerados pela anélise de clusters .
Desta forma, recorremos a andlise discriminante com o objectivo de demonstrar que

todos os inquiridos foram correctamente classificados, o que se veio a confirmar,

conforme podemos constatar no quadro a seguir apresentado.
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Tabela 19 . Validacdo da analise de clusters pela analise discriminante

Classification Results!

Predicted Group Membership

Ward Method 1 2 3 4 Total
Original  Count 1 52 0 0 0 52
2 0 13 0 0 13
3 0 0 11 0 11
4 0 0 0 26 26
% 1 100,0 ,0 ,0 ,0 100,0
2 ,0 100,0 ,0 ,0 100,0
3 ,0 ,0 100,0 ,0 100,0
4 ,0 ,0 ,0 100,0 100,0

a. 100,0% of original grouped cases correctly classified.

6. Caracterizacao dos segmentos encontrados: atributos séciodemograficos

Procuraremos em seguida identificar que atributos sdéciodemograficos podem

influenciar as preferéncias dos médicos e de que forma o fazem.

6.1 Especialidade

Questao importante a considerar em relac@o as escolhas de prescricdo da classe médica,
estd relacionada com o facto de se tratar de um médico de clinica geral ou de um
médico denominado especialista, uma vez que a realidade quotidiana de cada um ¢é
necessariamente diferente em virtude de terem conhecimentos diferentes sobre as

patologias alvo de tratamento.

Deste modo, procurdmos analisar qual a importancia destes dois atributos, ser clinico
geral ou ser especialista, em cada um dos quatro segmentos anteriormente identificados.
Constatdimos que dentro do segmento I — médicos que valorizam predominantemente a
eficacia, existe um ligeiro ascendente dos especialistas (55,8%) sobre os clinicos gerais

(44,2%), como a seguir podemos observar:
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Tabela 20 . Importincia da especialidade vs. clinica geral no segmento I

Clinico Geral - Especialist4

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid  Clinico Geral 23 44,2 442 442
Especialista 29 55,8 55,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

a. Ward Method

=1

Esta ligeira diferenca entre os dois grupos em andlise, reforca a importancia do atributo

eficacia, como aquele que mais determina a escolha do médico prescritor.

Em ambos os casos € latente a preocupacdo do médico com a eficdcia, podendo ser
atribuida a especialidade uma maior concentragdo neste atributo pelo facto de a
experimentacdo de novos produtos ser habitualmente levada a efeito junto destes

profissionais.

No segmento II — médicos que valorizam predominantemente a marca, existe um claro
ascendente dos clinicos gerais (76,9%) sobre os especialistas (23,1%), como a seguir

podemos observar:

Tabela 21. Importéncia da especialidade vs. clinica geral no segmento II

Clinico Geral - Especialist4

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Clinico Geral 10 76,9 76,9 76,9
Especialista 3 23,1 23,1 100,0
Total 13 100,0 100,0
a. Ward Method =2

Esta diferenga tdo acentuada de entre a clinica geral e a especialidade quanto a marca
do produto a prescrever, justificar-se-a pelo facto de uma grande parte dos especialistas
desenvolverem a sua actividade em hospitais publicos, onde os produtos sdo prescritos
por DCI — Denominacdo Comum Internacional, ou seja, sé a substancia activa do

medicamento € relevante.

72



OS ATRIBUTOS DETERMINANTES NO ACTO MEDICO DE PRESCRICAO

O clinico geral, pode por sua vez, escolher a substancia a prescrever e caso exista mais
do que uma marca para a substancia eleita, pode também optar por aquela que lhe der

mais garantias.

No segmento III — médicos que valorizam predominantemente a tolerabilidade, existe
algum ascendente dos clinicos gerais (63,6%) sobre os especialistas (36,4%), como a

seguir podemos observar:

Tabela 22. Importéincia da especialidade vs. clinica geral no segmento I11

Clinico Geral - Especialist4

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Clinico Geral 7 63,6 63,6 63,6
Especialista 4 36,4 36,4 100,0
Total 11 100,0 100,0
a. Ward Method =3

A preocupacdo em relagdo a tolerabilidade do medicamento serd mais latente no
médico de clinica geral, provavelmente pelo facto de este se sentir mais seguro na
utilizagdo de farmacos mais experimentados e por ndo conseguir monitorizar de forma
tdo proxima como seria desejavel qualquer intolerancia ao produto administrado, algo

que o médico especialista poderd fazer mais facilmente no dominio hospitalar.

