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Resumo

Titulo: Otimizagdo comercial e de marketing na industria farmacéutica: com foco no
detailing e e-detailing

Autor: Mariana De Campos Cardoso Machado Santos

Resumo:

Situadas num dos mercados mais regulados e competitivos, as empresas farmacéuticas
gastam milhares de euros e recursos todos os anos para criar algum reconhecimento de marca
e conseguir vender os seus produtos.

Um dos campos com maior percentagem de influéncia dos custos de marketing destas
empresas ¢ o detailing - visita dos delegados de informagao aos médicos, que tem como objetivo
nao s6 informar sobre um produto como aumentar as prescri¢cdes. No detailing, todos os dias,
delegados de informagdao médica (DIMs), visitam clinicas e hospitais para divulgar produtos
farmacéuticos.

Com o crescimento da era digital, estas empresas, médicos e institui¢des, tentam
adaptar-se a uma nova forma de comunicacdao que pode trazer diversos beneficios a todos os
envolvidos.

Apesar do desenvolvimento digital e a comunica¢do via multicanais ja ser notoria no
desenvolvimento da industria, é importante dar o salto para a omnicanalidade. E fundamental
haver uma comunicacdo, de forma integrada, rapida e precisa, utilizando os diversos canais

disponiveis.
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Abstract

Title: Commercial and marketing optimization in the pharmaceutical industry: focusing
on detailing and e-detailing

Author: Mariana de Campos Cardoso Machado Santos

Abstract

Located in one of the most regulated and competitive markets, pharmaceutical companies
spend thousands of euros and resources every year to create brand awareness and sell their
products.

One of the fields with the highest percentage of influence on the marketing costs of
these companies is detailing - visits by information delegates to physicians, whose
objective is not only to inform about a product but also to increase prescriptions. In
detailing, every day, sales representatives visit clinics and hospitals to promote
pharmaceutical products.

With the growth of the digital Era, these companies, physicians, and institutions are
trying to adapt to a new form of communication that can bring benefits to everyone
involved.

Although digital development and multi-channel communication are already evident
in the development of the industry, it is important to make the leap to omnichannel. It is
essential to have integrated, fast, and accurate communication, using the various available

channels.
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1. Introducao

1.1 Relevancia

Situadas num dos mercados mais regulados e competitivos, as empresas farmacéuticas
gastam milhares de euros e recursos todos os anos para criar algum reconhecimento de
marca e conseguir vender os seus produtos.

Um dos campos com maior percentagem de influéncia dos custos de marketing destas
empresas € o detailing - visita dos delegados de informagdo aos médicos, que tem como
objetivo ndo sé informar sobre um produto como aumentar as prescri¢des. No detailing,
todos os dias, delegados de informacao médica (DIMs), visitam clinicas e hospitais para
divulgar produtos farmacéuticos.

Com o crescimento da era digital, estas empresas, médicos e instituigdes, tentam
adaptar-se a uma nova forma de comunicagdo que pode trazer diversos beneficios a todos
os envolvidos.

Apesar do desenvolvimento digital e a comunicagdo via multicanais ja ser notéria no
desenvolvimento da industria, ¢ importante dar o salto para a omnicanalidade. E
fundamental haver uma comunica¢do, de forma integrada, rdpida e precisa, utilizando os

diversos canais disponiveis.

1.2 Problema central de investigacio

Tomando como ponto assente a problematica do detailing no sector, esta dissertagao

pretende perceber qual a melhor maneira de ter canais integrados na industria farmacéutica de

modo que o detailing seja otimizado e melhorado com suporto a outros canais. Sao poucos 0s

estudos que abordam esta nova forma de comunica¢cdo de marketing. Contudo esta €, uma

transi¢do que as farmacéuticas devem e querem fazer.

1.3 Metodologia e Estrutura
Esta dissertacao ira responder as questoes:
- RQ 1: Qual a importancia de um DIM na perspetiva de um médico?

- RQ 2: Em que medida, os médicos, encaram uma plataforma digital como uma

vantagem?

- RQ 3: Em que medida o e-detailing ¢ uma ferramenta interessante para os médicos?

- RQ 4: Quais os fatores que contribuem para otimizar e personalizar uma visita bem

eficaz e sucedida na precetiva de um médico
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Esta dissertacdo foi apoiada com fontes de dados primarias e secundarias.

Entrevista a um colaborador da “Impact” (nome ficticio dado & empresa que foi
contactada de modo a manter a sua confidencialidade) para aprofundar informagdes do
funcionamento da mesma.

