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RESUMO

Esta pesquisa buscou analisar a influéncia das acdes de marketing da
industria farmacéutica na pratica clinica do médico. Para tanto, através de pesquisa
qualitativa, foi utilizado como base um referencial teoérico e entrevistas semi-
estruturadas com quatro médicos de especialidades diferentes, com CRM ativo do
Rio de Janeiro — RJ. A analise dos dados obtidos foi feita levando em consideracéo
0s seguintes tépicos: 1) relacionamento; 2) segmentacdo e frequéncia; 3)
ferramentas influenciadoras; 4) ética. Através da analise das entrevistas e dos dados
recolhidos, foi possivel identificar o papel influenciador das acées de marketing no
hébito prescritivo do médico, mesmo que em alguns casos 0s entrevistados tenham
afirmado néo sofrer esta influéncia. Desta forma, este estudo contribui para
determinar o papel da industria farmacéutica e suas praticas promocionais na

conduta médica e suas implicacdes no tratamento oferecido aos pacientes.



ABSTRACT

This study intends to analyze the influence of marketing actions of
pharmaceutical industry in physician’s clinical practice. To achieve this objective,
through a qualitative research, a theoretical base and semi-structured interviews with
four doctors of different specialties, with active CRM in Rio de Janeiro — RJ were
used. Data analysis was made taking into account the following topics: 1)
relationships; 2) segmentation and frequency; 3) influencing tools; 4) ethics. Through
all interviews and analysis of all collected data, it was possible to identify the role of
influencer marketing activities in doctor’'s prescriptive habit, even in some cases
when the respondents stated they do not suffer this effect. Therefore, this study
contributes to determine the role of the pharmaceutical industry and its promotional
practices in medical management and its implications in the treatment offered to

patients.
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1. INTRODUCAO

A industria farmacéutica, desde o século XX, tem exercido um papel
determinante na conduta dos tratamentos de saude, através de pesquisas e
lancamentos de produtos fundamentais para o controle de doencas que afetam a
humanidade. Neste contexto, sdo criadas relacbes de interesses politicos e
econdbmicos, gerando um alto volume de negdcios a fim de gerar incrementos nas

vendas e melhorar a competitividade das empresas.

Diante deste cenario, o marketing e suas ferramentas tém um papel
importante na influéncia do héabito prescrivo dos médicos e venda de
medicamentos. Esta relacdo entre médico e industria farmacéutica tem como base a
visitacdo do representante ao consultério médico. O investimento com marketing
feito por este setor € destinado, além da pesquisa, a promocao dos produtos feita
aos meédicos pelos representantes, correspondendo a 75% do total. (KOTLER E
SIMON, 2004, p.248)

1.1. Objetivo

A pesquisa buscou analisar a influéncia das acdes de marketing da indastria
farmacéutica na pratica clinica do médico, através da analise dos meios pelos quais

a industria realiza estas agdes.

1.2. Organizacao do estudo

Este estudo é composto de seis capitulos. ApOs este capitulo introdutério, é
apresentada a revisao teorica, abordando os conceitos de industria farmacéutica,
marketing e suas estratégias no mercado estudado e ética. Estes conceitos sao
utilizados como base para a elaboracdo das entrevistas e para a andlise dos
resultados.
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No terceiro capitulo € apresentada a metodologia empregada neste estudo,
incluindo o perfil de entrevistados, o método de coleta de dados e da andlise das

informacdes.

O quarto capitulo apresenta a discussao e andlise das entrevistas. O capitulo
seguinte discorre sobre as conclusfes obtidas. O ultimo capitulo lista as referéncias

bibliograficas utilizadas neste trabalho.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Aindustria farmacéutica

A responsabilidade das industrias farmacéuticas € pesquisar, desenvolver,
comercializar e distribuir medicamentos. A maioria das induUstrias presentes
atualmente no mercado surgiu no final do século XIX e inicio do século XX, e as que
lideram o setor sdo de grande porte e multinacionais que atual de forma global no
mercado internacional. Este setor é caracterizado pelo forte investimento em
pesquisa e desenvolvimento (P&D), producéo industrial e diferenciacdo de seus

produtos, tendo como fontes o proprio investimento em P&D e o marketing.

A principal maneira da industria se apropriar de resultados oriundos de seus

esforcos de P&D € a patente, ao garantir um monopdélio temporério de vendas.

Para isso, € necessario que haja um constante desenvolvimento de novos
produtos para repor os que tiveram patente expirada. Quando o prazo de protecao
da patente termina, os produtos farmacéuticos ficam expostos a concorréncia dos

geneéricos e similares que utilizardo outras estratégias de competicao.

No ambito econdémico, a industria farmacéutica desempenha um papel
importante no Brasil, sendo a nona maior no mercado de farmacos e medicamentos
do mundo (BRASIL, 2010).
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Em 2010, o setor apresentou crescimento de 20,19%, com vendas de
R$36.266.650.234 contra R$30.174.805.900 de 2009. (SINDUSFARMA, 2011)

O mercado farmacéutico apresenta caracteristicas distintas dos outros
setores da economia, principalmente no que tange a relagdo entre inddstria e cliente.
No presente caso, o cliente ndo € o paciente que compra o medicamento, mas sim o

meédico. Os produtos comercializados, por sua vez, sdo 0os medicamentos.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2011),
agéncia reguladora dos setores ligados a saude, os medicamentos podem ser

classificados em trés grupos:

a) Medicamento Similar — aquele que contém o mesmo ou 0S mesmos principios
ativos, apresenta a mesma concentracao, forma farmacéutica, via de administracéo,
posologia e indicacdo terapéutica, preventiva ou diagndstica, do medicamento de
referéncia registrado no 6rgéo federal responsavel pela vigilancia sanitéria, podendo
diferir somente em caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto, prazo de
validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos, devendo sempre ser
identificado por nome comercial ou marca;

b) Medicamento Genérico — medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido ap6s
a expiracdo ou renuncia da protecdo patentaria ou de outros direitos de
exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela
DCB (Denominacdo Comum Brasileira) - denominacdo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgao federal responsavel pela vigilancia
sanitaria - ou, na sua auséncia, pela DCI (Denominagdo Comum Internacional) -
denominacéo do farmaco ou principio farmacologicamente ativo recomendada pela
Organizag¢do Mundial de Saude;

C) Medicamento de Referéncia — produto inovador registrado no 6rgéo federal
responsavel pela vigilancia sanitaria e comercializado no Pais, cuja eficacia,
seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao 6rgdo federal

competente, por ocasiao do registro;

Ainda neste mercado, € importante ressaltar a presenca de produtos sem a

necessidade de receita médica para sua comercializacdo. Sado os chamados



12

produtos OTC (over the counter), ou MIP (medicamento isento de prescricdo) no

Brasil.

Para o desenvolvimento, a producdo, comercializagdo e promocao de
produtos, a industria farmacéutica deve seguir certas regulamentacdes. No Brasil, o
orgao regulador, conforme citado anteriormente, € a ANVISA. Nos Estados Unidos,
o FDA (Food and Drug Administration) faz este controle, assim como o EMA
(European Medicines Agency) na Europa. Na realidade brasileira, a ANVISA (2011),
além do “controle sanitario da producédo e da comercializagao de produtos e servigos
submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos
insumos e das tecnologias a eles relacionados, a Agéncia exerce o controle de
portos, aeroportos e fronteiras e a interlocucdo junto ao Ministério das Relacdes
Exteriores e instituicdes estrangeiras para tratar de assuntos internacionais na area
de vigilancia sanitaria.” Ou seja, todo o processo logistico estd sob o controle da

vigilancia sanitaria.

No ambito deste estudo, destaca-se o papel da Resolugcdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 96, de 17 de dezembro de 2008. A resolucéo discorre sobre “a
propaganda, publicidade, informacdo e outras praticas cujo objetivo seja a
divulgacdo ou promocado comercial de medicamentos” (ANVISA, 2008), desde
materiais promocionais, passando por brindes, até patrocinio de médicos para
congressos e participagdo como expositor nestes.

Diante das crescentes exigéncias do setor, o atual desafio da industria
farmacéutica ndo € apenas conquistar o receituario do médico, mas sim fazé-lo de

forma correta e transparente.

A preocupacao com o lucro a qualquer custo, antes flagrante, passou a ser
colocada de lado para dar lugar a missdes “mais altruistas”. A ética nas relacdes
com clientes internos e externos, bem como a preocupag¢ado com a qualidade de vida
dos pacientes e 0 acesso das classes mais baixas da sociedade, passou a ser tema

comum nos discursos das empresas do ramo.

Seré que a industria farmacéutica, antes acusada de escandalos como os 300

hemofilicos brasileiros que teriam recebido, nos anos 80, medicamentos
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contaminados pelo HIV e pelo virus da hepatite C (ESTADAO, 2009) e a acusacio a
Pfizer de suborno para evitar ser processada devido a um ensaio clinico que acabou
por causar a morte de 11 criancas na Nigéria (WIKILEAKS, 2010), entre outros, esta
realmente mudando ou esta nova movimentagcdo é apenas uma nova maneira de

conquistar mais clientes e apagar esta imagem ruim?

2.2. Etica

Para uma melhor reflexdo a respeito das préaticas da indastria farmacéutica, é

necessario um aprofundamento a respeito do conceito de ética.

Segundo Valls (p.7, 1993), "a ética € daquelas coisas que todo mundo sabe o

gue sado, mas que nao sao faceis de explicar, quando alguém pergunta”.

Uma definicAo mais precisa é dada no Dicionario Aurélio Buarque de
Holanda, como "o estudo dos juizos de apreciacdo que se referem a conduta
humana susceptivel de qualificacdo do ponto de vista do bem e do mal, seja

relativamente a determinada sociedade, seja de modo absoluto".

A palavra ética tem sua origem no termo grego “ethos”, que significa o modo
de ser, o carater. Este foi traduzido pelos romanos para o latim “mos” (ou no plural

“‘mores”), que significa costume, origem da palavra moral.

A discussao dos valores éticos e morais tém origem na Grécia antiga com
Socrates (470 a C — 399 a C), Platéo (428 a C — 347 a C) e Aristoteles (384 a C —
324 a C).

De acordo com Aristételes (2003), Socrates foi o primeiro fildsofo a abordar
guestdes relativas a ética. A partir de Platdo, este tema foi sistematizado. Para o
filésofo (1967), a ética € entendida como uma qualidade do sabio, pois apenas pelo
conhecimento se chega a razdo e ao controle das iras e desejos, tornando-o0 um ser

ético.

Aristoteles, em sua obra Etica & Nicodmaco (2003), procura definir a conduta

ideal do homem através do desenvolvimento entre o material e o espiritual, entre
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vicios e virtudes. Desta forma, a felicidade s6 seria alcancada através do equilibrio
dessas duas capacidades. Como esta é um estado de espirito aspirado pelo
homem, bens materiais e espirituais sdo necessarios para que esta seja alcancada.
Portanto, o filosofo grego formula a ética da virtude baseada na busca pela
felicidade, mas felicidade humana, feita de bens materiais, riquezas que ajudam o
homem a se desenvolver e ndo se tornar mesquinho, bem como bens espirituais,

como a acéo (politica) e a contemplacéo (a filosofia e a metafisica).

Rousseau, citado por Freitag (1992), expde a idéia de um principio inato, o
qual da a capacidade de julgar o bom e mau, justo e injusto, certo e errado as
pessoas, capacidade esta chamada de consciéncia. Ou seja, 0 homem é bom por

natureza.

Por outro lado, Kant ressalta a importancia da razdo na Etica. Para o fil6sofo,
nao existe bondade natural, motivo pelo qual € necessario 0 dever para que 0S
homens se tornem seres morais. O fundamento da moral € dado pela razdo humana
através da nocao do dever. A ética passa a ser entendida como a obrigacéo de agir
segundo regras universais com as quais todos concordam. O reconhecimento dos

outros homens € o principal motivador da conduta individual.

Na contramao de Kant, Hegel, citado por Weber, T. (1999, p.97-98), define
que “em vez de moralidade e eticidade, pode-se falar de moralidade subjetiva e

moralidade objetiva.”

Ainda para o filésofo citado, “a moralidade pergunta pela ‘autodeterminagao’
da vontade". O autor (1999, p. 99) ressalta ainda que “a responsabilizagédo, do ponto
de vista subjetivo, portanto, exige a presenca destas duas condi¢cdes: o saber e 0
querer (o reconhecimento e a vontade).” Ao contrario de Kant, que considera os
principios pelos quais se toma uma acéo, Hegel preocupa-se com as consequéncias
desta. Ainda em seu discurso, Weber T. (1999, pg. 102-103) declara que nao é
possivel prever algumas conseqiéncias talvez evitaveis, porém deve-se conhecer a
natureza do fato particular. Conclui-se entdo que “no que se refere a
responsabilidade, a intencdo inclui a ligacdo entre subjetividade e objetividade. O

propésito é individual. A intencéo é o propdsito universal.”
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Para Valcarcel, A. (1988, p. 331) “a intengdo € o ‘conhecimento de que ha

universalidade nas acdes particulares’.”