No segmento IV — médicos que valorizam predominantemente o preco, existe uma
supremacia clara dos especialistas (80,8%) sobre os clinicos gerais (19,2%), como a

seguir podemos observar:

Tabela 23. Importéncia da especialidade vs. clinica geral no segmento IV

Clinico Geral - Especialist3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Clinico Geral 5 19,2 19,2 19,2
Especialista 21 80,8 80,8 100,0
Total 26 100,0 100,0
a. Ward Method =4
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Esta diferenca tdo acentuada de prevaléncia da especialidade sobre a clinica geral
quanto ao preco do produto a prescrever, justificar-se-4 pelo facto de uma grande parte
dos especialistas desenvolverem a sua actividade em hospitais publicos, onde os
produtos sdo prescritos por DCI — Denominagdo Comum Internacional e onde os
mesmos, devido ao rigor or¢camental vigente, sdo introduzidos no formuldrio da

farmdcia hospitalar atendendo em grande parte ao seu baixo custo.

Excepgao feita ao resultado da andlise da descricdo no segmento I, onde a prevaléncia
se distribui de forma mais equilibrada entre clinicos gerais e especialistas, nos
segmentos II, Il e IV, constata-se que existe sempre a prevaléncia de uma varidvel
sobre a outra, o que nos permite concluir que € relevante no acto de prescricdo médica o

facto de o mesmo ser praticado por um clinico geral ou por um especialista.

6.2 Local de trabalho

Sera por isso importante passarmos ao proximo passo da nossa investigacado, avaliando
até que ponto o local de trabalho dos médicos, aqui segmentados em trés vertentes
fundamentais, centro de saide, hospital e consultério, € ou ndo determinante nos

habitos de prescricdo dos mesmos.

Para este efeito, consideramos médicos de centro de saide, aqueles que exercem a sua
actividade em regime de exclusividade ou maioritariamente em centro de saide ou
unidade de sadde familiar; médicos de hospital aqueles que exercem actividade de
especialista em hospital e médicos de consultério aqueles que exercem a sua actividade

exclusivamente em consultorio.

Embora a andlise por segmento faca diminuir o nimero de observacdes, em particular
nos segmentos de menor dimensdo e consequentemente denote menor fiabilidade
estatistica, apresentam-se os quadros seguintes apenas como tendéncias indicativas que
podem ajudar a descrever cada um dos segmentos encontrados.

A andlise descritiva aos segmentos, considerando a varidvel estabelecimento (local de

trabalho), mostrou que:
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No segmento I, médicos que valorizam predominantemente a eficidcia, hd um ligeiro
ascendente dos médicos que desenvolvem a sua prética clinica em centros de saide

(42,3%) sobre aqueles que o fazem no hospital (36,5%) ou no consultério (21,2%).
Tal facto estard relacionado com a predominancia de clinicos gerais nos centros de

saude, que ndao sendo tendo habitualmente um comportamento inovador, serdo

seguidores de terapéuticas jd instituidas e com eficicia demonstrada a nivel hospitalar.

Tabela 24. Importancia do local trabalho no segmento I

Ward Method =1

ESTABELECIMENTO

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Centro de Saude 22 42,3 42,3 42,3
Consultério 11 21,2 21,2 63,5
Hospital 19 36,5 36,5 100,0
Total 52 100,0 100,0
a. Ward Method =1

No segmento II, médicos que valorizam predominantemente a marca, hda um marcado
ascendente dos médicos que desenvolvem a sua prética clinica em centros de saide

(69,2%) sobre aqueles que o fazem no hospital (23,1%) ou no consultério (7,7%).

Os clinicos gerais, pelo facto de ndo estarem sujeitos a restri¢des de formuldrio como os
médicos que desenvolvem a sua actividade a nivel hospitalar, podem definir a sua
prescri¢ao em funcdo da marca que lhes transmitir maiores indices de confianga.

