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“Quem acredita sempre alcanca”
(Renato Russo)



RESUMO

Neste trabalho investigou-se a motivagdo do médico dermatologista em optar, no
momento da prescricdo, pelo medicamento manipulado ou industrializado. A
pesquisa desenvolveu-se com 62 prescritores dermatologistas que possuem
consultério no bairro Moinhos de Vento de Porto Alegre, através de questionario
baseado na Escala de Likert. Buscou - se verificar se os atributos motivacionais
selecionados pela pesquisa se constituem em fatores motivacionais para 0s
precritores dermatologistas optar no momento da prescricdo entre 0 medicamento
manipulado ou industrializado. Os resultados aqui apresentados foram obtidos
apartir da analise dos resultados sobre a frequencia das respostas recebidas.

Palavra-Chave: Motivacdo. Medicamento. Prescri¢ao.
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INTRODUCAO

A atividade farmacéutica representa no Brasil, uma economia da ordem de 14
bilhbes de ddlares anuais. Desses medicamentos, 80% sdo produzidos pela
indUstria multinacional (SANTOS, 2000). Segundo a Anfarmag — Associacao
Nacional de Farmacéuticos Magistrais existem no Brasil mais de 5.500 mil farmécias
de manipulacdo, elas detém 8% do mercado de medicamentos nacional e

movimentam cerca de R$ 12 milh&es de reais por ano.

Existe uma disputa na atividade farmacéutica entre industria e manipulagéo
qgue se origina dos objetivos concorrentes. A industria farmacéutica costuma
defender-se chamando a atencdo dos médicos a qualidade do medicamento
manipulado, sob o argumento de que, quase sempre, as farmacias de manipulagcéao
ndo apresentam know how e nem qualidade suficiente para a producdo de
medicamentos (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2006).

Em contrapartida, o setor de manipulacdo afirma, segundo Leal, Silva e
Santana (2007), ser consenso entre os farmacéuticos que ja esta criada uma cultura
magistral no mercado farmacéutico e entre a populacdo brasileira, que tem como

base a confiabilidade no setor.

A prescricdo é, na maioria das vezes, feita pelo profissional médico. Ela é o
resultado de uma seérie complexa de decisbes que este profissional vai tomando
durante a consulta, apdés entrar em contato com o paciente. A importancia do
prescritor reside no fato de ser ele o responsavel pela indicacdo de um medicamento
com base na interpretacdo que faz daquilo que o paciente Ihe diz carregando
consigo vivéncias e expectativas que |hes permitem tomar decisbes quanto a
prescri¢cao e uso de determinado medicamento. Neste contato, muitos sédo os fatores
gue podem influencia-lo, tais como caracteristicas que Ihe sédo proprias ou fatores
externos a ele (CASTRO; PEPE, 2000).



10

Existem varios estudos sobre motivacdo, no geral os autores possuem
definicbes semelhantes. Segundo Bergamini (1997) o carater motivacional do
psiquismo humano abrange os diferentes aspectos que sao inerentes ao processo,
por meio do qual o comportamento das pessoas pode ser ativado. Nesse sentido, a
motivacdo do profissional prescritor, ao optar no momento da prescricdo, pelo
medicamento manipulado ou industrializado, possui atribuicbes motivacionais pouco
descritas que poderdo estar relacionadas, por exemplo, com a acessibilidade,
confiabilidade, personalizacdo, preco, qualidade dos produtos, marketing, adeséo do
tratamento por parte do paciente, entre outros atributos motivacionais relacionados a

prescricao.

A partir deste contexto esta pesquisa busca identificar quais os atributos
motivacionais que levam o profissional prescritor dermatologista a optar, no

momento da prescricao, pelo medicamento manipulado ou industrializado.

A escolha da especialidade dermatologia se deve a experiéncia pratica
profissional da autora em uma farmécia de manipulagdo com énfase em dermo-

cosmetologia.

Ao examinar 0os motivos pelos quais os médicos dermatologistas optam no
momento da prescricdo por medicamentos manipulados ou industrializados, este
estudo espera levantar algumas questdes que possam ser incorporadas ao setor
farmacéutico, servindo tanto para a industria farmacéutica como para farmacias de
manipulacdo para o estudo do aumento de esfor¢cos por parte destas empresas para
gue eventuais barreiras ao crescimento deste segmento sejam superadas, com
consequente ganho em qualidade do produto e precos juntos beneficiando o

usuario.
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1 DIMENSOES DO MERCADO FARMACEUTICO NO BRASIL

Segundo dados fornecidos pela Associacdo Brasileira da Indastria
Farmacéutica (Abifarma), ha um faturamento farmacéutico mundial em torno de 300
bilhdes de ddlares, cabendo ao Brasil aproximadamente 14 bilhdes, o que coloca o
nosso pais como o quinto maior mercado mundial. Isto corresponde a 40% do
Continente Latino-Americano e classifica o pais entre os dez maiores mercados
consumidores de medicamentos com uma participacdo de 2 a 3,5% do volume
mundial de consumo (SCHOSTACK, 2001).

A capilaridade farmacéutica no Brasil € enorme. Segundo dados recentes
fornecidos pela Comisséo de Fiscalizacdo do Conselho Federal de Farmécia, o pais
possui 79.275 mil estabelecimentos entre farmacias e drogarias, e aproximadamente
114.370 mil farmacéuticos registrados no Conselho Federal de Farméacia (CFF,
2004). A percepcao da dimensao do crescimento do mercado farmacéutico fica
explicita ao se comparar com os dados fornecidos por Santos no seu artigo “Atencao
Farmacéutica no Brasil”, publicado pela revista Pharméacia Brasileira em 2000.
Naquele momento o autor informava que havia, entre farmacias e drogarias, 58 mil
estabelecimentos e 65 mil profissionais farmacéuticos registrados no Conselho
Federal de Farmacia (SANTOS, 2000).