Weber T. (1999, p. 109) define a moralidade objetiva (ou eticidade), através
de Hegel, como se tratando “das determinac¢des objetivas ou da mediacao social da
liberdade.” Ainda para o autor, esta “tem, portanto, um conteddo e uma existéncia
gue se situa num nivel superior ao das opinides subjetivas e caprichos pessoais: "as

instituicdes e leis existentes em si e para si".

Ainda para o autor, no conceito de moralidade objetiva, o individuo passa a
ser considerado membro de uma comunidade ética, sendo qualificado através dos

resultados e consequéncias de suas ac¢oes.

Do ponto de vista contemporaneo, para Chaui (1995), a ética ndo € um
conjunto de valores, absolutos ou culturais, mas sim a capacidade de exercitar a

filosofia essencial a vida social através da razao, da liberdade e da autonomia.

Badeia, M. (1999) ressalta que a ética baseia-se na responsabilidade e na
consciéncia. Estes pressupostos sao fortalecidos através da vontade, porém esta

nao deve estar vinculada aos impulsos, paixdes ou coagao.

2.3. Eticano Marketing

A busca pela adequacao dos comportamentos e acdes aos valores culturais
com as quais interagem também é presente nas organiza¢cdes contemporaneas. A
ética de marketing € definida por Churchill, GA. (2000, p.41) como “principios,
valores e padrdes de conduta considerados apropriados para profissionais de

marketing.”

Sendo assim, Czinkota, MR. (2001, pg.50) expde que, “uma vez que 0S
profissionais de marketing respondem as mudancas, eles devem fazé-lo de uma
maneira que seja socialmente responsavel para assegurar a sobrevivéncia e o

crescimento da empresa.” Ainda para o autor:
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“A primeira responsabilidade do marketing para com a sociedade é fazer
com que a vida, a liberdade e a felicidade geral avancem através da criacao
de mercados, inovacGes de produtos e inovacbes de comércio que

aumentem a eficiéncia e a eficacia do processo econémico.”

Ou seja, o0 marketing deve ser eficaz e eficiente.

A ética, no contexto da industria farmacéutica, por sua vez, nao se diferencia
do exposto acima. O objetivo das empresas deste setor no mercado de produtos sob
prescricAo médica, ou produtos éticos, € perseguido através da utilizacdo de
estratégias que envolvem médicos e a propria empresa, na figura do representante.
Tem-se como premissa que estas acdes sejam realizadas dentro de um padréo ético
aceitavel na cultura onde estdo incluidos aos agentes desta relacdo, através de

condutas que estabelecam confianca e transparéncia.

Atualmente, com o aumento da competicdo entre as empresas deste ramo,

estes principios éticos tendem a ser suprimidos pela busca do objetivo tracado.

2.4. A induastriafarmacéutica e o médico

A relacdo entre a industria farmacéutica e a classe médica vem sendo
intensamente discutida nos ultimos anos. A primeira tem como base para geracao
de receitas, futuramente convertidas em venda, a propaganda médica. O conceito
de propaganda, segundo a ANVISA (2008), é:

“Conjunto de técnicas e atividades de informacdo e persuasdo com o
objetivo de divulgar conhecimentos, tornar mais conhecido e/ou prestigiado
determinado produto ou marca, visando exercer influéncia sobre o publico
por meio de acdes que objetivem promover e/ou induzir a prescricao,

dispensacgao, aquisi¢ao e utilizagdo de medicamento.”

Os representantes exercem, portanto, um papel importante na atual dinamica
deste mercado, ocupando o papel de profissionais especializados e capacitados em
técnicas de propaganda e conteudo cientifico.
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Além dos representantes de venda, as companhias se utilizam de diversos
métodos para promover seus produtos aos meédicos: anuncios, distribuicdo de
amostras gratis, patrocinio para congressos, entre outros. Entretanto, esta interacao
tem sido alvo de questionamentos a respeito da influéncia no habito prescritivo dos

médicos e da validade das informacg@es transmitidas pelos representantes de venda.

Entre 1997 e 2011, conforme citado por Trevisol, DJ. et al. (pg. 3488, 2010), a
Food and Drug Administration (FDA), 6rgdo que regula a comercializacdo de
alimentos e medicamentos nos Estados Unidos, “determinou que fossem retiradas
de circulagcdo, 94 propagandas que continham informacdes incorretas sobre
medicamentos, em que se propunham beneficios exagerados, uso inapropriado e
riscos inferiores aos descritos na literatura.” Ainda relatado pelo autor, “somente em
1998 foram retiradas de veiculacdo na televisdo americana 17 (52%) de 33

propagandas de medicamentos, por violarem as normas estabelecidas.”

Com a crescente relevancia dos representantes nas relacdes com o publico
médico, observa-se uma influéncia nos habitos e decisdes dos prescritores.
Segundo pesquisa feita por Brody (2005), dados empiricos sugerem que as
interacBes entre médicos e representantes da industria farmacéutica aumentam as
chances de fazer com que os primeiros ajam de maneira contraria aos seus deveres

com o paciente.

2.4.1. Marketing de relacionamento

Para um melhor entendimento das relacdes entre o representante da industria
farmacéutica, deve-se explorar mais a fundo as dinamicas do marketing de

relacionamento.

Segundo McKenna (1992, p.06), “hoje o marketing ndo é uma funcdo (...). E
integrar o cliente a elaboracéo do produto e desenvolver um processo sistematico de
integracdo que dara firmeza a relagdo”. Ainda para o autor, o marketing de
relacionamento ou poés-marketing pode ser definido como a construcdo e
sustentacdo da infra-estrutura dos relacionamentos de clientes visando aumentar o

desempenho da empresa e criar resultados sustentaveis.
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Stone e Woodcock (1998) entendem como marketing de relacionamento o
uso de diversas técnicas e processos de marketing, vendas, comunicacdo e
preocupacdo com o cliente para identifica-los de forma individualizada e nominal,
criando um relacionamento duradouro entre a empresa estes. A administracdo deste

relacionamento visa o beneficio mutuo dos clientes e da empresa.

Algumas atividades comuns na relacao representante-médico estéo presentes
no conceito de marketing de relacionamento de Kotler e Keller (2006). Segundo os
autores (1992, pg. 630), os vendedores que trabalham com clientes importantes
para o negocio “devem |hes telefonar ou visitar em outras ocasides, convida-los para
jantar e fazer sugestbes Uteis para seus negoécios, além de monitora-los, conhecer

seus problemas e estar prontos para servir-lhes de diversas maneiras.”

Alinhado ao conceito de McKenna (1992), Leal (2005) constatou em sua
pesquisa sobre o marketing de relacionamento na industria farmacéutica que os
incentivos financeiros, ou seja, patrocinios para congressos (inscricées, passagens e
hospedagens), reformas em clinicas ou quaisquer outras despesas financeiras, sdo
0s meios mais eficazes para fidelizar o médico ao produto ou laborat6rio. Ainda em
sua pesquisa, a frequiéncia de visitacdo do representante foi considerada importante,
bem como conhecimento do cliente, atendimento ao cliente, relacionamento do
representante, informacdes cientificas e conhecimento técnico do promotor de

vendas.

No estudo de Trevisol, DJ. et al. (pg. 3495, 2010), professores médicos e
estudantes “reportaram o lado negativo do comportamento dos representantes da
industria farmacéutica — impertinéncia, apresentacdo apenas do lado positivo do
produto, auséncia de informagdes sobre seguranga.” Entretanto, os entrevistados os
consideraram como “profissionais confiaveis, que trazem “coisas boas” para os

médicos, como o patrocinio de eventos, congressos e jantares.”

E essa relacdo confusa e inconclusiva, bem como o papel que a industria
farmacéutica exerce nela, que vem sendo alvo de discussédo entre 0os 0Orgaos

regulamentadores, a sociedade e os proprios médicos.
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2.4.2. Auditoria

Para a manutencdo das praticas e estratégias vigentes ou tomadas de
decisédo, as empresas necessitam comprovar a efetividade destas. Os indicadores
de desempenho, conjunto de informacbes que favorecem esta andlise, conforme
ressaltado por Rummler e Brache (1994), se n&do estiverem presentes, afetam

negativamente o desempenho das organizacdes.

Neste contexto, as organiza¢cdes demandam de um sistema de mensuragao
destas informacoes, pois, assim como destacado por Baker e Maddux (2005), n&o

se administra o que nao se entende, e 0 que ndo € medido ndo se pode entender.

A industria farmacéutica, além de contar com indicadores de desempenho
utilizados internamente, se utiliza de algumas ferramentas para acompanhar a
resposta do mercado aos seus investimentos. Dentre estas, destacam-se as

auditorias.

A principal empresa fonte de informacdo para a industria farmacéutica e de
saude € a Intercontinental Marketing Services (IMS). Outra fonte importante de
informacdo é a empresa Close-Up International. Dentre seus servicos, esta o Audit
Pharma. Esta ferramenta permite a andlise de potencial prescritivo dos médicos,
com o fim de criar um publico alvo mais especifico. Além disso, este instrumento
permite o acompanhamento periddico dos resultados da interagdo com os médicos.
As receitas sao auditadas através de uma cépia feita em um equipamento localizado
em determinadas farmacias escolhidas aleatoriamente. Quando o paciente compra o
medicamento, as informacgdes presentes na receita sao captadas, entrando para o
banco de dados da auditoria. Posteriormente, os dados sdo compilados em forma de

relatérios e enviados para os clientes da Close-Up.

Assim como grande parte das organizacfes capitalistas, a industria farmacéutica
tende a classificar seus clientes por potenciais, ou seja, niumeros de receitas. Esta
classificagcdo prevé um tratamento diferenciado para médicos com maior potencial
prescritivo, além de ser critério para a relacdo de médicos a serem visitados pela

forca de vendas. Médicos com maior numero relativo de receitas em relagdo ao
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mercado em que atuam tendem a receber maior atengdo e investimento dos

laboratério.

3. METODOLOGIA

O presente estudo tem por objetivo entender a influéncia das acdes de marketing
da industria farmacéutica na pratica clinica do médico. Para tanto, sera utilizado o

ponto de vista do cliente, o médico, para responder o questionamento principal:

1. Qual é o grau de influéncia das acdes de marketing da industria farmacéutica

na pratica clinica do médico?

Como objetivo secundario, propde-se a discussao da seguinte pergunta:

2. Qual seria 0 modelo ideal de relacionamento entre indUstria farmacéutica e

classe médica?

Na etapa inicial do estudo, foram pesquisadas informacdes relevantes ao tema na
literatura, através de pesquisas bibliograficas em livros, sites, revistas e artigos

cientificos.

3.1. Delineamento da Pesquisa

Para a realizacdo do presente estudo, avaliou-se a aplicabilidade e

adequacdao de trés métodos de pesquisa: quantitativo, qualitativo e misto.

Creswell (2010) define estas abordagens da seguinte maneira:

o Quantitativo: utiliza levantamentos e experimentos, questbes fechadas, dados

numericos, emprega procedimentos estatisticos para testar ou verificar teorias;



21

o Qualitativo: o pesquisador descreve e entende um fendmeno através da
percepcdo do participante da pesquisa. A coleta de dados é feita através de
observacdo de comportamentos, entrevistas ou discussdes em grupo.

o Misto: O investigador utiliza diversas fontes de dados para um melhor
entendimento do objeto estudado. Apds uma analise quantitativa, aplica-se o método

qualitativo.

Dada a complexidade do presente estudo, torna-se necessaria a utilizacao de
um meétodo que seja capaz de analisar a natureza social do problema, que crie um
entendimento do contexto social e cultural da pesquisa. E necessaria a escolha de
um meétodo que seja capaz de registrar e analisar interacfes reais entre as pessoas
estudadas e o sistema em que elas se encontram. Para tanto, seguindo a linha de

Liebscher (1998), a pesquisa qualitativa € a mais indicada.