Sentir-se-ao certamente, mais confiantes na utiliza¢ao de marcas mais experimentadas e

propriedade de empresas inspiradoras dessa confianca.
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Tabela 25. Importancia do local trabalho no segmento I1

Ward Method =2
ESTABELECIMENTO®
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Centro de Saude 9 69,2 69,2 69,2
Consultério 1 7,7 7,7 76,9
Hospital 3 23,1 23,1 100,0
Total 13 100,0 100,0

a. Ward Method =2

No segmento III, médicos que valorizam predominantemente a tolerabilidade,
constatamos que ha um ligeiro ascendente dos médicos que desenvolvem a sua pratica
clinica em centros de saude (54,5%) sobre aqueles que o fazem no hospital (36,4%) ou

no consultério (9,1%)

Esta questdo deriva dos factores anteriormente enunciados, isto €, da necessidade que
os clinicos gerais sentem em ter algum conforto para utilizar um produto farmacéutico,
tanto ao nivel da sua eficdcia, como ao nivel da seguranca proporcionada pelo mesmo

no seu manuseamento.
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Tabela 26. Importancia do local trabalho no segmento I11

Ward Method =3
ESTABELECIMENTO®
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Centro de Salude 6 54,5 54,5 54,5
Consultério 1 9,1 91 63,6
Hospital 4 36,4 36,4 100,0
Total 11 100,0 100,0

a. Ward Method =3

No segmento IV, médicos que valorizam predominantemente o preco, verificamos que
ha uma supremacia evidente dos médicos que desenvolvem a sua pratica clinica no
hospital (80,8%) sobre aqueles que o fazem no centro em centro de saude (11,5%) ou

no consultério (7,7%).

E nos hospitais que o factor preco é mais determinante na escolha de um medicamento.
O facto de a entrada no formuldrio hospitalar estar sujeita a um rigoroso controlo
or¢amental, leva a que o factor preco assuma um papel cada vez mais determinante na

escolha do produto eleito.
Assim, como que por obrigacdo, o0 médico do hospital vé-se na contingéncia de utilizar

os medicamentos mais baratos independentemente do facto de serem estes aqueles em

que mais confianga deposita.
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Tabela 27. Importancia do local trabalho no segmento IV

Ward Method =4
ESTABELECIMENTO®
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Centro de Salde 3 11,5 11,5 11,5
Consultério 2 7,7 7,7 19,2
Hospital 21 80,8 80,8 100,0
Total 26 100,0 100,0

a. Ward Method =4

6.3 Outros atributos sociodemograficos nao significativos

Foram ainda avaliados os atributos género (masculino/feminino) e regido
(rural/urbano), ndo tendo os mesmos revelado ser credores de importancia como

critério de diferenciagdo na prética clinica da amostra seleccionada.

6.4 Sintese conclusiva

Procurando sintetizar, em jeito de conclusdo, os resultados aqui apresentados permitem-

nos tecer algumas consideragdes sobre aquilo que evidenciam.

Existe, e acreditamos que este trabalho permitiu reforcar essa ideia, um ndmero
alargado de atributos que concorrem para a determinacdo da escolha dos produtos
farmacéuticos prescritos pelos médicos aos seus doentes, ressaltando desde logo a
eficacia desses produtos como aquele atributo que mais condiciona a sua utilizagao,
sendo por isso o mais valorizado pela grande maioria dos médicos. Quanto maior a

eficacia de um produto, maior serd a sua probabilidade de prescri¢ao.
A mareca institucional, ao contrario daquilo que os proprios médicos tendem a admitir,

demonstra ser um atributo que funciona como factor de credibilizacio do produto

farmaceéutico logo que seja comprovada a sua eficécia.
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Empresas que detenham uma marca institucional forte e que seja dessa forma percebida
pela classe médica, terdo maiores probabilidades de verem a utilizacdo dos seus

produtos ser preferida a outras com uma marca institucional menos reconhecida.

A tolerabilidade do produto, directamente relacionada com a taxa de abandono da
terapéutica a que o mesmo € votado pelos seus utilizadores, surge nesta investigacao
como um factor menos considerado do que outros, o que demonstra que provavelmente
a classe médica estd disposta a correr determinados riscos na utilizacdo de produtos
farmacéuticos mais eficazes mesmo que para isso tenham que suportar taxas de eventos

adversos superiores.

O quarto atributo investigado, o preco, que recorde-se na andlise exploratéria inicial
surgia a frente da marca institucional como preocupacgdo latente na prescricio médica,
¢, no resultado da nossa investigacdo apontado como um factor tido em conta
essencialmente pela classe médica especialista hospitalar, ndo sendo para os clinicos
gerais, claramente, um factor determinante na prescricdo, pelo menos quando

considerado em conjunto com a eficdcia, a marca institucional e a tolerabilidade.
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Capitulo V

ConclusoOes e

Recomendagdes
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1. Principais conclusoes

A interpretacdo dos resultados da presente investigacdo evidencia um conjunto de
oportunidades que, devidamente exploradas, poderdo proporcionar o desenvolvimento
de uma actividade mais focalizada por parte dos profissionais da indudstria farmacéutica

junto da classe médica.