1.1 AINDUSTRIA FARMACEUTICA

O processo industrial farmacéutico € complexo, vinculando-se as politicas
industrial, cientifica e tecnologica, e de satde. E um processo que exige
investimentos em pesquisa e desenvolvimento, na produgdo e no controle de
qualidade dos produtos, na aquisicdo de substancias, na armazenagem e
distribuicdo dos produtos, etc. Para essas a¢cdes empregam-se alta tecnologia, mao-
de-obra qualificada em diversas fungdes e altos investimentos financeiros, inclusive
em propaganda (BONFIM, 1997).
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Oliveira e Oliveira (2006. p. 2), no intuito de caracterizar o Setor

Farmacéutico, apresentam que este:

E composto pelas indlstrias farmoquimicas - produtoras dos principios
ativos - base na producédo de medicamentos da industria/laboratérios, bem
como pela rede de distribuicdo/operadores logisticos que distribuem os
medicamentos junto as farmacias e drogarias e pelo consumidor final.

A estratégia de crescimento dos laboratérios multinacionais, na década de 90,
baseou-se na exploracdo do dinamismo e do potencial de crescimento do mercado

interno e resultou em expressivo aumento do investimento direto estrangeiro.

Segundo estimativas do setor, o mercado brasileiro de medicamentos em
2005 foi de cerca de 7,7 bilhdes de délares, o que o coloca proximo aos dez maiores
mercados do mundo. Segundo Hernandez e Oliveira Jr. (2006), atuam no Brasil
cerca de 370 empresas que sao responsaveis pela ocupacdo de 47 mil pessoas
diretamente e 120 mil pessoas indiretamente.

Apesar desta aparente pujanca, a industria farmacéutica parece nao ter muito
a comemorar em anos recentes. Da sua posicdo de 7° maior mercado mundial em
1997, o Brasil caiu para a 10° posicdo em 2005. De fato, desde a segunda metade
da década de 90 a industria enfrenta queda generalizada nas vendas e o controle de
precos estabelecido no final de 2000 comprime as margens de lucro do setor
(HERNANDEZ; OLIVEIRA JR., 2006).

1.2 AFARMACIA DE MANIPULACAO

A farmacia de manipulacdo, também conhecida como magistral, € o
estabelecimento de saude onde os medicamentos sdo preparados um a um, por
farmacéuticos e auxiliares, mediante a solicitacdo de um cliente portador de uma
receita do seu médico ou dentista. Os laboratérios das farmécias de manipulagéo
preparam desde florais de Bach até anticonvulsivos e horménios, isto é, eles podem
atuar em praticamente todos os ramos da medicina como Dermatologia
Endocrinologia, Cardiologia, Reumatologia, Geriatria, Medicina Ortomolecular,
Homeopatia, entre outras (BORGES; RIBEIRO, 2007).
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Historicamente, a manipulacdo € uma parte integrante da pratica
farmacéutica. As farmacias existiram, por séculos, e a industria, como é hoje, néo
tem mais de cem anos. Com a implantacdo da inddstria, a manipulagdo em
farmécias diminuim, gradualmente. A decadéncia da farméacia de manipulacao foi um
processo gradual que aconteceu ao longo das décadas de 30, 40 e 50. A partir de
1960 tornaram-se quase inexistentes. Somente na década de 80 iniciou-se um
movimento para que houvesse um resgate da farmécia de manipulacdo e
consequentemente do farmacéutico (SZATKOWSKI; OLIVEIRA, 2004).

De acordo com a Anfarmag (Associacao Nacional de Farméacias Magistrais),
em 2004 as farmacias de manipulacao representavam 8% de todo o mercado de
medicamentos no pais, com um crescimento médio anual de 3%, sendo responsavel
por um faturamento anual de R$ 1,3 bilhdo, ou 9% de todo o mercado de remédios
brasileiro (LEAL; SILVA; SANTANA, 2007).

A manipulacdo de medicamentos compreende um conjunto de operacdes
farmacotécnicas, com finalidade de elaborar preparacfes magistrais e oficinais e
fracionar especialidades farmacéuticas. O processo de manipulagdo compreende a
preparacdo, mistura, processamento, embalagem ou rotulagem de farmaco ou
dispositivo, como resultado de uma prescricdo de profissional habilitado ou pedido
baseado na relagdo prescritor/paciente/farmacéutico, no decorrer da pratica
profissional. Caracteriza-se pelo preparo de féormulas a serem dispensadas na
propria farméacia, para um usuario identificavel e ndo a terceiros (ANFARMAG,
2006).

Ao farmacéutico magistral cabe a responsabilidade em garantir tecnicamente,
tanto ao cliente como ao médico, a preparacado dos produtos farmacéuticos com
individualidade, priorizando que sejam manipulados com total qualidade e
seguranca. Isto garante ao médico que seus pacientes, individualmente, teréo

sempre um atendimento adequado ao diagnadstico.

Entende-se que a Farmacia de Manipulacdo vem sofrendo uma série de
mudancas técnicas, cientificas, cognitivas, criticas e politicas, todas estas em prol da
qualidade do produto final. Consideram-se os grandes avan¢os conquistados com a
implantacdo da RDC 67 (ANFARMAG, 2007), contudo ainda ha muito por se fazer.
Observa-se uma caréncia generalizada de informacdes, mesmo que estas ja

existam e estejam disponibilizadas aos profissionais (MALTA JR. et al., 2001).
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2 A RELACAO DO PROFISSIONAL PRESCRITOR COM A INDUSTRIA FARMACEUTICA E
FARMACIAS DE MANIPULAGCAO

Ha milhares de principios ativos e associacdes no mercado de medicamentos
e novas opcbes sdo oferecidas aos profissionais prescritores diariamente,
dificultando a escolha do medicamento mais adequado para o paciente. A tarefa de
diagnosticar a necessidade terapéutica do paciente e identificar os medicamentos
disponiveis de melhor custo-beneficio requer conhecimentos ndo oferecidos na
formacdo dos profissionais de saude (NISHIOKA; RUMEL; SANTOS, 2006).

A construcgédo racional do arsenal terapéutico, considerando a necessidade do
paciente, a seguranca e a disponibilidade do medicamento, e o melhor custo-
beneficio, pressupdem embasamento na seguranca, eficacia e qualidade do
medicamento. Mas na pratica diaria, a efetividade do medicamento é o que mais
influencia a decisdo do prescritor, que considera critérios que aumentem a adesao
ao tratamento, tais como toxicidade relativa, conveniéncia de administracao, custo e
experiéncia de emprego (NISHIOKA; RUMEL; SANTOS, 2006).

