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RESUMO

As ciéncias sociais tém pesquisado ultimamente com grande interesse o fenomeno da
prescricdo de medicamentos, visto que neste processo a decisao pela compra ndo ¢ feita pelo
consumidor final. Por meio de uma pesquisa do tipo survey, obtivemos respostas de 270
oftalmologistas sobre suas avaliagdes de 15 principios ativos para o tratamento clinico do
glaucoma, a principal causa de cegueira ndo reversivel no Brasil. Relacionamos a frequéncia
prescritiva informada por estes respondentes com a percep¢ao de qualidade atribuida a cada
um dos 15 principios ativos, para buscar estabelecer potenciais relacdes causais entre
melhores avaliacbes e maior frequéncia prescritiva. Investigamos também possivel
suscetibilidade dos respondentes, quando expostos ao contato com seus grupos de referéncia,
sofrerem influéncia informacional, influéncia utilitaria e influéncia de valor expressivo no seu
perfil individual de consumo, o que poderia gerar também influéncia na frequéncia prescritiva
dos medicamentos. Finalmente, a pesquisa permitiu comparar o perfil de evolucao de venda
de cada principio ativo nos ultimos cinco anos e ponderar potenciais influéncias de
desempenho mercadoldgico com avaliagdes favoraveis destes produtos.

Palavras-chave: Prescri¢do. Influéncia. Oftalmologia.



ABSTRACT

The Social Sciences have been interested in better understanding the phenomenon of medical
prescription, because in this field the final customer is not responsible for the final purchasing
decision. Through survey research, we obtained responses from 270 ophthalmologists about
their perception related to quality of 15 active ingredients available for glaucoma clinical
treatment, the leading cause of not reversible blindness in Brazil and around the world. We
tried to correlate prescription declared frequency with quality grade attributed to the 15 active
ingredients available and recommended for glaucoma patients in the market field. We also
addressed the possibility of reference groups causing some influence informational, utilitarian
influence and the value expressive influence ophthalmologist’s consumer profile could
influence their decision about medicine prescription. Finally, this study allowed us to compare
the market sales evolution profile of each active ingredient in the last five years and consider
the potential influence of marketing growing with favorable quality ratings of these products.

Key-words: Prescription. Influence. Ophthalmology.
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1 INTRODUCAO

A prescrigao de medicamentos tem despertado interesse sobre a pesquisa académica
por ser um processo de escolha no qual o tomador final da decisdo nao € o responsavel pela
compra (WILKES, BELL; KRAVITZ, 2000; BRITTEN; UKOUMUNNE, 1997;
HELLERSTEIN, 1998; KIM; KING, 2009).

O processo de decisdao do médico prescritor deve ser conduzido de forma a garantir
que a adequacdo a necessidade do paciente sera efetivamente seguida (PEPE; OSORIO-DE-
CASTRO, 2000; 2008).

Dentre os principais fatores de escolha do tratamento para o paciente esta a adequacao
ao uso, sendo que este ¢ o conceito atualmente preconizado pela INTERNATIONAL
STANDARIZATION ORGANIZATION — 1SO como sendo o construto qualidade (ROTHERY,
1993).

Este estudo propds associar a avaliagdo quantitativa da qualidade percebida sobre os
principios ativos disponiveis e recomendados no mercado brasileiro para o tratamento do
glaucoma por meio da frequéncia declarada de prescricao de cada uma destas substancias.
Ambas (frequéncia prescritiva e avaliagdo da qualidade) foram investigadas através de uma
pesquisa do tipo Survey realizada junto a populacdo de oftalmologistas brasileiros cadastrados
no banco de dados do Conselho Brasileiro de Oftalmologia — CBO.

O produto final esperado nesta pesquisa foi aumentar o conhecimento sobre o processo
prescritivo de drogas no tratamento clinico do glaucoma propondo um modelo grafico para
auxiliar a compreensao do processo decisorio e seu efeito na prescri¢ao de substancias para o
tratamento desta doenca, para tanto somente foram incluidas na pesquisa as drogas atualmente
aprovadas para comercializagdo no Brasil e recomendadas pela Sociedade Brasileira de
Glaucoma — SBG.

A base de dados dos convidados a responderem a pesquisa foi obtida junto ao CBO —
que possui um cadastro com quase 12 mil oftalmologistas atuantes no Brasil, dentre os quais
375 sdo autodenominados glaucomatologos, ou seja, especialistas em Glaucoma.

O foco da pesquisa em Glaucoma foi estabelecido devido a sua importancia dentro da
Oftalmologia, sendo ela a segunda maior causa mundial de cegueira, ficando atras apenas da
catarata, (SUZUKI JUNIOR, 2007). Estima-se que no Brasil existam 900.000 portadores da

doenca em tratamento e quantidade equivalente de pessoas ainda ndo diagnosticadas. Das
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pessoas que ndo tém diagnoéstico estabelecido, estima-se que apenas 180.000 tém sintomas
que permitiriam sua detecc¢do, sendo os demais pacientes assintomaticos.

Isso causa um problema que ¢ o inicio tardio do tratamento, o que muitas vezes
provoca a necessidade de estabelecer um tratamento inicial j& de maior impacto para
estabilizar os sintomas do glaucoma e evitar a perda da visdo dos pacientes. Devido a esta
condicdo extremada da doenga na oftalmologia brasileira, compreender melhor a qualidade
percebida dos produtos para o tratamento e sua frequéncia prescritiva desponta como uma
analise interessante.

Buscamos também estudar as preferéncias e perfis da amostra pesquisada, assim como
sua suscetibilidade a influéncia nas decisdes de consumo por grupos de referéncia, cruzando
informagdes para avaliar que tipo de influéncia estas variaveis podem ou ndo ter com a

frequéncia prescritiva.
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2 CAMPO DE ESTUDO

O enfoque do trabalho sera estudar a prescricdo de medicamentos na oftalmologia no

Brasil, mais especificamente os produtos utilizados para o combate ao glaucoma.

2.1 A Oftalmologia no Brasil e 0 Glaucoma.

A principal causa de cegueira no mundo ¢ a catarata, que ¢ responsavel, conforme
apresentado no grafico 1, por 47% do total de cegos. A catarata ¢ causada pela opacificacao
do cristalino (uma lente natural que existe no olho humano) e pode ser revertida
completamente por meio de procedimentos cirirgicos, que removem o cristalino opaco,
substituindo o mesmo por uma prétese chamada de Lente Intra-Ocular.

O glaucoma ¢ a segunda maior causa de cegueira no mundo, segundo a Organizacio
Mundial da Satde (RESNIKOFF et al, 2004) em seu estudo realizado no ano de 2002. Sendo
a catarata uma doenga reversivel, o glaucoma seria, entdo, a principal causa de cegueira

irreversivel no mundo, informagao esta refor¢ada pela publicagdo da OMS de janeiro de 2007.

Cegueira Mundo

13% 12%

M glaucoma

MW catarata

@ degeneragéo (DMRI)
[ opacidade de cérnea
M retinopatia diabética

4%

5%

B cegueira infantil
W tracoma
B oncocariase

5%

B outros

Grafico 1 — As causas de Cegueira no Mundo.
Fonte: RESNIKOFF et al, 2004, p. 849.
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O CENSO 2000 do IBGE apontou que cerca de 7% da populagdo brasileira apresenta
algum tipo de deficiéncia relacionada a visdo. Considerando os numeros estimados do
CENSO 2007, calcula-se que a populacdo brasileira tenha atingido o nimero de 183.987.291
de pessoas. Estima-se também que quase 13 milhdes de brasileiros tém algum tipo de
problema associado a visdo. O CENSO 2000 contabilizou 148 mil cegos no Brasil, 57 mil
apenas no Nordeste. A Bahia, com 15,4 mil deficientes visuais, ¢ o segundo estado brasileiro
com maior incidéncia de casos, perdendo apenas para Sdo Paulo, onde vivem 23,9 mil cegos.

A falta de dados precisos no Brasil impede uma avaliagdo mais adequada sobre a
condi¢do epidemioldgica do glaucoma. De acordo com estudos epidemioldgicos da OMS,
estima-se que o Brasil tenha de 1 a 2% de sua populagdo acometida pela doenga, ou seja, de
1,8 a 3,7 milhdes de pessoas. Cerca de 900 mil pessoas estdo diagnosticadas e em tratamento.

O glaucoma ¢ assintomatico, na maioria dos casos. Do total de pessoas em tratamento,
cerca de 720 mil (80% do total) ndo apresentam qualquer sintoma perceptivel ao paciente,
segundo dados obtidos junto a Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG), o que torna a doenca
um grande problema para os oftalmologistas, visto que isso acarreta atraso na deteccdo e

retardo no inicio do tratamento.

Cegueira Brasil*

15%

W glaucoma

W catarata

@ degeneracéo (DMRI)
B opacidade de cérnea
W retinopatia diabética

B cegueira infantil

W tracoma

O oncocariase

M outros

5%

Grafico 2 — As causas de Cegueira no Brasil* (Pesquisa realizada em conjunto Brasil, Barbados e Paraguai).
Fonte: Autor, adaptado de RESNIKOFF et al, 2004, p. 848.
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O glaucoma ¢ uma doenga que ataca e destrdi o nervo 6tico dos pacientes, € cronica e
progressiva, e ndo existem confirmagdes exatas sobre sua origem ou um tratamento de efetiva
cura, por isso o seu tratamento concentra-se fundamentalmente em controlar a pressdo intra-
ocular (PIO) dos individuos que apresentem resultados de medicdo desta acima dos niveis
estatisticamente normais, sendo este o principal, mas ndo o unico fator de deteccdo. Os
valores de distribui¢do normal da PIO na populagdo brasileira sdo de 13,0 + 2,1 mmHg. E
aceitavel uma variagdo de PIO ao longo do dia de at¢ 5 mmHg, sendo que os horarios de
maior pico sdo os matutinos, e os de menor durante a madrugada (BETINJANE et al, 2005).
Outros fatores de risco observados pelos oftalmologistas durante o processo de diagnostico da
doenca sdo etnia, idade e historico familiar, pois estes podem ser fatores que potencializam o
risco da doenga (SUZUKI JUNIOR, 2007).

Outro fator significante para o combate a doenca ¢ a adesdo do paciente ao tratamento.
Como no tratamento do glaucoma o que se trata ndo é a causa, mas sim o seu principal efeito,
a elevagdo da PIO, ¢ importante que o paciente faga uso da medicagdo nas doses e horarios
prescritos por seu médico, visto que a oscilacdo da PIO ao longo do dia pode acarretar sérios
problemas para a visdo do paciente (FLAMMER, 2005).

As formas de tratamento para o glaucoma sdo variadas e para casos mais simples a
maior parte dos tratamentos adotados ¢ o clinico. Para casos em que ndo seja possivel uma
estabilizacdo da doenca, podem ser escolhidos tratamentos combinados ou mesmo
tratamentos cirirgicos (PARANHOS JUNIOR el al, 2009). O 3° Consenso SBG de Agosto de
2009 recomendou para o tratamento clinico da doenga 15 principios ativos e/ou combinagdes
fixas de produtos disponiveis para o tratamento de pacientes no Brasil, separadas por

categorias de tratamento conforme tabela a seguir:
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Grupos de Drogas Substéancia

Colinérgico Pilocarpina

Betaxolol
Beta-Bloqueador .
Maleato de Timolol

Acetazolamida
Inibidor da Anidrase Brinzolamida
Dorzolamida
Bimatoprosta
Prostaglandina Latanoprosta
Travoprosta

Quadro 1 — Medicamentos disponiveis no mercado nacional em agosto de 2009
Fonte: Autor, adaptado do 3°. Consenso da SBG, 2009, p.37.

Sera utilizada esta identificagdo por cores para facilitar o relacionamento de cada
substancia com o grupo a qual pertencem; procuramos seguir os agrupamentos sugeridos no
documento do 3° Consenso da SBG — 2009 com pequenos ajustes. Optamos por agrupar todos
os Inibidores da Anidrase em um tnico grupo. A Dorzolamida e a Brinzolamida sdo produtos
de uso topico, ou seja, s2o ministrados na forma de colirios, enquanto que a Acetazolamida ¢
administrada na forma de comprimidos, mas, por estarem catalogadas na mesma categoria de
acdo farmacologica, as classificaremos no mesmo grupo. Outra alteracdo, desta vez uma
quebra em dois grupos, foi a separacdo das Combinagdes Fixas. No primeiro grupo deixamos
as combinagdes de drogas nao-prostaglandinicas € no segundo grupo as combinagdes a base
de Prostaglandinas, apesar de todas serem combinacdes fixas. Em consultas com profissionais
atuantes na area, esta segregacdo foi apontada como coerente, pois resultados de estudos
clinicos apontam diferencas na escolha de um tipo de combina¢do comparada a outra.

O mercado de produtos para o tratamento clinico do glaucoma vem crescendo
anualmente, pois o interesse de laboratorios farmacéuticos sobre esta doenga ¢ grande e
muitos investimentos vém sendo feitos para desenvolver drogas mais eficazes para o
tratamento desta doenca. Além disso, campanhas de conscientiza¢cdo tais como “O Brasil
contra o Glaucoma” levam o diagnostico da doenga para pessoas que de outra forma teriam

dificuldade de acesso a estes recursos.
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Mercado Unidades 2006 2007 2008 2009 2010
Combinagdes 674.467 840.234 [ 1.016.032 | 1.299.615 | 1.569.165
Prostaglandina 1.150.876 [ 1.321.677 [ 1.453.595 | 1.392.531 | 1.425.531
Colinérgico 236.486 212.590 194.835 163.049 153.181
Beta-Bloqueador 4.951.975 | 4.945.811 [ 5.053.822 [ 5.020.666 [ 5.106.646
Inibidor da Anidrase 870.542 945523 | 1.042.362 | 1.149.372 | 1.209.222
Agonistas Adrenégicos 720.137 768.584 837.432 851.915 911.327
Outros 187.639 161.704 149.395 128.411 113.815

Total Mercado

8.792.122

9.196.123

Quadro 2 — Vendas Anuais de Fev-Mar¢o por Grupo de Produtos
Fonte: Autor, adaptado de IMS — HEALTH, 2010.

9.747.473

10.005.559

10.488.887

Mercados Especificos 2006 2007 2008 2009 2010
Brimonidina 720.137 768.584 837.432 851.915 911.327
Betaxolol 795.126 747.209 695.707 643.074 571.116
Maleato de Timolol 4.156.849 | 4.198.602 | 4.358.115 | 4.377.592 | 4.535.530
Pilocarpina 236.486 212.590 194.835 163.049 153.181
Timolol/Bimatoprosta 0 0 2 142.920 264.860
Timolol/Brimonidina 186.413 301.107 402.218 408.897 419.642
Timolol/Dorzolamida 405.064 441.176 476.660 505.020 523.085
Timolol/Latanoprosta 82.990 97.951 118.058 137.365 174.180
Timolol/Travoprosta 0 0 19.094 105.413 187.398
Acetazolamida 327.486 325.366 342.055 347.494 347.279
Brinzolamida 276.312 331.691 365.294 408.190 444,704
Dorzolamida 266.744 288.466 335.013 393.688 417.239
Outros 187.639 161.704 149.395 128.411 113.815
Bimatoprosta 351.548 410.496 440.842 377.407 327.896
Latanoprosta 361.779 389.089 432.553 459.608 513.996
Travoprosta 437.549 522.092 580.200 555.516 583.639

ANTI-GLAUCOMA

8.792.122

9.196.123

9.747.473 10.005.559 10.488.887

Quadro 3 — Vendas Anuais de Fev-Marco por Principio Ativo
Fonte: Autor, adaptado de IMS — HEALTH, 2010.

Enquanto grupos como o das combinagdes fixas vém apresentando crescimento médio
de 24% ao ano nos ultimos quatro anos, drogas como a Pilocarpina (Colinérgicos) tém
experimentado queda nas vendas de aproximadamente 10% ao ano. A categoria de outras
drogas, que representa um agrupamento de substancias ndo recomendadas pela SBG, tém
queda de 12% ao ano. O mercado total de glaucoma, por sua vez, apresentou crescimento
médio de 5% ao ano também nos Ultimos quatro anos. Em reais este mercado atingiu o total
de RS 1,0 bilhdo nos 12 meses acumulados de Abril 2009 a Margo 2010 (IMS — HEALTH,
2010).

A Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) ¢ associada ao Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO), sendo que o CBO ¢ a principal entidade da oftalmologia brasileira,
fundada em 1941. O 6rgdo conta com um banco de dados de quase 12.000 profissionais
associados. E a entidade que organiza a maior parte dos eventos na oftalmologia brasileira e

disponibilizou o seu cadastro de associados para viabilizar este estudo.
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Outra fonte de informagdes sobre a oftalmologia geral, e em especifico o glaucoma,
foi conseguida com a Alcon Laboratorios do Brasil Ltda. A Alcon ¢ uma empresa
farmacéutica de origem norte-americana, que estd presente no mercado brasileiro de
oftalmologia ha 40 anos. Destacando-se pelo continuo desenvolvimento e langamento de
produtos inovadores. O pesquisador possui vinculo trabalhista com este laboratério, o que
permite o cruzamento de informagdes capturadas na pesquisa com bases de dados sobre
prescrigcdes, volumes e valores de vendas, bem como acesso a profissionais da area para
aprimoramento do instrumento de pesquisa ¢ interpretacdo de resultados. Este ¢ também um
fator de limitacdo da pesquisa, visto que ndo podera ser omitido na coleta de dados o vinculo

trabalhista do pesquisador com o laboratorio.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A prescricdo de medicamentos ¢ um documento de valor legal pelo qual se
responsabilizam aqueles que prescrevem, dispensam e administram os medicamentos ali
transcritos (PEPE; OSORIO-DE-CASTRO, 2008).

A Organizagdo Mundial de Satde sugere seis etapas para o processo de prescri¢do
racional de medicamentos, que sao:

a) Coletar informagdes do paciente, sinais e sintomas para definir o diagndstico;

b) Definir os objetivos terapéuticos do tratamento;

c) Selecionar o tratamento mais adequado e seguro para o paciente;

d) Transcrever as medidas medicamentosas ¢ nao medicamentosas do tratamento

selecionado;

e) Informar ao paciente sobre a terapéutica selecionada;

f) Combinar método de monitoramento.

As principais leis que regulamentam a prescricdo medicamentosa no Brasil sdo:

a) Lei Federal n° 5991, de 17 de Dezembro de 1973, que trata sobre controle sanitario
do comeércio de drogas, medicamentos e insumos farmacéuticos e correlatos;

b) Decreto n® 3181, de 23 de Setembro de 1999 que regulamenta a Lei n® 9787, de 10
de fevereiro de 1999, que trata da utilizacdo de nomes genéricos em produtos
farmacéuticos;

¢) Resolugao — CFF n° 357, de 27 de abril de 2001, do Conselho Federal de Farméacia
(CFF), que define as Boas Praticas em Farmacia.

As prescrigoes de medicamentos tém despertado interesse por serem um processo de
escolha de produtos no qual o consumidor ndo ¢ o tomador final de decisdo pela sua compra
(KIM; KING, 2009). De maneira distinta da pesquisada de forma geral na academia
internacional (WILKES, BELL; KRAVITZ, 2000; BRITTEN; UKOUMUNNE, 1997;
HELLERSTEIN, 1998; KIM; KING, 2009), no Brasil nao ¢ permitida a propaganda direta ao
consumidor, desta forma, a comparacao direta entre a prescri¢do médica no Brasil e em outros
paises ndo pode ser estabelecida, visto que existe um controle externo realizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que altera as condi¢des do ambiente.

Para que a decisdo sobre a escolha do tratamento por parte do oftalmologista seja
correta, os profissionais recorrem a diversas fontes de informagdo, sendo que estudos mais
antigos apontam como fontes principais os propagandistas, a correspondéncia por mala direta,

journals de medicina, amostras gratis e outros médicos (CAPLOW; RAYMOND, 1954;
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BAUER; WORTZEL, 1966). Outros estudos mais recentes apontam também para as
indicacdes de outros médicos, porém enfocando o seu papel como lideres de opinido, pois
estes possuem capacidade de influéncia em seu grupo social, o que os leva a quebrarem
barreiras por meio da transmissdo de informagdes importantes a diversos grupos (VALENTE;
DAVIS, 1999; BURT, 1999), enquanto que outros autores apontam que a difusdo de
informacdes acessiveis aos médicos ¢ efeito principal do esfor¢o de marketing dos
laboratorios farmacéuticos interessados na difusdo de seus produtos (EVANS;
BELTRAMINI, 1986; VAN DEN BULTE; LILIEN, 2001).

Além das caracteristicas do processo de influéncia pelos membros da rede social, as
caracteristicas do produto e seus resultados em estudos clinicos podem estimular a aceitagao
do tratamento, facilitando sobremaneira a difusdo do mesmo. Além disso, os investimentos
em divulgacdo tendem a homogeneizar as informagdes na rede social (VAN DEN BULTE;
LILIEN, 2001).

Uma forte argumentagdo sobre este ponto € uma pesquisa realizada em 1952, a qual
aponta que os médicos consideraram como mais importantes as informagdes recebidas através
de propagandistas, correio, artigos de jornais e propagandas em periodicos, do que as
informacdes trocadas com seus colegas (CAPLOW; RAYMOND, 1954).

Todos os fatores de informagdes combinados permitem aos médicos formar uma
opinido global sobre os produtos disponiveis no mercado. Considerando que esta opinido pode
estar associada a percep¢do do médico sobre adequacdo do produto em questdo para ser
prescrito por ele para seus pacientes, combinamos estes fatores para efeito de pesquisa em um
conceito compilado de qualidade, pois, segundo a International Standardization Organization
(ISO), a qualidade ¢ a adequacdo ao uso em conformidade com as exigéncias definidas para
tal (ROTHERY, 1993). Outras definicdes de qualidade também podem ser aplicadas
apropriadamente para esta situagdo, tais como esta sendo definida de forma consoante as
exigéncias e as necessidades do consumidor (DEMING, 1990), ou ainda qualidade como
sendo o desempenho do produto que resulta em satisfacdo do cliente, livre de deficiéncias do
produto, o qual evita a ndo satisfacdo do cliente. (GRYNA; JURAN, 2001).