Os métodos qualitativos, portanto, sao caracterizados através da participacéo
do pesquisador no contexto e interpretacdo da pesquisa. (KAPLAN & DUCHON,
1988)

Ainda caracterizando o método, para Godoy (1995, p.58), este “considera o
ambiente como fonte direta dos dados e o pesquisador como instrumento chave;
possui carater descritivo; o processo € o foco principal de abordagem e nédo o
resultado ou o produto; a andlise dos dados foi realizada de forma intuitiva e
indutivamente pelo pesquisador; ndo requereu o uso de técnicas e métodos
estatisticos; e, por fim, teve como preocupacdo maior a interpretacdo de fenébmenos

e a atribuicdo de resultados”.

De forma resumida, Patton (1980) e Glazier (1992) descreveram os tipos de

dados obtidos através das analises qualitativas:

o Discussao detalhada de fenbmenos e comportamentos;

o CitacOes de experiéncias pessoais;

o Utilizacdo de documentos e registros;

o Gravag0es ou transcri¢cdes de entrevistas e discursos;

o Maior detalhamento e profundidade dos dados coletados;

o Interacdes entre individuos, grupos e organizacoes.
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As pesquisas qualitativas podem ser classificadas, segundo Godoy (1995,
p.21) em pelo menos trés grupos: documentais, estudo de caso e etnografia.

A primeira consiste na analise de dados ou materiais que ainda n&do foram
analisados ou que podem ser interpretados de maneira diferente ou complementar.

E adequada ao estudo de longos periodos de tempo.

O estudo de caso, por sua vez, é a analise em profundidade de um objeto.
Para o autor (1995), este modelo tem como objetivo detalhar uma situagéo ou sujeito
em particular. E muito utilizado por pesquisadores que buscam entender certos

fenbmenos.

Por fim, no método etnografico, o pesquisador se inclui no ambiente estudado
por um longo periodo de tempo, se envolvendo com as atividades praticadas e

utilizando técnicas de observacéao.

Diante das observacfes feitas acerca do método qualitativo, conclui-se que
esta abordagem € adequada para a realizacdo do presente estudo e que deve ser
utilizada uma anélise em profundidade para entender o fendmeno estudado, ou seja,

como as ac¢des de marketing influenciam a pratica clinica dos médicos.

3.2. Coletade dados

Na pesquisa qualitativa, conforme citado por Creswell (2010), destacam-se
quatro procedimentos basicos para coleta de dados: observacdo, entrevistas,

documentos e materiais audiovisuais. O autor descreve cada procedimento como:

o Observagbes qualitativas: o pesquisador analisa o comportamento dos
individuos no local de pesquisa. O registro é feito através de anotacfes, de maneira
nao estruturada ou semi-estruturada, ou seja, utilizando questbes pré-definidas. O
pesquisador pode ainda ser classificado como participante ou ndo participante na
pesquisa.

o Entrevistas: as entrevistas podem ser ndo estruturadas ou semi-estruturadas,

normalmente com questdes abertas, para captar a opinido dos entrevistados sobre o
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tema estudado. Podem ser feitas face a face com o entrevistado, por telefone ou em
grupo focal, com seis a oito entrevistados em cada grupo.

o Documentos: podem ser coletados durante a pesquisa e incluem documentos
publicos, como jornais e relatérios oficiais, ou privados, como diarios pessoais,
cartas ou emails.

o Materiais Audiovisuais: sdo dados como fotografias, objetos de arte ou

gravacgOes sonoras.

A coleta dos dados do presente estudo foi realizada através de entrevistas
semi-estruturadas, face a face, pois estas permitem que 0s entrevistados
compartilhem opinides mais pessoais, fugindo do padrdo de discussdo que este
publico costuma ter com os laboratorios. Além disso, esta estrutura permite que a
amostra seja mista no que tange a idade, sexo, especializacdes, entre outros

aspectos.

Os temas abordados para delinear um cendario que satisfaca o objetivo

mencionado no inicio deste capitulo serao:

a) Importancia na visitacdo do representante como provedor de conhecimento e
no ambito do relacionamento;

b) Critérios de escolha de medicamentos na prescricao;

C) Influéncia da entrega de brindes, lembrancas de marca, materiais cientificos e
promocionais, amostras, patrocinios e lideres de opinido na pratica clinica do
médico;

d) Opinido sobre a conduta da industria farmacéutica no relacionamento com a

classe médica;

Sendo assim, as perguntas da pesquisa foram estruturadas como a seguir:

1. Como o Sr (a). define o relacionamento entre médico e representante? Qual é
a sua opiniao a respeito?

2. Para o Sr (a)., qual é o papel ideal que o representante deveria exercer nesta
relacdo? Ele pode prover conhecimento ao médico?

3. Como o Sr (a). busca conhecimento e informacdes sobre medicamentos?
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4. O (a) Sr (a). percebe um tratamento diferenciado para médicos com maior
volume de prescri¢cfes ou lideres de opiniao? Se sim, de que forma?

5. O Sr (a). acredita que estes médicos tem o poder de influenciar, estudantes,
residentes ou outros médicos? Se sim, de que maneira?

6. Quais critérios o (a) Sr (a). acredita serem os ideais para a escolha de um
medicamento? A freqiéncia de visitacdo do representante € considerada ou exerce
alguma influéncia? Por qué?

7. Em sua opinido, dentre as acfes promocionais como entrega de brindes,
materiais cientificos, amostras, etc., quais sdo as mais eficazes para conquistar o
receituario de um médico?

8. O (a) Sr (a). considera antiéticas essas acdes promocionais da industria
farmacéutica citadas na pergunta anterior?

9. O (a) Sr (a). tem conhecimento das ferramentas de auditoria de receitas?
Qual é a sua opinido?

10. Em estudo realizado por Trevisol (2010), médicos e residentes apontaram
uma conduta negativa dos representantes, como, por exemplo, apenas abordar 0s
lados positivos do produto, porém os consideraram como “profissionais confiaveis,
que trazem “coisas boas” para os médicos, como o patrocinio de eventos,

congressos e jantares.” Qual é a sua opinido a respeito?

As entrevistas foram gravadas em &udio e transcritas para uma melhor

analise do discurso dos entrevistados.

3.3. Critérios de selecdo da amostra

O critério de escolha dos itens foi dado pela relevancia da amostra e pela
facilidade na coleta de dados. O primeiro foi determinado pela quantidade de
médicos ativos no pais e pela visitacao por representantes da industria farmacéutica.
Para o Conselho Federal de Medicina (CFM), um médico ativo € aquele que se
encontra em situacdo de inscricdo regular, sendo permitido o exercicio de sua
profissdo. (Portal Médico, 2011) O Rio de Janeiro, cidade na qual sera realizada a
pesquisa, segundo critério para escolha dos itens, possui 36.931 médicos ativos,

66,4% dos médicos da segunda maior concentracdo de profissionais ativos no
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Brasil, o estado do Rio de Janeiro, com 56.556. Do total da cidade, 36.417 se
encontram em séo de carater primario e 514, secundario. Para o CFM, a situacao
primaria ocorre quando a principal inscricdo de um meédico € aquela responsavel
pelo controle de solicitacdo de inscricdes em outras Unidades da Federacdo. A
secundéaria, por sua vez, € a que o permite exercer a profissdo em outra Unidade da

Federacdo que ndo a de sua inscricdo primaria.

Para o estudo, foram selecionados quatro meédicos de diferentes
especialidades, com cadastro ativo na cidade do Rio de Janeiro e que recebam
visitas de representantes da industria farmacéutica com regularidade na cidade, em

seus consultorios ou em outros locais que atuem.

Para evitar que as informacdes passadas através das entrevistas prejudicassem
0 entrevistado, quaisquer informa¢des confidenciais que pudessem identifica-los,

como CRM, foram suprimidas, a fim de ressaltar o anonimato e o sigilo.

4. RESULTADOS DA PESQUISA

A influéncia das acdes de marketing da industria farmacéutica na pratica clinica
do médico foi analisada neste trabalho de forma empirica, através da analise e
comparacado dos discursos de um grupo de entrevistados formado por quatro
médicos de especialidades distintas, que atuam no Rio de Janeiro e recebem visitas
de representantes da industria farmacéutica. Para identificar os entrevistados, sera
utilizada a sigla da respectiva especialidade: OFT (oftalmologista); ORT
(ortopedista); PED (pediatra); RES (residente). As entrevistas estardo disponiveis
anexas a este trabalho (Anexos 1, 2, 3 e 4) no intuito de oferecer ao leitor a
possibilidade de avaliar o contexto dos didlogos em que os entrevistados emitiram

suas opinides.

As entrevistas buscaram avaliar como a industria farmacéutica, através de suas

estratégias de marketing, influencia a pratica clinica do médico. A anélise proposta é
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feita através da exploragcdo das seguintes categorias: 1) Relacionamento; 2)
Segmentacéo e freqiiéncia; 3) Ferramentas influenciadoras; 4) Etica.

4.1. Relacionamento

A pesquisa se inicia através do questionamento sobre a relagdo entre os
representantes e os meédicos. Através das respostas, foi possivel observar a
influéncia do marketing de relacionamento na maioria das entrevistas, confirmando o
pensamento de Stone e Woodcock (1998), no qual a relacédo entre cliente e empresa
deve ser administrada através de técnicas de vendas, comunicacao e preocupacgao
com as necessidades individuais do cliente. Estas necessidades, conforme citado na
maioria das entrevistas, se mostram através da troca de informacfes sobre
lancamentos e sobre produtos, tanto para RES, com pouco tempo de profisséo,

quanto para OFT, com experiéncia mais longa. RES afirma:

E um papel educativo, importante para ele poder mostrar pra gente o

objetivo daquele medicamento, os efeitos colaterais, as vantagens.

OFT, em linha com o discurso de RES, limita a acdo do representante a

transmissao das informacgdes dos medicamentos:

O representante atua, na parte da oftalmologia, € mais divulgando mesmo
0s produtos, para vocé conhecer os langamentos da industria farmacéutica,
e te lembrando propriamente o que ele representa, qual laboratério, qual

medicamento que ele tem no portfélio, E um divulgador do medicamento.

Em alguns casos, a amizade foi citada como algo presente nesta relacéo.
Para PED:

Eu acho um relacionamento até muito bom, principalmente com
propagandistas mulheres, a gente tem uma boa relagdo, até porque
pediatra também é uma especialidade que todo propagandista gosta de
visitar, porque atende melhor, tem mais dialogo. Entdo, eu tenho um

relacionamento muito bom com eles, até de amizade.
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Para RES, o vinculo entre o representante e o médico € um importante fator
para a geracdo de confianca e troca de informacbes que serdo benéficas para
ambos os lados. Esta ligacdo pode ser criada , segundo o entrevistado, através da

frequéncia de visitacdo ou através de apoios educacionais:

A minha freqiiéncia ndo é tdo grande, mas eu acredito que sim. Quanto
mais o0 representante va, eu acho que ele cria um vinculo com aquele
médico e vocé vai confiando mais nele e aceitando mais no que ele vai te

falando.

Claro que vocé vai para o congresso ndo é so para ir 14 jantar e tal, mas
para se informar mais sobre aquele produto, comparar com outros produtos,
usar no seu grupo de pacientes, e mesmo depois dar o retorno para o seu
representante, como vinculo mesmo, ver se realmente aquele medicamento
surtiu o efeito que ele falou. “Ah ndo, nao teve, teve um efeito colateral que
vocé nao me citou”. Pro representante deve ser uma informagéo importante

gue ele vai adquirir, levar para a empresa dele e vai modificar.

Apesar de reconhecerem que esta relacdo gera beneficios matuos no que
tange ao conhecimento a respeito dos medicamentos promovidos, todos os
entrevistados se mostraram céticos quanto ao papel de educador e influenciador do
representante. Ele é visto mais como um veiculo de informacdo do que como uma

pessoa que possa contribuir diretamente para a atualizacéo cientifica do médico.

Este posicionamento fica bem evidente no discurso do médico OFT, quando
guestionado se o representante pode prover conhecimento cientifico ao meédico. O
mesmo atribui ao representante apenas a funcéo de promotor dos produtos do

laboratério:

N&o, de maneira nenhuma. Apenas divulgando a marca comercial, os

medicamentos que vao estar disponiveis.

Para ORT, a relacdo entre representantes e medicos, além de ter o papel

informativo, deve beneficiar o paciente:

Agora, vocé quer beneficiar, uma coisa que eles fazem muito, que beneficia
muito o paciente e que chama o paciente tanto para a clinica, quanto
paciente, que é uma coisa que ajuda o0 paciente, por exemplo, café da

manha, coffee break, mas para os pacientes. Por exemplo, vocé faz o dia
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do remédio. O representante te leva uma porgcdo de amostras gratis, te da
para algum paciente que vocé precise e ali fica um biscoitinho, um coffee
break, e vocé faz o dia do remédio. Entdo vocé beneficia os pacientes e
eles gostam disso, eles gostam dessa atencdo. Tudo que é muito diferente,

eles gostam. Eles gostam dessa atencao.