O prescritor tende a ponderar que as fontes de informacéo cientificas de boa
gualidade sé&o aquelas que mais influenciam sua decisdo no momento da escolha
entre prescrever/nao prescrever e qual o medicamento a ser prescrito. Alguns
estudos referem que o contato com colegas, cursos e leitura de periddicos, estao
entre as principais fontes de informacéo utilizadas pelos médicos. Outros autores,
apesar de obterem achados semelhantes, supbéem que as fontes de informacao
oriundas da industria farmacéutica exercem consideravel influéncia, ao menos
subjetivamente, na prescricdo dos médicos (CASTRO; PEPE, 2000).

Enfim, h4 uma multiplicidade de fatores a interferir no resultado de uma
prescricdo, desde a decisdo médica relativa a prescricdo até a ingestdo de cada
dose medicamentosa pelo paciente e os efeitos dai advindos. Quanto melhor é o
processo de producédo de conhecimento a partir das informacdes recebidas no que
concerne aos medicamentos e quanto melhor a interagdo entre prescritor,
dispensador e paciente, mais proximo se esta de alcancar um melhor resultado
(CASTRO; PEPE,2000).
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2.1 AINDUSTRIA FARMACEUTICA

Como qualquer setor empresarial, interessa a industria farmacéutica estimular
0 maximo consumo. Em termos puramente mercadoldgicos, nos setores de
producdo e comercializacdo de medicamentos, interessa a ocorréncia de um
méximo de doencas acompanhadas de um maximo de tratamentos, ou seja, de
"medicalizacdo” (esta inclui a "prescricdo medicamentosa"). Acreditamos ser Obvia a
importancia do papel do médico na cadeia de eventos: consumo de medicamentos —
medicalizacdo — lucros. Interessaria, pois, mesmo sabendo dos mecanismos de
acdo utilizados pelos produtores de remédios para influir diretamente sobre os
consumidores, enfatizar a atuacao sobre os médicos, na tentativa de influenciar seus
habitos de prescricdo (BARROS, 1983).

A industria farmacéutica direciona um investimento especifico ao corpo
médico. Com enorme poder econdmico, oferece grande variedade de incentivos:
promocdo de eventos, gastos com viagens, hotelaria, brindes, livros e panfletos
publicitarios, etc. As empresas monitoram preferéncias, habitos e desejos dos
médicos. O discurso de prioridade a saude e a seguranca dos consumidores, na

verdade, dissimula o principal objetivo: promover a venda de medicamentos.

Embora exista um marketing com objetivo de consumo, especificamente
direcionado a populacdo, cabe ressaltar que o ponto central dessa dinamica €
interferir nas préticas prescritivas dos médicos. O médico acaba, entdo, como o elo
de uma cadeia que articula a industria do conhecimento a garantia de venda dos
produtos farmacéuticos. Esse mecanismo alimenta e fecha o ciclo do poder
econdmico das industrias: de um lado, a profissdo médica “colonizada”, e, de outro,
a sociedade “hiper-medicalizada”. Essas estratégias, além de interferirem no
processo de producdo e aplicacdo de conhecimento médico, comprometem a
avaliacdo da eficacia dos medicamentos, pois envolvem os critérios de credibilidade
atribuidos ao conhecimento apresentado como novo, com suscetibilidade para
substituir condutas vigentes. Tocam em pontos criticos de um processo cuja
complexidade envolve a concep¢do dos médicos sobre a construgdo do saber, pois
a crenca dos médicos na cientificidade do conhecimento e na l6gica biomédica de
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sua aplicacdo é utilizada pela industria a favor de seus interesses de manipulacéo
(MIGUELOTE, 2008).

No periodo entre 1995 e 2005 o investimento em marketing foi o dobro do
investimento em pesquisas, denunciando as taticas estratégicas de marketing
direcionadas aos meédicos. A opinido do meédico sobre um determinado produto
farmacéutico ndo so influencia como determina seu sucesso de vendas. Em funcéo
disso, nos paises em desenvolvimento, 0 médico se transformou no principal alvo

das atividades promocionais das empresas farmacéuticas (MIGUELOTE, 2008).

2.2 AFARMACIA DE MANIPULACAO

As farmacias de manipulacdo representam um espaco de grande atuacao
multidisciplinar, por parte do médico prescritor e 0 elo com o farmacéutico onde
ambas partes contribuem para o sucesso da terapéutica. A férmula magistral
valoriza 0 médico que a prescreve, melhora a relacdo “médico-paciente” e permite
um equilibrio da formula para o paciente que, como pessoa Unica e individual em
sua sintomatologia, nem sempre se adapta a formulacfes j& estabelecidas (MALTA
JR. et al., 2001).

As pesquisas e o0 desenvolvimento de bases farmacéuticas, bem como
material de apoio a classe médica e odontologica, comumente fornecido pelas
farmécias de manipulacéo através de visitacfes feitas por farmacéuticos, tornam-se
referencial, permeando confianca mutua entre os profissionais inseridos na
prescricdo medicamentosa (MALTA JR. et al., 2001). Desta forma torna-se possivel,
segundo Castro e Pepe (2000), a integracdo entre prescritores e dispensadores,
através da combinacdo de conhecimentos especializados e complementares, com

alcance de resultados eficientes, beneficiando o paciente.
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3MOTIVACAO

O estudo da motivacdo é uma busca de explicacbes para alguns dos mais
intrigados mistérios da existéncia humana: suas préoprias acdes. S8o varios 0s
conceitos, seus motivos e causas. A palavra motivacdo pode ser entendida como um
conjunto de fatores que agem entre si e determinam a conduta de um individuo. O
termo motivacdo advém originalmente do latim movere, que significa mover, que
seria um estado interno que da energia, torna ativo ou move (dai o termo) e que
dirige ou canaliza o comportamento em direcdo a objetivos. Para entender o que é
motivagdo, precisamos buscar suas causas, isto €, os motivos que impelem as
pessoas a se comportarem de certa maneira. A motivacao relaciona-se intimamente
com a personalidade do homem e com seu desenvolvimento mental, emocional,
profissional e social (LOPES, 1980).