Em diversas andlises ndo ¢ possivel dissociar totalmente o conceito de qualidade do
conceito de valor, desta forma a analise desconectada ¢ muitas vezes impossivel de ser feita,
(ZEITHAML, 1988). Com esta abordagem a qualidade pode ser definida por dois conceitos,
qualidade percebida e qualidade objetiva.

A qualidade objetiva ¢ classificada na literatura como superioridade técnica ou por

exceléncia de produto (MONROE; KRISHNAN, 1985; HIORTH-ANDERSON, 1984),
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enquanto que a qualidade percebida refere-se a maneira pela qual um sujeito avalia o que
consegue verificar relativo a qualidade de um determinado produto (PARASURAMAN;
ZEITHAML; PERRY, 1986; DODDS; MONROE; GREWAL, 1991).

Os oftalmologistas também sao consumidores de diversos produtos, quer seja para
aplicagdo em suas clinicas e consultorios ou para sua vida cotidiana. Assim como diversos
grupos da populagdo, estes profissionais podem sofrer influéncia em suas decisdes por parte
de grupos de referéncia com os quais tenham algum tipo de convivéncia. Estudos apontam
que na escolha de produtos para o proprio consumo as influéncias de valor expressivo,
utilitario e informacional (PARK; LESSIG, 1977; BEARDEN; ETZEL, 1982) podem
contribuir para conhecer o perfil influenciado de cada grupo consumidor. As influéncias
externas de forma geral assim como as recebidas enquanto consumidor podem também
influenciar as decisdes profissionais de cada pessoa (PEPE; OSORIO-DE-CASTRO, 2000).

A influéncia informacional ¢ motivada pelo desejo de se tomar uma decisdo sobre
aquilo que se conheca (BEARDEN; ETZEL, 1982), porém, quando ndo se julga conhecer
adequadamente algum assunto, o individuo tende a aceitar o conhecimento vindo de pessoas
as quais respeite, considere ou ainda aquelas que reconhe¢a como lideres de opinido
(DEUTSCH; GERARD, 1955; PARK; LESSIG, 1977).

A influéncia utilitaria ¢ motivada pela percepcao de risco. O individuo se torna mais
suscetivel a receber este tipo de influéncia de seu grupo de referéncia quando existe a
preocupacao de puni¢do ou chance de recompensa. Este tipo de influéncia difere da normativa
no que diz respeito a forma, pois ¢ uma preocupagdo intrinseca e ndo ha declaracdao formal de
que pode realmente haver recompensa ou puni¢ao (BEARDEN; ETZEL, 1982).

A influéncia de valor expressivo € motivada pelo desejo de melhoria de sua imagem
perante os demais (PARK; LESSIG, 1977). O individuo acredita que se relacionar com um
grupo isso lhe trara beneficios, pois serd visto da forma como ele enxerga este grupo de
referéncia (BEARDEN; ETZEL, 1982).

Os médicos oftalmologistas, assim como outros profissionais do segmento da satde,
se organizam em associacdes, sociedades e conselhos para melhor estudar e desenvolver as
pesquisas dentro de suas respectivas especialidades. Desta forma o contdgio social ¢ pega
significativa na constru¢ao da opinido do profissional sobre os procedimentos de tratamento
mais adequados no tratamento de seus pacientes.

Entidades desta natureza, ao reunir diversos profissionais que muitas vezes sao vistos
como lideres de opinido, expedem certos pareceres e sugestdes para direcionar os tratamentos

de certos tipos de doenca. Na oftalmologia, especialmente no tratamento de glaucoma, isso €
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francamente observado; existem documentos emitidos na forma de manuais, colegoes,
compéndios € consensos que visam orientar os profissionais, especialistas e ndo especialistas,
no direcionamento para a decisdo prescritiva para os pacientes. A combinacgdo destes fatores
direciona para as tomadas de decisdo tendendo ao isomorfismo, que combina os trés
processos isomoérficos (DIMMAGIO; POWELL, 1983):

a) Coercitivo: as associagdes sugerem tratamentos protocolares fazendo uso de sua
legitimacao para sustentar suas convicgoes;

b) Mimético: para os ndo especialistas no tratamento do glaucoma torna-se uma forma
conveniente de prescricdo de produtos, pois ndo serdo questionados por outros
profissionais;

c) Normativo: visto que todos os oftalmologistas tém formacdo equivalente, os
conceitos aprendidos sdo transmitidos por outros oftalmologistas que propagam
aquilo que aprenderam de outros oftalmologistas, formando assim uma cadeia sem
rupturas.

Apesar das formas de isomorfismo apresentadas, com o passar do tempo as
informagdes deixam de ser lineares ao longo de uma rede social. Tampouco ¢ homogénea a
pressdo pela adog¢do de produtos inovadores pelos membros desta rede, sendo que alguns
podem perceber uma maior carga de pressdo enquanto outros ndo, principalmente quando a
inovagdo apresenta grande aceitagdo na rede social, mas certos individuos permanecem sem
adotar o tratamento. Isso pode ser devido a fatores individuais do profissional, tais como sua
orientacdo para o atendimento ao publico, as informagdes a que tem acesso, e sua percepgao
individual sobre o risco-beneficio em adotar o tratamento (MARSDEN; PODOLNY, 1990).

Assim temos que caracteristicas inerentes a cada individuo, quando referenciada sua
orientagdo profissional aponta que aspectos como retrospecto profissional, caracteristicas de
pratica médica e orientagdo do médico frente aos tipos de tratamento medicinais disponiveis
sao fatores relevantes no processo de adocdo a tratamentos clinicos (MARSDEN;
PODOLNY, 1990).

Nao tivemos como pretensdo identificar lideres de opinido ou o modo como eles
influenciaram ou ndo as decisdes dos respondentes da pesquisa, mas € preciso reconhecer que
sua existéncia influenciam o resultado do estudo, principalmente porque existem produtos que
foram avaliados quanto a sua qualidade, ¢ que foram introduzidos no mercado ha pouco
tempo, o que pode, de certa forma, ter mascarado o resultado do comportamento dos
oftalmologistas frente a possibilidade ou nao de prescrever dado tipo de medicamento

(FRIEDKIN, 2009).
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Uma interessante abordagem a ser considerada em novas pesquisas sobre o assunto ¢ a
que pondera que dada a grande quantidade de fatores de influéncia presentes no processo de
difusdo de um dado comportamento ndo ¢ provavel que um método tinico de pesquisa, como
por exemplo o que se utiliza apenas de questiondrios, nos traga uma contribuicdo mais
compreensiva aos estudos de adogdo de inovagao no tratamento médico (VALENTE, 2005).

Para melhor apresentar a metodologia de pesquisa que foi utilizada bem como o
respectivo instrumento, a compreensdo das caracteristicas e perfis de preferéncia
informacional do grupo respondente permitiu analises mais apropriadas da amostra obtida.
Caracteristicas distintas de perfis de profissionais sdo comuns, enquanto que perfis mais
conservadores sao mais suscetiveis a tomada de riscos, sejam ambientais ou situacionais, 0s
profissionais de perfil mais arrojados estdo sempre buscando novidades sem tanta
preocupacao de risco (MILLER; FRIESEN, 1982). Nao esperavamos encontrar apenas
extremos, por isso entendiamos que o equilibrio entre eles também precisava ser apresentado
como opg¢ao para efetivamente conhecermos o perfil do respondente da pesquisa.

O modelo de decisdo por uma prescricdo por parte dos médicos se assemelha de
diversas formas com a tomada de decisdo estruturada em organizacdes, ambos 0s processos
tem como etapa individual mais importante o diagnostico, de forma diferente as descisdes
individuais sao tomadas de forma consciente através do fracionamento do problema analisado
em processos menores que podem ser mais facilmente reconhecidos, as decisdes sdao tomadas
olhando este contexto menor (MINTZBERG; RAISINGHANI; THEORET, 1976). Podemos
associar estes processos distintos a um jogo de xadrez, na tomada de decisdo organizacional
avalia-se a estrutura do jogo e seu contexto completo, enquanto que na decisdo individual
apenas pequenas sequéncias de jogadas menores sdo consideradas em cada decisdo
(MINTZBERG; RAISINGHANI; THEORET; 1976).

Assim como nas decisdes organizacionais, que necessitam considerar em sua analise
questdes como lucro, custo e orcamento e envolvem um grande contingente de pessoas
(WEBSTER JR; WIND, 1972), as decisdes de prescrigdes por parte dos oftalmologistas
consideram o impacto financeiro sobre o or¢amento de seus pacientes (PEPE; OSORIO-DE-
CASTRO, 2008)

O modelo de decisao sobre a prescricdo de medicamentos se assemelha ao modelo do
comportamento planejado (AZJEN, 1991) no qual o individuo demonstra uma atitude frente
ao comportamento proposto, demonstra a inten¢cdo de adotar tal comportamento e somente
entdo demonstra o comportamento, este modelo no padrdo de comportamento planejando leva

a que em cada uma das etapas do processo de decisdo exista a possibilidade de uma micro-



25

escolha, e que a somatoria das pequenas escolhas leve ao comportamento de prescricdo do
produto (AZJEN; FISHBEIN, 1980).

Compreender a existéncia de preferéncias e as caracteristicas do produto a ser
analisado e do avaliador deste produto nos deu melhores condi¢des de analisar o resultado de
nossa amostragem, os aspectos como o efeito do custo x beneficio, além de nos ajudar a
compreender as caracteristicas do decisor pela prescricdo e as condigdes gerais do ambiente
(WEJNERT, 2002), nos auxiliaram a interpretar melhor os resultados coletados nos

questionarios que foram relevantes na analise de nossos dados.

3.1 As caracteristicas da prescricao.

Abordamos agora as diferentes caracteristicas inerentes ao processo prescritivo,

tivemos que analisar de forma desmembrada a prescri¢do e o prescritor.

3.1.1 Consequéncias publicas versus privadas.

A escolha do oftalmologista pelo produto a ser prescrito podera ser de apelo individual
ou coletivo. Isso ird gerar certos tipos de pressdao sobre o processo decisorio, pois protocolos
de tratamento estabelecidos pelo governo ou por associagdes podem forgar o profissional a
prescrever um certo produto ou tratamento mesmo que este ndo seja considerado como o

melhor pelo prescritor.

3.1.2 Beneficios versus Custos.

Podem ser monetarios ou ndo monetdrios. No processo de prescri¢do de um produto o
médico ndo tem custo direto sobre a adog¢do do produto, porém indiretamente pode haver
beneficios tais como: patrocinios, viagens, congressos € eventos, gerando o que ¢ classificado
na teoria da Dependéncia de Recursos como fendmeno de cooptacdo e co-dependéncia
provocado pelas industrias aos profissionais do segmento (SIMON, 1991). Por outro lado, a
avaliacdo da condig¢dao do paciente em poder pagar pelo tipo de tratamento pode auxiliar o

médico a tomar uma decisao em uma ou outra direcao.
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3.2 Caracteristicas dos prescritores.

Para compreender o processo prescritivo exploraremos agora as caracteristicas

inerentes ao prescritor.

3.2.1 Entidade Social.

Proximidade geografica, comunicagdo interpessoal. Além disso, visto que o individuo
possui conexdes com colegas, os vinculos e relagdes nas redes sociais, que dependem do nivel
de inser¢do do individuo, irdo criar pressdes sobre o mesmo, tendendo a influencia-lo em sua

decisdo de prescrigao.
3.2.2 Familiaridade com o Produto.

Quanto mais conheco um determinado produto, mais consigo reduzir a percepc¢do de
risco na tomada de decisdo de prescri¢do do mesmo; quanto menos conheco sobre este mesmo
produto, maior sera a percepcao de risco frente a esta prescrigao.

3.2.3 Caracteristicas socioecondomicas.

Percep¢do sobre a condicdo econdmica do paciente, existéncia de protocolos de

tratamento padrao, relacdo comercial existente entre a clinica e o oftalmologista.
3.2.4 Caracteristicas pessoais.

O aspecto relativo as caracteristicas do individuo, tais como: entidades sociais a que
pertenga, familiaridade com a inovagao, status do individuo, caracteristicas socioecondmicas
da populagdo considerada, posi¢do na rede social e outras caracteristicas inerentes ao
prescritor (WEJNERT, 2002) estao ligadas a sua orientagdo pessoal.

3.3 Contexto Ambiental.

Também ¢é importante conhecer o contexto em que o processo de prescricdo estd

ocorrendo, desta maneira temos que analisar as caracteristicas do ambiente.
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3.3.1 Caracteristicas Geograficas.

Diferencas ou semelhancgas analisando o processo de decisdo pela prescricao no Brasil.
Conforme ja abordado, as regulamentagdes brasileiras sdo especificas e diferentes de outros

paises.

3.3.2 Padrao Educacional.

Grau de homogeneidade cultural pode afetar a atitude do profissional frente ao
tratamento considerado. Na pesquisa questionamos os profissionais especialistas € nao
especialistas sobre o tratamento do glaucoma, porém todos os respondentes tém formacdo em
medicina e especializagdo em oftalmologia, o que de certa forma homogeneiza a condi¢do dos

respondentes.

3.3.3 Condigoes Politicas.

Eventuais sansdes regulatérias podem impedir a difusdo de certos processos de
inovagao entre paises. Este efeito ndo trard nenhum impacto a pesquisa, visto que a mesma foi
realizada apenas com produtos aprovados para comercializagdo dentro do territdrio nacional e

recomendados pela SBG.
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4 PROBLEMA DE PESQUISA

No tratamento clinico do glaucoma no Brasil, em que medida a frequéncia declarada
da prescricdo de determinadas drogas e combinagdes ¢ influenciada pela avaliagdo
quantitativa da qualidade destas substancias?

A literatura reconhece de forma incontestdvel a existéncia de lideres que influenciam
as opinides, atitudes, crengas, motivacdes e comportamentos dos individuos com quem de
alguma forma estes se relacionam (VALENTE; PUMPUANG, 2007). Consideramos que no
segmento da oftalmologia as relagdes entre os médicos prescritores e demais profissionais
com 0s quais estes se relacionam acabam por influenciar suas atitudes e, por conseguinte, seu
comportamento prescritivo. Locais de interagdo como congressos, cursos, treinamentos e
summits, bem como as informag¢des compartilhadas em artigos cientificos disponiveis em sites
especializados, journals e revistas cientificas, além da visitagdo médica sdo fatores que
contribuem para a constru¢ao de uma avaliagdo sobre produtos e tratamentos.

Outro aspecto pesquisado foi a susceptibilidade do oftalmologista a considerar as
opinides de seus grupos de influéncia na decisdo de consumo de produtos. As influéncias
utilitaria, informacional e de valor expressivo ja foram testadas em publicos diversos e
demonstraram validade académica na medi¢do de influéncia na selecdo de produtos de
consumo (PARK; LESSIG, 1977); buscamos, pois, correlacionar esta influéncia potencial

com a frequéncia declarada em prescrever certos produtos no tratamento clinico do glaucoma.

4.1 Relevancia e Justificativa do Estudo

Do ponto de vista de saide o glaucoma ¢ uma doenga que acomete 1 a 2% da
populacdo mundial e a incidéncia aumenta de acordo com o avancar da idade e a pertenca a
certos grupos étnicos (SUZUKI JUNIOR, 2007). No Brasil, estima-se que tenhamos quase
900.000 de pessoas portadoras de glaucoma em tratamento e outro grupo de tamanho similar
que ainda ndo foi diagnosticado e, portanto, ainda encontra-se sem tratamento.

O mecanismo de decisdo de prescricdo de medicamentos para tratamento de doencas ¢é
um tema pouco explorado e um dos fatores que dificultam seu estudo ¢ o dificil acesso ao
publico respondente. Dada a insercdo do aluno-pesquisador no segmento farmacéutico,
especialmente em uma empresa dedicada a oftalmologia, o banco de dados dos potenciais
respondentes pode ser acessado, permitindo-lhe convidar um grande numero de

oftalmologistas para responder a uma pesquisa de carater exploratorio, que visou
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compreender certos aspectos considerados como relevantes do processo de prescricdo de
drogas no tratamento do glaucoma.

A populagdo total de oftalmologistas registrados no CBO ¢ de aproximadamente 12
mil profissionais, sendo que destes apenas 375 estdo registrados como especialistas no
tratamento de glaucoma (glaucomatdlogos). O mercado de produtos para o tratamento clinico
desta doenga atinge unidades anuais de vendas superiores a 10 milhdes e as prescrigdes de 12
meses acumulados, com base em dados de fevereiro de 2010, atingiram o nimero de 192.387,
as quais foram prescritas por 7.047 oftalmologistas diferentes (IMS-HEALTH, 2010), sendo a
média de 27,30 prescrigdes por oftalmologista. Do total de receitas prescritas, 20.092 foram
emitidas por 373 dos glaucomatologos cadastrados, média de 53,87 receitas por
glaucomatologo, e mais de 172 mil foram prescritas por oftalmologistas nao especialistas no
tratamento do glaucoma.

Pelos nimeros descritos, pode-se perceber que no Brasil o nimero total de prescri¢des
capturadas pelas auditorias de mercado ¢ muito menor do que o total de unidades vendidas.
Esse fenomeno ocorre devido as repeticdoes de compra por parte dos pacientes, pois uma
mesma receita pode gerar a repetigdo da compra de um mesmo medicamento, se este for
classificado como de uso continuo, sendo que este periodo de recompra podera se extender de
seis meses até um ano. Outro fator que contribui para esta situacdo ¢ a automedicagdo que
reflete a caréncia e os maus habitos da populacao brasileira (ARRAIS, 1997).

O modelo de prescricdo de medicamentos ¢ um tema pouco explorado sob a odtica dos
estudos das ciéncias sociais, por isso acreditamos que uma pesquisa exploratoria das praticas
de prescricdo no tratamento clinico do glaucoma possa contribuir com o avango do
conhecimento nesta area, permitindo o surgimento de novas oportunidades para a ampliagao

da compreensdo do tema e estudos de aprimoramento sobre o assunto.

4.2 Proposicoes

P, — Existe relagdo direta positiva possivel de ser estabelecida entre a avaliagdo
quantitativa favoravel da qualidade das drogas disponiveis no mercado brasileiro e a maior
frequéncia declarada de prescricao dos oftalmologistas de tais drogas.

Controle — Os diferentes perfis dos profissionais do mercado influenciam a frequéncia
com que estes oftalmologistas prescrevem uma droga, ainda que esta tenha sido bem avaliada

por ele proprio:
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a) Conservador: profissional pouco propenso a assumir riscos e com alta
preocupacado referente aos custos de tratamento para a prescricdo de produtos para
o tratamento de glaucoma (MILLER; FRIESEN, 1982).

b) Ponderado: profissional que procura equilibrar tratamentos avaliados como de
melhor qualidade balanceando os custos de tratamento dos pacientes necessarios
para realizar tais tratamentos.

c) Arrojado: profissional que busca sempre os tratamentos mais avancados
independentemente dos valores de investimento necessarios para sua realizacao
(MILLER; FRIESEN, 1982; WEJNERT, 2002).

P, — Os oftalmologistas enquanto consumidores sdo suscetiveis a sofrerem influéncia
de escolhas por grupos de referéncia com os quais convivem. As influéncias sofridas como
consumidor de produtos e servicos influenciam os oftalmologistas na frequéncia declarada de
prescri¢ao de drogas para o tratamento de glaucoma.

A suscetibilidade ao consumo influenciada por grupos de referéncia (LESSIG; PARK,
1977, BEARDEN; ETZEL, 1982) ¢ operacionalizada por meio de trés construtos:

Influéncia de valor expressivo (PARK; LESSIG, 1977; BEARDEN; ETZEL, 1982):
pode ser traduzida como a motivacao individual de melhoria da auto-imagem perante os
demais através da relagdo com o consumo de determinado bem ou produto;

Influéncia Utilitaria (PARK; LESSIG, 1977, BEARDEN; ETZEL, 1982): similar a
influéncia normativa, ¢ a percep¢do de risco ao ndo seguir a conformidade, sendo que a
principal diferenga entre elas ndo ¢ de carater explicito, mas sim de carater intrinseco.

Influéncia Informacional (DEUTSCH; GERARD, 1955; PARK; LESSIG, 1977): ¢ o
tipo de influéncia aceito quando o individuo percebe o consumo de determinado bem ou
produto como um aprimoramento do seu conhecimento sobre o ambiente. Podem ser obtidos
por meio de lideres de opinido ou pela observagdo de comportamento de pessoas que sejam

significantes para o individuo.
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5 METODOLOGIA

Descrevemos nesta sessdo a forma como a pesquisa foi construida a partir das leituras
referenciadas para o desenvolvimento de andlises que permitissem testar as proposigdes

consideradas.

5.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa teve cardter exploratorio, estudando o campo para responder as
proposicdes estabelecidas e gerar condigdes para detectar oportunidades de novos estudos. O
modelo de questionario do tipo estruturado com 5 questdes foi aplicado por meio da técnica
de Survey.

O questionario continha 2 questdes com escala ordinal invertida do tipo Likert de 10
pontos, 1 questdo com escala Likert de opinido de 10 pontos, 1 questdo com escala Likert
de 5 pontos de ocorréncia e 1 questdo com escala Likert de 4 pontos de atribuicao de
importancia.

Para manter o alinhamento da pesquisa com a Lei no 9.787, de 1999, que regulamenta
os medicamentos genéricos no pais, optamos por colocar na pesquisa os principios ativos e
ndo os nomes comerciais dos produtos, visto que pela lei promulgada, os médicos tém a
obrigagdo de prescrever os produtos pelo seu nome genérico e ndo pelas marcas. Desta forma
pudemos também compilar todos os produtos que tem por base uma mesma droga em uma

avaliacdo unica.

Questdo 1:

1 - Abaixo disponibilizamos uma lista das drogas disponiveis no mercado brasileiro para o tratamento clinico do
Glaucoma. Avalie cada uma delas, em termos de qualidade e eficicia para o tratamento desta patologia,
assinalando 1 quando, em sua opinido, a droga for totalmente ineficaz e 10 quando a droga for totalmente eficaz.
Assinale uma das alternativas entre 2 ¢ 9 quando sua opinido for intermedidria.