Ainda para ORT, mesmo visando o beneficio do paciente, este objetivo ndo
fica claro, o que atrapalha, em alguns casos, a relagdo entre os profissionais. Apos
citar o exemplo do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia que proibiu a

visitacao por parte de representantes, o médico discorre a respeito:

Na verdade, eu tenho um relacionamento muito bom. Eu acho que eles néo
atrapalham. O que eu acho que se questionava em relagcdo, normalmente
na area de salde, por isso eles vetaram isso ai, € que eles atrapalham, o
paciente reclama, da amostra, entdo vocé ndo pode contemplar todos os

pacientes com a amostra e alguns pacientes ficam chateados com isso.

Em sua clinica privada, por outro lado, o médico busca contornar esta
situacdo a fim de mostrar o lado positivo da visita do representante para 0s

pacientes.

E depois comecei a explicar para os pacientes que a presenca deles era
uma coisa boa, porque eles trazem umas amostras e depois eu podia

passar isso para 0s pacientes.

Estas situacdes mostram claramente que a relacdo entre 0 médico e o
representante é responsavel por moldar parte do comportamento dos profissionais

de saude, porém existem outros fatores a serem levados em consideragao.

4.2. Segmentacéao

A segmentacdo dos médicos que serdo visitados tem como base a geracéo
de receita de cada cliente. Além do potencial prescritivo, 0 poder de transmitir e
multiplicar a mensagem que se quer passar, bem como seu poder de influéncia,

também exerce um papel importante na escolha do painel médico.



29

Mesmo ndo tendo um consultério tdo movimentado quanto alguns médicos
considerados de alto potencial, o assédio neste perfil € grande por parte da industria
farmacéutica. Entretanto, sua mensuracao € mais dificil do que a feita com base nas
auditorias de mercado usuais, pois ndo ha como saber o real motivo da prescricao

dos médicos. Se foi por influéncia de um lider de opini&o ou por outra razo.

Diante deste cenario, esta pesquisa buscou analisar e confirmar este assédio

e seus efeitos nas condutas dos médicos e residentes.

Das quatro entrevistas, trés apontaram um tratamento diferenciado aos

meédicos de alto potencial prescritivo ou lideres de opiniao.

PED cita sua prépria experiéncia profissional como exemplo desta realidade:

Eu acho que, por exemplo, um médico que tem um maior nimero de
atendimento ele é bem mais procurado do que o medico que ndo tem
namero. Entdo, eu aqui, na época que eu nao atendia quase, eu ndo era tao
procurada e, ultimamente, eu realmente tenho uma boa clientela, um
atendimento de massa. As vezes, vocé tem uma boa clientela, mas é
particular, € mais selecionada, e ndo tem tanto movimento. Entdo a gente
sabe que os propagandistas eles vao as farmécias, eles véem as receitas.
“‘Nossa essa médica esta passando...”. Entdo acho que influencia muito a

visita do propagandista por esses médicos, com certeza.
RES inclui os lides de opinido em seu discurso:

Tém. Eu acho que sim, acho que eles recebem mais atengdo, recebem

recursos, inclusive para irem a congressos e varias outras coisas.

Quando questionados a respeito da influéncia destes médicos, principalmente

dos lideres de opinido, as respostas foram divergentes.

Residentes normalmente criam relagbes de aprendizado com seus
preceptores. Visando alcancar patamares mais elevados em suas carreiras, muitos
utilizam o modelo de conduta de seus professores no seu dia a dia. Em alguns
casos, este comportamento ndo se limita ao periodo de residéncia, mas durante

toda a sua carreira. Esta relacdo fica nitida quando a influéncia dos lideres de
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opinido é questionada para RES, que a aponta como sendo algo positiva e

agregadora.

Porque eles sdo mais experientes e eles informam a gente de
desvantagem, de ouvir, como ouvir representantes, nao levar tudo ao pé da
letra, ndo aceitar tudo como uma verdade absoluta, sempre questionar,

interrogar.

Do ponto de vista de um médico mais experiente, como OFT, PED e ORT, o

lider de opinido ndo tem grande poder de influéncia. ORT afirma:

N&o, ndo acredito ndo. Eu acho que isso até € uma coisa até relevante, mas
eu acho que para o médico em relacdo a medicacdo, a meu ver, iSso € uma

coisa que nao funciona muito nédo.

ORT ressalta, também, o papel do representante neste processo de escolha,

mais até do que o do lider de opinido.

Ndo acho que ndo, isso é uma coisa de ficar muito ali, a nivel no
consultorio, entre representante e médico. Isso geralmente acontece muito
em consultérios, ndo em hospitais, onde vocé tém muitos residentes,

estagiarios, consultério € uma coisa mais off.

Para PED, alguns médicos sédo influenciados, porém isto € uma questéo de
personalidade.

Com certeza. Légico, tudo depende da personalidade de cada médico. Eu
sou uma pessoa que nunca deixei me influenciar porque o lider de opinido
esta dizendo que eu devo usar isso, eu sempre vou buscar e tirar as
conclusdes por mim mesmas, mas que a maioria dos colegas eles tem

influencia, tem.

A maneira como esse assédio ocorre é tema constante de discussdes entre
médicos e autoridades regulatérias locais. ORT cita uma situacdo considerada

comum:

E a gente sabe disso em off, que o representante vai, bota uma televisdo no
consultorio, da um brinde pro médico. Entdo isso que a ANVISA esta

segurando muito, mas isso ainda existe muito e vai continuar existindo.
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No discurso anterior de RES, além de beneficios monetarios ou que estejam
em desacordo com as regulamentagdes da ANVISA, os congressos sao comumente

oferecidos a estes profissionais.

4.3. Freguéncia

A frequéncia de visitacdo dos representantes aos médicos é tida como uma
importante varidvel na definicdo das estratégias de marketing das empresas do
setor. Para cada perfil ou potencial prescritivo, é definida uma freqiiéncia adequada
de contatos. Este trabalho analisou o tema através do questionamento da influéncia
que esta estratégia tem na pratica clinica dos médicos, mais especificamente no

habito prescritivo.

Apesar de também existirem alguns questionamentos a respeito do nimero
ideal de visitas ou do intervalo entre estas, em nenhuma das entrevistas isto foi
abordado. Entretanto, veio a tona o conflito entre o representante e o paciente. Este
problema muitas vezes gera desconfortos tanto para o representante quanto para o
médico. Para ORT, além de conscientizar os pacientes do papel do representante no
consultério, conforme citado anteriormente, a definicdo de uma freqiiéncia ou horéario

de visitacdo adequado € importante para tornar esta relacdo mais harmoniosa.

Mas, na clinica privada, os pacientes ficavam muito zangados quando o
representante chegava, porque acha que atrasa o atendimento e fica
demorando muito. Entdo, no consultério eu fago sempre da seguinte
maneira, eu peco sempre que eles me visitem sempre no inicio do
consultorio, para ndo atrapalhar muito e que dividam entre eles, mas que

comecem sempre no inicio do consultorio.

Para todos os entrevistados, a visitagdo foi considerada como um fator de
relevancia para a pratica clinica, porém ndo de influéncia direta, apenas para a
lembranga da marca. PED vai mais fundo e afirma, através de seu discurso, que a
propaganda é uma maneira eficiente de lembrar o médico de uma determinada

medicac¢ao dentre tantas disponiveis no mercado.
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Eu acho que é como todo propagandista fala, a Coca Cola até hoje faz
propaganda, entdo agua mole pedra dura tanto bate até que fura. Entdo eu
acho que tem sim, até porque o médico mais velho, estou me incluindo
nisso, realmente tem que ter uma lembranca constante porque é muita

coisa para a gente gravar. Eu acho que é importante sim.

ORT compartilha deste posicionamento quando cita um ditado popular para

corroborar a respeito do questionamento:

Tem um ditado que a gente fala muito: “quem n&o é visto ndo é lembrado”.
Entdo, se tem uma medicagdo que o representante ndo vai la frisar, mostrar

iSSO pra vocé, as vezes, muitas vezes, vocé esquece.

Em alguns casos, a freqiéncia também se torna uma ferramenta para
fortalecer a relacdo entre médico e representante, reforcando o conceito de Kotler e
Keller (2006) de que, com clientes de alto potencial, uma presenca mais frequente e
diferenciada € importante para criar confianca nos servicos que podem ser
prestados. A visitacdo, além de lembrar a marca, tem um papel de trazer prestigio ao
meédico mais assediado. Para RES, mesmo afirmando sua baixa visitacdo, percebe o
vinculo entre representante e meédico como resultado direto da frequéncia na

visitagao, criando, inclusive, lagos de amizade entre ambos.

A minha freqiiéncia ndo é tdo grande, mas eu acredito que sim. Quanto
mais o representante va, eu acho que ele cria um vinculo com aquele
médico e vocé vai confiando mais nele e aceitando mais no que ele vai te

falando.

4.4. Fatores de influéncia

O relacionamento a entre indastria farmacéutica e o médico € baseada na
utilizacéo de estratégias de marketing e suas ferramentas. Neste estudo, observou-
se, através da analise da literatura, que existem algumas praticas consideradas
comuns neste contexto. Dentre estas acdes, destacam-se 0s patrocinios para
eventos, venda pessoal, através da visita médica e relacionamento, e promocional,

através da entrega de brindes, materiais cientificos, amostras gratis ou jantares e
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encontros. Esta pesquisa confirmou a utlizacdo frequente destas ferramentas,

porém ainda € seu objetivo avalia-las e medir suas efetividades diante do médico.

Através desta pesquisa, foi possivel observar que a percepcdo sobre a
ferramenta mais eficaz diverge de acordo com o perfil de médico, portanto ndo ha,

inicialmente, uma estratégia que possa ser classificada como a de maior influéncia.

Um fato unanime foi o posicionamento ou o descaso dos médicos em relagéo
aos materiais estritamente promocionais, ou “visual aids”. Mesmo sendo
frequentemente utilizados pelos representantes, esta ferramenta foi considerada
incbmoda ou nao foi citada como um fator de influéncia. Para ORT, a importancia
destes impressos € baixa, pois muitas vezes divulgam mensagens fora da realidade

do paciente, sendo motivo de descarte.

Agora, o0 que eu falo dos papeis é que as vezes eu falo que vou colocar na
gaiola do passarinho. Sabe aqueles panfletinhos com uma gracinha
qualquer, mostrando uns comprimidinhos mais assim, mais assado, aparece
uma mulher toda elastica, isso aqui melhorar sua contratura muscular, isso

eu acho uma besteira e geralmente eles perdem a no¢ao.

O patrocinio para congressos médicos € uma das praticas eticamente mais
guestionaveis da industria farmacéutica. Assim como muitos médicos, PED
reconhece a importancia da atualizacdo médica como fator de influéncia,

ressaltando o papel dos laboratérios neste processo.

Congresso médico. Eu acho que em vez de brinde, em vez de dar viagem a
passeio, que eu sei que muitos colegas tém, eu acho que o laboratério tinha
que se preocupar era em fortalecer a atualizacdo do médico. Eu acho
assim: 0 médico ganha e, se para de trabalhar, ele para de ganhar e ainda

vai gastar para se atualizar.

Os lideres de opinido, além do assédio para disseminar os conteudos de
interesse dos laboratérios através de aulas promocionais em jantares ou outros
encontros, também sao beneficiados com passagens, hospedagens e outros

incentivos. Para RES, esta pratica é bastante evidente:

Eu acho que sim, acho que eles recebem mais atencéo, recebem recursos,

inclusive para irem a congressos e varias outras coisas.
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Além da atualizacédo cientifica, através da entrega de artigos ou estudos, ORT

ressalta a importancia das amostras como influenciador na pratica clinica.
Acho que a amostra esta em primeiro lugar e material cientifico.

As amostras sdo utilizadas como uma forma de fazer o médico testar a
medicacéo e facilitar o inicio do tratamento. Além deste papel, estas sdo utilizadas
também como lembranca de marca, fazendo com que o médico tenha contato com o

produto mesmo na auséncia do representante.

Ainda para ORT, a amostra serve também como uma maneira de compensar
0 tempo gasto com a visita do representante, que poderia ser destinado a atender
um paciente. Para o médico, a entrega de amostras beneficiaria o paciente, fazendo

a visita valer a pena.

Eu acho que ele tem que apresentar a medicacdo, acho que ele tem que
estar ali para apresentar, para te mostrar, para te lembrar muitas vezes, e
eu acho que em troca disso, até pelo fato do paciente estd ali esperando,
coitadinho, eu acho que tem isso de vocé dar em troca uma amostra para o

paciente.