7

Para Bergamini (1997, p. 37), a motivagdo humana € um assunto muito
complexo, tendo sido abordado por varias escolas de pensamento, gerando as mais
diversas teorias. Segundo essa autora: “As diversas teorias ndo se anulam umas as
outras; pelo contréario, elas se complementam e contribuem para o delineamento de
uma visdo mais abrangente do ser humano enquanto tal, tendo em vista a natural

complexidade que o caracteriza”.

A maneira mais fundamental e Util de pensar a respeito desse assunto
envolve a aceitacdo do conceito de motivacao intrinseca, que se refere ao
processo de desenvolver uma atividade pelo prazer que ela mesma
proporciona, isto €, desenvolver uma atividade pela recompensa inerente a
essa mesma atividade (DECI; RYAN apud BERGAMINI, 1997, p. 33).

Essa forma de considerar o comportamento motivacional destaca a
autonomia pessoal neste processo, pois sao as proprias fontes internas das pessoas
que as levam a acdo e ndo os controles impostos pelo meio externo (BERGAMINI,
1997).

De acordo com Chiavenato (1994), as pessoas sao diferentes no que tange a
motivacdo. As necessidades variam de individuo para individuo, produzindo
diferentes padrdoes de comportamento. Os valores sociais também sao diferentes, as
capacidades para atingir os objetivos séo igualmente diferentes e assim por diante.

Nesse sentido, existem trés premissas que explicam o comportamento humano: o
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comportamento é causado por estimulos internos e externos; o comportamento &
motivado, ou seja, ha uma finalidade em todo comportamento humano; o

comportamento é orientado para objetivos.

Por depender de fatores internos e externos e por ser a acdo de um individuo
relacionada a um objeto, ndo existem processos precisos para sua confirmacao.
Existem, no entanto, combinacdes de atributos que sdo usados em processos de

afericdo da motivagao humana.

3.1 MOTIVACAO PARA PRESCRICAO

A prescricdo medicamentosa € uma ordem escrita por profissionais
habilitados dirigida ao farmacéutico, definindo como o farmaco deve ser dispensado
para o paciente, e a este, determinando as condi¢cées que o medicamento deve ser
utilizado. E normatizada, no Brasil, por Leis Federais e por Resolugdo do Conselho
Federal de Farméacia. H4 também aspectos éticos a serem seguidos descritos no
Cadigo de Etica Médica e Cddigo de Etica da Profissdo Farmacéutica (FERREIRA;
FUCHS; WANNMACHER, 2004).

Segundo o Guia Para a Boa Prescricdo Médica da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), ap0s selecionar o tratamento medicamentoso e escrever a receita, 0
médico deve informar o paciente sobre: (a) os objetivos a curto (ou a longo) prazo do
tratamento instituido; (b) como, quando e por quanto tempo deve tomar o
medicamento; (c) seus beneficios e riscos (intera¢cdes medicamento-medicamento
ou medicamento-alimento, reacdes adversas, intoxicagcdes); (d) procedimentos a
seguir se surgirem alguns efeitos adversos; (e) como guardar os medicamentos; e (f)
0 que fazer com as sobras. Verifica-se, portanto, que o medicamento € um produto

que, acompanhado de informacéo, facilita o seu uso correto (OMS, 1998).
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No caso do processo de motivacdo dos profissionais dermatologistas a opcéao,
no momento da prescricdo, por medicamentos manipulados ou industrializados esta
relacionado a atributos de motivacao interno e externos. A qualidade e quantidade
do consumo de medicamentos estdo sob acao direta da prescricdo, sendo que esta
sofre inimeras influéncias, que vao desde a oferta de produtos e as expectativas

dos pacientes até a propaganda das industrias produtoras (GIROTTO; SILVA, 2006).

3.2 ATRIBUTOS MOTIVACIONAIS

Os individuos podem ter as mesmas necessidades, mas 0s objetivos a serem
alcancados com a satisfacdo dessas necessidades variam. Como foi visto, a
motivacdo é um processo complexo e possui diferentes formas de medicdo. Neste
estudo serd levado em conta uma combinagdo de atributos laborado para este fim.
Assume-se que um medicamento manipulado ou industrializado deve possuir as

caracteristicas que seguem:

> Acessibilidade

Para Vergara (2006), a amostra por acessibilidade seleciona elementos pela
facilidade de acesso a eles. Com relagcédo a acessibilidade dos medicamentos existe
diferencas de acesso no que diz respeito as formulacBes ja estarem prontas a
disposicéo do paciente. O medicamento industrializado, em sua maioria, possui suas
formulacbes ja prontas para dispensacdo, o que ndo ocorre com o medicamentos
manipulados que necessitam primeiro da prescricAdo médica para posterior

preparacao da formula.

> Confiabilidade

A confianca é tida como um fator chave para formacdo e consolidacdo das
redes (AMATO NETO, 2000). No caso deste atributo estaria relacionada a confianca

entre médico-paciente-medicamento para garantia do efeito terapéutico.
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» Personalizacdo Terapéutica

A personalizacdo se refere a medicamentos produzido exclusivamente para
atender a quantidade e a dosagem ideal pra um determinado tratamento
(ANFARMAG, 2000).

» Adesao do Tratamento

Os prescritores devem conhecer farmacotécnica, farmacocinética,
farmacodindmica, farmacogenética e entender a diferenca entre medicamentos
inovadores, genéricos, similares e manipulados, para reduzir erros e aumentar a
probabilidade de cura de seus pacientes (CASTRO; PEPE, 2000).

> Preco

Para o consumidor, preco € a principal razdo para a compra de um ou outro
medicamento. Assim, o prescritor deve conhecer os precos dos medicamentos de
sua lista individualizada, para evitar a ndo adesao do paciente ao tratamento ou a
troca de medicamento pelo paciente na hora da compra com consequentes
resultados terapéuticos fora do esperado (NILSHIOKA; RUME; SANTOS, 2006).