1.1Quanto aos objectivos definidos

No inicio da nossa investigacdo tinhamos como objectivo evidenciar de forma clara
quais as razdes subjacentes ao processo de tomada de decisdo no acto médico de

prescricao.

Pretendiamos simultaneamente avaliar qual o grau de importancia que a classe médica
confere aos diversos atributos determinantes no processo de tomada de decisdo

anteriormente descrito.

Apd6s a andlise dos resultados obtidos acreditamos ser pertinente admitir que se
conseguiu demonstrar que a escolha que o médico faz quanto ao produto a prescrever €

uma escolha criteriosa e sustentada em argumentos insuspeitos.

Quando nos debrucamos sobre as razdes mais fortes invocadas pela classe médica para
sustentar a sua prescri¢do, a eficicia do produto e a empresa que o comercializa, somos
levados a concluir que os profissionais desta classe procuram acima de tudo a obten¢ao
de elevadas taxas de sucesso — resultados, e confianca nos meios terapéuticos colocados

a sua disposicao — seguranca.

Fica também evidenciado pela andlise dos resultados deste trabalho que a percepgao
que os médicos t€ém do valor da marca institucional é claramente inferior ao valor que

efectivamente lhe atribuem no quotidiano profissional.

Se a questdo da importancia da eficicia e da seguranca de um produto farmacéutico tem

ao longo dos anos gerado consensos entre os autores dos diversos trabalhos publicados
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sobre esta temadtica, ja a valoriza¢do da marca institucional pelo médico prescritor €
inequivocamente, uma varidvel que s6 mais recentemente comegou a ser equacionada

no processo de escolha de um medicamento.

O que resulta desta investigagdo € a convic¢do profunda de que a eficdcia, a
tolerabilidade e o preco, ganham uma nova dimens@o enquanto atributos determinantes
no acto médico de prescricdo, quando sustentados por uma marca corporativa com

elevada notoriedade junto da classe médica.

Desta forma fard todo sentido concentrar esforcos no sentido de fazer emergir na
realidade empresarial novos critérios de segmentacdo, uma vez que acreditamos ter
ficado aqui demonstrada a existéncia de grupos de médicos para quem os atributos
considerados t€m importancias significativamente diferenciadas. Deste modo a
abordagem dos DIM a cada um dos diferentes grupos, deverd ter em conta as
especificidades do mesmo de forma a tornar cada interac¢do com o médico cada vez

mais eficaz.

1.2 Quanto ao mérito de trabalho cientifico

Ao logo deste texto procurou-se manter a maior objectividade possivel de forma a que a
sua interpretacdo fosse acessivel a todos aqueles com interesse pelo tema,

independentemente da sua drea de actividade.

1.2.1 Contribuicao

Todo o trabalho desenvolvido ao longo desta investigacdo teve como orientagdo
principal, poder contribuir para um melhor conhecimento sobre os hébitos de prescri¢do
de uma classe profissional, que tem a particularidade de nao ser o consumidor final do

produto, mas € o cliente privilegiado pela indistria que promove esse mesmo produto.

Acreditamos nesta fase ter demonstrado de forma clara e inequivoca que o acto de

prescricdo médica nao € um acto fortuito, mas sim um processo de tomada de decisdo
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conscientemente estruturado, em que sdo avaliados diversos atributos e em que ¢é
possivel equacionar um potencial maximo de satisfacio do médico quando colocado

perante esses atributos.

Tomando como ponto de partida outros trabalhos que abordaram a problemética da
optimizacdo do produto farmac€utico numa perspectiva de incremento de resultados
(Green & Krieger, 1991), esta investigagdo procurou dar a conhecer os habitos de

prescri¢dao com foco ndo no produto mas sim na classe profissional que o utiliza.

1.2.2 Relevancia

Para além de confirmar a importancia da eficicia de um produto farmacéutico enquanto
factor de diferenciacdo em relacdo aos seus concorrentes, na perspectiva do médico
prescritor, este trabalho podera servir de base a criagdo de uma nova atitude em termos
estratégicos por parte dos gestores das empresas da inddstria farmacéutica, uma vez que
demonstra a importancia da marca institucional para os seus clientes alvo — classe
médica, sabendo-se que a maioria das empresas deste sector atribui uma importancia

relativamente pequena a criacdo de uma imagem corporativa forte.