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Pilocarpina
Maleato de Timolol
Betaxolol
Brimonidina
Dorzolamida
Brinzolamida
Acetazolamida
Latanoprosta




32

Travoprosta
Bimatoprosta
Timolol/Dorzolamida
Timolol/Brimonidina
Timolol/Latanoprosta
Timolol/Bimatoprosta
Timolol/Travoprosta

Outra Substancia
Outra Substancia. Cite:

Objetivo: Avaliar quantitativamente a qualidade percebida (ROTHERY, 1993;
PARASURAMAN; ZEITHAML; PERRY, 1986; DODDS; MONROE; GREWAL, 1991) de
todas as substancias disponiveis no mercado e recomendadas pelo 3° Consenso da SBG, por
meio de uma escala Likert numérica de 10 pontos. A escala foi apresentada propositalmente
invertida (de 10 para 1), visto que todas as substancias encontram-se ativas ¢ disponiveis no
mercado; entendemos que caso o produto ndo tivesse uma boa aceitacdo por parte dos
prescritores, os fabricantes potencialmente ja o teriam retirado do mercado, encerrando,

assim, sua comercializagao.

Questdo 2:

2 - Considerando os meios abaixo descritos, avalie quais os de sua preferéncia para buscar atualizagdo sobre
produtos ou procedimentos novos para o tratamento do Glaucoma. As notas menores sdo para indicar os menos
preferidos e as notas maiores para apontar os de maior preferéncia. Existem dois espacos para avaliar meios que
ndo tenham sido apresentados; caso opte, favor avaliar e indicar quais seriam estes.

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Congressos / Palestras ¢ Summits
Sites Especializados

Jornais ¢ Revistas Cientificas
Cursos e Treinamentos

IPropaganda e Visitagdo Médica
Outra 1 -
Outra 2 -
Citar 1 -

Citar 2 -

| |

Objetivo: Fazendo uso da mesma escala Likert de 10 pontos variando de 10 a 1, o

objetivo foi avaliar quais sdo os mecanismos de preferéncia dos oftalmologistas para buscar
informagdes sobre produtos novos de forma a contribuir com sua avaliagdo da qualidade do
produto em questdo (CAPLOW; RAYMOND, 1954; BAUER; WORTZEL, 1966; VAN DEN
BULTE; LILIEN, 2001)

Questdo 3:
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3 - Avalie as questdes selecionando para cada frase a alternativa que melhor represente sua opinido. Assinale 1
quando sua discordéncia for total e 10 quando sua concordancia for total. Assinale de 2 até 9 quando sua opinido

for intermediaria.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

PF1 - Procuro equilibrar as escolhas dos
tratamentos prescritos/utilizados de acordo
com a gravidade da doenga e o custo do
tratamento.

PF2 - Sempre busco selecionar o melhor
tratamento possivel para todos os meus
pacientes independente de avaliagdes
financeiras.

PF3 - Sempre que as condi¢des financeiras
permitirem procuro optar pelo melhor
tratamento disponivel.

PF4 - Procuro os tratamentos mais
econdmicos em quaisquer situacdes.

PF5 - Inicio o tratamento por procedimentos
mais econdmicos e avalio a resposta do
paciente para entdo progredir para
tratamentos mais avangados e caros.

PF6 - Quero sempre testar os procedimentos
imais modernos para estar a frente no
desenvolvimento e prescri¢do de produtos
de ponta.

PF7 - Espero que produtos estejam
estabilizados no campo oftalmolégico e
somente entdo passo a utiliza-los de forma
mais freqiiente.

PF8 - Os protocolos padrio de tratamento
impedem que os oftalmologistas escolham
livremente a prescri¢do para seus pacientes.

Estas frases foram elaboradas a partir do estudo de perfis para a difusdo de inovagao

(MILLER; FRIESEN, 1982; WEJNERT, 2002) e geraram o modelo apresentado a seguir:

Definicao do Perfil da Amostra

Perfil Conservador

PF4

PF7

Inovagao Rlsco .
Financeiro

PF3

PF5

PF1
Perfil Ponderado
[— Inovacgao
Risco
<= Financeiro

Perfil Arrojado

PF2

PF6

Inovagao Rlsco .
Financeiro

Quadro 4 — Defini¢ao do Perfil da Amostra — Proposta de Modelo de Analise

Fonte: Autor
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A afirmacdo do Perfil 8 visava compreender a forma de interacdo da amostra com os
protocolos de pesquisa elaborados e apresentados nos consensos de tratamento e demais
sugestoes de adocao de procedimentos padronizados, dado que a amostra seria potencialmente
composta, em sua maioria, por ndo especialistas. O objetivo central era conhecer a reagao
desta amostra frente a existéncia de protocolos de tratamento e compreender se de fato estes
protocolos sdo reconhecidos como impeditivos ou nao da livre adogdo dos produtos melhor
avaliados pelo profissional, compreender, enfim, se os oftalmologistas reconheceriam o efeito
isomorfico coercitivo nos protocolos, temendo por eventuais puni¢cdes ou sangdes por parte
das Sociedades ou Conselhos de profissionais ou os viam com mais naturalidade, tendendo

para o isomorfismo mimético e normativo (DIMAGGIO; POWELL, 1983).

Questdo 4.

4 - Pedimos agora que vocé faga uma referéncia as suas ultimas prescri¢des. Considerando a lista de drogas para
tratamento de Glaucoma abaixo, pedimos que vocé assinale com qual frequéncia prescreve cada uma delas.

Nunca Raramente |Eventualmente| Frequentemente | Sempre
prescrevo | prescrevo prescrevo prescrevo prescrevo

Pilocarpina
Maleato de Timolol
Betaxolol

Brimonidina

Dorzolamida

Brinzolamida

Acetazolamida

Latanoprosta

Travoprosta

Bimatoprosta

Timolol/Dorzolamida

Timolol/Brimonidina

Timolol/Latanoprosta

Timolol/Bimatoprosta

Timolol/Travoprosta

Objetivo: Avaliar a frequéncia declarada pelos respondentes referente a sua propensao
em prescrever cada uma das drogas ou combinacdes apresentadas na escala. Para esta
finalidade, foi utilizada uma escala Likert de Ocorréncia de 5 pontos variando de “Nunca
prescrevo” até “Sempre prescrevo” cada uma das drogas apresentadas.

A questdo foi apresentada somente no item 4 também propositalmente, pois desta

forma procuramos evitar uma carga cruzada entre respostas positivas de qualidade e respostas
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J4

referentes a maior frequéncia de prescri¢do, visto que este ¢ o fenomeno que buscamos

investigar.

Concluidas as explicagdes sobre as

4 primeiras questdes do questionario,

apresentamos uma figura esquematica que visa aprimorar a compreensao sobre o fendmeno

que primeiramente pesquisamos em nosso estudo identificado na proposi¢ao P;:

Congresso

Journals

Avaliagao
Quantitativa da

Conserva-

Proposigao 1

Perfil
Comporta-
mento

Controle
Frequéncia
Declarada de

Qualidade da
Droga

—_—

Cursos

Propagan-
dista

\ 4

Prescrigéo da
Droga

Figura 1 — Modelo Grafico Representativo da P,
Fonte: Autor

Questdo 5:

5 - Finalizando, pedimos que vocé assinale sua opinido sobre cada uma das frases a seguir.

Altamente Média Baixa Irrelevante
relevante | relevancia | relevancia

I11 - O individuo procurar informacdes sobre varias marcas
de produtos em associagdes de profissionais ou com
especialistas.

112 - O individuo procurar informagdes com quem trabalho
rofissionalmente com o produto desejado.

113 - O individuo procurar experiéncias e conhecimento
relativo & marca desejada com amigos, vizinhos, parentes ou
colegas de trabalho dos quais ele acredita possuirem
informagoes confiaveis sobre esta marca.

114 - O individuo deve procurar por selos de
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reconhecimento de qualidade nas marcas que previamente

selecionou (ex. ISO 9000, Procel, etc)

115 - O individuo levar em consideragdo a escolha de um

especialista sobre a marca que este consome (ex. a marca de

TV que um técnico em eletronica possui).

UI1 - Para se sentir aceito por seu grupo de trabalho, o

consumidor deve levar em consideragdo a preferéncia de

seus colegas ao optar pelo consumo de determinada marca.

UI2 - Para se sentir aceito por seu grupo amigos, o

consumidor deve levar em consideragdo a preferéncia destes

ao optar pelo consumo de determinada marca.

UI3 - Para se sentir aceito por sua familia, o consumidor

deve levar em consideragéo a preferéncia dela ao optar pelo

consumo de determinada marca.

UI4 - O desejo de satisfazer as expectativas da sociedade em|

geral sobre si influencia a decisdo de escolha de uma

determinada marca.

\VEI1 - O individuo acredita que utilizar ou comprar uma

determinada marca ira melhorar a imagem que os outros
ossuem dele.

\VEI2 - O individuo acredita que € possivel identificar as

caracteristicas de uma pessoa pela marca que esta compra ou|

utiliza.

\VEI3 - O individuo algumas vezes acredita que seria

interessante ser como as pessoas que aparecem nas
ropagandas utilizando as marcas que ele gosta.

\VEI4 - O individuo acredita que pessoas que consomem

determinadas marcas sdo admiradas e respeitadas pelos

demais.

IVEIS — O individuo acredita que comprar uma determinada

imarca pode ajuda-lo a mostrar aos demais como ele € ou

como ele gostaria de ser.

Objetivo: Permitir o teste de P,. As 14 afirmacdes foram adaptadas do modelo original
aplicado ao publico de estudantes e donas-de-casa (PARK; LESSIG, 1977; BEARDEN;
ETZEL, 1982), as frases foram traduzidas para aplicagdo na populacdo de oftalmologistas
(BEARDEN; NETEMEYER, 1999). O modelo considera que trés grupos de referéncia podem
influenciar nas decisdes de comportamento de consumo dos respondentes e para isso foi
necessario recompor as afirmacdes em trés construtos: Influéncia de Valor Expressivo,
Influéncia Informacional e Influéncia Utilitaria. Para este teste, desenvolvemos o seguinte

modelo grafico para facilitar a visualizagdo da proposicao:
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Proposicgao 2
Influéncia de Grupos de Referéncia na Suscetibilidade do Consumo

Individuo Profissional

Influéncia
Valor Expressivo

Avaliagao do
Individuo sobre
o produto a
Cosumir

Frequéncia
Declarada de
Prescricao
da Droga

Influéncia
Informacional
Influéncia
Utilitaria

Figura 2 — Influéncia de Grupos de Referéncia — Representacdo Grafica de P,
Fonte: Autor

Para a coleta de dados, o questionario estruturado foi disponibilizado através do site
www.questionpro.com. Para informar os convidados a respeito da pesquisa e de seu teor, foi
enviado um email preliminar que explicava o carater académico do estudo e em linhas gerais
seu conteudo.

Para garantir que o teor do questionario ndo estaria quebrando nenhuma regra do
codigo de ética profissional da medicina, foram feitas duas consultas técnicas sobre o
instrumento proposto. A primeira consulta foi feita junto a um profissional de medicina e a
segunda para um advogado especialista no tema. Ambos analisaram o instrumento de
pesquisa sob a oOtica da Resolugdo CFM 1246/88, que versa sobre a ética médica na sua
conduta do dia-a-dia; os pareceres foram favoraveis a continuidade da pesquisa com o
instrumento proposto, ponderando, todavia, que a ética ¢ um atributo de valor pessoal e, por
conseguinte, algumas questdes poderiam tocar o seu limiar, e que isso poderia fazer com que
alguns respondentes nao preenchessem o questionario, mas que nada havia que impedisse sua
aplicacdo (Anexos E ¢ F).

Houve também tentativa de respaldar a pesquisa com o apoio formal por parte do
CBO. Durante o processo de elaboracdo do questionario, os representantes do CBO
solicitaram que as perguntas referentes as preferéncias qualitativas sobre as drogas fossem

retiradas da pesquisa, o que nos impediria de testar as hipoteses estabelecidas para o estudo.
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Fizemos, entdo, novas tentativas de explicar o estrito carater académico da pesquisa, € que 0s
dados seriam tratados de forma agregada, sem que fosse possivel qualquer tipo de analise
individualizada; também foi garantida a confidencialidade dos dados coletados, mas,
infelizmente, ndo houve concordancia de apoio formal por parte do Conselho, sendo que
apenas a disponibilizacdo do banco de dados foi aprovada para que a pesquisa pudesse ser
realizada.

Estimamos que o tempo de resposta para o questionario seria de 15 minutos em média
e esta informacao foi incluida em todos os envios de convite ou lembrete de participagao da
pesquisa, esta estimativa de tempo se deu em simulagdes com profissionais internos da Alcon
das areas de Marketing e Vendas (no total de 05 testes ndo assistidos, ou seja, sem a
interferéncia direta do pesquisador durante as respostas), que tém contato com o0s
oftalmologistas que prescrevem produtos para o tratamento do glaucoma, estes colaboraram
simulando as respostas e auxiliando nos ajustes do instrumento de pesquisa.

O convite para participar da pesquisa foi enviado inicialmente para um grupo de 8.770
oftalmologistas que mantinham junto ao cadastro do CBO seus emails atualizados. Apos o
envio e um periodo de espera de 10 dias, durante os quais o questiondrio foi respondido por
50 oftalmologistas, decidimos reformular o convite e enviar novamente para todo o grupo de
convidados, desta vez com informacdes mais detalhadas sobre a pesquisa, buscando, desta
forma, uma maior sensibilizacdo da populacio pesquisada. Houve uma melhoria na obtencao
de respostas, pois em um intervalo de cinco dias, obtivemos 106 questionarios concluidos.
Um novo lembrete foi redigido e conseguimos obter outras 46 respostas em um intervalo de
trés dias. O alerta final foi enviado com prazo de captura de respostas de dois dias e nesta
ultima etapa de coleta houve a conclusao de mais 68 respondentes (Anexos A a D).

Para todos os convidados foi dada a opgdo de receber os dados compilados da
pesquisa. Recebemos pedidos de 14 oftalmologistas (5,2% do total de respondentes)
interessados no resultado da coleta de dados. Também tivemos pedidos de 08 oftalmologistas
para serem retirados da lista de convites para participar desta pesquisa (3 % do total de
respondentes).

Do total de convidados a participar da pesquisa, 491 abriram o email de convite (5,6%
do total convidado) e 270 efetivamente responderam (3% do total). Esta porcentagem esté
alinhada com o historico de pesquisas conduzidas através de email, que tem taxa de resposta

de 2 a 4% do total de convidados.



Convite e Lembretes

Envio dos Convites

5/05/2010 07:55:26

5/11/2010 06:13:12

5/16/2010 05:06:39

5/19/2010 04:32:25

Total

Destinatarios

Glaucoma
Pref

Glaucoma
Pref

Glaucoma
Pref

Glaucoma
Pref

Qtd. Abertos

8760

8762

Quadro 5 — Controle do Envio de Convites e Lembretes

Fonte: Autor

109

180

92

110

491

Respondidos

50

106

46

68

270

39

Tempo

10 dias

5 dias

3 dias

2 dias

20 dias
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6 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Ao final do prazo de coleta de dados obtivemos 270 questionarios de respondentes que
atingiram a pagina de conclusao do survey. Destes, 242 continham respostas adequadas, assim
tivemos que desprezar 28 questiondrios que ndo foram preenchidos satisfatoriamente. Da
amostra de 242 questiondrios mantidos, 167 foram identificados, pois mantinham o endereco
de email do respondente. Por haver ainda 75 questionarios andnimos e sem possibilidade de
identificacdo, fizemos o cruzamento de IP para garantir que se tratavam de profissionais
distintos.

O tratamento dos dados foi realizado utilizando-se o software SPSS versdo 13.0.

Por intermédio de simulagdes e pré-testes expostos anteriormente, haviamos estimado
que o tempo de preenchimento do questionario giraria em torno de 15 minutos e este tempo
foi informado nos convites de participacdo, para evitar que os respondentes se eximissem de
participar por medo de tomar muito de seu tempo.

Conforme a tabela explicativa sobre a estatistica dos respondentes o tempo médio para

preenchimento do questionario foi de 14,47 min, dentro do originalmente estimado.

Tabela 1 — Estatistica dos Respondentes
Duracao Idade Tempo de Formado
(min) (anos) (anos)
Validos
Perdidos

Respondentes

Média
Desvio Padriao
Fonte: SPSS versao 13.

Tabela 2 — Género
Distribui¢do Porcentagem
Mulheres 103 43%
Homens 139 57%
Total 242 100%
Fonte: SPSS versao 13.

A i1dade média dos respondentes da amostra foi de 39,2 anos e o tempo médio de
conclusdo da especializagdo em oftalmologia destes profissionais foi calculado em 14,57
anos. Na amostra, 103 mulheres e 139 homens participaram com respostas validas.

Inicialmente, fizemos a tabulacdo das respostas relativas as questdes 2 e 3 para
compreender as preferéncias da amostra sobre busca de informacao sobre novos tratamentos e

avaliar qual seria o perfil dos respondentes.
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Analisando a questdo 2, sobre os mecanismos pelos quais os oftalmologistas preferem
buscar atualizacao sobre produtos e tratamentos na area do glaucoma, obtivemos a seguinte

resposta compilada:

Tabela 3 — Preferéncia Informacional — Amostra Completa 242 Respondentes

Cursos Sites Outras 1 Outras 2

Journals Congressos

Validos 241

Descartados 1

Média 7,77

Desvio Padriao 1,33
Fonte: SPSS versao 13.

Propagandistas

Tabela 4 — Preferéncia Informacional — Amostra Identificavel 167 Respondentes

Journals Congressos Cursos Sites Propagandistas Outras 1 Outras 2

Validos 166

Descartados 1

Média 7,72

Desvio Padrido 1,58
Fonte: SPSS versao 13.

Os dados da amostra total e da amostra identificdvel foram muito similares. Os
respondentes que citaram outras fontes de consulta indicaram suas preferéncias, sendo que 10
citagdes mencionaram colegas especialistas com os quais t€ém contato e suas respectivas redes
sociais, presenciais ou virtuais, 4 manifestaram que sua preferéncia na busca por informacdes
vem de sua propria experiéncia em clinicas em que trabalham, o que lhes proporciona poder
observar o quadro de evolu¢do de seus pacientes (auto-influente) (FRIEDKIN, 2009) e 3
apontaram o ambiente académico como sendo fonte de informagdes sobre inovagao.

As preferéncias dos médicos respondentes estdo em buscar informagdes por meio de
publicagdes cientificas, o que lhes permite avaliar a qualidade da informacao lida com o tipo
de tratamento que o médico adota, uma vez que a publicagdo traz o estudo e suas avaliagdes,
mas o julgamento da validade da informagdo ¢ o médico quem faz.

Os congressos foram bem avaliados também, pois neles existem diversos tipos de
exposicoes diferentes, informagdes de estudos que estdo sendo desenvolvidos, palestras de
interesse geral e conteudo comercial levado por empresas do setor.

Os sites especializados nao foram tdo bem avaliados, talvez por ndo haver rigor estrito
na revisdo dos materiais publicados, o que pode gerar duvida sobre a veracidade das

informacdes aos profissionais que fizerem uso dela.
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Um ponto interessante desta compilacdo recai sobre o aspecto da visita de
propagandistas. No resultado de nossa pesquisa esta foi considerada como um dos itens de
menor importancia para receber informagdes sobre produtos e tratamentos inovadores,
contrariando a avaliagdo de outras pesquisas (VAN DEN BULTE; LILIEN, 2001). Esta
resposta aponta para duas possibilidades ndo exploradas:

a) devido ao apelo comercial da visita dos propagandistas, os médicos ndo confiam
plenamente nas informagdes apresentadas e as consideram como menos
importantes;

b) o interesse dos médicos em receber os propagandistas também tem cunho
comercial, visto que as amostras gratis e demais brindes ofertados sdo ferramentas
de trabalho para os mesmos (SIMON, 1991).

Analisando a compilagdo de respostas da Questdo 3, obtivemos as seguintes médias de

avaliagdo sobre as questdes referentes a caracteristica pessoais dos médicos prescritores

(MILLER; FRIESEN, 1982; WEJNERT, 2002).

Definigcao do Perfil da Amostra — 242 Respondentes

PF4 PF7
Perfil Conservador
ﬂlnovagéo HR_iSCO . 342 6,27
Financeiro

PF1 PF3 PF
Perfil Ponderado
—=> [novacao 8,88 8,93 6,68
Risco
<= Financeiro

PF2 PF6

Perfil Arrojado

ﬁlnovagéoﬁ Risco 5,70 5,48
Financeiro

Quadro 6 — Perfil de Inovagdo dos Respondentes — Amostra Completa
Fonte: Autor
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Definicdo do Perfil da Amostra — 167 Respondentes Identificados

PF4 PF7
Perfil Conservador

ﬂlnovagéo ﬂRiSCO 3,07 6,27

Financeiro

PF1 PF3 PF
Perfil Ponderado
> [novagdo 9,01 9,03 6,77
Risco
< Financeiro

PF2 PF6

Perfil Arrojado

ﬂlnovagéo ﬂ Risco 51 5,27

Financeiro

Quadro 7 — Perfil de Inovagdo dos Respondentes — Amostra Identificavel
Fonte: Autor

Os resultados compilados, tanto da amostra total de 242 respondentes, quanto da
amostra dos 167 respondentes identificados permitiram classificar a amostra dos
oftalmologistas respondentes como pertencentes ao perfil ponderado. Este perfil, conforme
descrito anteriormente, procura balancear suas escolhas entre ado¢do de inovagdo com o
impacto financeiro, neste caso para os seus pacientes, visto que as questdes estavam
totalmente conectadas ao processo de op¢ao por prescri¢do e ndo de escolhas individuais para
consumo de produtos.

A rejeicdo de prioridade declarada a tratamentos de baixo custo também foi
significativa na andlise do perfil conservador, porém, quando a questdo apareceu mais
elaborada, a populacdo de respondentes demonstrou que existe uma forte influéncia na
decisdo da prescricdo voltada as condi¢cdes econdmicas do paciente. No tratamento do
glaucoma, diferente de outras patologias, o0 médico esta adotando um produto que o paciente
tera que utilizar por um longo periodo. Iniciar o tratamento com uma droga e interrompé-lo
pode gerar danos mais sérios e rapidos do que nunca té-lo iniciado. Dai a preocupacdo do
tratamento de longo prazo (FISCELLA et al, 2003; KOBELT et al, 1998; SCHMIER et al,
2007; STILLITANO et al, 2005).
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As respostas da categorizagdo do perfil arrojado foram as que apresentarem a menor
variacdo na avaliacdo, ambas afirmagdes tiveram avaliagdo muito similar ¢ mediana,
refor¢ando ainda mais o perfil ponderado da amostra respondente.