» Qualidade dos Medicamentos

Segundo Nilshioka, Rume e Santos (2006), quando relaciona a qualidade de
medicamentos industrializados aos manipulados diz ser impossivel garantir o mesmo
controle de qualidade de uma industria moderna para um medicamento produzido
artesanalmente. Em contrapartida a ANFARMAG defende o setor magistral dizendo
que possa haver alguma dificuldade no entendimento de preparacdo em pequena
escala, mas com qualidade garantida, a evolucdo de tecnologias permitiu a farmacia
magistral desenvolver métodos que visem minimizar problemas, a partir do controle
de qualidade de matéria-prima, do controle de processos e qualidade em relacdo

aos produtos acabados.
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» Marketing

O prescritor tende a ponderar que as fontes de informacéo cientificas de boa
gualidade sé&o aquelas que mais influenciam sua decisdo no momento da escolha
entre prescrever/ndo prescrever e qual o medicamento a ser prescrito (CASTRO;
PEPE, 2000).
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4 OBJETIVOS

Seguem a seguir 0s objetivos do estudo.

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar quais os motivos que levam os médicos dermatologistas a optar, no

momento da prescri¢do, por medicamentos manipulados ou industrializados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar quais fatores motivacionais influenciam a opc¢ao por medicamentos
manipulados ou industrializados no momento da prescricdo, com 0s
atributos motivacionais acessibilidade, confiabilidade, personalizacéo
terapéutica, adesdo do tratamento por parte do paciente, preco, qualidade

dos produtos, marketing;

- Verificar se os atributos motivacionais selecionados se constituem em

fatores motivacionais para os médicos dermatologistas.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A seguir, serdo relacionados os procedimentos metodologicos que foram

utilizados no estudo.

5.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Esta é uma pesquisa exploratéria e descritiva.

Segundo Cervo e Bervian (2002, p. 69) a pesquisa exploratéria tem a
finalidade de "[...] realizar descricbes precisas da situacdo e quer descobrir as

relacfes existentes entre os elementos componentes da mesma”.

Para os mesmos autores a pesquisa descritiva "procura descobrir, com a
precisdo possivel, a freqiéncia com que um fenébmeno ocorre, sua relacdo e
conexao com outros, sua natureza e caracteristicas" (CERVO; BERVIAN, 2002, p.
66).

5.2 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada com médicos dermatologistas com consultorio
no bairro Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, por meio de roteiro de questionario
dirigido a estes profissionais (ver Apéndice). Foram avaliados atributos motivacionais
para a prescricdo de medicamentos manipulados ou industrializados, como
acessibilidade, confiabilidade, personalizagéo terapéutica, adeséo do tratamento por
parte do paciente, preco, qualidade dos produtos, marketing entre outros citados

pelo profissional.
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Foram excluidos do estudo os médicos dermatologistas com consultério no
bairro Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS que ndo aceitarem participar da

pesquisa.

Foram encontrados 62 dermatologistas a partir de duas fontes: resgistros de
prescricdo encaminhadas a uma farmacia de manipulacdo localizada no bairro
Moinho de Vento e cadastro de um representante comercial da industria

farmacéutica que produz produtos dermo-cosméticos.

5.3 ANALISE DOS DADOS

A Escala de Likert refere-se a uma série de afirmacdes ou assertivas
relacionadas ao objetivo do estudo apresentadas ao depoente, acerca das quais
estes devem apontar se concordam ou nao, bem como o grau de sua concordancia
ou discordancia. Sao atribuidos, entao, escores a cada posicionamento dos sujeitos,
podendo ser, de modo geral, de 1 (para discordancia total) a 5 (para concordancia
total) (COLLADO; LUCIO; SAMPIERI, 1991).

Como forma de melhor avaliar a motivacao para prescricdo do medicamento
manipulado ou industrializado por médicos dermatologistas, a autora procedeu a
uma pesquisa de percepcao em forma de questionario com 19 (dezenove) questdes
fechadas compostas por 5 (cinco) graduacdes de participacdo que compdem a
Escala de Likert, e 2 (duas) questdes abertas onde o entrevistado pdde citar outros
fatores motivacionais de relevancia para prescricdo de medicamento manipulado ou
e industrializado e também sua percepcdo sobre os laboratorios farmacéuticos e

farmacias de manipulacéao.

Neste contexto apds a coleta dos dados os mesmos foram analisados
baseando-se nos escores da Escala de Likert, fornecendo-se com ajuda de planilha

no Excel e percentual de freqiiéncia das respostas.
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O publico pesquisado compde-se de médicos (a) dermatologistas que
possuem consultério no bairro Moinhos de Ventos, na cidade de Porto Alegre, RS. A
pesquisa foi efetuada através da distribuicdo dos questionarios, em envelope lacrado
sem identificacdo do participante, nos consultérios dos mesmos, no periodo de
fevereiro a maio de 2009. Dos 62 (sessenta e dois) questionarios distribuidos aos
entrevistados, 21 (vinte e um) foram devolvidos preenchidos. Seguem as tabelas

com a frequiéncia de respostas obtidas, graficos ilustrativos e comentarios.
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6 RESULTADOS E ANALISE

A seguir, serdo relacionados os resultados e andlise do estudo.

6.1 QUESTOES RELACIONADAS AO PROFISSIONAL PRESCRITOR NO MOMENTO DA
PRESCRICAO

A seguir apresentacdo dos dados obtidos nas questdes relacionadas ao

profissional prescrito no momento da prescri¢ao.

9,5% 4,8% 9.5%

O Muito insignificante
@ Insignificante
@ Indiferente

O Importante

38,1%
38,1% W Muito importante

Grafico 1 - O acesso, em relacdo ao momento da compra, em ter ja disponivel o medicamento é
relevante ao optar entre medicamento manipulado ou industrializado

Pela frequéncia de respostas verificamos um equilibrio entre os que
consideram indireferente e importante o acesso como fator motivacional para opcao
do medicamento no momento da prescricdo. Mas ao analisarmos o percentual de
freqUiéncia do item muito insignificante ao acesso e somando ao item insignificante
temos 14,3% de frequéncia. Relacionando este dado a frequéncia de 47,6% do
somatorio dos itens importante e muito importante podemos afirmar que a maioria
dos médicos dermatologistas considera o acesso ao medicamento fator motivacional
para que no momento da prescricdo optem pelo industrializado ou manipulado. Os
medicamentos industrializados geralmente tem suas apresentacdes a disposi¢cao no

momento do aviamento da receita na farmacia, o que pode ser considerado como
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uma vantagem em relacdo ao manipulado que necessita da producéo individual da
formulacdo, uma vez que é proibido por lei a manutencdo de estoque de

manipulados.