Para além do atras exposto, foi feito um questiondrio a médicos, de modo a compreender
as suas necessidades e expectativas, o qual ajudard a ter uma visao de como e quando as visitas
médicas devem ser feitas e quais os entraves identificados aquando da sua atuagdo. Por fim a

realizagdo de entrevistas para aprofundar as dificuldades e beneficios das visitas médicas.
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2. Revisdo da literatura
Este capitulo apresenta a literatura bibliografica, que servira de introdug@o ao caso de
estudo. E fundamental para analisar pontos cruciais para o entendimento do tema abordado, tais
como: o que ¢ a industria farmacéutica; quais as estratégias de marketing inerentes a industria

e 0s seus interlocutores.

2.1 A industria e o Marketing Farmacéutico

A indtstria farmacéutica, assim como a industria de dispositivos médicos e da
biotecnologia, esta inserida na industria das ciéncias da vida. Estas distinguem-se por
dependerem de uma forte componente cientifica criadora de conhecimento que afeta
diretamente o corpo humano (Stremersch & Van Dyck, 2009). Em particular, a industria
farmacéutica, trata da comercializagdo e desenvolvimento de medicamentos quimicos, para o
tratamento e/ou cura de doengas.

O mercado da industria farmacéutica ¢ bastante divergente relativamente a outros,
(Ferreira 2008), pois reflete uma complexidade inerente desde o seu processo de concecao até
a comercializagdo. Junta-se o facto do tipo de produto ndo ser aspiracional, tem como objetivo
primordial o melhoramento da qualidade de vida. Por conseguinte, ¢ pela obvia razdo do
objetivo primordial do sector, ha uma necessidade de controlo subjacente ao processo. Esta
complexidade deve-se sobretudo as terapéuticas (cada uma com caracteristicas e imposi¢des
diferentes), a extrema necessidade de regulamentagdo pelos governos nos paises onde atua e,
nao menos importante, o facto do consumidor ndo ter um papel ativo no processo de decisdo e
escolha do produto. Ou seja, cada produto ndao pode ser adquirido livremente, tem
maioritariamente de ser prescrito por alguém de direito (o médico).

Como ja referido, esta ¢ a indUstria com um dos maiores vinculos as ciéncias, onde as
substancias ativas € 0os componentes sao 0 mais importante na concessdo de um produto e na
sua venda. Ao contrario de outros mercados, um produto farmac€utico que apresente menos
efeitos adversos serd sempre uma melhor solu¢dao. Neste mercado, o preco (embora relevante)
ndo ¢ um fator de extrema importancia, sendo que ha uma necessidade de consumo bastante
evidente e quase imperativa para a melhoria do bem-estar pessoal onde a maioria dos
medicamentos ¢ comparticipado pelo Estado.

Os medicamentos sdo “substdncias ou composi¢des de substancias que possuem
propriedades curativas ou preventivas das doengas e dos seus sintomas, do homem ou do animal,
com vista a estabelecer um diagnostico médico ou a restaurar, corrigir ou modificar as suas

func¢des” segundo o INFARMED, o medicamento pode ser tanto de fabricante, como genérico.

13



Isto ¢, um medicamento com as mesmas caracteristicas e componentes ativos, mas que nao tem
marca € uma “copia” de um produto ja existente. O fator “genérico” tem grandes vantagens,
uma vez que as empresas ndo t€m despesas com I&D (investigacdo e desenvolvimento),
promocao e comunicac¢ao do produto, sendo mais barato e acessivel a todos. Este designio deve-
se ao simples facto do medicamento genérico ser mais barato, ser acessivel a todos e produzir
os mesmos efeitos que outras marcas comercializadas. Contudo, isto ndo significa que estas
empresas nao giram também grandes lucros. Os fabricantes de genéricos pioneiros sdo prova
disso, uma vez que sdo a primeira alternativa barata face as marcas. (Gupta, Yu, and Guha 2006).

Tendo em conta que estes medicamentos genéricos sdo compostos por quimicos ja
existentes no mercado, a sua origem, normalmente, remete para o periodo de caréncia das
patentes das grandes empresas da industria, sendo que estas patentes e os componentes do
produto sdo disponibilizados no mercado ao fim de vinte anos. (Lei n.° 62/2011, de 12 de
dezembro).