Para poder correlacionar de forma adequada as frequéncias declaradas de prescricao e
os perfis medidos na pesquisa, foram criadas trés novas varidveis denominadas como:
conservador, ponderado e arrojado; estas variaveis foram obtidas calculando-se a média das
respostas de cada questdo correspondente a cada um dos perfis, conforme quadro anterior

demonstrado.

Tabela 5 — Combinagao de Perfis Populagdo Completa

Ponderado Arrojado  Conservador

Validos
Perdidos
Média
Desvio Padrao
Fonte: SPSS versdo 13.

Tabela 6 — Combinagdo de Perfis Populagdo Identificavel

Ponderado Arrojado  Conservador
Validos
Perdidos

Média
Desvio Padrao
Fonte: SPSS versao 13.

O resultado da combinacao de perfis serviu como fator de analise para verificagdo da
existéncia potencial de correlagdes entre perfis diferentes e tendéncias prescritivas de

determinadas drogas no tratamento do glaucoma.
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Protocolos Impedem Livre Escolha
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Grafico 3 — Frequéncia de distribuigdo. Questdo 3 — Perfil 8. Protocolos de tratamento
Fonte: Autor

Na avaliacdo dos dados dos tipos de perfis presentes na questdo 3, a oitava frase foi
inserida com um proposito especifico: compreender a visdo dos oftalmologistas sobre o papel
dos protocolos de tratamento existentes quanto ao impedimento da livre escolha de
tratamentos, correlacionando este comportamento a concordancia ou discordancia sobre os
efeitos do isomorfismo coercitivo (DIMMAGIO; POWELL, 1983). Os protocolos de
tratamentos sdo guias que tem por objetivo orientar as escolhas dos profissionais, visando,
assim, homogeneizar a forma de andlise e a decisdo por prescricdo por intermédio de
orientagdes e avaliagdes em diversos pontos do processo diagnostico e prescritivo.

A média compilada das respostas para a avaliagdo sobre a livre escolha de tratamentos
provocada pela existéncia de protocolos foi de forte discordancia sobre a afirmac¢do. Com uma
média 3,00 para a amostra respondente os médicos avaliaram que nao se sentem impedidos de
selecionar o tratamento que preferem, dada a existéncia dos protocolos. Isso leva a crer que,
mesmo com a existéncia dos protocolos que servem como orientadores do processo
diagnostico X prescritivo, mesmo se levando em consideracdo que o fenomeno isomorfico
normativo (DIMMAGIO; POWELL, 1983) agrada aos prescritores, os oftalmologistas nao se
sentem reféns destes documentos, sentindo-se suficientemente livres para prescrever os
produtos que preferem, dadas as condi¢des de avaliagdo que fazem sobre o paciente e os

produtos disponiveis no mercado (FRAMBACH et al, 2002).
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Quando perguntados sobre as avaliagdes quantitativas da qualidade percebida das
drogas disponiveis no mercado, foi aberta a possibilidade aos respondentes de incluirem e
avaliarem alguma droga que porventura tivesse sido esquecida, mas que fosse por eles
considerada relevante no tratamento clinico do glaucoma. Esta possibilidade foi aberta, apesar
de haver sido utilizado como referéncia para a elaboracdo do questiondrio o documento
gerado no 3° Consenso Brasileiro de Glaucoma. Obtivemos 15 respostas que apresentaram

substancias diferentes das sugeridas e que estao aqui apresentadas e serdo analisadas.

Entrada de Dados Livre

Questao 1 - Cite outras substancias e ou combinagdes consideradas

No. Respondente Dados: Cite a outra substancia/combinagao considerada:
324 7422685 unoprostona 1
310 7416158 Timolol + Pilocarpina 1
309 7416157 Manitol 1
304 7415538 Azorga 1
vale lembrar que a eficacia ou nao diz respeito ao objetivo do tratamento, ou seja todas tem sua
275 7410483 eficacia mas pode ndo alcangar o objetivo desejado 1
274 7410440 timolol+brinzolamida 1
272 7410352 MANITOL
combinacdo com mecanismos diferentes: prostra/dorzo/brinzo/brimo/betablog/pilo podem ser
222 7390518 combinadas de diferentes formas e cada paciente responde de modo diferente as combinagdes. 1
167 7360608 manitol 1
137 7355642 Travoprosta/Dorzolamida 1
119 7353751 timolol,latanoprosta/pilo 1
91 7351530 manitol 1
39 7305122 Manitol endovenoso 1
32 7303834 Ginko Biloba 80 mg 1
18 7293770 Latanoprosta+ brimonidina 1

Quadro 8 — Outras substancias citadas nos respostas da pesquisa
Fonte: Autor

A unoprostana ¢ uma substancia que foi descontinuada por seu fabricante, e, portanto,
ndo esta mais disponivel no mercado brasileiro para o tratamento de glaucoma ou qualquer
outra enfermidade.

Timolol+Pilocarpina ¢ uma associacao possivel por meio da prescri¢ao individual das
substancias, porém ndo existe como produto combinado disponivel para prescrigdo no
mercado, sendo provavelmente uma combinacdo que ¢ fruto da experiéncia clinica do
prescritor (HELLERSTEIN, 1998), mas que ndo se encontra disponivel para prescri¢ao direta;
desta forma, portanto, a substancia nao foi objeto desta pesquisa.

O Manitol ¢ um diurético antiglaucomatoso ministrado via intra-venosa de baixissima
utilizagdo por glaucomatélogos. E um produto ndo recomendado pelo Conselho Brasileiro de

Oftalmologia e pela Sociedade Brasileira do Glaucoma, exceto em casos muito especificos e,
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por isso, ndo figurou como um item na lista de substancias a serem avaliadas (1° CONSENSO
DE GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO FECHADO, 2006).

Azorga ¢ uma marca comercial. Nosso estudo se fixou na apresentacao dos principios
ativos (Timolol / Brinzolamida) e ndo das marcas comerciais; além disso ¢ um produto que
ndo estard disponivel no mercado brasileiro até meados de Junho de 2010, portanto data
posterior ao encerramento da coleta de dados realizada.

Timolol/Dorzolamida, vale a mesma reflexdo feita sobre Timolol/Pilocarpina, assim
como Timolol/Latanoprosta/Pilocarpina e Latanoprosta/Brimonidina. Nenhum destes
produtos combinados estd a disposi¢do do mercado para prescricdo direta, sendo que as
avaliagdes sobre as substincias podem ser feitas individualmente e avaliaremos as
preferéncias pelas analises quantitativas de qualidade de cada uma delas.

Sobre a utilizagdo de Ginko-Biloba, apesar dos resultados positivos no auxilio ao
tratamento glaucomatoso, mais estudos clinicos precisam ser realizados para que existam
evidéncias de que esta substincia consiga combater eficientemente os efeitos do glaucoma
(QUARANTA et al, 2003).

De um universo de respostas de 270 participantes, apenas 15 citagdes a outras
substancias foram feitas e a grande maioria ndo aderente ao foco do estudo. Nao iremos, pois,
considerar o campo de “Outras substancias para analises correlacionadas”, deixando-o apenas

como registro da pesquisa.

6.1 Teste da proposi¢ao P;.

P; — Existe relagdo direta positiva possivel de ser estabelecida entre a avaliagdo
quantitativa favoravel da qualidade das drogas disponiveis no mercado brasileiro e a maior
frequéncia declarada de prescri¢do dos oftalmologistas de tais drogas.

Iniciamos a avaliacao fazendo uma analise de correlacao bivariada entre as avaliagdes
quantitativas da qualidade dos principios ativos para o tratamento do glaucoma e a frequéncia
de prescri¢do declarada de cada uma destas mesmas drogas. No quadro a seguir, podera ser
identificada cada correlagdo, sendo que assinaladas em amarelo estdo as correlagdes com 1%
de significancia e em verde estdo as correlagdes que apresentaram significancia de 5% na

amostra pesquisada (Dados podem ser consultados no Anexo G).



Tabela 7 — Correlagao Bivariada:

Avaliacdo da Qualidade da Droga X Frequéncia Declarada de Prescri¢ao

Correlations

Pearson Correlation

40 do Principio Ativo

Dorzolamida __ Brinzolamida__ Acetazolamida

Latanoprosta

Travoprosta

Bimatoprosta

48

Piocarpina sig. (2-ailed)
N
Pearson Correlation
Maleato de Timolol Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Betaxalol Sig. (2+ailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2+ailed)
N
Pearson Correlation
Dorzolamida Sig. (2+ailed)
N
Pearson Correlation
Brinzolamida Sig. (2-ailed)
N
A Pearson Correlation
2 Acetazolamida Sig. (2-tailed)
3 N
K} Pearson Correlation
° Latanoprosta Sig. (2-ailed)
% N
H Pearson Correlation
g Travoprosta Sig. (2-tailed)
« N
Pearson Correlation 3
Bimatoprosta Sig. (2-talled) Y X ! X 5 X X X
N 237 234 238 238 236 234 235 234 235 234 238 238 237 236|
Pearson Correlation 0071 0046 0113 A87() 246() 135() 0,063 0062 0,069 208() A40() 0028 0005 0005
Sig. (2+ailed) X 0279 0487 0,084 0,004 0,000 0,041 034 0347 0298 0002 0033 0675 0945 0943
N 232 230 233 233 230 228 230 229 230 230 233 233 222 231
Pearson Correlation ! 0055 0053 200() 0077 0,056 156(7) 0028 0,060 0,087 A31() A94() 0077 0.122 0053
Sig. (2+ailed) y 0403 0419 0,002 0240 039 0017 0666 0363 0,183 0,046 0,003 0239 0061 0421
N 236 234 237 237 234 232 234 233 231 234 237 237 236 235|
Pearson Correlation . o112 0082 168() 0126 A32() 0113 193() 168() 169() A31() A33() 276(%) 191() 217(%)
Sig. (2-tailed) y 0,087 0216 0010 0053 0,045 0,088 0,003 0011 0010 0046 0043 0,000 0003 0001
N 233 21 234 234 22 230 231 230 231 231 234 234 233 23|
Pearson Correlation 0015 0,039 0,086 A85() 0,057 0029 0,098 0,107 0123 187() 0,069 0,105 166() 225() Aaag)
Sig. (2-tailed) 0827 0556 0195 0017 0385 0655 0138 0105 0063 0,004 029 0.108 0011 0001 0028
N 229 284 231 235 235 232 230 232 231 232 232 235 23 23 23
Pearson Correlation 0013 0004 0071 0,058 0022 0014 0,048 0053 o112 0,085 0,085 o112 258() 256() 268(")
Sig. (2-tailed) 0848 0954 0277 0377 0732 0828 0467 0417 0,089 0197 0322 0,085 0,000 0,000 0,000
N 21 235 233 237 237 234 232 2 233 234 234 237 237 235 235
Correlagao Tivel 3 0,01 para as: oma 3 Troga
Correlagao nivel de 0,05 coma droga

Fonte: Autor

Analisando as correlagdes bivariadas dentro de cada grupo de substancias, percebemos

que as correlacdes sdo significativas a 1% para a maioria dos agrupamentos, conforme quadro

explicativo a seguir:

Grupos de Drogas
Colinérgico

Beta-Bloqueador

Inibidor da Anidrase

Prostaglandina

Substancia

Pilocarpina
Betaxolol

Maleato de Timolol

Acetazolamida

Brinzolamida
Dorzolamida
Bimatoprosta
Latanoprosta
Travoprosta

Quadro 9 — Andlise Correlagdo Bivariada Grupos de Drogas

Fonte: Autor

Analise Bivariada

OK

N&o OK

No quadro da andlise, o tUnico agrupamento que ndo apresentou correlagdo

significativa foi o dos Beta-bloqueadores; as avaliagdes do Maleato de Timolol, quando

correlacionados com as prescrigdes de Betaxolol, e as avaliacdes de Betaxolol, quando
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correlacionados com as prescricdes de Maleato de Timolol, ndo apresentaram correlagao
significante. As avaliacdes de qualidade entre o Maleato de Timolol e o Betaxolol ndo foram
tao discrepantes, mas enquanto o Maleato de Timolol ¢ o produto de maior prescri¢do no
tratamento do glaucoma no Brasil, o Betaxolol, mesmo sendo classificado como Beta-
Bloqueador, ocupa a penultima posi¢@o entre as substancias pesquisadas.

De forma geral as correlacdes medidas por meio do coeficiente de Pearson
apresentaram relagdes fracamente correlacionadas, exceto para as correlagdes entre as

substancias a seguir:

Tabela 8 — Anélise Correlagao Bivariada — Coeficiente de Pearson > 0,4 (Satisfatorio)

Avaliacao Prescrigcao Coef. Pearson

Pilocarpina Pilocarpina 0,527

Dorzolamida Dorzolamida 0,404
Fonte: Autor

Em estudos voltados para ciéncias sociais, correlacdes bivariadas com coeficiente de
Pearson superior a 0,4 sdo consideradas satisfatorias, devendo, portanto, ser consideradas
quando encontradas (HAIR JR. et al, 2005). Apresentaremos a seguir o ranking das drogas
por média da avaliacdo quantitativa da qualidade percebida pelos médicos, e em seguida o
agrupamento das substincias e a mesma tabela de informagdes ordenada pela frequéncia de

prescri¢do declarada.

Tabela 9 — Qualidade Droga x Frequéncia Prescricdo x Prego Médio x Receita Anual

Prescrigao Correlagao

Frequéncia Av X Pres 0
8,15 3,71 187.398 73,29 0,268 13.734.399 365% 15
8,15 3,53 174.180 91,17 0,276 15.879.990 120% 13
8,14 3,6 264.860 62,46 0,225 16.543.157 185% 14
anoprosta 7,82 3,86 513.996 81,15 0,272 41.710.775 109% 8
avoprosta 7,78 4,06 583.639 61,09 0,296 35.654.508 108% 9
Bimatoprosta 7,75 3,79 327.896 72,54 0,335 23.784.414 99% 10
7,49 3,53 419.642 57,82 0,194 24.264.709 125% 12
7,44 33 523.085 61,61 0,208 32.227.267 107% 11
Acetazolamida 6,76 2,88 347.279 8,04 0,285 2.790.544 102% 7
6,38 4,13| 4.535.530 5,57 0,424 25.283.136 102% 2
6,12 3,54 911.327 30,79 0,383 28.056.530 106% 4
Dorzolamida 6,02 33 417.239 32,59 0,404 13.599.074 112% 5
Brinzolamida 5,92 3,12 444.704 35,69 0,369 15.871.486 113% 6
4,85 2,21 571.116 15,71 0,509 8.969.647 92% 3
Pilocarpina 3,82 1,91 153.181 14,79 0,527 2.265.286 90% 1
3,5 113.815 17,10 88% 16

Fonte: Autor
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Os produtos que apresentaram as maiores correlagcdes entre qualidade avaliada e
frequéncia de prescri¢ao declarada foram Pilocarpina e Betaxolol, superiores a 0,5, ou seja,
correlagdes satisfatorias (HAIR JR. et al, 2005). Analisando os dados, estes sdo os produtos
pior avaliados (15* e 14* posigdes, respectivamente, quanto a avaliacdo de qualidade e
frequéncia de prescri¢do), sdo produtos que tém por frasco um custo relativamente baixo, mas
que vém apresentando queda relativa a quantidade vendida nos ultimos 12 meses. A queda de
mercado da Pilocarpina foi de 10% e do Betaxolol foi de 8% em média nos ultimos quatro
anos.

A Dorzolamida apresenta um desempenho mediano, tanto na avaliacdo, quanto na
prescri¢ao (12% e 11* posigdes quanto a qualidade e prescrigdo respectivamente), estd em uma
faixa de precos intermediaria e vem apresentando um desempenho de crescimento de vendas
no mercado de 12% ao ano.

O Maleato de Timolol apresenta posi¢des mais contrastantes na questao dos resultados
apurados. E o produto com avaliagdo de qualidade apenas na décima posigdo, mas é, ao
mesmo tempo, o produto de maior frequéncia declarada de prescri¢ao, o que pode ser
explicado, em parte, pelo baixo preco médio de cada frasco, sendo a droga mais barata para o
tratamento do glaucoma (STILLITANO et al, 2005). Além disso, e talvez justamente por essa
popularidade, todas as combinacdes fixas de tratamento do glaucoma no mercado brasileiro
apresentam Maleato de Timolol em sua formulacdo. Este produto, nas apresentacdes simples
(somente de Maleato de Timolol), tem participagdo de mercado da ordem de 43% do total de
unidades vendidas para o tratamento de glaucoma. Considerando a soma das vendas simples
com as combinagdes fixas, este principio ativo € responsavel por 58,2% das unidades
comercializadas no mercado nacional (IMS-HEALTH, 2010).

As Combinagdes Fixas a base de Prostaglandinas e as Prostaglandinas simples tém a
melhor avaliagdo de qualidade das drogas disponiveis no mercado; excluindo o Maleato de
Timolol, as Prostaglandinas s3o as drogas que os oftalmologistas declaram mais
frequentemente prescrever.

Os produtos que apresentam as mais altas taxas de crescimento de vendas no mercado
sdo as combinagdes fixas. Visto que a introducdo das combinagdes fixas a base de
prostaglandinas aconteceram nos ultimos 5 anos, os resultados do desempenho das drogas no
mercado acabam sendo afetados, pois a série historica ndo estd estabilizada para uma analise
temporal mais efetiva.

Na andlise de correlagdes bivariadas das respostas da avaliagdo quantitativa da

qualidade das drogas com a propria avaliacdo da qualidade, obtivemos nivel de significancia
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de 1% em praticamente todas as correlagdes analisadas (HAIR JR. et al, 2005), o que indica
um padrdo coerente de respostas por parte dos respondentes da pesquisa na sua avaliagdo da
qualidade das drogas disponiveis no mercado. (Dados a seguir podem ser consultados no

Anexo H).

Tabela 10 — Correlagdo Bivariada:

Avaliagao da Qualidade da Droga X Avaliacao da Qualidade da Droga

Avaliagéo do Principio Ativo

Correlations

Dorzolamida _ Brinzolamida __Acelazolamida__ Latanoprosta _ Travoprosta _ Bimatoprosta
Pearson Correlation 1308 295(") z 336(*) 331(* 276(*) A67() 0,094 -0,004 20,015 0,012
Pilocarpina Sig. (2-tailed) 0011 0.151 0,953 0821 0858
N 235 23 230 234 234

Pearson Correlation 308() 419() K : : ; 465( : A31() 462(%) 440() 291() 275(%) 286()
(TR sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 00 0,000)

N 235 239 238
Pearson Correlation - ) 446(" 463(* 544" ; A70( 1196("") ; 301(*) 326() 130() 0,120 188"
Betaxolol Sig. (2-tailed) X X X X 0,000 0,000 0,047 0,066 0,004
N 232 236 236 23 234
Pearson Correlation 23407 800 ; ! . 4570 : 569(") 586() 328() 339(%) 338"
Sig. (2-tailed) 0 X 0,00 X 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000]
N 234 236 240 240 239 233
Pearson Correlation 338" *) 463 ) 858(") a81(") aro() ) 621(*) S17() a01() 290() E)
Dorzolamida Sig. (2-tailed) 0 X X 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 236 240 240 239
Pearson Correlation 594(") 498(") 268(") 268() 281
Brinzolamida Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000)

g N 23 237 234 233 237 236
H Pearson Correlation 276(" ) AT - 489(*) 4 A487( 451() 469(*) 468(*) 308() 316() 323
o Acetazolamida  [SERERETN) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
g N 23 236 23 231 235 234 233
£ Pearson Correlation X 465(") 470" 467(") 481 . AT | 861() 842() 589() 696(") 845(%) 646
& Latanoprosta Sig. (2-tailed) X X X 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000)
3 N 234 237 237 236 235
g Pearson Correlation X ) 196( - 4700 : 487( 933(*) 903(* 655(*) 813 71 () 7190
¢ Travoprosta Sig. (2-tailed) ! 0,000 000 X 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
3 N 233 236 236 235 234)
H Pearson Correlation X A31(Y) 208 AT3() 4600 431(7) 451(7) 861(") 903() 1 673() 630() 707() 754() 684"
Bimatoprosta Sig. (2-tailed) X ! X X 0,01 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000)
N 23 232 235 23 237 234 237 237 236 235
Pearson Correlation 67" 462(%) 301(" 569(" 621() 594() 469() 842() 855() 73(%) 1 856(*) 516() 618() 608(")
Sig. (2-tailed) ) s ! 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 234 233 234 36 236 235 234
Pearson Correlation 498(") 468(") 589("") 813(%) 630() 856() 1 627() 852() 630
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000]

N 239 240 35 236 237 23 210 240

Pearson Correlation 0f 291(Y) 130 328(* 301( 266() 308(*) 696() 1) 07) 616() 627(") 1 899(*) 934()|
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 235 27 236 237 236 2 240 239
Pearson Correlation 275(%) 3 339 2900 268(") 316() 645() () 754() 618() 652() 899(") 1 893
Sig. (2-tailed) 0,000 0,00 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000)
N 236 2 236 235 236 235 239 239 239 237]
Pearson Correlation ") 338(* 304() 281(%) 323(%) 646() 719() 884() 608(*) 630(") 834() 893() 1

Sig. (2-tailed) ! 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 235 233 235 234 235 234 238 238 237 233

a3 da Droga & Avallago Ge oulra Groga
@0 da Droga 2 droga

Fonte: Autor

Tabela 11 — Andlise Correlacdo Bivariada — Coeficiente de Pearson > 0,4 (Satisfatorio)

Substancia Substancia Coef. Pearson

Travoprosta Latanoprosta
Travoprosta Bimatoprosta

Bimatoprosta Latanoprosta
Brinzolamida Dorzolamida

Dorzolamida 0,768

Fonte: Autor

Analisando o resultado dos coeficientes de Pearson das correlagdes de avaliacdo entre
as substancias, obtivemos resultados muito altos, sendo 3 casos de correlagdes superiores a
0,9, o que indica correlagdes quase perfeitas (HAIR JR. et al, 2005) na avaliagdo cruzada das
drogas e das combinagdes apresentadas no quadro acima.