Desta forma, e demonstrada que estd a importancia de um produto farmacéutico ter a
sustentd-lo uma marca corporativa credora de notoriedade, devem os responsaveis pela
gestdo da imagem dessa marca corporativa, a bem dos resultados sempre exigidos pela
assembleia de accionistas de qualquer empresa, envidar todos os esforcos por recuperar
o tempo desperdigcado até aqui, indo de encontro a necessidade manifestada pelo cliente
com o intuito de a satisfazer, proporcionando-lhe a seguranca que a marca institucional

lhe transmite.

1.2.3 Originalidade

Entenda-se aqui originalidade ndo apenas como algo de diferente, mas como algo que
da a conhecer algo de diferente, aquilo que esta investigacdo procurou fazer ao dar

protagonismo as preferéncias dos médicos enquanto individuos envolvidos num
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processo de tomada de decisdo e ndo como meros avaliadores do produto farmacéutico
por si utilizado. No entanto, importa aqui salientar a importancia de todos os outros
trabalhos que de alguma maneira, mais préxima ou mais afastada, abordam a tematica
desta investigacdo, uma vez que foram os mesmos que motivaram a sua execucio e

funcionaram em algumas situacdes como referéncia .

1.2.4 Limitacoes

Como jé foi referido anteriormente, a inexisténcia de investigacdo nesta area especifica
em quantidade suficiente, fez com que as referéncias que poderiam de alguma forma
servir de termo de comparacdo para este trabalho se tornassem escassas. Acreditamos
no entanto que, mesmo com essa ténue linha de orientacdo, foi possivel atingir os
objectivos a que nos propusemos e dar a terceiros a possibilidade de disporem de uma

estrutura base para futuras investigacdes sobre o tema agora apresentado.

A utilizacdo da andlise conjunta, embora esta seja uma técnica particularmente
apropriada para avaliar o grau de importancia dos atributos tidos como relevantes num
contexto proximo da realidade, tende a limitar o nimero de atributos a considerar sob

pena de perdermos a objectividade que deve nortear este tipo de trabalho.

Os resultados obtidos serdo sempre tanto mais fidveis quanto menores forem os
atributos relevantes. Neste estudo como ja foi referido, optdmos por quatro atributos
que acreditamos, pelo que foi até aqui evidenciado, serem realmente determinantes no

acto médico de prescricdo.

No entanto, ficou demonstrado que poderdo existir outros atributos com peso
determinante no processo de tomada de decisdo dos prescritores, que em investigacoes
futuras poderdo ser utilizados recorrendo a uma combinacdo de atributos parcialmente
diferente, de forma a poder ser possivel o cruzamento da informagdo agora obtida com

outra a ser obtida em futuras investigacoes.
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1.3 Perspectivas de continuidade

Como ja foi anteriormente referido esta investigacdo nio pretende ser um ponto de
chegada, mas sim um ponto de partida para um conhecimento mais profundo da classe
médica enquanto cliente da industria farmacé€utica, mas nao consumidor final dos seus

produtos.

Pretende também ser um alerta para um despertar da importancia da marca institucional
das empresas desta industria, enquanto varidvel determinante no processo de escolha do

produto a prescrever.

Estamos assim perante dois cendrios de possiveis futuras investiga¢des, um focalizado
na classe médica e na necessidade latente de conhecer e compreender as suas
motivagdes e desejos, procurando em trabalhos futuros identificar outros atributos que
condicionem a prescri¢do e ndo sejam revelados de forma expontanea, ou segmentar a
populacdo envolvida utilizando outros critérios agora nao considerados, como e por

exemplo o sexo ou os anos de prética clinica.

Entre os atributos que poderiam ser envolvidos num futuro trabalho de investigacdo na
continuidade do presente, estariam sempre em primeira linha de preferéncia os atributos
que nao foram agora utilizados. A utilizacdo dos atributos, suporte cientifico, nimero
de tomas didrias, DIM e genérico, ndo se efectivou por existir uma limitacdo técnica
imposta pelo modelo de andlise estatistica utilizado, como atrds ja havia sido
justificado. Desta forma, seria realmente interessante numa perspectiva de
continuidade, analisar a atitude do médico em relacdo a uma situacdo de escolha entre
um maior nimero de atributos ou em alternativa em relagdo a outros atributos

diferentes dos agora apresentados.