O médico ainda ressalta a importancia de beneficiar o paciente como fator de
marketing pessoal com os médicos e pacientes. Situacdes como coffee-breaks e
entregas em massa de amostras séo utilizadas para aproximar os representantes da

classe médica e melhorar sua imagem diante dos pacientes.

Por exemplo, vocé faz o dia do remédio. O representante te leva uma
porcao de amostras gratis, te d4 para algum paciente que vocé precise e ali
fica um biscoitinho, um coffee break, e vocé faz o dia do remédio. Entéo
vocé beneficia os pacientes e eles gostam disso, eles gostam dessa
atencdo. Tudo que é muito diferente, eles gostam. Eles gostam dessa
atencao.

s

Ao contrario dos outros entrevistados, OFT € descrente a respeito da

influéncia das a¢des de marketing da industria farmacéutica.

Eu acho que nada, o brinde ou patrocinar um congresso, isso ndo influencia

o receituario médico, sinceramente.
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4.5. Etica

A ética se torna objeto desta pesquisa ao se constatar a influéncia do
marketing na pratica clinica do médico e nos medicamentos que serdo prescritos
aos pacientes. Diante desta situacdo, torna-se necessario discutir se as decisdes
tomadas pelos médicos em relacdo ao seu receituario sédo validas ou ndo. Levando
em consideracdo a influéncia dos laboratorios, € possivel questionar se 0s
tratamentos atualmente utilizados e considerados como padrdo sédo realmente
benéficos aos pacientes ou se sdo apenas vantajosos comercialmente para o0s
laboratérios. Através da pesquisa, foi possivel perceber que, em alguns casos, 0s
tratamentos estdo longe de serem considerados ideais. ORT reconhece esta
situacdo e demonstra conhecimento sobre as acBes tomadas para evitar estas

praticas.

Eu acho que, infelizmente, existe ai um comércio por tras disso, isso é uma
coisa muito chata, a gente sabe que existe, mas acho que a ANVISA esta

tolhendo muito isso, essas questdes de quer comprar o médico.

Algumas ac0fes utilizadas pela industria farmacéutica citadas nesta pesquisa
através da revisdo da literatura e das entrevistas possuem relacao direta com a

ética, sendo alvo da seguinte discusséo.

Inicialmente, destaca-se a busca pelo lucro, reconhecida pelos médicos.
Como empresas privadas, os laboratorios possuem objetivos e visam o retorno
financeiro através de suas acdes e investimentos, principalmente pelo marketing de

relacionamento.

Através dos depoimentos, fica claro o papel da troca entre laboratorio e
representante. Confirmando as convic¢gdes de Leal (2005), expostas no referencial
tedrico, as amostras, 0s congressos medicos e, também, a amizade e confianga, séo
fatores que fidelizam o médico, criando um vinculo e, em alguns casos, a obrigacao

de prescrever certa medicagéo.

Esta relacé@o de troca, em alguns casos, ndo se mostra através de cobrangas,
mas sim através do proprio interesse do médico em tirar proveito dos beneficios que

esta parceria proporciona. PED demonstra ter conhecimento desta pratica:
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A gente sabe de colegas que usam placa, pinos e parafusos que a gente

sabe que ganham um percentual em cima disso.

Em outros casos, a cobranca é explicita e bem estabelecida. Os beneficios
sdo claramente determinados e dependentes do receituario do médico, como ilustra

ORT em seu depoimento.

Alguns oferecem coisa em troca de receita, como, por exemplo: “olha so6, se
a senhora me der 50 receitas de tal remédio até o final do més, eu boto uma

televisdo nova no seu consultério.”

Mesmo quando ndo ha um acordo definido, a utilizacdo constante de uma
medicacdo torna-se um vinculo entre o representante e o médico, passivel de
cobranca e questionamento quando interrompido. ORT demonstra indignacdo ao

comentar este fato.

Ele ligou para me cobrar. “Mas por que esta acontecendo isso, isso e isso?”
Eu falei: “N&o, ndo é isso, eu ndo sou uma meédica exclusiva que usa o
alendronato, eu também tenho direito de usar outras drogas.” Ndo gostei

disso.

Ao contrario da questao financeira, ndo foi mencionado o papel da amizade
no relacionamento entre médico e representante. Entretanto, é sabido que uma
maior aproximacao entre ambos resulta em maior possibilidade ao médico para
ministrar palestras e difundir seu nome para os colegas, aumentar o fluxo de
pacientes no consultério e trazer outras vantagens, como maior nimero de amostras
gratis, brindes e outros presentes, e patrocinios para congressos. Mesmo sendo um
importante fator de influéncia constantemente utilizado pelos laboratérios, esta

diferenciacado no tratamento € eticamente questionavel.

Apesar de reconhecerem estes desvios de conduta por parte dos médicos e
laboratérios, nenhum dos entrevistados considerou as acfes de marketing da

industria farmacéutica como antiéticas, conforme brevemente citado por OFT.
N&o, ndo considero como antiética.

As auditorias, também discutidas neste estudo, sdo alvo de discussao,

principalmente no que tange a invasao de privacidade. Estas, no ponto de vista dos
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médicos entrevistados, sao validas, pois partem do principio que, se a intencdo das
empresas € ter lucro, estas devem saber onde investir, confirmando o exposto por
Hegel, citado através de Weber T. (1999, pg. 102-103) no referencial tedrico. Desta
forma, se a intencao é ética, a acdo também se apresenta desta maneira aos olhos

dos médicos, conforme citado por ORT.

Acho que todo mundo tem direito de verificar como andam as suas vendas,

mas nao ficar coagindo médico.

Por outro lado, ao violar o codigo de ética médica, ou seja, 0 segredo e a
privacidade entre médico e paciente, esta ferramenta se torna instrumento de
cobranca e pressdo sobre os auditados. Diante desta pressdo, 0s prescritores
podem ter seu comportamento alterado, prejudicando sua capacidade em identificar
o melhor tratamento para cada perfil de paciente, resultado em uma possivel

ameaca a saude destes.

5. CONCLUSAO

5.1. Consideracgdes finais

A influéncia das acdes de marketing da industria farmacéutica na pratica clinica
do médico ficou comprovada na pesquisa. Esta realidade implica a utilizacdo de
diferentes investimentos e canais de comunicacdo com os médicos, como venda
pessoal, venda promocional, patrocinios para congressos, amostras, auditorias de

mercado, entre outros.

Apesar de, em alguns casos, haver opinides contrarias, as ferramentas citadas
acima possuem um alto grau de influéncia sobre o receituario do médico. Ainda
assim, a utilizacdo destas muitas vezes vai de encontro com o conceito de ética. E
possivel observar o papel mercadolégico e a eficacia dos patrocinios e apoios
financeiros ao médico, porém suas consequéncias também sao evidentes, explicita
ou implicitamente. A aceitacdo destas acdes por parte dos médicos representa o
inicio de uma relacdo de troca, as vezes deturpadora dos padrdes prescritivos e de
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conduta. Ferramentas como amostras gratis, materiais promocionais e cientificos e,
também, venda pessoal também séo consideradas praticas de influéncia, cada qual
com seu nivel de importancia de acordo com o perfil do médico. Mesmo estas,
podem distorcer a conduta médica e, consequentemente, afetar a saude do
paciente. De certa forma, a comprovacao de que ha uma influéncia dos laboratérios
nas escolhas dos médicos ja € eticamente questiondvel, visto que os interesses

individuais nem sempre estao alinhados com o interesse coletivo.

E importante destacar a segmentacdo e escolha dos médicos que devem ser
visitados com maior frequéncia e receber mais atencdo. Através deste filtro, os
laboratorios medem e transformam a visita do representante em retorno financeiro,
através do numero de receitas auditadas dos médicos visitados. Através destas
estratégias de marketing, as empresas privilegiam médicos de alto potencial
prescritivo, bem como profissionais que exercam um nivel elevado de influéncia

sobre outros médicos, seja cientifica ou politicamente.

Apesar de serem alvo de grande assédio pela industria, os médicos
considerados lideres de opinido ainda tém seu papel questionado, como foi possivel
observar nesta pesquisa. A utilizacdo constante destes disseminadores de
informacao por parte das empresas se tornou tdo comum que, atualmente, suas

aulas e condutas chegam a ser questionadas por outros médicos.

5.2. Limitacdes do estudo

Pela escassez de informagdes e trabalhos que abordem o tema estudado nesta
pesquisa, foram encontradas algumas dificuldades para criar uma base concisa para
a fundamentacéo tedrica. Do ponto de vista das entrevistas, houve dificuldade em
encontrar médicos dispostos a conceder entrevistas, muitas vezes por

indisponibilidade de horario.

5.3. Sugestado de pesquisas futuras
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Recomenda-se que seja aprofundada a pesquisa sobre este tema, a fim de
analisar o ponto de vista de médicos de diferentes perfis, como residentes, médicos
com maior experiéncia e lideres de opinido. E indicada também a utilizagco do ponto
de vista do representante do laboratério sobre sua relacdo com os meédicos e
percepcao sobre a eficacia das acbes de marketing analisadas nesta pesquisa. A
discussdo mais a fundo do tema podera ser Gtil para criar um modelo ideal de
relacdo entre inddstria farmacéutica e médico, a fim de reduzir as condutas

antiéticas e aumentar o comprometimento com a saude do paciente.
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ANEXO 1- Entrevista com Pediatra (PED)

Perfil do entrevistado:
Especialidade: Pediatria, homeopatia e neonatologia

Atendimento: Barra da Tijuca e Copacabana

Gabriel Leibel: Vocé recebe visita de representantes no seu consultorio?

PED: Recebo bastante aqui na Barra, em Copacabana € menos porque o meu

horario 1& é mais restrito e eu restrinjo realmente as visitas la.

Gabriel Leibel: Como € que vocé define o relacionamento entre 0 médico e o

representante?

PED: Eu acho um relacionamento até muito bom, principalmente com
propagandistas mulheres, a gente tem uma boa relagdo, até porque pediatra
também é uma especialidade que todo propagandista gosta de visitar, porque
atende melhor, tem mais dialogo. Entdo, eu tenho um relacionamento muito bom

com eles, até de amizade.

Gabriel Leibel: A parte de representante mulher é por vocé ser uma mulher ou tem

algum outro motivo diferente?

PED: Talvez facilite isso, que elas sabem direitinho a hora que elas podem se
estender mais na propaganda, ela ja sabe que quando o consultorio ta cheio elas

vao mais rapido, sdo mais sensiveis, para o proprio sexo.

Gabriel Leibel: O papel que o representante representa nessa relacdo, como € que
vocé define isso? Como € que seria 0 papel ideal, caso eles ndo exercam o papel

ideal para vocé atualmente?



PED: Eu acho que o papel dos representantes nos consultérios, eles sédo
importantes, até porgue, muita das vezes, o médico ndo tem tempo habil para se
atualizar, principalmente em medicacdo, que € uma coisa que muda toda hora, &
uma coisa que tem varios nomes. Entdo, eu acho que o papel é importante, desde
gue, eu sempre prezo isso, eles saibam atuar na hora certa e saibam entender que o
médico vai ter hora em que o consultério vai estar cheio vocé tem que ser mais
rapido, vai ter hora que o consultorio vai estar mais vazio e eles podem ser mais
prolongados. Eu acho uma funcdo bem importante a deles, até para atualizar o
médico que ndo tem tempo de ir a congressos, de ficar lendo na internet, porque
chega em casa cansado.

Gabriel Leibel: Entdo, indo mais nessa parte de atualizacdo, de informacéao, existe
alguma outra maneira que vocés busquem conhecimentos, informacdes sobre

medicamentos ou ficam s6 na dependéncia dos representantes?

PED: Nao, ndo fica s6 na dependéncia dos representantes ndo, mas que o
representante tem um papel importante nisso, sim. E aquilo que eu falei, muitas das
vezes a gente ndo tem tempo, hoje o dia inteiro cheio, chego em casa pra buscar a
internet que € um lugar que a gente também usa bastante, as vezes até em
consulta, o paciente vem aqui com uma medicacdo que vocé ndo ouviu ainda falar,
nao teve a propaganda, vocé vai na mesma hora la e busca na internet pra ver pra

qué que é, pra qué que serve.

Gabriel Leibel: Ai uma fonte um pouco mais confiavel seria o proprio representante

do laboratério para dar essas informagdes?

PED: E, sim, é bastante confiavel, mas também, ao mesmo tempo, a gente sabe
gue tem uma inducédo para o remédio daquele laboratério. Mas, como informacéao, o

propagandista faz um papel importante sim.