Este nivel de correlacdo tao alto para a avaliacdo de qualidade entre as substancias do

grupo de combinagdes fixas a base de prostaglandinas e das prostaglandinas simples indica
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que os profissionais as consideram como substitutos naturais entre si, ndo havendo
significativa diferenciacdo entre estas substancias, ainda que estudos apontem para algumas
diferencas entre elas (COVERT; ROBIN, 2006).

As avaliagdes dos grupos de prostaglandinas e combinagdes com prostaglandinas
foram as mais altas, o que combina com o resultado da média de avaliagdo que apresentaram
os melhores resultados para estes grupos de produtos. O coeficiente de Pearson da analise de
correlagdo bivariada entre Brimonidina e Dorzolamida foi a Unica que teve um alto grau de
correlacdo para substincias de grupos diferentes.

Nas andlises da correlagdo entre a frequéncia de prescricdo declarada entre as
substancias (Prescricdo X Prescri¢do), apesar de nao haver uma homogeneidade tao intensa da
significancia das mesmas quando comparada a andlise feita com as avalia¢des, ainda assim
temos uma grande quantidade de resultados com grau de significincia de 1% (Dados podem

ser consultados no Anexo I).

Tabela 12 — Correlagdo Bivariada: Prescri¢do da Droga X Prescricdo da Droga

Prescrigao da Droga
Correlations
Pilocarpina |\ i Dorzolamida _ Brinzolamida __ Acetazolamida__Latanoprosta _ Travoprosta___Bimaloprosta
Pearson Correlation 1 0063 0,060 0016 142(' 137() A91() 0,006 0032 0047 137() 0118 0113 0,085 0023
Pilocarpina Sig. (2-taled) 033 0355 0802 0029 0037 0,003 0924 0629 0476 0038 0072 0,086 0,198 0729
N 238 27 26 23 235 232 2% 2% 22 25 230 24 21 22 24
Pearson Correlation 0,063 10017 326(%) 207(%) A64() 210%) 0034 0002 0,003 0126 009 0012 0011 0,006
Maleato de Timolol  RTREXEI) 0333 0789 0,000 0,001 0012 0,001 0606 0978 0961 0055 0,142 0858 0862 093
N 27 20 207 24 27 23 238 23 234 237 22 2% 233 24 23|
Pearson Correlation 0060 0017 1 0,105 0,002 0117 0021 0005 -145() -128() 0067 0045 490 0074 001
Betaxolol Sig. (2tiled) 0355 0789 0,107 0971 0074 0745 093 0027 0050 0309 0488 003 0263 0817
N 26 27 28 25 27 24 27 2% 23 27 21 25 23 233 234
Pearson Correlation 0016 36(") 0105 1 469() 242() 301(%) 0064 0039 0115 21(%) 404() 0061 149 0,094
Sig. (2-tailed) 0802 0000 0407 0,000 0,000 0,000 0327 0557 0078 0001 0,000 0355 0023 0,155
N 233 24 25 25 25 22 25 234 230 24 29 22 231 21 23
Pearson Correlation Aa20) 207 0002 469() 1 630() 462() 155() 191(%) 207(%) 397() 363() 149() 1440 0117
Dorzolamida Sig. (2-taled) 0029 0001 097t 0,000 0000 0,000 0017 0003 0001 0,000 0,000 0023 0028 0072
N 235 27 27 25 238 24 238 27 233 237 222 235 24 24 234
Pearson Correlation A3 e o7 242 630() 1 322(%) 198(*) A38() A52() 380() 295() A83() 0,099 0,103
Brinzolamida Sig. (2-ailed) 0,037 0012 0074 0,000 0,000 0,000 0002 0038 0021 0,000 0,000 0,005 0133 0117
N 22 233 24 22 24 24 24 24 29 23 29 232 231 230 24|
A Pearson Correlation a91() 20007 0021 3017 462() 322(%) 1 0057 0121 0047 292(%) 280(") A33() 0,085 0,097
? Acetazolamida Sig. (2-taled) 0003 0001 0745 0,000 0,000 0000 0380 0066 0475 0,000 0,000 0042 0,192 0,139
& N 2% 28 257 25 238 24 29 28 233 22 235 24 24 235
K] Pearson Correlation 0,006 003 0005 0,064 155() 198() 0057 1 386(") 407() 21 A47() 533() 286(*) 144
° Latanoprosta Sig. (2-tiled) 0924 0606 0935 0327 0017 0002 0380 0,000 0000 0,000 0023 0,000 0,000 007]
s N 2% 238 26 24 27 24 28 239 23 2% 233 236 24 24 235
] Pearson Correlation 0032 0002 -145() 0,039 191() 138() 0121 386(") 1 595() 212 279(%) 33(%) 422(%) 538(")
H Travoprosta Sig. (2taled) 0629 0978 0027 0557 0,003 0038 0,066 0,000 0000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
& N 22 24 23 20 233 29 233 233 25 2 228 22 29 230 232
Pearson Correlation 0047 0003 -128() 0115 207%) 152() 0047 407() 595() 1 A72(%) 295() 335() 607() 368(")
Bimatoprosta Sig. (2-tiled) 0476 09%1 0050 0,078 0,001 0021 0475 0000 0000 0009 0,000 0,000 0,000 0,000
N 235 27 257 24 237 233 27 2% 23 28 22 25 233 233 235
Pearson Correlation A37) 0126 0087 221(%) 397(%) 2380() 29(%) 21 212%) A7) 1 51() 395() 321 335()
Sig. (2-tailed) 0038 0055 0309 0,001 0,000 0000 0,000 0,000 0001 0009 0,000 0,000 0,000 0,000
N 20 22 21 29 22 29 22 233 28 22 23 2 230 20 21|
Pearson Correlation 0118 00% 0045 404(%) 363(") 295() 280() 47() 279) 295(%) 511() 1 432(%) 524() 507(*)
Sig. (2-tailed) 0072 0142 0488 0,000 0,000 0000 0,000 0023 0,000 0000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 24 2% 25 22 235 22 25 236 22 25 233 27 23 23 235
Pearson Correlation 0113 0012 149() 0,061 149() 183() 133() 533() 323(%) 35(%) 395() 432(%) 1 654() 651()
Sig. (2taled) 0086 08%8 0023 0355 0023 0005 0042 0,000 0,000 0000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 21 23 23 21 24 21 2 24 29 23 230 233 24 21 232
Pearson Correlation 0085 0011 0074 49() 440) 0099 0,085 286(") 422 607(%) 321(%) 524() 654() 1 763()
Sig. (2tiled) 0,198 0862 0263 0023 0028 0133 0,192 0000 0000 0000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 22 24 23 21 24 20 24 24 230 233 230 233 231 235 239
Pearson Correlation 003 0006 0015 0,094 0117 0103 0,097 A44() 538(") 368(%) 335() 507() 651() 763() 1
Sig. (2-tailed) 0729 0912 0817 0,155 0072 0117 0,139 0027 0,000 0000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 234 236 25 22 235 21 235 25 232 25 21 25 232 233 27|
Correlagao Significante com nivel de 0,07 para associagao entre Prescricao Ga Droga e prescricao de outra aroga
Correlaga nivel de 0,05 para 0 entre Prescrigéo da Droga e prescricdo de outra droga

Fonte: Autor
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Tabela 13 — Analise Correlagdo Bivariada — Coeficiente de Pearson > 0,4 (Satisfatério)

Substancia Substancia Coef. Pearson

Brinzolamida Dorzolamida
Bimatoprosta

Travoprosta Bimatoprosta

Travoprosta

Latanoprosta

Fonte: Autor

A analise do coeficiente de Pearson apresentou relagdes menores do que as correlagdes
das avaliacOes, porém ainda com alto grau de significancia (HAIR JR. et al, 2005). As
correlacdes mais perfeitas foram obtidas no grupo de combinagdes fixas a base de
prostaglandinas e depois dentro do grupo de inibidores da anidrase de uso topico (forma de
colirio), demonstrando alta correlagcdo positiva entre as prescrigdes das substancias dentro
destes grupos.

As correlagdes das combinacdes fixas a base de prostaglandinas e do grupo de
prostaglandinas também apresentaram uma forte correlagdo positiva na frequéncia de
prescricdo, sempre levando em conta que os cruzamentos de maior significAncias sdo aqueles
da mesma substancia, por exemplo, a correlagao entre Latanoprosta e Timolol/Latanoprosta, o
que aponta para uma tendéncia de fidelidade de prescri¢do, ou seja, o oftalmologista que
prescreve uma certa prostaglandina e desenvolve experiéncia com esta substincia
tendenciando a prescrever a mesma em combinacgdo fixa, quando necessita deste tipo de
tratamento para atender a seus pacientes (HELLERSTEIN, 1998).

Nao houve nenhuma correlagdo significativa entre a frequéncia de prescricdo € o
tempo de formado dos oftalmologistas respondentes, contradizendo estudos anteriores
(EVANS; BELTRAMINI, 1986); tampouco houve correlacdo bivariada significativa do
tempo de formacdo em Oftalmologia e a avaliagdo da qualidade dos principios ativos

disponiveis no mercado.

Tabela 14 — Correlagao Bivariada:

Tempo de Formacao em Oftalmologia X Prescri¢cao da Droga

Correlagdes | Prescrigdo da Droga

Pilo | Timol Betax Dozr Brinz Acet Latan Travo Bimat
Pearson 0,148 -0,125 0,317 -0,275 -0,181 -0,128 -0,056 -0,029 -0,155 -0,069 -0,034 -0,114 0,064 -0,030 -0,091
SignificAncia 0,022 0,054 0,000 0,000 0,005 0,051 0,385 0,658 0,017 0,288 0,611 0,080 0,327 0,647 0,162
Observagdes 238 240 238 235 238 234 239 239 235 238 233 237 234 235 237
Nenhuma correlagao significativa, porém grande incidéncia de correlagdes negativas entre prescri¢do e tempo de formado

Fonte: Autor

Tempo de Formado em
Oftalmologia
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Tabela 15 — Correlagdo Bivariada:

Tempo de Formagao em Oftalmologia X Avaliagdo da Droga

Correlagdes Avaliagdo do Principio Ativo

Dozr Brinz Acet Latan Travo Bimat
Pearson 0,253 -0,070 0,132 -0,121 -0,063 -0,098 -0,182 -0,188 -0,218 -0,188 -0,131 -0,191 -0,204 -0,234 -0,165
SignificAncia 0,000 0,282 0,043 0,060 0,327 0,132 0,005 0,004 0,001 0,004 0,045 0,003 0,002 0,000 0,011
Observagdes 235 240 236 240 241 237 236 238 236 237 236 240 240 239 238
Nenhuma correlagdo significativa, porém grande incidéncia de correlagdes negativas entre prescri¢do e tempo de formado

Tempo de Formado em

Oftalmologia

Fonte: Autor

Também foram analisadas as possibilidades de correlagao entre avaliagdo e prescrigao
com sexo ou idade e novamente nenhuma correlagdo significativa foi detectada.

Ap6s investigar as correlagdes da base de dados, partimos para analisar os resultados
de regressdes, buscando sempre investigar potenciais varidveis preditoras da avaliagdo
quantitativa da qualidade percebida pelos oftalmologistas e a frequéncia declarada de
prescrigao.

Agregamos os valores de avaliacdo da qualidade dos principios ativos em uma nova
variavel denominada “avalia” que corresponde a média dos valores das avaliacdes de cada
principio ativo. Da mesma forma recombinamos em uma nova varidvel chamada de
“prescreve” a média das frequéncias de prescrigao.

Fazendo uma regressao linear destas varidveis e considerando a variavel “prescreve”
como dependente ¢ a variavel a “avalia” como independente encontramos um R” ajustado de
0,096, explicando 9,6% da variag¢do da prescricdo em fun¢do da avaliagdo das substancias.

O coeficiente de significancia foi alto, porém os valores de R* ajustado explicaram
menos de 10% da variacao de prescricdes em fungdo da qualidade avaliada das substancias.
Além disso, as correlagcdes que ja avaliamos e que apresentaram resultados de maior
significancia segundo o coeficiente de Pearson foram as que apresentaram as piores
avaliacdes e as piores frequéncias de prescricao declarada, exatamente o contrario do que foi
proposto como hipotese de andlise, e desta forma ndo temos condi¢do de confirmar nossa

hipdtese P1 com base nas avaliacOes realizadas até este momento.

Tabela 16 — Regressdao Linear Avalia X Prescreve

ANOVA(b)
Modelo Soma Quadrados Graus de Liberdade = Quadrado Médias F Significancia
Regressdo 1 4,191 26,577

Residuo 239 0,158
Total 240
a. Preditores: (Constante), Avalia b. Variavel Dependente: Prescreve

Fonte: SPSS versao 13.
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Tabela 17 — Coeficientes da Regressao Avalia X Prescreve

Resultado dos Coeficientes

Coeficientes Nao-Padronizados Coeficientes Padronizados g A
Modelo Significancia

B Erro Padrio Beta
(Constante) 2,413 12,911
Avalia 0,14 0,316 5,155
a. Variavel Dependente: Prescreve
Fonte: SPSS versao 13.

Tabela 18 — Coeficientes da Regressao Avalia X Prescreve

Resumo do Modelo
Ajustes Estatisticos
R’ Ajust.  F Ajust. Graus Liberd.1 Graus Liberd.2 Sig. F
0,316 0,100 0,096 0,397 0,100 26,577 1 239 0,000
a. Preditores: (Constante), Avalia
Fonte: SPSS versao 13.

R> R’ Ajust. Des.Padrio

Model

Esta situacdo pode ter sido gerada devido ao fato de que as substincias mais bem
avaliadas na pesquisa (Combinagdes fixas e Prostaglandinas) ainda sd3o novas no mercado.
Algumas delas tém menos de trés anos de disponibilidade no mercado oftalmologico
brasileiro, e com isso pode ainda estar havendo uma certa acomodagdo no perfil prescritivo
destas substancias, visto que para os produtos com pior avaliagdo ja existe uma correlagao
forte entre os dois fatores analisados. Estes produtos (Pilocarpina e Betaxolol) ja tém muito

tempo de experimentagdo por parte da classe oftalmologica.
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Mercado Glaucoma - R$ x Qtd

120.000.000 6.000.000
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Combinagdes
I Prostaglandina
I Colinérgico
| 4.000.000 |MEEEN Beta-Bloqueador
I |nibidor da Anidrase
Agonistas Adrenégicos
I Outros
Combinagdes
== Prostaglandina
= Colinérgico
= Beta-Bloqueador
= |nibidor da Anidrase
= Agonistas Adrenégicos
m— Outros
Log. (Prostaglandina)
Expon. (Combinagdes)

80.000.000 +

60.000.000 +

I 3.000.000

40.000.000 I 2.000.000

20.000.000 + I 1.000.000

2006 2007 2008 2009 2010

Gréfico 4 — Mercado Glaucoma em R$ e Unidades
Fonte: Autor adaptado de IMS — HEALTH, 2010.

Do ponto de vista mercadologico, ainda que em venda de unidades as combinagdes
agrupadas ocupem a terceira posi¢do no mercado, elas ja correspondem financeiramente ao
grupo de maior representatividade dentro do setor de drogas que compde o mercado de
glaucoma no Brasil. A velocidade de crescimento das combinagdes fixas € a maior dentre os
grupos de substancias disponiveis para o tratamento do clinico do glaucoma. Desta maneira,
ainda que ndo tendo sido possivel estabelecer a regressdo entre a avaliacdo das substancias e
sua frequéncia prescritiva, quando comparamos a frequéncia prescritiva com o desempenho
mercadologico, estes produtos melhor avaliados e apresentam um desempenho superior em
vendas.

Pela pesquisa realizada, ndo nos foi possivel associar de forma direta o desempenho
mercadologico das substancias com sua avaliacao de qualidade, porém as substiancias melhor
avaliadas apresentam um desempenho de crescimento superior contra todos os grupos de

tratamento, independentemente de seu pre¢co médio superior (MIAO-SHENG; YU-TI, 2008).
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Q & Prescrigdo end ento

Frequéncia 010 010 R
5,62 3,92 5.106.646 10,64 34.252.783 3
olinérgico 3,82 1,91 153.181 14,79 2.265.286 6
bidor Anidrase 5,97 3,111 1.209.222 25,44 32.261.104 4
6,12 3,54 911.327 30,79 28.056.530 5
7,87 3,491 1.569.165 69,27 102.649.522 1
Prostaglandina 7,78 3,93] 1.425.531 71,59] 101.149.697 2

Quadro 10 — Preco Médio por Grupo de Substéncias
Fonte: Autor

Prescrigao Correlagao

Frequéncia Av X Pres 0
6,38 4,13| 4.535.530 5,57 0,424 25.283.136 102% 2
Acetazolamida 6,76 2,88 347.279 8,04 0,285 2.790.544 102% 7
Pilocarpina 3,82 1,91 153.181 14,79 0,527 2.265.286 90% 1
4,85 2,21 571.116 15,71 0,509 8.969.647 92% 3
6,12 3,54 911.327 30,79 0,383 28.056.530 106% 4
Dorzolamida 6,02 33 417.239 32,59 0,404 13.599.074 112% 5
B olamida 5,92 3,12 444.704 35,69 0,369 15.871.486 113% 6
7,49 3,53 419.642 57,82 0,194 24.264.709 125% 12
avoprosta 7,78 4,06 583.639 61,09 0,296 35.654.508 108% 9
7,44 33 523.085 61,61 0,208 32.227.267 107% 11
8,14 3,6 264.860 62,46 0,225 16.543.157 185% 14
Bimatoprosta 7,75 3,79 327.896 72,54 0,335 23.784.414 99% 10
8,15 3,71 187.398 73,29 0,268 13.734.399 365% 15
anoprosta 7,82 3,86 513.996 81,15 0,272 41.710.775 109% 8
8,15 3,53 174.180 91,17 0,276 15.879.990 120% 13
3,5 113.815 | 17,10 88% 16

Quadro 11 — Prego Médio por Principio Ativo
Fonte: Autor

Ainda buscando explorar mais os dados coletados, procuramos agrupar as frequéncias
de prescricao, utilizando, para tanto, as técnicas de reducdo fatorial (HAIR et al, 2005).
Seguindo os passos da técnica, inicialmente incluimos as frequéncias de prescricdo de todas

as substancias, seguindo a sequéncia a seguir:

6.1.1 Redugao Fatorial Prescrigdo — Analise por componentes principais

1° — Rodamos a andlise fatorial para as 15 prescri¢des capturadas e obtivemos KMO
0,743 (véalido > 0,70). Devido a baixa comunalidade de fatores, optamos por remover a
prescricao da Pilocarpina com comunilidade de 0,319;

2° — Rodamos a andlise fatorial para as 14 prescri¢des restantes, e obtivemos KMO
0,745, portanto valido; todos os fatores apresentaram comunalidade adequada, porém optamos

por retirar a Bimatoprosta por carga cruzada 0,491 x 0 x (-0,463) x 0,681;
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3° — Rodamos a andlise fatorial para as 13 prescri¢des restantes, e obtivemos KMO
valido de 0,751. Optamos por retirar o Maleato de Timolol por baixa comunidalidade de
0,367,

4° — Rodamos a analise fatorial para as 12 prescrigdes restantes, ¢ obtivemos KMO
valido de 0,754. Retiramos a combinagao fixa Timolol / Dorzolamida por carga cruzada 0,606
x 0,622 x 0;

5° — Rodamos a andlise fatorial para as 11 prescrigdes restantes e a analise fatorial se

mostrou adequada com os resultados a seguir:

Tabela 19 — Comunalidades Andlise Fatorial por Componentes Principais

Prescrigoes
Inicial Extragao

Betaxolol 1 0,693
Brimonidina 1 0,592
Dorzolamida 1 0,780
Brinzolamida 1 0,692
Acetazolamida 1 0,420
Latanoprosta 1 0,427
Travoprosta 1 0,430
Timolol+Brimonidina 1 0,666
Timolol+Latanoprosta 1 0,786
Timolol+Bimatoprosta 1 0,811
Timolol+Travoprosta 1 0,806

Analise Fatorial por Componentes Principais
Fonte: SPSS versao 13.

Todas as comunalidades permaneceram superiores a 0,4 (HAIR JR. et al, 2005),
portanto adequadas para serem mantidas para a composicdo da andlise fatorial por

componentes principais.

Tabela 20 — Teste de Adequagao da Amostra

Teste de KMO e Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de Adequacdo da Amostra

Chi’
Teste de Esferacidade de Bartlett  Graus de Liberdade

Significancia
Fonte: SPSS versao 13.

KMO > 0,7 — amostra adequada a reducao fatorial proposta (HAIR JR. et al, 2005).
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O modelo de ajustamento de reducdo foi obtido com a manutencdo de trés fatores,
todos com eigenvalue superiores a 1. Os trés fatores conseguem explicar 64,5% da frequéncia
de prescricao das 11 variaveis mantidas. A matriz de componentes foi agrupada de acordo

com a tabela a seguir na matriz rotacionada pelo método de rotagao obliqua:

Tabela 21 — Matriz de Padrdes de Agrupamento

Componentes

Alto Custo Médio Custo Baixo Custo
Betaxolol 0,838
Brimonidina 0,739
Dorzolamida 0,878
Brinzolamida 0,792
Acetazolamida 0,632
Latanoprosta 0,45 0,41
Travoprosta 0,59
Timolol+Brimonidina 0,642 0,339
Timolol+Latanoprosta 0,826
Timolol+Bimatoprosta 0,932
Timolol+Travoprosta 0,917
Método de Extragdo: Componentes Principais
Método de Rotagdo: Obliqua com Normalizagdo Kaiser
Rotagdo obtida com 5 interacoes
Fonte: SPSS versao 13.

O fator 1 foi denominado de “altocusto” devido ao fato de concentrar os produtos que
tem um prego médio superior a R$ 60,00 ¢ até R$ 90,00. O fator 2 foi denominado
“mediocusto” devido a concentrag¢ao de produtos com prego médio intermediario, entre R$ 30

a R$ 40,00, e o fator 3 foi denominado “baixocusto” por ter produtos com valores inferiores a

R$ 15,00.