Importa ainda salientar que o actual governo portugués estd a implementar uma nova
ordem no sistema nacional de sadde, com o aparecimento dos Agrupamentos de
Centros de Saude e das Unidades de Saude Familiar, € como tal seria interessante
avaliar as implicagdes que estas alteracdes va@o introduzir nos habitos de prescricao

agora instituidos e aqui apresentados.
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Outra proposta para uma posterior investigacao iria entrar pelo campo do estudo da
marca institucional das empresas da inddstria farmacéutica, mas numa perspectiva da
sua avaliacdo enquanto patriménio da empresa e o retorno que a mesma pode

proporcionar em termos de resultados operacionais.
Nesta perspectiva, acreditamos ser possivel considerar como interessantes as

conclusdes retiradas desta investigacdo e as bases lancadas para a sua continuidade ou

aprofundamento.
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ANEXO

PlanCards

Plancards:

Card 1
Marca Institucional Pfizer
Preco Embalagem Equivalente 33
Eficacia Dose Equivalente 80
Taxa Abandono Terapéutica 2

Card 2
Marca Institucional Pfizer
Preco Embalagem Equivalente 38
Eficacia Dose Equivalente 60
Taxa Abandono Terapéutica 2

Card 3
Marca Institucional Pfizer
Preco Embalagem Equivalente 33
Eficacia Dose Equivalente 70
Taxa Abandono Terapéutica 4

Card 4
Marca Institucional Labesfal
Preco Embalagem Equivalente 38
Eficacia Dose Equivalente 70
Taxa Abandono Terapéutica 3

Card 5
Marca Institucional Medinfar
Preco Embalagem Equivalente 38
Eficacia Dose Equivalente 70
Taxa Abandono Terapéutica 2

Card 6
Marca Institucional Labesfal
Preco Embalagem Equivalente 33
Eficacia Dose Equivalente 60
Taxa Abandono Terapéutica 4
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Card 7
Marca Institucional Pfizer
Preco Embalagem Equivalente 38
Eficacia Dose Equivalente 60
Taxa Abandono Terapéutica 4

Card 8
Marca Institucional Pfizer
Preco Embalagem Equivalente 28
Eficacia Dose Equivalente 70
Taxa Abandono Terapéutica 4

Card 9
Marca Institucional Pfizer
Preco Embalagem Equivalente 38
Eficacia Dose Equivalente 60
Taxa Abandono Terapéutica 4

Card 10
Marca Institucional Labesfal
Preco Embalagem Equivalente 38
Eficacia Dose Equivalente 80
Taxa Abandono Terapéutica 4

Card 11
Marca Institucional Medinfar
Preco Embalagem Equivalente 28
Eficacia Dose Equivalente 60
Taxa Abandono Terapéutica 4

Card 12
Marca Institucional Pfizer
Preco Embalagem Equivalente 28
Eficacia Dose Equivalente 80
Taxa Abandono Terapéutica 3

Card 13
Marca Institucional Medinfar
Preco Embalagem Equivalente 33
Eficacia Dose Equivalente 60
Taxa Abandono Terapéutica 3

Card 14
Marca Institucional Medinfar
Preco Embalagem Equivalente 38
Eficacia Dose Equivalente 80
Taxa Abandono Terapéutica 4
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Card 15
Marca Institucional Labesfal
Preco Embalagem Equivalente 28
Eficacia Dose Equivalente 60
Taxa Abandono Terapéutica 2

Card 16
Marca Institucional Pfizer
Preco Embalagem Equivalente 38
Eficacia Dose Equivalente 60
Taxa Abandono Terapéutica 3

Card 17 (Holdout)
Marca Institucional Medinfar
Preco Embalagem Equivalente 38
Eficacia Dose Equivalente 60
Taxa Abandono Terapéutica 4

Card 18 (Holdout)
Marca Institucional Medinfar
Preco Embalagem Equivalente 38
Eficacia Dose Equivalente 80
Taxa Abandono Terapéutica 2

Card 19 (Holdout)
Marca Institucional Pfizer
Preco Embalagem Equivalente 33
Eficacia Dose Equivalente 80
Taxa Abandono Terapéutica 4

Card 20 (Holdout)
Marca Institucional Pfizer
Preco Embalagem Equivalente 28
Eficacia Dose Equivalente 60
Taxa Abandono Terapéutica 4
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