Para controlar o aparecimento de um medicamento financeiramente mais apelativo, o
mercado tende a inovar e a desenvolver novos produtos cientificamente mais eficientes. Por
esta razdo, a inovacao tem uma grande quota parte dos orcamentos das farmacéuticas. Ter um
produto tdo ou mais eficaz com menos efeito adverso acaba por conseguir ganhar mais
rapidamente o mercado.

Outra grande diferenca deste mercado (farmacéutico) € a interferéncia dos Governos
“tanto na aprovacdo de um produto, na sua fixacdo de preco de venda ao publico, se existe ou
nao comparticipagdo tal como na possibilidade de prescricio no servigo publico (SNS)”.
(Ferreira 2008)

Segundo Stremersch & Van Dyck (2009) “Na industria de ciéncias da vida, o preco de
langamento raramente ¢ um preco de mercado; em vez disso, muitas vezes € um preco acordado
entre o fornecedor e o governo ou empresa de seguros, que atua como um (co)pagador” podendo
ser alterado quando necessario.

Para além dos entraves ja anunciados, o langamento de um produto farmacéutico pode
durar anos até ser aprovado para consumo. Os autores acima mencionados argumentam que
existe uma grande complexidade e duracdo na aprova¢ao de um medicamento. Na maioria dos
casos um medicamento fica dez anos em aprovagdo. Sendo que uma patente cientifica dura
vinte, assim as empresas farmacéuticas ficam apenas com metade da duracdo da exclusividade
da patente.

Sedgwick (2014) objeta que apds o seu desenvolvimento, um produto farmacéutico tem

quatro fases de ensaios clinicos, a primeira fase de testes, testada em pessoas saudaveis, a
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segunda, de modo a verificar a eficacia e os efeitos adversos com utilizacdo de diferentes
dosagens, a terceira fase para estabelecer a eficicia e seguranca do medicamento comparando
com pacientes que tomaram medicamentos de placebo e a ultima fase que determina os riscos
e beneficios depois do medicamento ter sido licenciado. Ainda assim, apenas uma pequena parte
destes medicamentos avancam para a primeira fase de testes. (Stremersch & Van Dyck, 2009).

Apesar da falta de fluidez no processo, a industria farmacéutica tem um papel
importante nos mercados globais, com um valor de 1.42 Trilides de ddlares, e continuo aumento
de vendas, mostra-se cada vez mais favoravel devido ao aumento da populacao envelhecida e
com o aparecimento novas doengas cada vez mais resistentes.

Stros & Lee (2014), argumentam que este crescimento pode ser contrariado pela
crescente pressao dos custos. Acrescentam que “apesar do enorme investimento na investigacao
a industria est4 a enfrentar problemas significativos de decrescente produtividade “. Devido a
enorme pressdo e dificuldade em colocar produtos no mercado, traz alguns entraves as
farmacéuticas e resulta num gasto maior em marketing do que em I&D.

Esta industria conta, segundo Ferreira (2008) com 150 empresas a nivel mundial que
téem 1200 moléculas ativas, no entanto “destas 150 empresas, 50 detém mais de 80% das
vendas”. Em Portugal as mais importantes sdo todas multinacionais, existindo apenas uma

portuguesa entre o top 10, a BIAL. (IQVIA dezembro 2021)

2.1.1 Marketing farmacéutico — Ferramentas de promocgio

O marketing farmacéutico, tal como a sua indUstria é extremamente complexo e
diferente dos restantes mercados, devido a “quebra que existe no processo tradicional de decisao
de compra: O responsavel pela decisdo ¢ o médico”. (Gonul et al, 2001; Ferreira 20008, Stross&
Lee, 2014; Kremer et al, 2008) No entanto, quem efetiva a compra e da utilidade ao produto ¢
o consumidor -paciente- que tem pouco poder de decisdo. Por conseguinte ¢ dificil ignorar o
papel do médico neste processo (Gonul et al, 2001), fazendo com que este esteja, aos olhos das
farmacéuticas, num patamar de consumidor- E por isso fundamental que o médico seja
identificado como um agente ativo nas ac¢des de promogao realizadas pelo marketing.

Para além do consumidor, o produto “obedece a um controle muito rigido por parte das
entidades governamentais e da opinido publica em geral, que condiciona a conceptualizacido
das diferentes pecas de comunicagdo “Proenga (1993). A titulo de exemplo, em Portugal, ndo ¢

permitido fazer qualquer publicidade a medicamentos que estejam sujeitos a receita médica,
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com excec¢do de publicagdes técnicas destinadas a profissionais de saude. O que enfatiza ainda
mais a importancia do médico no marketing farmaceéutico.