Tabela 22 — Matriz de Correlagdes de Componentes

Componente 2
1 0,302 0,119
0,302 1 0,005
0,119 0,005 1
Método de Extragdo: Componentes Principais
Meétodo de Rotagdo: Obliqua com Normalizagdo Kaiser
Fonte: SPSS versdo 13.

A partir da obtenc¢do destes fatores, foram feitas a composi¢do destas novas variaveis e

algumas simulagdes de regressdes lineares relativas ao perfil dos respondentes da amostra
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coletada comparada ao componente fatorial reduzido de cada um dos agrupamentos extraidos

da analise.

6.1.2 Regressao Linear Perfil Amostra x Baixo Custo

Tabela 23 — Dados da Rodada da Regressao Linear Perfil x BaixoCusto

Variaveis de Entrada/Remogéo
Modelo Variaveis de Entrada Variaveis Removidas M¢étodo

I ponderado, arrojado, conservador(a) Nenhuma Entradas
a. Todas as varidveis requeridas entraram
b. Variavel Dependente: BaixoCusto
Fonte: SPSS versdo 13.

Tabela 24 — Resumo do Modelo de Extragao de Dados

Resumo do Modelo

Modelo R’ R? Ajust.  Des.Padrio
1 .167(a) 0,028 0,01 0,953

a. Preditores: (Constante), Ponderado, Arrojado, Conservador
Fonte: SPSS versdo 13.

Tabela 25 — Coeficientes da Regressao

Resultado dos Coeficientes

Modelo Coeficientes Nao-Padronizados  Coeficientes Padronizados T
B Erro Padrio Beta

(Constante) 1,341 0,474 2,827 0,005
Conservador 0,005 0,050 0,008 0,091 0,928
Arrojado 0,055 0,032 0,134 1,712 0,089
Ponderado 0,068 0,058 0,110 1,179 0,240

a. Variavel Dependente: BaixoCusto

Fonte: SPSS versao 13.

Significancia

o . 2 . . .
Na regressdao baixocusto, o R” ajustado ficou em 0,01 ou 1% de poder explicativo

entre as varidveis dependentes e a variavel independente e nenhum dos coeficientes foi

significativo para explicar qualquer dependéncia entre a prescricdo do grupo baixocusto com

os perfis dos respondentes.
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6.1.3 Regressao Linear Perfil Amostra x Alto Custo

Tabela 26 — Dados da Rodada da Regressao Linear Perfil x AltoCusto

Variaveis de Entrada/Remocao
Modelo Variaveis de Entrada Variaveis Removidas M¢étodo

I}l ponderado, arrojado, conservador(a) Entradas
a. Todas as variaveis requeridas entraram
b. Variavel Dependente: AltoCusto
Fonte: SPSS versdo 13.

Tabela 27 — Resumo do Modelo de Extracdao de Dados

Resumo do Modelo

Modelo R R? R? Ajust.  Des.Padrdo
1 ,210(a) 0,044 0,027 0,634
a. Preditores: (Constante), Ponderado, Arrojado, Conservador
Fonte: SPSS versao 13.

Tabela 28 — Coeficientes da Regressao

Resultado dos Coeficientes

Modelo Coeficientes Nao-Padronizados  Coeficientes Padronizados

N Significancia
B Erro Padrio Beta

(Constante)
Conservador
Arrojado
Ponderado
a. Variavel Dependente: AltoCusto
Fonte: SPSS versao 13.

Na regressdo altocusto o R? ajustado ficou um pouco melhor, mas ainda assim muito
baixo, em 0,027 ou 2,7% de poder explicativo entre as variaveis dependentes e a variavel
independente e nenhum dos coeficientes novamente foi significativo para explicar
satisfatoriamente qualquer dependéncia entre a prescricdo do grupo altocusto com os perfis

dos respondentes.



6.1.4 Regressao Linear Perfil Amostra X Médio Custo

Tabela 29 — Dados da Rodada da Regressao Linear Perfil x MédioCusto

Variaveis de Entrada/Remocgao
Modelo Variaveis de Entrada Variaveis Removidas Método

Il ponderado, arrojado, conservador(a) Entradas

a. Todas as varidveis requeridas entraram
b. Variavel Dependente: MédioCusto
Fonte: SPSS versao 13.

Tabela 30 — Resumo do Modelo de Extragao de Dados

Resumo do Modelo

Modelo R’ R? Ajust.  Des.Padrdo
1 ,062(a) 0,004 -0,015 0,678
a. Preditores: (Constante), Ponderado, Arrojado, Conservador
Fonte: SPSS versdo 13.

Tabela 31 — Coeficientes da Regressao

Resultado dos Coeficientes

Modelo Coeficientes Nao-Padronizados Coeficientes Padronizados
B Erro Padrao Beta

(Constante)
Conservador
Arrojado
Ponderado
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Significancia

a. Variavel Dependente:MédioCusto
Fonte: SPSS versdo 13.

Na regressio mediocusto o R? ajustado forneceu o pior resultado de todas as

regressoes desta andlise, chegando ao niimero de -0,015 ou -1,5% de poder explicativo entre

as variaveis dependentes e a variavel independente e nenhum dos coeficientes novamente foi

significativo para explicar satisfatoriamente qualquer dependéncia entre a prescrigao do grupo

mediocusto com os perfis dos respondentes.
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Proposta de Pesquisa 1 — Modelo Metodol6gico
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Congresso
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Figura 1 — Modelo Grafico Representativo da P,
Fonte: Autor

Apbs todas as investigacdes com a base de dados, ndo foi possivel confirmar a
hipotese de que avaliagdes positivas da qualidade das drogas levam a uma maior frequéncia
de prescrigdo destas mesmas drogas, ndo se tendo confirmado a hipdtese P/ A regressao de
maior poder de explicacao gerou resultado de 10% de explica¢do da frequéncia de prescri¢ao
relacionada a qualidade avaliada da droga, sendo que os resultados mais significativos de
correlagdo foram as piores avaliagdes frente as piores frequéncias de prescricdo. Assim
podemos concluir que as mas avaliacdes de qualidade estdo ligadas a baixa frequéncia
prescritiva, enquanto que o inverso ndo ¢ linearmente observado, devido a necessidade de
composicdo de andlise para a decisdo de prescricdo por diversos fatores correlacionados

(FRAMBACH et al, 2002; KOBELT et al, 1998).

6.2 Teste de P, - Analise Fatorial

P, — Os oftalmologistas, enquanto consumidores, sdo suscetiveis a sofrerem influéncia

de escolhas por grupos de referéncia com os quais convivem. As influéncias sofridas como
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consumidor de produtos e servigos influenciam os oftalmologistas na frequéncia declarada de

prescri¢do de drogas para o tratamento de glaucoma.

Modelo Metodolégico Adaptado

Individuo

Influéncia
Valor Expressivo

Influéncia
Informacional

Influéncia

Utilitaria

Influéncia de Grupos de Referéncia na Suscetibilidade do Consumo

Profissional

Avaliagédo do
Individuo sobre
o produto a
Cosumir

Frequéncia
Declarada de
Prescrigéo
da Droga

Figura 2 — Influéncia de Grupos de Referéncia — Representagao Grafica de P,

Fonte: Autor

Para realizar o teste proposto em P, inicialmente, conduzimos uma avaliacdo das

respostas para as 14 frases indicadoras de suscetibilidade de influéncia por grupos de

referéncia (PARK; LESSIG, 1977, BEARDEN; ETZEL, 1982).

Fizemos uma analise fatorial por componentes principais das 14 frases e obtivemos a

primeira saida conforme detalhada a seguir:

Tabela 32 — Teste de Adequagao da Amostra

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de Adequagdo da Amostra

Chi®
Teste de Esferacidade de Bartlett  Graus de Liberdade

Significancia

Fonte: SPSS versao 13.
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Tabela 33 — Analise das Comunalidades da Amostra na Analise Fatorial

Comunalidades
Inicial Extragio
0,530
0,498
0,418
0,375
0,344
0,600
0,651
0,649
0,549
0,656
0,538
0,423
0,641
0,711
Analise Fatorial por Componentes Principais
Fonte: SPSS versdo 13.

— = e e e e e e e e e e

—_—

Devido a baixa comunalidade das respostas para as frases 114 e 115 [II4 - O individuo
deve procurar por selos de reconhecimento de qualidade nas marcas que previamente
selecionou (ex. ISO 9000, Procel, etc); IIS - O individuo levar em consideragao a escolha de
um especialista sobre a marca que este consome (ex. a marca de TV que um técnico em
eletronica possui)], decidimos por retirar estas frases da analise fatorial.

Rodando novamente a analise fatorial, agora sem os resultados das duas frases acima,
obtivemos comunalidade adequada para as 12 variaveis restantes, porém obtivemos carga
cruzada para as frases 113, UIl e UI4 (II3 - O individuo procurar experiéncias e conhecimento
relativo a marca desejada com amigos, vizinhos, parentes ou colegas de trabalho, os quais ele
acredita possuirem informacdes confidveis sobre esta marca; Ull - Para se sentir aceito por
seu grupo de trabalho, o consumidor deve levar em consideracdo a preferéncia de seus colegas
ao optar pelo consumo de determinada marca; e Ul4 - O desejo de satisfazer as expectativas
da sociedade em geral sobre si influencia a decisdo de escolha de uma determinada marca).

Novamente realizamos a analise fatorial por componentes principais das 9 variaveis
restantes correspondentes das respostas para as frases elaboradas no questionario e obtivemos
um resultado de KMO de 0,840 (HAIR JR. et al, 2005). Aceitamos os resultados que,
comparados aos resultados do teste original aplicado com estudantes e donas de casa, geraram

um KMO de 0,78 que foi considerado como adequado.
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Tabela 34 — Teste de Adequagao da Amostra

Teste de KMO e Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de Adequagdo da Amostra

)

Chi”
Graus de Liberdade
Significancia

Teste de Esferacidade de Bartlett

Fonte: SPSS versao 13.

Tabela 35 — Analise das Comunalidades da Amostra na Analise Fatorial

Comunalidades
Inicial Extragao
0,712
0,703
0,723
0,748
0,721
0,594
0,401
0,679
0,767

Analise Fatorial por Componentes Principais

Fonte: SPSS versao 13.

— e e e e e

—_—

A comunalidade de todas as varidveis ficou acima de 0,40, portanto todas as varidveis
apresentaram resultados satisfatorios de contribuicao (HAIR JR. et al, 2005) ao modelo

fatorial por componentes principais.

Tabela 36 — Total da Variancia Explicada

Variancia Total Explicada

. o e . 2
Eigenvalues Iniciais Rotagdo de Soma Cargas”

Extracdo de Soma Cargas2

Componente

Total  Varidncia % Acum.% Total Varidncia % Acum.% Total Variancia % Acum.%
1 3,792 42,135 42,135 3,792 42,135 42,135 3,162 35,13 35,13
2 1,278 14,197 56,332 1,278 14,197 56,332 1,595 17,72 52,85
3 0,977 10,855 67,187 0,977 10,855 67,187 1,29 14,337 67,187
4 0,757 8,406 75,593
5 0,713 7,918 83,511
6 0,458 5,094 88,606
7 0,367 4,082 92,687
8 0,357 3,969 96,657
9 0,301 3,343 100

Método de Extragdo: Componentes Principais

Fonte: SPSS versao 13.

Os trés componentes demonstraram um poder de explicagcdo de 67% da influéncia total

por grupos de referéncia da amostra considerada; a matriz rotacionada pelo método Varimax
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apresentou resultados ajustados a expectativa do modelo aplicado, agrupando no fator 1 a
influéncia de valor expressivo, no fator 2 a influéncia utilitaria e no fator 3 a influéncia

informacional.

Tabela 37 — Matriz de Componentes Rotacionados

Componentes

Valor Expressivo ~ Utilitario  Informacional
0,812
0,313 0,775
0,449 0,718
0,844
0,795
0,761
0,565
0,802
0,856

Método de Extragdo: Componentes Principais
Me¢étodo de Rotacdo: Varimax com Normalizagao Kaiser
Rotagdo obtida com 5 interagdes

Fonte: SPSS versao 13.

Tabela 38 — Matriz de Transformacao dos Componentes

Componente Valor Expressivo ~ Utilitario  Informacional
0,879 0,467 0,093
(0,163) 0,112 0,980
0,447 (0,877) 0,175
Meétodo de Extragdo: Componentes Principais
Me¢étodo de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo Kaiser
Fonte: SPSS versdo 13.

Tabela 39 — Resumo do Processamento de Confiabilidade

Observagoes

Validos
Excluidos (a)
Total
a. Lista de exclusdes baseados nas variaveis da interaga
Fonte: SPSS versdo 13.

Tabela 40 — Teste de Confiabilidade

Alfa de Cronbach No. de Itens
0,847 5
Fonte: SPSS versao 13.
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Testamos a consisténcia interna do agrupamento por meio do teste de Alfa de
Cronbach ¢ o resultado foi de 0,847, confirmando a confiabilidade da redugdo fatorial, visto
que resultados inferiores a 0,70 como resultado de agrupamentos de pequenos grupos indica

baixa consisténcia interna do agrupamento (CRONBACH, 1951).

Tabela 41 — Estatistica Total dos Itens

Média Escala Variancia da Escala  Correlagao Alfa de Cronbach
Excluindo Item  Excluindo Item Total Item Excluindo Item

Fonte: SPSS versao 13.

A retirada da frase VEI3 (VEI3 - O individuo algumas vezes acredita que seria
interessante ser como as pessoas que aparecem nas propagandas utilizando as marcas que ele
gosta) contribuiria para um ganho apenas marginal na consisténcia interna do fator. Desta
forma, optamos por manter o modelo conforme o resultado apresentado.

Criamos trés novas variaveis, sendo elas:

a) informat — Média (II1 e I12);

b) util — Média (UI2 e UI3);

c) valor - Média (VEIIL, VEI2, VEI3, VEI4 e VEIS).

Fazendo a regressdao da variavel criada “prescreve” como varidvel dependente das

variaveis independentes “informat”, “util” e “valor”, obtivemos a seguinte regressao:

Tabela 42 — Regressao Linear Prescrigao X Grupos de Influéncia

Variaveis de Entrada/Remocgao

Modelo Variaveis de Entrada Variaveis Removidas Método
[§l informat, util, valor(a)
a. Todas as varidveis requeridas entraram
b. Variavel Dependente: Prescreve
Fonte: SPSS versao 13.
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Tabela 43 — Resultado da Regressao Linear

Resumo do Modelo

Modelo R> R? Ajust. Des.Padrio
1 ,269(a) 0,073 0,061 0,407

a. Preditores: (Constante), Informacional, Utilitario, Valor Expressivo
Fonte: SPSS versao 13.

Tabela 44 — Anéalise de ANOVA

ANOVA(Db)
Modelo Soma2  Graus Liberdade Médias2 F  Significancia

Regressao 2,994 3 0,998 6,025 ,001(a)
Residuos 38,264 231 0,166
Total 41,258 234

a. Preditores: (Constante), Informacional, Utilitario, Valor Expressivo
b. Variavel Dependente: Prescreve
Fonte: SPSS versao 13.

Tabela 45 — Coeficientes Regressao

Resultado dos Coeficientes
Modelo Coeficientes Nao-Padronizados Coef. Padronizados T Sionificancia Estatis.Colinearidade
B Erro Padrio Beta ST Tolerancia VIF

(Constante) 0

Valor Expressivo 0,398 0,708 1,412
Utilitario 0,476 0,708 1,412
Informacional 0 0,993 1,007

a. Variavel Dependente: Prescreve

Fonte: SPSS versao 13.

A regressio apresentou resultado de R* ajustado de 0,061, demonstrando baixo poder
de explicacdo - apenas 6,1% de predicdo da frequéncia de prescricdo quando associadas as
variaveis de influéncia de valor expressivo, influéncia utilitaria e influéncia informacional - e
somente a influéncia informacional teve resultado de significincia conforme tabela
apresentada. O resultado tem baixo poder de explicacio e predicdo da frequéncia de
prescricao.

Fizemos entdo a andlise do modelo de influéncia sobre a avaliacdo das drogas com

regressao linear e obtivemos os seguintes resultados.
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Tabela 46 — Regressao Linear Avaliagao X Grupos de Influéncia

Variaveis de Entrada/Remogao

Modelo Variaveis de Entrada Variaveis Removidas Meétodo
I§linformacional, utilitario, valor expressivo(a) Nenhuma Entradas
a. Todas as variaveis requeridas entraram

b. Variavel Dependente: Avalia
Fonte: SPSS versdo 13.

Tabela 47 — Resultado da Regressao Linear

Resumo do Modelo

Modelo R’ R’ Ajust. Des.Padrao
1,186(a) 0,034 0,022 0,93651
a. Preditores: (Constante), Informacional, Utilitario, Valor Expressivo
Fonte: SPSS versao 13.

Tabela 48 — Anéalise de ANOVA

ANOVA(b)
Modelo Soma Quadrados Graus de Liberdade =~ Quadrado Médias F Significancia
Regressao 7,223 2,408 2,745 ,044(a)
Residuo 202,599 0,877
Total 209,822
a. Preditores: (Constante), Informacional, Utilitario, Valor Expressivo

b. Variavel Dependente: Avalia
Fonte: SPSS versao 13.

Tabela 49 — Coeficientes da Regressao

Resultado dos Coeficientes
Modelo Coeficientes Nao-Padronizados ~ Coef. Padronizados T Sienificancia Estatis.Colinearidade
B Erro Padrao Beta £ “ Tolerancia VIF

(Constante) 0
Valor Expressivo 0,978 0,708 1,412
Utilitario 0,352 0,708 1,412
Informacional 0,007 0,993 1,007
a. Variavel Dependente: Avalia

Fonte: SPSS versao 13.

A regressdo apresentou resultado de R* ajustado de 0,022, demonstrando baixo poder
de explicacdo - apenas 2,2% de predicdo da avaliagdo das drogas disponiveis no mercado
quando associadas as variaveis de influéncia de valor expressivo, influéncia utilitaria e
influéncia informacional. Nenhum dos coeficientes teve resultado de significancia satisfatoria

e a influéncia informacional foi a que mais se aproximou do nivel satisfatorio de
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significancia. O resultado tem baixo poder de explicacdo e predicdo da frequéncia de
prescricao.

Outras regressdes foram testadas com as frequéncias de prescrigdes de algumas
substancias, dentre elas as que apresentaram melhor avaliagdo qualitativa na pesquisa, melhor
frequéncia prescritiva declarada, piores avaliacdes e prescricdes, além de substancias que
apresentaram correlagdes satisfatdrias na correlagdo de avaliagdo e prescricdo. As regressdes
foram realizadas com as variaveis dependentes das influéncias de valor expressivo, utilitaria e
informacional em primeiro lugar, depois com os perfis conservador, moderado e arrojado e
em seguida com cada uma das varidveis das preferéncias de busca de informagdes de

inovagdo no mercado. Os resultados de R” estdo plotados na tabela a seguir:

Tabela 50 — Teste de Regressoes Lineares

Regressdes Lineares Testadas Variaveis Independentes

Influéncia Valor Expressivo, .
I Perfil Conservador,

Principio Ativo Influéncia Utilitaria, Influéncia . Pref. Informagdes
Moderado e Arrojado

Informacional

Maleato de Timolol 0,018 0,032 0,044
Timolol / Travoprosta 0,049 0,015 0,028
Latanoprosta 0,001 0,066 0,055
Pilocarpina 0,043 0,010 0,066

Betaxolol 0,020 0,051 0,074
Dorzolamida 0,042 0,011 0,030

Timolol / Brimonidina 0,026 0,029 0,027

Fonte: Autor

Nenhum dos resultados obtidos demonstrou significancia de predicdo entre as

prescrigdes e as variaveis independentes testadas.

6.3 Analise de Proposta Negativa Py,

Proposta Negativa Py, — Nao ha relagdo direta positiva possivel de ser estabelecida
entre a avaliagdo quantitativa favoravel da qualidade das drogas disponiveis no mercado
brasileiro e a maior frequéncia declarada de prescri¢do dos oftalmologistas de tais drogas;
tampouco existe dependéncia entre as influéncias recebidas de grupos de referéncia e a opgao
prescritiva dos oftalmologistas.

A impossibilidade de confirmagao de P; e P, nos impede de rejeitar Py, e desta forma

temos que analisar qual impacto a ndo rejei¢do traz a este trabalho.
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A hipdtese P; pressupunha que era possivel obter um indice de avaliagdo combinado
de qualidade, pelo qual todos os aspectos importantes para a avaliacdo de um determinado
tipo de substancia ativa poderiam ser traduzidos em uma Unica nota. A partir deste indice,
iriamos tentar explicar a frequéncia declarada de prescricdo desta mesma substancia.
Obtivemos €xito na correlacdo das substancias com pior avaliacdo de qualidade com sua baixa
avalia¢do de frequéncia prescritiva, mas ndo conseguimos estabelecer esta mesma correlacao
quanto a boa avaliagdo e com isso a regressao linear ndo conseguiu apresentar um alto poder
preditivo.

Na andlise da hipotese P,, alcancamos sucesso na determinacdo dos fatores de
influéncia obtidos por meio do questionario de grupos de referéncia (PARK; LESSIG, 1977;
BEARDEN; NETEMEYER, 1999). Os respondentes se mostraram suscetiveis a receber
influéncia de seus grupos de referéncia, porém ao tentar explicar as prescrigdes ou mesmo as
avaliagdes dos produtos relacionando estas variaveis, os modelos propostos se mostraram
pouco efetivos.

Assim, a Py ndo podendo ser rejeitada, traz alguns aspectos para serem analisados, tais
como:

a) os produtos melhor avaliados t€ém pouco tempo de introdu¢do no mercado
brasileiro, e isso pode ter afetado o resultado da andlise, visto que todos os
produtos foram analisados em conjunto pelos respondentes;

b) o indice de qualidade pode ndo ser a melhor maneira de estabelecer
correlacionamento entre o produto e a prescricdo do medicamento; um
desdobramento do indice de qualidade em fatores pode auxiliar a compreender
melhor o resultado desta correlagio (PARANHOS JUNIOR, 2009);

¢) ndo houve distingdo de pesquisa com especialistas e ndo especialistas. Segundo
estudos estes grupos de profissionais recebem influéncias distintas (EVANS;
BELTRAMINI, 1986) e isso pode afetar o perfil da andlise do resultado; neste

estudo os grupos foram tratados de forma agregada.
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7 CONCLUSOES E SUGESTOES PARA FUTUROS ESTUDOS

A amostra participante da survey proposta apresentou respostas interessantes para
melhor compreender as preferéncias da classe oftalmologica no tratamento do glaucoma na
populagdo brasileira. Foi possivel compreender que as fontes preferenciais de informacao
atualizada neste segmento abrangem primeiramente journals e artigos cientificos (BAUER;
WORTZEL, 1966), seguidas de congressos; isso aponta para a conscientizagdo da amostra
respondente e para a preferéncia por um maior rigor no tratamento e compartilhamento destas
informacoes.