Gabriel Leibel: Agora indo para outro escopo. Vocé percebe um tratamento
diferenciado para médicos com um maior numero de prescricdes ou para lideres de

opiniao?

PED: Com certeza.



Gabriel Leibel: De que forma?

PED: Eu acho que, por exemplo, um médico que tem um maior niumero de
atendimento ele é bem mais procurado do que o medico que ndo tem numero.
Entdo, eu aqui, ha época que eu ndo atendia quase, eu ndo era tdo procurada e,
ultimamente, eu realmente tenho uma boa clientela, um atendimento de massa. As
vezes, vocé tem uma boa clientela, mas é particular, € mais selecionada, e ndo tem
tanto movimento. Entdo a gente sabe que os propagandistas eles vao as farmacias,
eles véem as receitas. “Nossa essa médica esta passando...”. Entdo acho que

influencia muito a visita do propagandista por esses médicos, com certeza.

Gabriel Leibel: E com os lideres de opinido, vocé acha que além desses médicos
com alto numero de prescricdo, os lideres de opinido, vocé acha que eles tém o
poder de influenciar outros médicos, estudantes residentes com as informacdes que

eles possam levar de um determinado produto?

PED: Com certeza. Légico, tudo depende da personalidade de cada médico. Eu sou
uma pessoa que nunca deixei me influenciar porque o lider de opinido esta dizendo
que eu devo usar isso, eu sempre vou buscar e tirar as conclusées por mim

mesmas, mas que a maioria dos colegas eles tem influencia, tem.

Gabriel Leibel: E quando vocé procura tirar essas conclusées da escolha de um

medicamento, quais sao o0s critérios que voceé utiliza para tirar essas conclusdes?

PED: Os critérios meus, geralmente, o qué que eu faco? Eu faco até uma enquete
minha no consultério. Entdo as vezes a paciente vem utilizando aquela medicacéo e
eu vou perguntar “e ai como é que esta?” se evoluiu bem, ndo evoluiu bem. Entao
as vezes é uma enquete propria minha para tirar a minha conclusdo e muitas das

vezes néo é o resultado esperado como o formador de opinido diz.

Gabriel Leibel: Quando é um medicamento novo ou € um paciente novo que nao
esta fazendo nenhum tipo de tratamento, o que é que vocé considera? Que ai vocé

nao tem um histoérico de utilizacao.

PED: Eu considero a informacgéo que o propagandista vai me dar. Entdo eu vou tirar

meus pros e contras, vou filtrar essa informacdo. Logico, ndo vou acreditar



piamente, vou ver 0 artigo a respeito e vou ver realmente como age esse remédio,

se faz parte da minha selecéo e ai eu texto.

Gabriel Leibel: Além dessas informacbes, a frequéncia da visitacdo dos

representantes influencia na sua decisao?

PED: Eu acho que é como todo propagandista fala, a Coca Cola até hoje faz
propaganda, entdo agua mole pedra dura tanto bate até que fura. Entdo eu acho que
tem sim, até porque o médico mais velho, estou me incluindo nisso, realmente tem
que ter uma lembranca constante porque € muita coisa para a gente gravar. Eu acho

gue € importante sim.

Gabriel Leibel: Além da visitacdo, dentre as a¢des promocionais que a industria faz
como a entrega de brinde, materiais cientificos, promocionais, amostras ou até
congressos meédicos, quais dessas acdes vocé acha mais eficazes em sua opiniao

para conquistar o receituario do médico?

PED: Congresso médico. Eu acho que em vez de brinde, em vez de dar viagem a
passeio, que eu sei que muitos colegas tém, eu acho que o laboratdrio tinha que se
preocupar era em fortalecer a atualizacdo do médico. Eu acho assim: o médico
ganha e, se para de trabalhar, ele para de ganhar e ainda vai gastar para se
atualizar. Eu acho que o laboratério deveria ajudar o médico nessa maneira de agir,
levar para estudo, levar para atualizacdes, esse € o melhor auxilio que o laboratério
faz. Isso eu falo isso para todo propagandista que vem aqui. Em vez de dar brinde
ou dar passeio para bem estar, ndo. Ele devia “O senhor quer estudar, quer ir ao
congresso?”. “Tudo bem, o senhor pode até ir’, colocar isso, agora outras coisas

nao.

Gabriel Leibel: E algumas dessas ac¢des que eu citei anteriormente, vocé considera

alguma antiética? Ou alguma outra que eu ndo tenha citado?

PED: Nao, é que a gente sabe que, infelizmente, existe isso. Ja recebi varias
propagandas aqui oferecendo desconto para a senhora, percentual para a senhora e
isso, para mim, pela minha maneira de ser, me soa mal. Ent&o, isso j& € uma coisa
gue eu nao vou usar, para mim. Eu sei que para outros colegas soam muito bem.

Mas € o que eu digo, depende da personalidade de cada um. Entdo existe



percentual na venda, a gente sabe que existe material médico, a gente sabe que
existe, “a senhora usa isso aqui e ganha um percentual”’, s6 que eu nao ligo para
esse patamar. A gente sabe de colegas que usam placa, pinos e parafusos que a
gente sabe que ganham um percentual em cima disso. Isso eu acho que ndo deve
ser. Acho que a pessoa tem que usar porque acha que o material € bom, ndo usar

porque vai ganhar um percentual em cima.

Gabriel Leibel: A senhora tem conhecimento das ferramentas de auditoria de

receitas? E se tem qual é a sua opinido a respeito?

PED: N&o, ndo tenho conhecimento. Eu sei que as vezes muito propagandista
chega e diz “Doutora vocé é muito conhecida” e eu nem sabia que eu era muito
conhecida na Barra. “Nao, olha a sua receita”. Eu digo: “mas como € que vocés
fazem isso?” Entao, realmente, eles dizem que eles tém um estudo la dentro da
prépria farméacia, que solicita quem prescreve mais esse, quem prescreve mais

aguele.

Gabriel Leibel: Como é que vocé ver isso? Vocé acha que pode ser uma invasao

de privacidade?

PED: Eu acho, eu nédo acho legal até porque vai te induzir. “Oh, a senhora receita
bastante”, quer dizer, eu receito bastante nao foi porque eu quero ficar no top ou
porque quero ganhar alguma coisa por causa disso. Se eu prescrevi aquilo, foi
porque fez a minha cabeca e eu gostei. Agora, infelizmente, nem todos pensam

COmo eu penso.

Gabriel Leibel: Para concluir, vou citar um estudo. Ele foi feito no sul do Brasil, em
2010, com alguns médicos e residentes. Quando eles foram perguntados sobre a
conduta dos representantes, eles apontaram essa conduta como sendo negativa,
porque eles s6 apontavam o lado positivo dos produtos. S6 que quando foram
guestionados mais a fundo, eles também consideram os profissionais como
profissionais confiaveis e que traziam coisas boas como patrocinios para eventos,
congressos e jantares. Como é a sua opinido a respeito dessa dualidade de
comportamento? Por um lado eles ndo sao profissionais confiaveis, mas por outro

levam coisas boas?



PED: E, pois €, sdo bons porque levam para jantar. N&o, eu acho que ndo. Eu acho
que, logico, é a mesma coisa, eu vou fazer propaganda, eu fago homeopatia, vocé
vem se consultar e diz: “Doutora, a senhora acha homeopatia confiavel?”. E logico
gue vou dizer que é confiavel, eu estou vendendo meu peixe. Se eu nao confiasse,
eu ndo estaria fazendo homeopatia. Eu acho que o laboratério tem que dizer que o
dele € melhor, isso ai € marketing, € propaganda. Cabe a mim confiar ou aceitar o
que o propagandista esta me dizendo. Agora, se ele ndo é bom para fazer
propaganda, acho que ndo seria bom para fazer jantares, festas etc. Tanto € que,
quando as vezes o propagandista vem me convidar para alguma coisa, € geralmente
aquele propagandista que eu tenho simpatia, que € uma pessoa que sabe se
comportar, que é uma pessoa gque sabe a hora que pode ficar mais ou ficar menos,
geralmente eu faco questdo de ir nesse jantar. Agora, o que ndo faz eu néo faco
nem questdo, essa mesma reciprocidade. Entdo, para ele, esta dizendo que para ele
propagandista serve sO para dar o jantar. Nessa entrevista esta dizendo que para
eles s6 interessava o lado bom que € jantar e ndo o lado bom que é a atualizacéo

médica.

Gabriel Leibel: Obrigado!



ANEXO 2 - Entrevista com Ortopedista

Perfil do entrevistado:
Especialidade: Ortopedia Oncologica

Atendimento: INTO (Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia), Flamengo,
Centro Médico Barra Shopping, Rede SUS de Nilépolis e clinica privada em

Nil6polis.

Gabriel Leibel: Vocé recebe visita de representantes?
ORT: Sim.

Gabriel Leibel: Em todos os lugares que vocé trabalha ou em algum lugar
especifico?

ORT: N&o, recebo mais no consultério. No INTO, foi vetado esse contato do
representante com o médico nos ambulatérios para ndo atrapalhar o atendimento,
entdo o hospital em si ndo deixa mais o representante entrar, mas na clinica privada
e na rede SUS eu recebo normalmente. Isso € uma coisa do INTO, eles que nao

guerem mais.

Gabriel Leibel: Mas vocé acha realmente que eles atrapalham? Como é que vocé

define o relacionamento entre 0 médico e o representante?

ORT: Na verdade, eu tenho um relacionamento muito bom. Eu acho que eles néo
atrapalham. O que eu acho que se questionava em relacdo, normalmente na area de
saude, por isso eles vetaram isso ai, € que eles atrapalham, o paciente reclama, da
amostra, entdo vocé ndo pode contemplar todos os pacientes com a amostra e
alguns pacientes ficam chateados com isso. Entédo, acho que isso é uma das coisas
qgue atrapalharam um pouquinho. Mas, na clinica privada, os pacientes ficavam

muito zangados quando o representante chegava, porgue acha que atrasa o



atendimento e fica demorando muito. Entdo, no consultério eu faco sempre da
seguinte maneira, eu peco sempre que eles me visitem sempre no inicio do
consultério, para ndo atrapalhar muito e que dividam entre eles, mas que comecem
sempre no inicio do consultério. E depois comecei a explicar para os pacientes que a
presenca deles era uma coisa boa, porque eles trazem umas amostras e depois eu
podia passar isSso para 0os pacientes. Paciente sempre gosta de ganhar uma amostra
gratis, mas ele fica incomodado com a presenca do representante. Entdo mostrei pra
eles que eles ndo ficassem incomodados porque isso para eles € uma coisa

lucrativa, porque eles ganham a amostra.

Gabriel Leibel: E por parte de outros médicos que vocé tenha contato, vocé acha
gue eles compartilham também dessa sua opinido? Como € que vocé imagina que &

0 pensamento da classe médica em relagdo ao representante?

ORT: Olha, isso vai muito de cada colega, de cada pessoa. Eu acho que talvez nem
tantos pensem dessa maneira como estou te dizendo, da minha maneira. Eu acho
que, infelizmente, existe ai um comércio por tras disso, isso é uma coisa muito
chata, a gente sabe que existe, mas acho que a ANVISA esta tolhendo muito isso,
essas questdes de quer comprar o0 médico. A gente sabe que alguns representantes
faziam isso, isso a gente vé cada vez menos. Entdo eu acho que alguns
profissionais recebiam muito a presenca, fazem aquela festa com os representantes
por conta disso, porque iam ganhar alguma coisa em troca. A gente sabe que é uma
coisa gue existia e agora ndo, acho que agora a coisa esta fluindo melhor. Entdo
isso estd melhorando e acho que alguns pensam realmente que nem eu, 0
representante estad ali para beneficiar o paciente e tem uns que acham que
representante € um saco, nédo recebem de jeito nenhum, que ele esta ali para ficar

perturbando, tém diversas opinides.

Gabriel Leibel: O papel ideal dele nessa relacao seria beneficiar o paciente? Como

vocé ver o papel ideal que ele deveria exercer nessa relacéo?

ORT: Eu acho que ele tem que apresentar a medicacéo, acho que ele tem que estar
ali para apresentar, para te mostrar, para te lembrar muitas vezes, e eu acho que em
troca disso, até pelo fato do paciente esta ali esperando coitadinho, eu acho que tem

isso de vocé dar em troca uma amostra para o paciente. Nem todos serdo



beneficiados, porque nem todos podem receber o mesmo remédio, mas acho que é
uma coisa que ajuda. Agora, uma coisa muito chata que eu falo isso para o0s
representante é que eles vém com uma porcado de papel, papel e dizem assim:
“‘Doutora...” e abrem aquela folhinha pra gente e comecam a ter dar aula. Acho que
nao é por ai, j cansei de falar para eles e falo pra eles mesmos, porgue tenho muita
liberdade com os representantes que vao, vem com muito papel, falo isso ndo é uma
coisa legal, fala o negocio decorado, entdo tem representante que ja sabem que eu
nao gosto, entdo eles ja ndo deixam papel, deixam a amostra e a gente vai ajudando

um ao outro. E eu acho que a coisa tem que ser muito clara.