Tabela 1 - A confianca na eficacia do medicamento € um fator muito importante e é levado em
consideracdo para opc¢ao entre o medicamento manipulado ou industrializado

Respostas | Frequéncia %
Muito insignificante 00 00,0%
Insignificante 01 04,8%
Indiferente 00 00,0%
Importante 02 09,5%
Muito importante 18 85,7%
Total 21 100%

A maioria dos entrevistados entendem (85,7%) a confianca na eficacia do
medicamento como um atributo motivacional muito importante no momento da
prescricdo. O resultado final do tratamento com efeito desejado e no tempo
esperado consolidara uma relacdo de confianca entre medico-paciente-
medicamento. Destaca-se que nenhuma resposta considerou insignificante ou muito

insignificante.

Tabela 2 - Personalizacédo terapéutica refere-se a dosagens ndo habituais de medicamentos,
este fator € muito bem analisado ao optar entre 0 medicamento manipulado e industrializado

Respostas | Frequéncia %
Muito insignificante 00 00,0%
Insignificante 01 04,8%
Indiferente 01 04,8%
Importante 07 33,3%
Muito importante 12 57,1%
Total 21 100%

Percebe-se um certo equilibrio no percentual importante e muito importante
no que se refere a personalizacdo terapéutica, revelando que o profissional
prescritor esta atento as necessidades posolégicas ideais para o tratamento e seus
resultados, sendo considerado ao final um atributo motivacional muito importante no

momento da prescricdo e opcéao pelo tipo de medicamento utilizado.
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23,8%

Grafico 2 - A adeséo ao tratamento por parte do paciente em relacdo a posologia é levado em
consideracdo para optar entre o medicamento manipulado ou industrializado

Nesta questdo pela frequéncia das respostas, revela-se a importancia da
adesdo do paciente ao tratamento (23,9%) e a caracterizacdo deste por parte do
prescritor como um atributo motivacional muito importante (38,1%) para a opgao
pelo medicamento no momento da prescricdo. Observa-se, também que 38% dos
entrevistados consideram a adesdo ao tratamento indiferente ou insignificante,
percentual que desperta preocupacdo, pois a adesdo ao tratamento, por muitas

vezes, implica de forma direta nos resultados do mesmo.

Tabela 3 - O pre¢co do medicamento € um dos fatores determinantes para op¢ao entre
manipulado e industrializado

Respostas | Frequéncia %
Muito insignificante 00 00,0%
Insignificante 01 04,8%
Indiferente 04 19,0%
Importante 10 47,6%
Muito importante 06 28,6%
Total 21 100%

O resultado verificado traduz que existe uma preocupacgéo importante com o
fator preco. Isso comprova a preocupacao do prescritor para que o medicamento
seja exatamente o adquirido, ndo ocorrendo trocas em virtude do preco que possam

ocasionar resultados nao esperados no tratamento.
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Tabela 4 - A qualidade com que o medicamento é produzido tanto na escala industrial como
magistral € analisada pelo prescritor para optar entre o0 medicamento manipulado ou
industrializado

Respostas | FreqUéncia %
Muito insignificante 00 00,0%
Insignificante 00 00,0%
Indiferente 01 04,8%
Importante 05 23,9%
Muito importante 15 71,3%
Total 21 100%

Cerca de 71,3% dos entrevistados entendem que a qualidade do produto é
atributo motivacional muito importante para sua prescricdo. A opcao entre
industrializado e manipulado abrange uma analise detalhada dos processos de
producdo que se diferenciam em escala industrial e qualidade padronizada, no caso
dos laboratdrios, e de forma artesanal pelas farmacias de manipulacdo com
preparacdo em pequena escala, mas com processos padronizados que visam a

qualidade do produto.

4,8% 9,5%

14,3% O Muito insignificante
38,1% @ Insignificante
@ Indiferente

O Importante

B Muito importante
33,3%

Grafico 3 - As informacdes e consideragcGes sobre os medicamentos, transmitidas ao
prescritor por visitaces de marketing de produto tanto da industria farmacéutica como das
farmacias de manipulacéo apresentam grande valia para opgao entre o medicamento
manipulado ou industrializado

As informacbes transmitidas por visitacdo médica sdo consideradas
importantes com frequéncia de 38,1%. Em contrapartida, muito profissionais
prescritores consideram estas informacgodes indiferentes (33,33%). Estes resultados
reforcam a preocupacdo que os médicos precisam ter no momento da prescricao
para identificar se as fontes apresentadas sdo de qualidade. Este € um processo

delicado e a frequéncia de respostas deixa claro este aspecto.
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6.2 QUESTOES RELACIONADAS AO MEDICAMENTO MANIPULADO E INDUSTRIALIZADO,
ATRIBUTOS IMPORTANTES PARA SUA PRESCRICAO

Os resultados a seguir

medicamento manipulado e

sdo referentes a questdes relacionadas ao

industrializado,

prescricao e serdo analisados em conjunto.

atributos importantes para sua

Tabela 5 - Acesso

Medicamento Manipulado | Medicamento Industrializado

Respostas | Frequéncia % | Respostas | Frequéncia %
Muito insignificante 01 04,8% 01 04,8%
Insignificante 01 04,8% 00 00,0%
Indiferente 06 28,6% 04 19,0%
Importante 11 52,4% 09 42,9%
Muito Importante 02 09,5% 07 33,3%
Total 21 100% 21 100%

A disponibilidade de acesso do medicamento no momento da procura por

parte do paciente portador da prescricdo é considerada atributo importante (52,4%)

pelo prescritor para a prescricdo do medicamento manipulado. Ao se tratar de

medicamento industrializado este atributo assume ainda mais importancia, com

frequiéncia de 33,3% dos médicos considerando muito importante o acesso para a

prescricdo destes. Destaca-se que apenas 9,5% dos participantes considera o

acesso como atributo muito importante para a prescricdo do medicamento

manipulado, isso pode estar relacionado ao fato de que o medicamento manipulado

precisa de tempo para ser preparado e o0 medicamento industrializado estar

disponivel muitas vezes ja para o paciente no momento do aviamento da receita na

farmacia, com isso o tratamento logo se inicia e ndo ha retardo no tempo e nos

resultados esperados.
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Tabela 6 - Confianca na terapéutica