Vale, ainda, ressaltar que informagdes obtidas por meio de propagandistas receberam a
pior avaliagdo desta amostra, isso confronta os estudos realizados anteriormente (CAPLOW;
RAYMOND, 1954; VAN DEN BULTE; LILIEN, 2001) um indicio possivel ¢ que os
médicos preferem formar sua propria opinido sem considerar como fator de maior
importancia as opinides de propagandistas e propagandas de marketing que tem um forte
apelo comercial vinculada a estas.

Ainda no tocante a informacdo por meio dos congressos, a pesquisa reforga a
preferéncia dos respondentes por obter referendos de seus colegas que participam destes
eventos, reforcando a idéia de contatos pelas redes sociais e lideres de opinido (BURT, 1999;
VALENTE; DAVIS, 1999; VALENTE; PUMPUANG, 2007; FRIEDKIN, 2009).

Esta influéncia de lideres de opinido e de contatos por intermédio de redes sociais
também pode ser observada na avaliacdo da validade do questionario sobre os grupos de
referéncia (DEUTSCH; GERARD, 1955; PARK; LESSIG, 1977, BEARDEN; ETZEL,
1982). Para a escolha de produtos para consumo proprio, os oftalmologistas demonstraram ser
significativamente influenciados por seus grupos de referéncia, porém esta influéncia ndo
pode ser correlacionada diretamente com sua avaliacdo quantitativa da qualidade das
substancias ou mesmo com a frequéncia prescritiva das mesmas.

Analisando este fator temos como correlacionar os fatores de decisdo no processo de
prescricdo com a analise das decisdes em ambientes organizacionais, os profissionais apesar
de demonstrarem que sdo influenciados e escolhem seus produtos através de influéncias
perfeitamente possiveis de serem estabelecidas apresentam padrdes diferentes na definicao do
padrao prescritivo (WEBSTER JR; WIND, 1972). Podemos pressupor que fatores como custo
sdo encarados pelos médicos como qualificadores, passada esta etapa os médicos podem

estabelecer de forma mais livre os produtos a serem prescritos, de acordo com outros fatores
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como estagio da doenga, posologia, condi¢do de tratamento entre outras (PEPE; OSORIO-
DE-CASTRO, 2008; FLAMMER; 2005).

A amostra respondente demonstrou alto nivel de concordancia com as afirmagdes do
perfil ponderado (WEJNERT, 2002) de decisdo, buscando balancear os tratamentos mais
eficazes com os recursos financeiros dos pacientes. Este alinhamento € o recomendado pelo 3°
Consenso da SBG, o que demonstra também que o isomorfismo normativo (DIMMAGIO;
POWELL, 1983) ¢ bastante presente na amostra pesquisada, contrariando a hipotese original
de percepcdao de isomorfismo coercitivo. Esta pressdo isomorfica tende a levar os
profissionais da oftalmologia a certo grau de conformidade moldando agdes e estruturas de
decisdo no seu padrao prescritivo (SCOTT, 2008).

Apesar da impossibilidade do estabelecimento causal da melhor avaliagdo quantitativa
da qualidade do produto com a maior frequéncia prescritiva deste mesmo produto, por meio
de evidéncias de mercado foi possivel notar que as vendas dos produtos com mais alta
avalia¢do de sua qualidade apresentam um crescimento significativo, situacdo que sugere que
um estudo aprimorado a partir deste, com um novo quadro estabelecido, podera trazer
resultados diferentes, dado que estes produtos alcancardo sua maturidade mercadologica, o
que pode significar um melhor alinhamento entre as duas variaveis, uma vez que foi possivel
verificar um alinhamento mais claro entre os produtos que tiveram uma baixa avaliagdo de
qualidade e baixa frequéncia prescritiva declarada.

Cuidados devem ser tomados quando tentamos comparar estudos realizados em outros
paises com os estudos no Brasil, visto que a legislagdo sanitéria brasileira ¢ muito diferente no
que tange questdes sobre propaganda direta ao consumidor (WILKES, BELL; KRAVITZ,
2000). Produtos éticos, ou seja, aqueles que para serem comprados necessitam de prescricao
médica, ndo podem ser livremente divulgados a populagdo em geral, o que ndo ¢ igual em
locais como Estados Unidos e Europa.

Alguns fatores nao foram incluidos no estudo, aspectos como o estagio da doenga na
qual o paciente ¢ detectado alteram a avaliagdio do médico quanto ao tratamento mais
adequado ao inicio do tratamento (FLAMMER, 2005), as drogas disponiveis para o
tratamento sdo as mesmas, na média este impacto ndo deve ter alterado substancialmente o
estudo pois perguntamos aos respondentes sobre os produtos que este mais prescreve € 0
estagio da detec¢ao da doenga deve ter sido considerado na ponderagao dos oftalmologistas.

Também ndo especificamos a pesquisa quanto aos aspectos sOcio-econdomicos

percebidos dos pacientes, a pesquisa poderia ter obtido respostas mais segmentadas
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considerando este fator, porém incrementariamos a complexidade de respostas do
questionario o que poderia influenciar o nimero de questionarios validos obtidos.

Todos os produtos pesquisados estdo amplamente disponiveis no mercado brasileiro,
assim o acesso e disponibilidade das drogas em todo o pais ndo ¢ um fator de limitacao para a
realizacdo desta andlise.

Este estudo foi realizado com enfoque no tratamento do glaucoma, dada a relevancia
do tema. Se o mesmo tipo de estudo tivesse sido conduzido para produtos oftalmoldgicos
alergénicos ou antibidticos, os resultados poderiam ter sido drasticamente diferentes, visto que
a caracteristica de continuidade de tratamento poderia alterar a percep¢do de custo X
beneficio para o prescritor (WEJNERT, 2002).

A impossibilidade de validar os modelos conceituais propostos demonstra que ¢
importante que novos estudos sejam conduzidos sobre a prescricdo médica, visto que este
assunto ¢ muito delicado, pois afeta diversas areas distintas, tendo impactos econdmicos,

sociais, de saude e, por vezes, politicos, sendo interessante o estabelecimento de grupos

multidisciplinares de pesquisa para a obten¢do de resultados mais significativos.
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Email Invitation Details Email List : Glaucoma Pref

Survey: Glaucoma - Preferéncias (1708687)
From : lopeser@terra.com.br

Subject Survey Invitation

Email Mode Plain Text

Prezado(a) Oftalmologista,

Conforme informado a alguns dias estou enviando a pesquisa voltada a compreender, do ponto de vista da ciéncias das organizagdes o

cenario do tratamento do glaucoma no Brasil.
Para a boa condugédo da captura de dados optei pela utilizagdo de uma plataforma de pesquisa norte-americana, o QuestioPro, que possui
sistemas de segurancga contra virus e invasées, portanto a cada pagina da pesquisa um logotipo do site estara apresentado para atestar a

seguranga da ferramenta.

O enfoque em oftalmologia vem de meu histérico profissional, hoje atuo como Gerente da area de Materiais da Alcon do Brasil

(emerson.lopes@alconlabs.com), empresa de reconhecida atuacéo na oftalmologia mundial.

Reforgo que esta pesquisa tem carater académico para a conclusdo de meu projeto de Mestrado em Administragdo, os dados serdo tratados

de forma agregada e mantidos confidencialmente para impedir qualquer tratamento individualizado.

Caso sua opgao seja por ndo clicar no link para acessar a pesquisa copie o enderego "http://oftalmologia-glaucoma.questionpro.com" na linha

de enderecgo de seu navegador e colabore incluindo suas opinides e visdes sobre este assunto.

Quaisquer duvidas ou informagdes adicionais poderdo ser esclarecidas diretamente comigo Emerson Lopes, ou com meu orientador Prof. Dr.

Charles Kirschbaum.

Desde ja agradego sua inestimavel colaboragéo.

Emerson Lopes - emersonrlopes@terra.com.br - tel (11) 9995-7884.

Prof. Dr. Charles Kirschbaum (Insper - Ibmec) - charlesk1@insper.edu.br

<SURVEY_LINK>

Close
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Email Invitation Details Email List : Glaucoma Pref

Survey: Glaucoma - Preferéncias (1708687)
From : lopeser@terra.com.br

Subject Pesquisa em Oftalmologia

Email Mode Plain Text

Prezado(a) Oftalmologista, Ha alguns dias enviei um convite para participar de uma pesquisa na area de oftalmologia. Sou um aluno
pesquisador do curso de Mestrado em Administragdo da FEI e atuo como Gerente de Materiais da Alcon do Brasil
(emerson.lopes@alconlabs.com), por isso escolhi a oftalmologia como campo de estudo pois posso confrontar informagdes de mercado com
os dados obtidos na pesquisa. Muitos colegas ja participaram aos quais s6 tenho a agradecer por dedicar por volta de 10 minutos de seu
tempo respondendo a este questionario, mas ainda necessito da sua colaboragao para conseguir validar a pesquisa. Escolhi a ferramenta do
questionpro por se tratar de um site seguro que mantém um rigido controle do acesso e protecdes contra virus e hackers, portanto o
questionario é seguro. Reforgo que esta pesquisa tem carater académico para a conclusao de meu projeto de Mestrado em Administragao, os
dados seréo tratados de forma agregada e mantidos confidenciais para impedir qualquer tratamento individualizado. Caso sua opg¢ao seja por
nao clicar no link para acessar a pesquisa copie o endereco "http://oftalmologia-glaucoma.questionpro.com” na linha de enderego de seu
navegador e colabore incluindo suas opinides e visdes sobre este assunto. Quaisquer duvidas ou informagdes adicionais poderao ser
esclarecidas diretamente comigo Emerson Lopes, ou com meu orientador Prof. Dr. Charles Kirschbaum. Agradeco sua atengdo e peco que
colabore com este projeto. Emerson Lopes - emersonrlopes@terra.com.br - tel (11) 9995-7884. Prof. Dr. Charles Kirschbaum (Insper - Ibmec) -

charlesk1@insper.edu.br <SURVEY_LINK>

Close
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Email Invitation Details Email List : Glaucoma Pref

Survey: Glaucoma - Preferéncias (1708687)

From : lopeser@terra.com.br

Subject Pesquisa em Oftalmologia - Lembrete e Agradecimento
Email Mode Plain Text

Estimado(a) Oftalmologista,
Aos oftalmologistas que ja participaram da pesquisa gostaria de agradecer por sua colaboragéo neste projeto.

Aos que ainda néo tiverem condi¢des de participar gostaria de reforgar o convite, por vezes vemos resultados de pesquisas publicados que
divulgam a opiniéo de grupos de pessoas sobre temas e nos deparamos com uma informagao que ndo é nossa opinido, e nos questionamos
pois nunca somos questionados, esta € uma oportunidade diferente de fazer com que suas respostas fagam parte de uma pesquisa
académica sobre a oftalmologia brasileira, com a visdo voltada para os estudos da administragédo e ndo da saude, uma abordagem diferente

ao que normalmente nos habituamos a ler nas revistas especializadas.

Como aluno do programa de Mestrado em Administragdo da FEI tenho interesse em conhecer aspectos institucionais da Oftalmologia no

Brasil e para isso conto com a participagao dos profissionais que ndo responderam ao questionario ainda.

Caso exista alguma duvida sobre a veracidade da pesquisa vocés podem entrar em contato com meu orientador. Prof. Dr. Charles Kirschbaum
(Insper - Ibmec) - charlesk1@insper.edu.br, ou comigo Emerson Roberto Lopes (lopeser@terra.com.br, emerson.lopes@alconlabs.com, tel. 55
11 9995-7884), ou ainda podem confirmar com algum colega da Alcon do Brasil, empresa na qual trabalho e que poder&o confirmar que me

conhecem e que estou realmente na fase final do meu projeto de Mestrado.

Agradeco muito o tempo dos participantes que com 10 minutos poderédo expressar sua opinido nesta pesquisa.
Um abrago,

Emerson Lopes

<SURVEY_LINK>

ou copie o enderego:

http://oftalmologia-glaucoma.questionpro.com

Close
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Email Invitation Details
Survey:

From:

Subject

Email Mode

&9

Email List : Glaucoma Pref

Glaucoma - Preferéncias (1708687)
lopeser@terra.com.br

Pesquisa em Oftalmologia - Ultimo Lembrete

Plain Text

Estimado(a) Oftalmologista, Encerrarei a coleta de dados amanha dia 20/05/2010, portanto aos que ainda néo tiveram oportunidade de

participar da pesquisa reserve 10 minutos para registrar seu ponto de vista nesta pesquisa. O acesso a pesquisa pode ser feito através do link

<SURVEY_LINK> ou copiando o enderego http://oftalmologia-glaucoma.questionpro.com no seu navegador de internet. Conforme ja

anteriormente informado as pessoas que quiserem ter o resultado da pesquisa compilado envie um email para lopeser@terra.com.br ou

emerson.lopes@alconlabs.com, se preferirem também podem enviar um torpedo SMS para o tel. 55 11 9995-7884. Reforco que o objetivo da

pesquisa é estritamente académico visando a conclusdo do projeto de Mestrado em Administragédo no Centro Universitario da FEI que

atualmente estou cursando, o campo de estudo na oftalmologia se deve ao acesso a informagdes que possuo neste segmento pois trabalho

na Alcon do Brasil como Gerente de Materiais, uma empresa dedicada a este segmento. Mais uma vez muito obrigado, Emerson Lopes
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Page 1 of 1

Lopes,Emerson,SAO PAULO,Materials Management

From: Outsourcing.Juridico, SA0 PAULO Finance

Sent: quinta-feira, 18 de margo de 2010 11:05

Tao: Lopes.Emerson, SAD PAULO, Materials Management
Subject: RE: Favor

Ola Emerson,

Do ponto de vista juridico, que tem como base o Codigo de Conduta Médica (Resolugio CFM 1246/88), entendo
que nenhuma das guesties conflitam com a etica médica.

Meste caso, ndo seria vidvel entrar em contato com o médico e perguntar quais quesites ele ndo se sentiu
confortawel em responder e | argumentando que a opinido dele & importante, efc, eic?

ARt
Janaina

From: Lopes,Emerson,SAD PALULD, Materials Management
Sent: quarta-feira, 17 de marco de 2010 20:32

To: Outsourcing,Juridico,.SA0 PAULD,Finance

Subject: Favor

Janaina,

Estou farendo uma pesquisa académica para o mew mestrado & a pesquisa tem o interesse da Alcon pois trata-
se de um assunto relativo a0 Glaucoma. A pesquisa € minha e ndo da Alcon, portanto estou te pedindo esta
avaliagio como um favor & ndo como uma atividade da empresa.

Erwiei a pesquisa que esta acessivel pelo link abaixo ao Dr. Paulo Augusto do CBO e obfive uma resposta de
que algumas quesites (gue ele ndo disse quais), conflitam com a ética meédica e que ndo poderiam ser feitas,
vocé poderia avaliar segundo o ponto de vista juridico & me dar um parecer se isso & verdade ou trata-se apenas
de uma desculpa polida para nao se comprometer?

6/6/2010
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Page 1 of 1

Lopes,Emerson,SAO PAULO,Materials Management

From: Margues,Sidney, SAQ PAULO, R&D

Sent: quinta-feira, 18 de margo de 2010 13:28

Tao: Lopes.Emerson, SAD PAULO, Materials Management
Subject: RE: Favor

Boa tarde Emerson,

Como voce sabe Etica & um atributo de valor muito pessoal. Algumas situagbes sio obvias e todos concordam

que tal 5|11.|a§an fiere a ética, outras s3o boardlines, para alguns fere a ética, para outros ndo. E o caso deste
questionario, pois varios medicos devem ter preenchido o gquestionario sem abordar o tema atico.

As perguntas 2.1, 2.2, 3 e 5 podem, para alguns, apresentar um conflito &tico. HA alguns anos, paira nos
conselhos regionais de medicina, o questionamento se as auditorias realizadas nas farmadciais sobre o
receituario medico (IMS/Close up) fere a ética meédica pois, ao xerocar o receituario, abre para o plblico o nome
do paciente, a medicagio que toma & o que o médico prescreve. Com essas informacies a inddstria
farmacEutica traga um perfil de cada prescritor & se quizer de seu paciente. Penso que a situago das perguntas
enumeradas acima & parecida.

Fico a disposicio

Sidney

From: Lopes,Emerson, SAD PALILD, Materials Management
Sent: quinta-feira, 18 de margo de 2010 11:32

To: Margues,Sidney,SAD PAULD, RED

Subject: Favor

Dr. Sidney |

Estou fazends uma pesquisa académica para o meu mestrado & a pesquisa tem o interesse da Alcon pois trata-
se de um assunto relative a0 Glaucoma. A pesquisa & minha e n3o da Alcon, portanto estou te pedindo esta
avaliagio como um favor e ndo como uma atividade da empresa.

Enviei a pesquisa que esta acessivel pelo link abaixo ao Dr. Paulo Augusto do CBO e obtive uma resposta de
que algumas quesites (gue ele ndo disse quais), conflitam com a ética médica e que ndo poderiam ser feitas, o
senhor poderia avaliar segundo o ponto de vista medico & me dar um parecer se isso & verdade ou trata-se
apenas de uma desculpa polida para ndo se comprometer? Precisaria deste favor o quanio antes pois meu
prazo de entrega do trabalho esta totalmente estourado.

6/6/2010
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Prescrigdo da Droga

Correlations

Pilocarpina

Maleato de
Timolol

Betaxolol

Dorzolamida

Brinzolamida

Acetazolamida

Latanoprosta

Travoprosta

Bimatoprosta

Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.

Pilocarpina
927(™)
0,000
232
0,049
0,457
234
0,120
0,068
232
-0,102
0,123
229
0,034
0,604
232
0,129
0,052
228
0,112
0,088
233
0,049
0,460
233
-0,030
0,653
231
-0,090
0,173
232
0,056
0,397
227
0,047
0,477
231
0,116
0,081
228
-0,015
0,827
229
-0,013
0,848
231

Avaliagao do Principio Ativo

Maleato de
Timolol

0,111
0,089
237
A24(*)
0,000
239
0,032
0,620
237
,145(%)
0,026
234
0,092
0,158
237
0,047
0,474
233
,155(%)
0,017
238
,138(%)
0,033
238
0,118
0,071
234
0,052
0,429
237
0,071
0,279
232
0,055
0,403
236
0,112
0,087
233
0,039
0,556
234
-0,004
0,954
236

Betaxolol

0,111
0,091
233
0,112
0,085
235
,509(**)
0,000
234
-0,033
0,615
231
0,081
0,218
234
141(%)
0,032
231
0,086
0,191
234
0,028
0,672
235
-0,041
0,532
231
-0,063
0,341
234
-0,046
0,487
230
-0,053
0,419
234
0,082
0,216
231
-0,086
0,195
231
-0,071
0,277
233

0,103
0,113
237
192(**)
0,003
239
0,053
0,415
238
,383(**)
0,000
235
,265(**)
0,000
238
,159(%)
0,015
234
217(**)
0,001
238
215(*%)
0,001
238
0,061
0,352
235
,138(%)
0,033
238
0,113
0,084
233
,200(**)
0,002
237
,168(**)
0,010
234
,155(%)
0,017
235
0,058
0,377
237
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Dorzolamida

,185(**)
0,004
238
,183(%)
0,018
240
0,096
0,139
238
,185(**)
0,004
235
404(*)
0,000
238
276(™)
0,000
234
201(*)
0,002
239
,189(**)
0,003
239
0,061
0,353
235
0,046
0,479
238
,187(*)
0,004
233
0,077
0,240
237
0,126
0,053
234
0,057
0,385
235
-0,022
0,732
237

Correlagao Significante com nivel de 0,01 para associagéo entre Prescrigdo

de uma droga com a Prescrigéo de outra droga

Correlagao Significante com nivel de 0,05 para associagéo entre Prescrigéo

de uma droga com a Prescrigao de outra droga
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Avaliacao do Principio Ativo

Acetazolamid
Brinzolamida a Latanoprosta Travoprosta Bimatoprosta
Pearson ,239(*%) ,187(*) 0,049 0,051 0,080
Pilocarpina  [jfe[gliile8 0,000 0,004 0,452 0,439 0,221

Observ. 234 233 235 233 234

Maleato de P_ear_s_on 0,126 0,056 -0,045 -0,064 -0,064
Timolol Signific. 0,054 0,389 0,487 0,327 0,328
Observ. 236 235 237 235 237

Pearson ,133(%) -0,098 -0,117 -,129(%) -0,117

Betaxolol S Silelaliile 0,041 0,134 0,074 0,049 0,074
Observ. 236 234 235 234 235

Pearson 0,127 ,155(%) -0,014 0,001 0,022

Signific. 0,052 0,019 0,827 0,991 0,740

Observ. 233 231 232 231 232

Pearson ,365(**) ,209(**) 0,094 0,110 0,113

BlelpelETnal[oEMN Signific. 0,000 0,001 0,150 0,094 0,085
Observ. 236 234 235 234 235

Pearson ,369(**) ,276(*%) 0,102 0,128 0,098
=l M Signific. 0,000 0,000 0,123 0,052 0,136
Observ. 232 230 231 230 232

Pearson ,245(*) ,285(**) 0,100 0,127 0,072
Acetazolamida Eilelalijle 0,000 0,000 0,124 0,052 0,273
Observ. 236 235 236 234 235

Pearson ,182(*%) 0,083 ,272(*%) ,204(*) ,169(*)
Latanoprosta EifelaliileX 0,005 0,208 0,000 0,002 0,009
Observ. 235 234 236 234 235

Pearson 0,092 0,108 ,226(*%) ,296(*) ,216(*)