Alkhateeb & Doucette (2008) declaram que “a comercializagdo de medicamentos
sujeitos a receita médica ¢ um negocio significativo”. Acrescentam ainda que “nao parece haver
qualquer desaceleracao (...) das despesas em promocao das empresas farmacéuticas”.

Os autores notam que as empresas gastam mais do dobro em marketing, incluindo DIM,
amostras, congressos/ conferencias etc. (Faisal et al, 2019, Craig & Malek 2004) do que em
1&D. O que mostra a importancia da promogao nesta industria, sendo imperativo exponenciar
0 seu aproveitamento no curto tempo de exclusividade patenteada.

Stremersch & Van Dyck, (2009) dividem o marketing das Ciéncias da Saude em trés
fases, a terapy creation, terapy launch e terapy promotion. A primeira define-se pela “conversao
do Know-why para o desenvolvimento em novas terapias” momento em que o produto €
pensado e passa pelo processo de desenvolvimento (I&D). A terapy launch refere-se ao
momento de langamento do produto a comunidade cientifica, por onde passa por uma
quantidade de avaliagdes na seguranca, eficicia e eficiéncia de custos.

Por fim, a terapy promotion, quando as empresas da industria farmacéutica promovem
os seus produtos, tanto a médicos como a pacientes, dentro das regulamentagdes legais.

Numa linha de pensamento mais repartida, Stross & Lee avaliam o marketing
farmacéutico numa perspetiva mais tradicional; analisando os 4P’s do marketing mix; produto,
preco, promogao € posicionamento.

A evidéncia da importancia da entrada de um produto, ¢ reforcada quando os autores
se apercebem com a quantidade de bibliografia existente referente ao tema. E por eles
considerada” um ponto de partida para a conce¢do da estratégia de marketing”, Stross & Lee
(2014).

Quando se delineia este tipo de estratégias ¢ importante ter em atenc¢ao todos os pros e
contras da entrada no mercado. Se por um lado os produtos pioneiros t€ém a vantagem de ser
unicos e de criarem mais cedo o habito do conhecimento, por outro t€ém de, compreender o
mercado em rela¢do ao preco, despender mais custos em comunicacio e formacao do produto
para lhe dar visibilidade. Em oposi¢do, os produtos que entram como concorrentes de um
produto existente, beneficiam de conhecimento, facilitando a entrada e estratégia a adotar.
Podendo inovar com erros ja cometidos pelos concorrentes.

Os autores concluem que ndo ¢ o timing de entrada que determina o sucesso de um
produto farmacéutico, apesar de haver uma vantagem de ganho de quota de mercado para

primeiras entradas, estas dependem de muitos outros fatores, especialmente de promocao e
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principios ativos/ qualidade do medicamento, se o0 medicamento tiver a qualidade pretendida
ndo serd pela novidade que os médicos vao prescrever menos. Todas as entradas t€ém de
depender do marketing mix.

Abaixo o quadro criado por Stross & Lee que mostra a rota de distribui¢ao aquando de

um novo produto.

Categorias de Marketing

Product Policy

»] Emba agem

Sratus de aprovacio de l |
um medicamento Entrada ¥ PoliticadePreco ¥  Decisio de

Decisdo de entrada no - - prescricao
CONCOMentes mercado Promotion Policy (Vendas)
11 Boca-a-boca
| Inovagdo do produto l—v

Informacao ™ Conhecimento *

I Amostras |
#_Amostras - dos
prescritores

»[ Venda Pessoa
.-|J Publicidade -

L S

¥

r

Control Variables »| Palitica de Distribuicdo__|

Ambiente do ) *
mercado
Médicos

Figura 1. Modelo de Marketing Farmacéutico
Fonte: Stross& Lee (2015)

Produto

O mais importante para uma boa performance de vendas de um produto, da industria
farmaceéutica, sdo as caracteristicas, a seguranga, os beneficios inerentes, os efeitos secundarios,
etc. Estas sdo respostas fundamentais que um produto farmacéutico devera dar para ser motivo
de utilizacdo e prescri¢ao.

Por outro lado, Stross & Lee (2015) destacam a qualidade da marca como fatores de
sucesso. Aquando do langamento de um novo produto, os autores demonstram que a inovagao
¢ critica. Por outro lado, para entradas mais tardias, ha outras caracteristicas que se podem
revelar mais vantajosas, como a gestdo de marca, diferencas no design e conhecimento do
mercado.