Medicamento Manipulado | Medicamento Industrializado

Respostas | Frequéncia % | Respostas | Frequéncia %
Muito insignificante 00 00,0% 00 00,0%
Insignificante 01 04,8% 00 00,0%
Indiferente 01 04,8% 01 04,8%
Importante 03 14,3% 05 23,8%
Muito Importante 16 76,2% 15 71,4%
Total 21 100% 21 100%

Para prescricdo de medicamento tanto manipulado como industrializado a
confianca terapéutica é essencial e considerada pelos prescritores dermatologistas,
de acordo com a pesquisa, como atributo motivacional muito importante para opcao
entre medicamento manipulado e industrializado com percentual equilibrado de

76,2% para medicamentos manipulados e 71,4% para industrializados.

Tabela 7 - Personalizacdo terapéutica

Medicamento Manipulado | Medicamento Industrializado

Respostas | Frequéncia % | Respostas | Frequéncia %
Muito insignificante 00 00,0% 02 09,5%
Insignificante 01 04,8% 01 04,8%
Indiferente 01 04,8% 05 23,8%
Importante 10 47,6% 07 33,3%
Muito Importante 09 42,9% 06 28,6%
Total 21 100% 21 100%

A manipulacdo tem como principal caracteristica a preparacdo personalizada
de um medicamento, nas concentracdes e com ativos destinados a determinado
usuario, portador de prescricao realizada por profissional habilitado e provavelmente
por este fato que a personalizacdo terapéutica foi considerada como atributo muito
importante (42,9%) para prescricdo de medicamento manipulado. J& o medicamento
industrializado apresentou 28,6% de frequéncia de respostas para o item muito
importante o que pode estar relacionado com a particularidade da industria ter as
formas e concentracfes farmacéuticas ja definidas como padrdo ndo podendo

ocorrer adequacédo conforme necessidade do paciente.
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Tabela 8 - Adesdo ao tratamento pelo paciente

Medicamento Manipulado | Medicamento Industrializado

Respostas | Frequéncia % | Respostas | Frequéncia %
Muito insignificante 00 00,0% 00 00,0%
Insignificante 00 00,0% 00 00,0%
Indiferente 07 33,3% 07 33,3%
Importante 05 23,8% 06 28,6%
Muito Importante 09 42,9% 08 38,1%
Total 21 100% 21 100%

A adesdo ao tratamento é considerada um atributo motivacional muito
importante para opcao entre medicamento manipulado e industrializado. Os
resultados classificam este atributo como muito importante com frequéncia de 42,9%
para medicamentos manipulados e 38,1% para medicamentos industrializados.
Destaca-se 0 empate entre o0s percentuais (33,3%) no comparativo entre 0s
medicamentos manipulados e industrializados para os que consideram a adesao ao
tratamento como atributo motivacional para prescri¢cdo insignificante. Cabe ressaltar
que a adesdo ao tratamento esta por muitas vezes diretamente relacionada ao

resultado do tratamento.

Tabela 9 - Preco

Medicamento Manipulado | Medicamento Industrializado

Respostas | Freqiuéncia % | Respostas | Frequéncia %
Muito insignificante 00 00,0% 00 00,0%
Insignificante 00 00,0% 00 00,0%
Indiferente 03 14,3% 05 23,8%
Importante 14 66,7% 10 47,6%
Muito Importante 04 19,0% 06 28,6%
Total 21 100% 21 100%

Em relacdo aos cosméticos existem enormes variacdes de precos tanto para
medicamentos manipulados como para industrializados. Este item mostra um certo
equilibrio na freqiiéncia de respostas entre os participantes da pesquisa. Em um
comparativo entre manipulados e industrializados o preco é considerado como
atributo motivacional importante com percentual de 66,7% e 47,6%,

consecutivamente para medicamento manipulado e industrializado.



Tabela 10 - A qualidade do produto
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Medicamento Manipulado

Medicamento Industrializado

Respostas | Frequéncia % |Respostas |Frequéncia %
Muito insignificante 00 00,0% 00 00,0%
Insignificante 00 00,0% 00 00,0%
Indiferente 00 00,0% 00 00,0%
Importante 04 19,0% 01 04,8%
Muito Importante 17 81,0% 20 95,2%
Total 21 100% 21 100%

Ao analisarmos os resultados temos o atributo motivacional qualidade do

produto classificado como muito importante com frequéncia de 95,2% para

medicamentos industrializados e 81% para medicamentos manipulados. Destaca-se

que nenhum dos participantes considerou este atributo como muito insignificante,

insignificante ou indiferente, com percentual zero para todos, deixando explicito de

qgue a qualidade do produto é fundamental para prescricdo de ambos.

6.3 QUESTOES ABERTAS

A vigésima questéo solicitou ao participante se existia algum outro fator para

escolha entre o medicamento manipulado ou industrializado que nao foi citado e

pode ter relevancia para opc¢ao entre o tipo de medicamento.Transcrevemos a baixo

algumas consideracdes registradas pelos médicos (a) dermatologistas.

“A conservacao do produto”

“A auséncia de uma fiscalizacdo consistente e permanente junto a todas as

farméacias de manipulacdo. Como o paciente de posse de uma férmula fica livre para

escolher a farmacia, nem sempre o produto final tem as caracteristicas desejadas

guando da prescri¢ao”

“Confianca no farmacéutico e na finalidade da farméacia (conhecimento)”
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“A prescricdo do medicamento industrializado é mais rapida, geralmente. Nem
todas as farmacias de manipulacdo dispdem de todos o0s principios ativos
dificultando a compra pelo paciente”

A vigésima primeira questao solicitou ao profissional prescritor sua percepcao
sobre os laboratérios farmacéuticos e farmacias de manipulacdo. Transcrevemos a

baixo algumas percepcdes registradas pelos entrevistados.