Travoprosta [Sile]gliile8 0,163 0,102 0,001 0,000 0,001
Observ. 232 230 233 233 232

Pearson 0,077 0,092 ,213(*%) ,257(*%) ,335(*)
Bimatoprosta [Sils[lijle} 0,239 0,162 0,001 0,000 0,000
Observ. 236 234 235 234 235

Pearson ,246(*%) ,135(%) 0,063 0,062 0,069

Signific. 0,000 0,041 0,344 0,347 0,298

Observ. 230 228 230 229 230

Pearson 0,056 ,156(%) 0,028 0,060 0,087

Signific. 0,390 0,017 0,666 0,363 0,183

Observ. 234 232 234 233 234

Pearson ,132(%) 0,113 ,193(*%) ,168(*) ,169(%)

Signific. 0,045 0,088 0,003 0,011 0,010

Observ. 232 230 231 230 231

Pearson 0,029 0,098 0,107 0,123 ,187(*%%)

Signific. 0,655 0,138 0,105 0,063 0,004

Observ. 232 230 232 231 232

Pearson -0,014 0,048 0,053 0,112 0,085

Signific. 0,828 0,467 0,417 0,089 0,197

Observ. 234 232 234 233 234

Correlagao Significante com nivel de 0,01 para associagao entre
Prescricao de uma droga com a Prescrigao de outra droga

Correlagao Significante com nivel de 0,05 para associagao entre
Prescricao de uma droga com a Prescrigao de outra droga
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Avaliagao do Principio Ativo

Pearson ) ,139(*) -0,011 0,060 -0,011

Pilocarpina EJle[aliile} 0,007 0,033 0,867 0,361 0,866
Observ. 233 237 237 236 235

Pearson 0,063 0,075 -0,003 -0,023 -0,029

Signific. 0,333 0,249 0,966 0,725 0,654

Observ. 235 239 239 238 237

Pearson 0,045 0,048 -0,060 -0,083 -0,029

Signific. 0,490 0,462 0,357 0,201 0,659

Observ. 234 238 238 237 236

Pearson 0,083 ,70(%%) 0,050 0,099 0,018

Signific. 0,210 0,009 0,445 0,131 0,788

Observ. 231 235 235 234 233

Pearson ,227(**) A75(%%) 0,081 0,095 0,048

Dorzolamida [Sife[aliileR 0,000 0,007 0,210 0,145 0,464
Observ. 234 238 238 237 236

Pearson ,232(**) ,180(*) 0,086 0,114 0,085

=il EINIGEN Signific. 0,000 0,006 0,188 0,081 0,199
Observ. 230 234 234 233 232
Acetazolamid Pearson ,154(%) ,199(*%) 0,034 0,017 0,024
a Signific. 0,019 0,002 0,607 0,791 0,708
Observ. 234 238 238 237 236

Pearson A75(%%) 0,064 ,212(*%) 0,122 ,135(%)
Latanoprosta [SifeJaliileR 0,007 0,325 0,001 0,060 0,038
Observ. 234 238 238 237 236

Pearson A71(%%) ,129(%) ,226(**) ,265(**) ,232(*%)

Travoprosta [Sis]aliileR 0,009 0,048 0,000 0,000 0,000
Observ. 231 235 235 234 233

Pearson 0,106 0,116 ,262(*%) ,335(*%) ,220(*%)

Bimatoprosta Ejelsliile} 0,104 0,075 0,000 0,000 0,001
Observ. 234 238 238 237 236

Pearson ,208(**) ,140(%) 0,028 0,005 0,005

Signific. 0,002 0,033 0,675 0,945 0,943

Observ. 230 233 233 232 231

Pearson JA31(%) ,194(*%) 0,077 0,122 0,053

Signific. 0,046 0,003 0,239 0,061 0,421

Observ. 234 237 237 236 235

Pearson JA31(%) ,133(%) ,276(*%) ,191(%%) 217(*%)

Signific. 0,046 0,043 0,000 0,003 0,001

Observ. 231 234 234 233 232

Pearson 0,069 0,105 ,166(*) ,225(**) ,144(%)

Signific. 0,298 0,108 0,011 0,001 0,028

Observ. 232 235 235 234 233

Pearson 0,065 0,112 ,258(**) ,256(**) ,268(**)

Signific. 0,322 0,085 0,000 0,000 0,000

Observ. 234 237 237 236 235

Correlagao Significante com nivel de 0,01 para associacio entre Prescricdo de uma
droga com a Prescrigdo de outra droga

Correlagao Significante com nivel de 0,05 para associagdo entre Prescrigdo de uma
droga com a Prescrigdo de outra droga



ANEXO H - Analise de Correlacao Bivariada
Avaliacido da Qualidade da Droga X Avaliacdo da Qualidade da Droga
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Correlagoes

Pearson
Pilocarpina  [JISuititeR
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
Betaxolol Signific.
Observ.
Pearson
Signific.
Observ.
Pearson
DL/ EIRGERN Signific.

Observ.

Pearson
Brinzolamida RISt

Observ.

Pearson
Acetazolamida EJfesitites
Observ.
Pearson
Latanoprosta  RJailiile
Observ.
Pearson

Maleato de
Timolol

o Principio Ativo

a0 d

Observ.
Pearson

Avaliac

Bimatoprosta  RIfesitite

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.

INEAD R ERE Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Pilocarpina

235
308(+%)
0,000
234
295(+%)
0,000
231
234(%)
0

234
336(*%)
0

235
331(+%)
0

231
276(%%)
0,000
230
0,083
0,210
232
0,074
0,262
231
0,067
0,314
231
167(%)
0,011
230
0,094
0,151
234
-0,004
0,953
234
-0,015
0,821
233
-0,012
0,858
232

Avaliacio do Principio Ativo

Maleato de
Timolol
308(%)
0,000
234
1

240
A419(+%)
0,000
235
630(%)
0,000
239
566(+%)
0,000
240
496(+%)
0,000
236
3100+%)
0,000
236
465(+%)
0,000
237
438(+%)
0,000
235
431(+%)
0,000
236
A462(%)
0,000
235
440(+%)
0,000
239
291(+%)
0,000
239
275(+%)
0,000
238
286(*%)
0,000
237

Betaxolol
295(*%)
0,000
231
A19(%)
0,000
235
1

236
446(%)
0,000
236
A63(+%)
0,000
236
544(+%)
0,000
233
172(+%)
0,009
231
170(+%)
0,009
233
196(+%)
0,003
232
206(+%)
0,002
233
301(+%)
0,000
232
326(+%)
0,000
236
130(%)
0,047
236
0,120
0,066
236
188(+%)
0,004
234

234(*%)
0,000
234
630(+%)
0,000
239
446(+%)
0,000
236

1

240
768(+%)
0,000
240
698(**)
0,000
237
A61(+%)
0,000
235
A467(+%)
0,000
237
A57(+)
0,000
236
AT3(+%)
0,000
237
569(+%)
0,000
236
586(*%)
0,000
240
328(*%)
0,000
240
339(+%)
0,000
239
338(*%)
0,000
238
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Dorzolamida
336(*%)
0,000
235
,566(**)
0,000
240
A63(%F)
0,000
236
,768(**)
0,000
240
1

241
858(+%)
0,000
237
489(+)
0,000
236
481(+)
0,000
238
A700+%)
0,000
236
460(+)
0,000
237
621(+%)
0,000
236
S517(+%)
0,000
240
301(+%)
0,000
240
290(+)
0,000
239
304(+%)
0,000
238

Correlagao Significante com nivel de 0,01 para associac@o entre Avaliacdo da Droga e
Avaliacdo de outra droga
Correlagao Significante com nivel de 0,05 para associag¢ao entre Avaliacdo da Droga e
Avaliagdo de outra droga



Pearson
Pilocarpina
Observ.

Maleato de Pearson

Timolol Observ.

Pearson
Betaxolol
Observ.
Pearson

Observ.
Pearson
Dorzolamida
Observ.
Pearson
Brinzolamida
Observ.
Pearson
Acetazolamida
Observ.
Pearson
Latanoprosta
Observ.
Pearson
Travoprosta
Observ.
Pearson
Bimatoprosta
Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Avaliacdo do Principio Ativo

Brinzolamida
,331(*%)
0,000
231
A496(**)
0,000
236
,544(**)
0,000
233
,698(**)
0,000
237
,858(**)
0,000
237

1

237
S16(**)
0,000
233
AS5(*%)
0,000
234
ASS(*%)
0,000
233
A1)
0,000
234
S94(**)
0,000
233
A98(**)
0,000
237
266(**)
0,000
237
268(*%)
0,000
236
281(*%)
0,000
235

Acetazolamid

a
276(*%)
0,000
230
310(*%)
0,000
236
172(7%)
0,009
231
A61(*)
0,000
235
A89(*)
0,000
236
516(*%)
0,000
233
1

236
ATIC)
0,000
233
A8T(**)
0,000
231
ASI(*)
0,000
232
A69(*)
0,000
231
A68(**)
0,000
235
-308(**)
0,000
235
-316(**)
0,000
234
-323(*%)
0,000
233

Latanoprosta
0,083
0,210

232
A65(*%)
0,000
237
,170(**)
0,009
233
A67(**)
0,000
237
A81(*)
0,000
238
AS55(**)
0,000
234
ATI(F)
0,000
233

1

238
933(*%)
0,000
236
861(**)
0,000
235
642(*%)
0,000
234
,589(**)
0,000
237
,696(**)
0,000
237
645(*%)
0,000
236
,646(**)
0,000
235

Travoprosta
0,074
0,262

231
A438(*%)
0,000
235
,196(**)
0,003
232
A5T(*)
0,000
236
AT0(*)
0,000
236
A55(%%)
0,000
233
A8T(**)
0,000
231
,933(*%)
0,000
236

1

236
903(*%)
0,000
234
655(*%)
0,000
233
613(*%)
0,000
236
ST1L()
0,000
236
ST1L(*)
0,000
235
ST19(*%)
0,000
234

100

Bimatoprosta

0,067
0,314
231
A31(F%)
0,000
236
,206(**)
0,002
233
AT3(*)
0,000
237
A460(*%)
0,000
237
A31(%)
0,000
234
AS1(F)
0,000
232
,861(**)
0,000
235
,903(**)
0,000
234

1

237
673(*%)
0,000
234
630(**)
0,000
237
707(**)
0,000
237
ST54(**)
0,000
236
684(**)
0,000
235

Correlagdo Significante com nivel de 0,01 para associagao entre Avaliagdo da Droga e Avaliacdo
de outra droga
Correlacdo Significante com nivel de 0,05 para associagao entre Avaliagdo da Droga e Avaliacdo
de outra droga




Pearson

Pilocarpina Signific.

Observ.

Maleato de Pearson

LiEoisl Observ.

Pearson

Betaxolol Signific.

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Dorzolamida  RJTailiite

Observ.
Pearson

Brinzolamida  RJTunitites

Observ.
Pearson

Acetazolamida NTailiiteR

Observ.
Pearson

I IEL oS R Signific.

Observ.
Pearson

Travoprosta  Rifiitites

Observ.
Pearson

Bimatoprosta  RNTaiiiites

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Avaliacdo do Principio Ativo

,167(*)
0,011
230
A62(*)
0,000
235
,301(*%)
0,000
232
,569(*%)
0,000
236
621(*%)
0,000
236
,594(*%)
0,000
233
A69(*)
0,000
231
642(*%)
0,000
234
655(*%)
0,000
233
673(*%)
0,000
234

1

236
856(*%)
0,000
236
616(*%)
0,000
236
618(*%)
0,000
235
,608(*%)
0,000
234

0,094
0,151
234
A40(*)
0,000
239
-326(*%)
0,000
236
-586(*%)
0,000
240
S17(5%)
0,000
240
A98(*)
0,000
237
A68(*)
0,000
235
589(*%)
0,000
237
613(*%)
0,000
236
630(*%)
0,000
237
856(**)
0,000
236

1

240
627(*%)
0,000
240
652(*%)
0,000
239
630(*%)
0,000
238

-0,004
0,953
234
291(*%)
0,000
239
,130(%)
0,047
236
-328(*%)
0,000
240
301(*%)
0,000
240
,266(*%)
0,000
237
-308(*%)
0,000
235
,696(*%)
0,000
237
STLL(F)
0,000
236
S707(**)
0,000
237
616(*%)
0,000
236
627(*%)
0,000
240

1

240
899(*%)
0,000
239
934(*%)
0,000
238

-0,015
0,821
233
275(*%)
0,000
238
0,120
0,066
236
339(*%)
0,000
239
290(**)
0,000
239
268(*%)
0,000
236
316(*%)
0,000
234
645(*%)
0,000
236
ST
0,000
235
S754(*%)
0,000
236
618(*%)
0,000
235
652(*%)
0,000
239
899(**)
0,000
239

1

239
893(*%)
0,000
237
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-0,012
0,858
232
-286(*%)
0,000
237
,188(*%)
0,004
234
:338(*%)
0,000
238
,304(*%)
0,000
238
281(*%)
0,000
235
:323(*%)
0,000
233
,646(*%)
0,000
235
S719(*%)
0,000
234
,684(*%)
0,000
235
,608(*%)
0,000
234
630(*%)
0,000
238
:934(*%)
0,000
238
893(*%)
0,000
237

1

238

Correlagdo Significante com nivel de 0,01 para associagdo entre Avaliagdo da Droga e Avaliagdo de

outra droga

Correlacdo Significante com nivel de 0,05 para associagdo entre Avaliacdo da Droga e Avaliacao de

outra droga
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ANEXO I — Analise de Correlacao Bivariada
Prescricao da Droga X Prescricdo da Droga



Correlagdes

103

Pearson

Pilocarpina
Observ.

Maleato de Pearson

Timolol Observ.

Pearson
Betaxolol
Observ.
Pearson
Brimonidina
Observ.
Pearson
Dorzolamida
Observ.
Pearson
Brinzolamida
Observ.
Pearson
Acetazolamida
Observ.
Pearson
Latanoprosta
Observ.
Pearson
Travoprosta
Observ.
Pearson
Bimatoprosta
Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

238
-0,063
0,333
237
0,060
0,355
236
0,016
0,802
233
,142(%)
0,029
235
,137(%)
0,037
232

L, 191(*%)
0,003
236
0,006
0,924
236
0,032
0,629
232
0,047
0,476
235
,137(%)
0,038
230
0,118
0,072
234
0,113
0,086
231
0,085
0,198
232
0,023
0,729
234

Prescricio da Droga

010 DClaX010 D
-0,063 0,060
0,333 0,355
237 236
1 0,017
0,789
240 237
0,017 1

0,789

237 238
326(**%) -0,105
0,000 0,107
234 235
207(*%) 0,002
0,001 0,971
237 237
,164(%) 0,117
0,012 0,074
233 234
210(*%) 0,021
0,001 0,745
238 237
0,034 0,005
0,606 0,935
238 236
0,002 -, 145(%)
0,978 0,027
234 233
-0,003 -, 128(%)
0,961 0,050
237 237
0,126 0,067
0,055 0,309
232 231
0,096 -0,045
0,142 0,488
236 235
0,012 ,149(*)
0,858 0,023
233 233
0,011 0,074
0,862 0,263
234 233
-0,006 -0,015
0,932 0,817
236 235

G d
0,016
0,802
233
-326(**)
0,000
234
-0,105
0,107
235

1

235
A69(*)
0,000
235
342(+%)
0,000
232
301(+%)
0,000
235
0,064
0,327
234
0,039
0,557
230
0,115
0,078
234
221(%%)
0,001
229
A04(%)
0,000
232
0,061
0,355
231
149(%)
0,023
231
0,094
0,155
232

Dorzolamid
142(*)
0,029
235
,207(*%)
0,001
237
0,002
0,971
237
A69(*%)
0,000
235
1

238
630(**)
0,000
234
A462(+%)
0,000
238
155(%)
0,017
237
191(%)
0,003
233
207(°%)
0,001
237
397(%)
0,000
232
363(%)
0,000
235
149(%)
0,023
234
144(%)
0,028
234
0,117
0,072
235

Correlagdo Significante com nivel de 0,01 para associagao entre Prescrigdo da
Droga e prescri¢do de outra droga

Correlagdo Significante com nivel de 0,05 para associagdo entre Prescri¢do da
Droga e prescri¢do de outra droga
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Prescricio da Droga

Brinzolamida Acetazolamida Latanoprosta Travoprosta Bimatoprosta
Pearson ,137(%) L191(%%) 0,006 0,032 0,047
Pilocarpina  [RStanititen 0,037 0,003 0,924 0,629 0,476
Observ. 232 236 236 232 235
Pearson ,164(*) ,L210(*%%) 0,034 0,002 -0,003
M;ilﬁfsi’o‘lie Signific. 0,012 0,001 0,606 0,978 0,961
Observ. 233 238 238 234 237
Pearson 0,117 0,021 0,005 -,145(%) -, 128(%)
Betaxolol Signific. 0,074 0,745 0,935 0,027 0,050
Observ. 234 237 236 233 237
Pearson ,342(*%%) ,301(%%) 0,064 0,039 0,115
JEiElenieiie - Signific. 0,000 0,000 0,327 0,557 0,078
Observ. 232 235 234 230 234
Pearson ,630(*%) L462(*%) ,155(%) ,191(%%) ,L207(%%)
IDIOVAIEINGERE Sionific. 0,000 0,000 0,017 0,003 0,001
Observ. 234 238 237 233 237
Pearson 1 ,322(*%%) ,198(**) ,138(%) ,152(%)
Brinzolamida Ritatite 0,000 0,002 0,038 0,021
Observ. 234 234 234 229 233
Pearson ,322(%%) 1 0,057 0,121 0,047
Acetazolamida Ritanitites 0,000 0,380 0,066 0,475
Observ. 234 239 238 233 237
Pearson ,198(**) 0,057 1 ,386(**) LA07(**)
Latanoprosta  RStuittites 0,002 0,380 0,000 0,000
Observ. 234 238 239 233 236
Pearson ,138(%) 0,121 ,386(**) 1 ,595(*%)
IbEA R Signific. 0,038 0,066 0,000 0,000
Observ. 229 233 233 235 233
Pearson ,152(%) 0,047 L407(%%) ,595(*%%) 1

ST el e Signific. 0,021 0,475 0,000 0,000
Observ. 233 237 236 233 238
Pearson ,380(*%) ,292(*%) 271(%%) 212(%%) L172(%%)
Signific. 0,000 0,000 0,000 0,001 0,009
Observ. 229 232 233 228 232
Pearson ,295(*%%) ,280(**) ,147(%) L279(%%) ,295(*%%)
Signific. 0,000 0,000 0,023 0,000 0,000
Observ. 232 235 236 232 235
Pearson ,183(*%%) ,133(%) ,533(*%) ,323(*%*) ,335(%%)
Signific. 0,005 0,042 0,000 0,000 0,000
Observ. 231 234 234 229 233
Pearson 0,099 0,086 ,286(**) JA422(%%) ,607(**)
Signific. 0,133 0,192 0,000 0,000 0,000
Observ. 230 234 234 230 233
Pearson 0,103 0,097 ,144(%) ,538(*%%) ,368(**)
Signific. 0,117 0,139 0,027 0,000 0,000
Observ. 231 235 235 232 235

Correlagdo Significante com nivel de 0,01 para associagdo entre Prescri¢do da Droga e

prescrigdo de outra droga

Correlagdo Significante com nivel de 0,05 para associagdo entre Prescrigdo da Droga e

prescrigdo de outra droga
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Prescricido da Droga

Pearson

Pilocarpina  RSTiittiten

Observ.

Maleato de Pearson

Timolol Observ.

Pearson

Betaxolol Signific.

Observ.
Pearson

i Signific.

Observ.
Pearson

Dorzolamida  RJTiiiites

Observ.
Pearson

Brinzolamida RSttt

Observ.
Pearson

Acetazolamida [STTiteR

Observ.
Pearson

IEE R Signific.

Observ.
Pearson

NN O ER Signific.

Observ.
Pearson

Bimatoprosta  RJTiitites

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.
Pearson

Observ.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

Signific.

S137(%)
0,038
230
0,126
0,055
232
0,067
0,309
231
,221(%%)
0,001
229
,397(*%)
0,000
232
,380(*%)
0,000
229
,292(*%)
0,000
232
271
0,000
233
212(%%)
0,001
228
A72(%)
0,009
232

1

233
ST
0,000
233
,395(%%)
0,000
230
,327 (%)
0,000
230
,335(*%)
0,000
231

0,118
0,072
234
0,096
0,142
236
-0,045
0,488
235
A04(*)
0,000
232
»363(*%)
0,000
235
,295(*%)
0,000
232
,280(*%)
0,000
235
,147(%)
0,023
236
279(*%)
0,000
232
,295(*%)
0,000
235
STLC)
0,000
233

1

237
,A32(4%)
0,000
233
,524(**)
0,000
233
,507(+*)
0,000
235

0,113
0,086
231
0,012
0,858
233
,149(%)
0,023
233
0,061
0,355
231
,149(%)
0,023
234
183(*%)
0,005
231
133(%)
0,042
234
533(*%)
0,000
234
323(*%)
0,000
229
335(*%)
0,000
233
395(*%)
0,000
230
A32(%%)
0,000
233

1

234
,654(**)
0,000
231
,651(**)
0,000
232

0,085
0,198
232
0,011
0,862
234
-0,074
0,263
233
,149(%)
0,023
231
,144(%)
0,028
234
0,099
0,133
230
0,086
0,192
234
,286(**)
0,000
234
,422(%%)
0,000
230
,607(**)
0,000
233
,327(*%*)
0,000
230
,524(**)
0,000
233
,654(**)
0,000
231

1

235
,763(**)
0,000
233

0,023
0,729
234
-0,006
0,932
236
-0,015
0,817
235
0,094
0,155
232
0,117
0,072
235
0,103
0,117
231
0,097
0,139
235
,144(%)
0,027
235
,538(**)
0,000
232
,368(**)
0,000
235
,335(%*)
0,000
231
,507(*+*)
0,000
235
,651(**)
0,000
232
,763(**)
0,000
233

1

237

Correlagdo Significante com nivel de 0,01 para associac@o entre Prescricao da

Droga e prescrigdo de outra droga

Correlagdo Significante com nivel de 0,05 para associagdo entre Prescrigdo da

Droga e prescrigao de outra droga