Gabriel Leibel: Vocé falou também da questdo de ensinar, essas coisas. Existe
alguma outra maneira além das informacfes que 0s representantes passam dos
produtos para vocé adquirir conhecimento a respeito dos medicamentos ou de novas

formas de tratamento?

ORT: O qué que acontece, muitas vezes eles entregam para vocé, principalmente
essas medicacbes que sdo lancadas, eles entregam para vocé uma monografia, o
que eu acho uma coisa muito Gtil para vocé conhecer aquele produto. Ele vai te falar
uma parte da cinética da coisa, vai te explicar como funciona a droga, mas eu acho
gue se tem que saber efeitos colaterais, reacdes adversas, as indicacdes, posologia.
Ele vai te falar as informacdes basicas, mas detalhes eu acho que vocé tem que
sentar e tem que ler e muitos médicos ndo fazem isso, a gente sabe disso. Muitos
médicos saem testando a droga no paciente, infelizmente, mas acho que a

monografia € uma coisa muito importante.

Gabriel Leibel: Como vocé adquiriu conhecimento ou informacdes a respeito de

medicamentos?

ORT: Estudar a monografia do medicamento e estudo isso pela internet. Por
exemplo, agora esta sendo lancado um quimioterapico novo que vocé usa para
lesdo maligna, mas que estd sendo testados para algumas lesGes benignas,
algumas células gigantes, e que € um quimioterapico e que 0 paciente responde
muito bem. Entdo, provavelmente, € uma droga que esta em teste e que a gente
esta estudando, estad lendo e € uma coisa que esta entrando. Por exemplo, um

representante que faz a parte de oncologia, ele vai dizer “Olha tem uma droga para



tratar tumor de mama”. Ele ndo sabe se aquilo esta sendo testado, isso € outro tipo

de estudo.

Gabriel Leibel: Entdo a parte de off-label digamos assim, existem outras maneiras

de vocés adquirirem conhecimento que é através de pesquisa?
ORT: E, é através de pesquisa mesmo.

Gabriel Leibel: Vocé estava falando também que alguns médicos ficam felizes de
receber visita de representante porgue vao ganhar algo em troca. Vocé acha que o
tratamento que os representantes déo pra certos médicos € diferenciado de acordo

com o volume de prescri¢cdes ou por eles serem lideres de opinido?
ORT: Dao muita.
Gabriel Leibel: De que forma vocé percebe isso?

ORT: E nitido, e se vocé ndo nota vocé sabe que isso acontece. Entdo, por
exemplo, vocé vé isso muito no consultério. Tém determinados colegas que passam
0 mesmo remédio para todo mundo, igual, igual, igual, vocé ja sabe quando o
paciente mostra a receita para vocé, vocé ja sabe o que ele vai tomar, porque ndo é
uma medicacao que ele goste mais por causa disso, mas provavelmente porque ele
leva vantagem em cima disso. E a gente sabe disso em off, que o representante vai,
bota uma televisdo no consultério, d4& um brinde pro médico. Entdo isso que a

ANVISA esta segurando muito, mas isso ainda existe muito e vai continuar existindo.

Gabriel Leibel: Vocé disse que esses meédicos prescrevem 0S mMesmMos
medicamentos sempre, vocé acha que eles tém o poder de influenciar outras
pessoas a terem essa pratica, como estudantes, residentes ou até mesmo outros

médicos?
ORT: Néao, acho que néo, de influenciarem assim néo.
Gabriel Leibel: E lideres de opiniao?

ORT: N&o acho que néo, isso é uma coisa de ficar muito ali, a nivel no consultério,

entre representante e médico. Isso geralmente acontece muito em consultorios, ndo



em hospitais, onde vocé tém muitos residentes, estagiarios, consultério € uma coisa

mais off.

Gabriel Leibel: Uma grande duvida da induastria farmacéutica é o papel do lider de
opinido e qual o resultado que ele traz para as vendas, para as prescri¢cdes, porque
eles sdo alvo de investimentos, mas que é dificil de mensurar. Vocé acha que eles
tém algum poder de influenciar as pessoas por eles serem lideres de opiniao? Vocé

acredita nisso?

ORT: Nao, ndo acredito ndo. Eu acho que isso até é uma coisa até relevante, mas
eu acho que para o médico em relacdo a medicacdo, a meu ver, iSso € uma coisa

gue nédo funciona muito nao.

Gabriel Leibel: Se ndo h& essa influencia, quais os critérios que vocé acredita que
devam ser levados em conta na hora da prescricdo? A visitacdo do representante

tem alguma influencia? Tem algum outro fator que influencia?

ORT: Tem um ditado que a gente fala muito: “qguem nao é visto ndo € lembrado”.
Entdo, se tem uma medicacdo que o representante ndo vai la frisar, mostrar isso pra
VOCé, as vezes, muitas vezes, vocé esquece. Por exemplo, na ortopedia vocé vai
conversar com muitas pessoas, e vocé tem uma gama de antiinflamatorios e € uma
coisa absurda, € muita coisa, muita coisa. Eu uso muito uns que tem protecao
gastrica e eu acho que sdo medicag¢des que sdo melhores. Tém os diclofenacos que
sdo medicacdes Otimas, mas que ja estdo ficando mais para tras porque causam
muitos problemas gastricos, entdo, muitas vezes, eles pegam esse gancho pra dizer
gue esse remédio € melhor por causa disso, disso e disso, e tem gente que s6 usa 0
diclofenaco. Uma coisa que pesa muito é a qualidade do remédio, isso para mim. E
a qualidade mesmo do remédio, qualidade da empresa, do laboratério. Vocé vé
muitos remeédios ruins, esquisitos. Preco eu acho que € uma coisa muito importante.

Qualidade, preco...

Gabriel Leibel: Vocé que atende em Nilopolis deve ter problema com o preco.

Depende também de onde a pessoa vai ao consultério.

ORT: Exatamente. Depende muito. E acho também que muito vai da tua experiéncia

com aquela droga e com o paciente.



Gabriel Leibel: E a visitacdo como vocé falou também, quem n&o € visto ndo é

lembrado.
ORT: E a visitacdo eu acho que quem nao € visto nao é lembrado.

Gabriel Leibel: Vocé comentou que ndo gosta dos papeis e tal. Dentre essas acoes
promocionais como entrega de brindes, materiais cientificos ou promocionais e
amostras, quais desses vocé acredita que seriam mais eficazes para conquistar um
receituario ou ndo conquistar, mas ajudar mais um médico a lembrar mais do

produto?

ORT: Acho que a amostra esta em primeiro lugar e material cientifico. Agora, o que
eu falo dos papeis € que as vezes eu falo que vou colocar na gaiola do passarinho.
Sabe aqueles panfletinhos com uma gracinha qualquer, mostrando uns
comprimidinhos mais assim, mais assado, aparece uma mulher toda elastica, isso
aqui melhorar sua contratura muscular, isso eu acho uma besteira e geralmente eles
perdem a noc¢éo. Alguns oferecem coisa em troca de receita, como, por exemplo:
“olha so, se a senhora me der 50 receitas de tal remédio até o final do més, eu boto
uma televisdo nova no seu consultorio.” Isso é direto. Comigo eles ndo fazem muito
porque eles sabem que comigo o buraco € mais embaixo. Mas, com esse que eu te
falei que prescreve s6 o0 mesmo remédio, o cara tem a clinica toda montada por
representantes. E ar-condicionado... Isso € uma coisa que acho um absurdo. Agora,
vocé quer beneficiar, uma coisa que eles fazem muito, que beneficia muito o
paciente e que chama o paciente tanto para a clinica, quanto paciente, que € uma
coisa que ajuda o paciente, por exemplo, café da manha, coffee break, mas para os
pacientes. Por exemplo, vocé faz o dia do remédio. O representante te leva uma
porcdo de amostras gratis, te d4 para algum paciente que vocé precise e ali fica um
biscoitinho, um coffee break, e vocé faz o dia do remédio. Entdo vocé beneficia os
pacientes e eles gostam disso, eles gostam dessa atencdo. Tudo que € muito

diferente, eles gostam. Eles gostam dessa atencéao.
Gabriel Leibel: Se beneficia o paciente no final, isso é valido?

ORT: Eu acho que isso é valido, com certeza.



Gabriel Leibel: Dentre essas acdes de marketing como brindes, materiais

promocionais e congressos, existe alguma que vocé considere como antiética?

ORT: Néao, nenhuma. Nao considero. Acho que faz parte.

Gabriel Leibel: Mudando um pouco o escopo, vocé conhece as ferramentas de

auditoria de mercado?

ORT: Conhego sim. Aconteceu até um caso com um representante. Eu tenho muito
paciente benigno, entdo eu uso muito o alendronato e € uma droga cara. E agora
esta surgindo no mercado outra opcdo que ndo é o alendronato, que é o estroncio e
que também acho muito boa. Por muitos anos eu prescrevi esse alendronato e
agora comecei a prescrever 0 outro que € concorrente, ai ele me ligou para saber o
gue estava acontecendo. Por que estava subindo muito o concorrente e ele queria
saber o que estava acontecendo, se eu estava chateada. Falei ndo, porque tem
alguns pacientes que nédo respondem tdo bem o alendronato e eu estou comegando

a usar o estréncio e estou vendo a resposta dos dois.
Gabriel Leibel: Entdo a auditoria vira uma forma de cobranca?

ORT: Exatamente. Ele ligou para me cobrar. “Mas por que esta acontecendo isso,
isso e isso?” Eu falei: “Nao, ndo € isso, eu ndo sou uma médica exclusiva que usa o

alendronato, eu também tenho direito de usar outras drogas.” Nao gostei disso.

Gabriel Leibel: Vocé acha que € uma invasao de privacidade? Que é algo antiético

0 uso dessas auditorias ou faz parte e cabe a pessoa saber lidar com isso?

ORT: Eu acho que faz parte, acho que a pessoa tem que saber lidar, mas nao tem
gue chegar para o médico e cobrar dele, “Ah quero saber por que vocé esta
prescrevendo mais esse € nao mais esse?”, ai acho uma situacao chata. Acho que
todo mundo tem direito de verificar como andam as suas vendas, mas néo ficar

coagindo meédico.

Gabriel Leibel: Agora é a ultima pergunta. Vou citar um exemplo e pedir a sua
opinido depois. Teve um estudo realizado no sul do Brasil em 2010 com alguns

meédicos e residentes e eles apontaram de forma negativa a conduta dos



representantes, como, por exemplo, apontar sé o lado positivo do produto, sé que
quando perguntaram também outras coisas a respeito da relacdo entre eles e o
representante eles consideraram os representantes como profissionais confiaveis e
que traziam coisas boas pros médicos como patrocinios de eventos, congressos e
jantares. Como vocé vé isso? Essa dualidade, essa diferenca? De um lado a parte
da promocéo € vista como algo ruim, mas quando eles d&do algo em troca eles sédo

profissionais confiaveis.

ORT: Eu acho que isso do representante fazer alguma coisa para beneficiar o
médico em relacdo a coisa cientifica eu acho que é valido, eu acho que é uma coisa
gue vale a pena, ainda mais que sao coisas caras e que pra eles ndo € nada. Agora,
0 representante achar que o seu remédio € melhor por conta disso, ai eu discordo.

N&o sei se respondi 0 que vocé estava querendo.

Gabriel Leibel: E respondeu, porque a parte da promocio ela envolve falar dos
pontos positivos, mas vocé acha que eles poderiam também abordar os pontos

negativos para melhorar?

ORT: Mas eles perguntam muito isso para vocé: “Doutora, qual € a sua experiéncia
com a medicagao? Tem alguma coisa que esteja lhe desagradando no remédio?”.
Tem uns que ndo, que chegam e falam que o remédio € a melhor coisa do mundo e

tem outros nao.
Gabriel Leibel: Entdo essa conduta depende muito do representante?

ORT: Depende muito do representante. Tem uns que te dizem que ndo ha nada
melhor e uma coisa que fico extremamente irritante e que tem representantes que
fazem isso é falar mal do outro produto. Eu acho que tem espaco para todos. Mas
vira e mexe VOCé pega um representante que fala mal, ai desse eu ja mudo de
figura. Eu acho que tem espaco para todo mundo. Ficar falando “ah que o produto
de fulano é ruim porque causa isso e isso...” tem que olhar para o seu umbigo, o seu
também pode ser que nado seja isso tudo. Entdo eu acho que tem que olhar para si,
mas é um representante que eu ja corto, estou aqui ndo € para voce ficar falando do

outro, quero que vocé fale do seu remédio, e infelizmente tem alguns colegas que...