“Os laboratérios farmacéuticos tem, em tese, uma maior fiscalizacdo de parte
da ANVISA. Além disto, possuem processos de producdo de medicamentos que sao
mais confiaveis, quanto a reprodutividade e a durabilidade”

“Acho que ambos tém lugar no mercado. N&do gosto de prescrever medicacao
oral para manipular, prefiro industrializado. Ja nas medicag¢des topicas, manipulacao

pelo custo ser mais acessivel”

“Laboratérios: procuro prescrever produtos sérios e éticos. Farmacia de
manipulagdo: melhor indicar a farmécia pois assim saberemos onde o produto esta

sendo feito, por alguém de nossa confianca”

“Muita diferenca entre as farmacias de manipulacado, sendo algumas 6timas e

outras péssimas”

“Maior uniformidade em termos de qualidade nos laboratérios e menor nas

farmacias de manipulacéao”
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se, através da analise dos resultados, que a opcao pela prescricao
do medicamento manipulado pelo médico dermatologista depende de atributos
motivacionais analisados como importantes para sua prescricdo como acesso ao
medicamento (52,4%), personalizacdo terapéutica (47,6%) e preco (66,7%),
podendo estas freqiéncias serem observadas, consecutivamente, nas Ttabelas 5, 7
e 9. Outros atributos questionados como confianca terapéutica (76,2%), adesao ao
tratamento (42,9%) e qualidade do produto (81%) sdo considerados como de muita
importancia no momento da prescricdo para opcao pelo medicamento manipulado e

podem ser bem visualizados, consecutivamente, nas tabelas 6,8 e 10.

Ao analisar os resultados da pesquisa em relacdo ao medicamento
industrializado e aos atributos motivacionais que podem levar a sua prescricao,
constatamos que é de grande importancia a confianca terapéutica (71,4%), a adesao
ao tratamento por parte do paciente (38,1%) e a qualidade do produto (95,2%),
como mostram, consecutivamente, os Graficos 6,8 e 10. Outros, como acesso
(42,9%), personalizacdo terapéutica (33,3%) e preco (47,6%), sdo classificados
como atributos motivacionais importantes pelos prescritores dermatologistas para
opcdo pelo medicamento industrializado no momento das prescricdes, podendo

estes resultados serem observados, consecutivamente nos Graficos, 5, 7 e 9.

Tendo em vista a analise dos resultados obtidos chega-se a conclusédo de que
0s atributos motivacionais selecionados pela pesquisa, como acessibilidade,
confianga terapéutica, personalizacdo terapéutica, adesdo ao tratamento pelo
paciente, preco, qualidade de producdo e marketing influenciam na opcéo por
medicamento manipulado ou industrializado no momento da prescri¢cdo constituindo

se, assim, como fator motivacional para prescricdo dos médicos dermatologistas.

Os fatores valorizados ndo s&o definidores de uma preferéncia por
medicamentos manipulados ou industrializados, ja que os fatores valorizados as

vezes se aplicam a produtos manipulados, outras a industrializados.
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Para um estudo futuro, pode-se aplicar esta mesma pesquisa para se saber
qual a percepcao do paciente em relacdo a opcao pelo medicamento manipulado ou
industrializado, no momento da compra, com isso se tera uma analise completa para
0 setor magistral e laboratoérios farmacéuticos podendo se tracar um programa de
gestdo que tenha como objetivo qualificar o setor farmacéutico que podera dessa
forma atender cada vez melhor as exigéncias tanto dos profissionais prescritores

como as dos consumidores.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA O QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS MEDICOS

DERMATOLOGISTAS

O questionario apresentado a seguir destina-se a mensurar 0s atributos

motivacionais para prescricdo de medicamento manipulado ou industrializado por

médicos dermatologistas, no momento da prescricao.

Avalie cada questdo separadamente, conforme a escala apresentada, na

qual, o 5 significa muito importante e 1 muito insignificante, assinlando com X a sua

opcao.

ESCALA DE RESPOSTAS

1 2 3 4 5
Muito . , Muito
i Insignificante Indiferente | Importante
Insignificante Importante
ESCALA
Questdes relacionadas ao profissional 1 > 3 4

prescritor no momento da prescricéo.

1) O acesso, em relacdo ao momento da compra, em
ter j& disponivel o medicamento é relevante ao
optar entre 0 medicamento manipulado ou

industrializado.

2) A confianca na eficacia do medicamento € um fator
muito importante e é levado em consideracao para
a opcdo entre o medicamento manipulado ou
industrializado.

3) Personalizacdo terapéutica refere-se a dosagens
nao habituais de medicamentos, este fator € muito
bem analisado ao optar entre o medicamento
manipulado ou industrializado.

4) A adeséo ao tratamento por parte do paciente em
relacdo a posologia é levado em consideracao para
optar entre 0 medicamento manipulado ou
industrializado.

5) O preco do medicamento é um dos fatores
determinantes para opcdo entre manipulado e
industrializado

6) A qualidade com que o medicamento € produzido
tanto na escala industrial como magistral é
analisada pelo prescritor para optar entre o
medicamento manipulado ou industrializado.

7) As informacbes e consideracbes sobre os
medicamentos, transmitidas ao prescritor por
visitacbes de marketing de produto tanto da
industria farmacéutica como das farmacias de
manipulacdo apresentam grande valia para opcéo
entre o medicamento manipulado ou industrializado




41

Questdes referentes ao medicamento manipulado, Escala
atributos importantes para sua prescri¢ao 1 2 3 4 5
1) Acesso

2) Confianca na terapéutica

3) Personalizacdo terapéutica

4) Adesdo ao tratamento pelo paciente
5) Preco

6) A gualidade de producéo

Questdes referentes ao medicamento Escala
industriazado, atributos importantes para sua

prescricéo 1 2 3 4 5
1) Acesso

2) Confianca na terapéutica

3) Personalizacdo terapéutica

4) Adeséo ao tratamento pelo paciente
5) Preco

6) A qualidade de producédo

Existe algum outro fator que néo tenha sido citado, que no momento da
prescricdo pode ter relevancia para opcdo entre medicamento manipulado ou

industrializado? Quais?

Qual a sua percepcdo como profissional prescritor sobre os laboratorios

farmacéuticos e farméacias de manipulagdo?