ANEXO 3 - Entrevista com Oftalmologista (OFT)

Perfil do entrevistado:
Especialidade: Oftalmologia

Atendimento: Tijuca, Barra e Hospital Cardoso Fontes.

Gabriel Leibel: Vocé recebe visita de representantes da industria farmacéutica?
OFT: Recebo.

Gabriel Leibel: Como é que vocé define o relacionamento entre o médico e o

representante de vendas?

OFT: O representante atua, na parte da oftalmologia, € mais divulgando mesmo os
produtos, para vocé conhecer os lancamentos da industria farmacéutica, e te
lembrando propriamente o que ele representa, qual laboratério, qual medicamento

que ele tem no portfélio, E um divulgador do medicamento.

Gabriel Leibel: Vocé considera esse papel como sendo o ideal ou tem algum outro

papel que ele deveria exercer nessa relacdo?

OFT: Nao, acho um trabalho ideal mesmo, trabalho de divulgacdo. Ele divulga o

medicamento.

Gabriel Leibel: Vocé acha que ele pode prover conhecimento cientifico também

para o médico?

OFT: Nao, de maneira nenhuma. Apenas divulgando a marca comercial, 0s

medicamentos que vao estar disponiveis.

Gabriel Leibel: Como é que vocé busca o conhecimento, informagéo, ndo s6 sobre

o produto, mas também atualizacdo cientifica?



OFT: Congresso médico, livros, revistas cientificas.

Gabriel Leibel: Agora mudando um pouco o0 escopo. Vocé percebe algum
tratamento diferenciado para médicos que tem maior potencial prescritivo ou para

lideres de opinido?
OFT: N&o, na minha area de atuacdo ndo percebo nenhuma diferenciacao.

Gabriel Leibel: Para esses médicos vocé acha que eles tém o poder de influenciar
outros médicos também no habito prescritivo através de aulas ou comentarios de

artigos? Vocé acha que eles tém algum poder de influéncia?
OFT: Nao, influenciar no medicamento A, B ou C, qual prescrever, néo.

Gabriel Leibel: E quais seriam os critérios para vocé definir qual medicamento vocé

usaria para uma determinada doenga?

OFT: A gente usa aquele principio: primeiro ndo prejudicar. Entdo vocé tem que ver

a melhor eficacia, o de menor dosagem, menor custo ao paciente.

7

Gabriel Leibel: A visitacdo do representante € importante também, tem uma

influéncia nesse processo decisério?

OFT: N&o, no processo decisério ndo. A importancia dele €, justamente, divulgar
qual o medicamento a ser lancado, mas nao influenciar vocé na escolha de um

medicamento. E uma propaganda mesmo.

Gabriel Leibel: Na sua opinido, dentre as acfes de marketing da indudstria
farmacéutica como materiais promocionais, brindes, patrocinio para evento, qual
dessas ac¢fes vocé considera mais efetiva na hora de conquistar o receituario de um

médico, ndo no seu caso, mas de uma maneira geral?

OFT: Eu acho que nada, o brinde ou patrocinar um congresso, isso nao influencia o
receituario médico, sinceramente. E um risco influenciar isso, estad sendo muito
discutida essa coisa, a ANVISA proibiu a distribuicdo de brindes, mas eu néo vejo

isso influenciando o médico néo, na prescrigao.



Gabriel Leibel: E essas ac¢des vocé considera como antiéticas ou faz parte mesmo
dessa relagao?

OFT: Nao, nao considero como antiética.

Gabriel Leibel: Vocé tem conhecimento de alguma ferramenta de auditoria de

mercado?
OFT: Eu sei que existem algumas ferramentas dessas.
Gabriel Leibel: Vocé ja teve contato?

OFT: J4, conheco que tem. Eles sabem, justamente, onde prescreve mais aquele
medicamento, mas isso faz parte do mercado. Isso ai é uma industria, e essa
industria tem que ter lucro e tem que buscar mecanismos de como vender mais esse

produto.

Gabriel Leibel: Entdo em sua opinido isso faz parte do mercado?
OFT: Isso faz parte do mercado, isso nao influencia a decisdo do médico.

Gabriel Leibel: Foi feito um estudo no sul do Brasil, em 2010, com alguns médicos e
residentes e quando eles foram perguntados sobre a conduta dos representantes
eles apontaram essa conduta como sendo negativa, porque eles s6 apontavam o
lado positivo dos produtos. Quando foram questionados mais a fundo, eles também
consideram os profissionais como profissionais confiaveis e que traziam coisas boas
como patrocinios para eventos, congressos e jantares. Como VvOcé ver essa

mudanc¢a de comportamento? Essa dualidade em alguns casos?

OFT: Eu néo vejo dessa maneira, de maneira geral a gente ndo enxerga dessa
maneira, que o representante seja confiavel. Eu acho que apenas um trabalho de
divulgacdo que eles fazem. Vocé vai definir qual medicamento pela literatura de

congresso, Vocé vai nunca definir pelo representante qual medicamento € melhor.



Gabriel Leibel: Mas vocé acredita que, em alguns casos, pode ter esse conflito de
interesses entre um médico e um representante? De achar que o representante sé

aborda o lado positivo do produto, mas ele leva também alguns beneficios?

OFT: Ele vai sempre abordar o lado positivo porque € a funcao dele. Ele vai divulgar
e ele quer vender a mercadoria dele. Cabe ao médico discernir isso e ter a sua linha

de conduta.

Gabriel Leibel: Obrigado!



ANEXO 4 — Entrevista com Residente (RES)

Perfil do entrevistado:
Especialidade: N&o possui. Residente.

Atendimento: UERJ, area de anestesia

Gabriel Leibel: Vocé recebe visita de representante no hospital?
RES: Recebo.

Gabriel Leibel: Como € que vocé define o relacionamento entre o médico e o

representante?

RES: Depende do médico. Tem médico que tem abertura, que conversa com 0O
representante numa boa, tém uns que n&o tem muita paciéncia. O meu

relacionamento € bom, eu costumo ouvir.

Gabriel Leibel: Mas qual papel que vocé acredita que ele exerce nessa relacéo? E

educativo?

RES: E um papel educativo, importante para ele poder mostrar pra gente o objetivo

daquele medicamento, os efeitos colaterais, as vantagens.
Gabriel Leibel: Isso s0 se limita ao medicamento ou tem uma abrangéncia maior?
RES: A meu ver € mais em relagdo aquele produto que ele esta trazendo.

Gabriel Leibel: E qual é o papel ideal que ele deveria exercer é esse de sO levar

conhecimento do produto?

RES: De levar o conhecimento do produto e adquirir também o0s nossos para fazer

as mudancas adequadas.



Gabriel Leibel: Como vocé busca conhecimento ou informagcdo sobre os

medicamentos? E s6 através dos representantes ou tem outra maneira?
RES: N&ao, em congressos, internet, livros, artigos, tudo isso.

Gabriel Leibel: Vocé percebe algum tratamento diferenciado para médicos com
maior volume de prescricdo ou lideres de opinido? Vocé acha que esses meédicos
que tém maior potencial prescritivo, que atendem mais pacientes ou meédicos que
séo considerados lideres de opinido, tém um tratamento diferenciado pela industria

farmacéutica? Acha que eles recebem mais atengao?

RES: Tém. Eu acho que sim, acho que eles recebem mais atencdo, recebem

recursos, inclusive para irem a congressos e varias outras coisas.
Gabriel Leibel: E isso, para os residentes, vocé nao percebe?

RES: E para os residentes, a gente esta iniciando, entdo a gente ndo prescreve
tanto e acabam dando menos aten¢do, mas quando a gente pergunta, questiona,

eles sao bem atenciosos.

Gabriel Leibel: Vocé acha que esses médicos que sdo mais assediados pela
industria, eles tém o poder de influenciar vocés residentes, ou estudantes ou até

outros médicos?
RES: Com certeza.
Gabriel Leibel: De que maneira?

RES: Porque eles sdo mais experientes e eles informam a gente de desvantagem,
de ouvir, como ouvir representantes, ndo levar tudo ao pé da letra, ndo aceitar tudo

como uma verdade absoluta, sempre questionar, interrogar.

Gabriel Leibel: Aléem desses conselhos e dessas indicagfes dos médicos, quais sao
0S outros critérios que voceé utiliza e que vocé acredita que sejam os melhores para

vocé escolher um medicamento?



RES: Para mim, procuro informagdes mesmo, a respeito daquele medicamento, dos
artigos, outros médicos que ja usaram, eu tento também usar em algum paciente
gue eu ja conheco para poder ver e conversar com esse paciente, para saber se
teve algum efeito, para poder observar. Nao passar para um paciente e tchau, nunca

mais ver o paciente, se ndo, ndo vou saber como é que teve repercussao.
Gabriel Leibel: E a freqUéncia da visitacdo do representante tem alguma influencia?

RES: A minha freqiéncia ndo é tdo grande, mas eu acredito que sim. Quanto mais o
representante va, eu acho que ele cria um vinculo com aquele médico e vocé vai

confiando mais nele e aceitando mais no que ele vai te falando.

Gabriel Leibel: Dentre as acdes promocionais que a industria faz como a entrega
de brinde, material promocional, artigo, ou até patrocinio para evento, amostra, quais
dessas acfes vocé considera como mais eficazes para conquistar um receituario de

um médico? Tem alguma que vocé considera mais eficaz?

RES: A que eu considero mais eficaz é um artigo publicado, comprovado com valor,
gue me diga sobre aquela droga. Isso para mim, fora os outros materiais, videos,

amostras.

Gabriel Leibel: Para um médico que ndo seja residente, que tenha mais
experiéncia, vocé acha que essas acodes ela tem um impacto diferente do que para

um residente?

RES: Acho que cada pessoa tem uma opinido. Tem gente que pode achar melhor o
material video porque ndo esta a fim de ficar lendo artigo, investigado artigo. Tem
gente que nao gosta de ler artigo, isso vai de cada um eu acho, ndo pela experiéncia

médica em si.

Gabriel Leibel: Vocé considera alguma dessas ac¢des como antiéticas? Por

exemplo, patrocinio para congressos ou amostra?

RES: Eu ndo acho antiético ndo, sinceramente. Tem gente que acha que pagar

congresso € um absurdo, mas eu ndo acho, porque daquela forma o médico vai



conhecer o produto dele, adquirindo informacdo e podendo difundir também as
informagdes do produto.

Gabriel Leibel: Agora mudando um pouco o escopo. Vocé tem conhecimento das

ferramentas de auditoria de receitas?

RES: Nao muito.

Gabriel Leibel: Ndo muito, mas algum contato? Alguma informacéo béasica?

RES: S6 assim de ouvir falar, mas nada muito concreto.

Gabriel Leibel: Vocé ouviu da parte de quem, dos proprios médicos?

RES: Mais do meu pai, que é médico.

Gabriel Leibel: Teve um estudo, em 2010, no sul do Brasil que foi feito com alguns
médicos e residentes e quando eles foram perguntados sobre a conduta dos
representantes eles apontaram como uma conduta negativa, que eles sé abordavam
o lado positivo do produto, s6 que quando foram perguntados mais a respeito dessa
conduta, eles disseram que 0s representantes eram confiaveis e que levavam coisas
boas pros médicos como congressos, jantares, patrocinios para eventos. Como é
que vocé esse comportamento diferente? Essa dualidade, por um lado eles so
apontam os lados positivos, entdo sdo profissionais ruins, e por outro lado sao

confiaveis porque dao congressos?

s

RES: Eu acho que essa maneira de ver o representante, ai sim, & antiética, na
minha opinido. Vocé ndo pode ver o representante que ele é bonzinho sé porque te
da o congresso. Ele esta te levando ali a informagéo para vocé, para mim é adquirir
aquilo e te acrescentar como médico. Claro que vocé vai para 0 congresso néo é sé
para ir la jantar e tal, mas para se informar mais sobre aquele produto, comparar
com outros produtos, usar no seu grupo de pacientes, e mesmo depois dar o retorno
para 0 seu representante, como vinculo mesmo, ver se realmente aquele
medicamento surtiu o efeito que ele falou. “Ah ndo, nao teve, teve um efeito colateral
que vocé nao me citou”. Pro representante deve ser uma informagao importante que

ele vai adquirir, levar para a empresa dele e vai modificar.



Gabriel Leibel: Obrigado!