O facto de um medicamento ter uma marca, ¢ muitas vezes levado, pelos médicos, como
sendo de uma qualidade superior. Um nome, de um produto, mais facil pode ser um motivo de
maior prescri¢do que um nome dificil de relembrar.

Por fim, segundo, Pilarczyk (2011) a embalagem tem também um papel fulcral na

elevacao da qualidade da marca. Refere que “garante a usabilidade, alta qualidade e protege o
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medicamento durante o armazenamento.” Apesar de ndo ser a componente mais importante,
também na embalagem sdo requeridas um nimero de condi¢des legais para que possa ser
langada. Como por exemplo, o “nome autorizado do medicamento (...) composicao qualitativa
e quantitativa das substancias ativas (...) modo e via de administracao etc.” (Decreto-Lei n.°

101/94, de 19 de abril, artigo 4°)

Preco

Na maioria dos mercados o prego € um dos fatores mais importantes para a tomada de
decisdo de consumo. No farmacéutico, devido ao grande envolvimento do Estado e a pesada
regulamentagdo o pre¢o nao ¢ dos fatores decisivos. Schumock et al. (2004) perceberam, no
estudo desenvolvido, que os médicos classificam o custo do medicamento como fator com
menor influéncia.

Proenga (1993) refere que “as evolugdes dos precos das especialidades farmacéuticas
tém sido nitidamente inferiores aos restantes grupos de bens essenciais”. No entanto, isto ndo ¢
a realidade para todos os mercados. Ha paises onde o Estado tem pouca interferéncia e o ajuste
de precos € mais liberal. (kremer et al, 2008)

Apesar da crescente pressdo em haver medicamentos a pregos acessiveis e dos
prescritores poderem ter em conta o prego conforme o nivel de vida do seu paciente, este ndo €
o fator decisivo uma vez que a primordial importancia do medico ¢ a escolha de medicamento
com o tratamento mais eficaz para o paciente. (Stross & Lee, 2014)

No entanto, importa referir que, segundo Lexchin (1997) o pre¢o pode dar uma
precessao de qualidade de um produto, levando a que os "médicos considerem um preco
premium justificado pela maior eficacia do medicamento e, portanto, prescrever o medicamento
mais caro quando a eficacia ¢ a principal consideragdo” Contudo estas declaragdes tornam-se
dubias quando em 2010, Lexchin et al, se contrapds afirmando que os médicos “ignoram tanto
os pregos relativos como os absolutos dos medicamentos”

Gonul et al (2001), no estudo que fez sobre a importancia do pre¢o na escolha de um
medicamento, descobriram que a sensibilidade ao preco, por parte de quem adjudica a

medicagdo, ¢ sempre inferior as caracteristicas do medicamento.

Distribuicao
Como em todos os mercados a disponibilidade do produto no PdV, (ponto de venda) ¢
um fator relevante para a compra/ndo compra de um medicamento. Pois se 0 mesmo ndo esté

disponivel ndo ¢ vendido.
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Contudo neste mercado, Stross & Lee (2015) argumentam que a distribuicdo ¢ a
dimensdo de marketing menos relevante. Afirmam que ndo apresenta um papel significativo no

sucesso farmacéutico, a nivel dos medicamentos sujeitos.

Promocio — Canais de comunicacio tradicionais e digitais

Stross & Lee (2015) consideram a promoc¢ao, a mais importante dimensdo de marketing
para a decisao de prescri¢ao nesta industria.

Estatisticamente sem sinais de abrandamento, depreendem que o dinheiro investido
pelas empresas da industria farmacéutica no marketing ¢ tal, devido ao valor acrescentado que
a promogao acarreta na escolha de um produto. (Alkhateeb, 2008) Uma vez que estes “gastos
promocionais tém um efeito significativo e positivo nas vendas” (Kremer et al, 2008).

Os autores distinguem dois tipos de instrumentos promocionais, os dirigidos a médicos
que lhe ddo o nome de DTP (direct to physician) e os dirigidos a doentes DTC (direct to
consumer). Esta dualidade deve-se ao papel dos médicos na sele¢do e prescri¢do do produto.
Considerando-os também como consumidores, sendo por essa razdo que os esforcos
promocionais sejam quase exclusivamente concentrados nos médicos. (Campo, 2002)

No DTP, os autores incluem trés subgrupos de promogao; o deatiling, o que muitos
consideram ser a mais importante ferramenta na promocgao de produtos farmacéuticos. Gagnon
& Lexchin (2008) mostram que o investimento no mesmo pesa mais de 35% nos orcamentos
de marketing, publicidade e outros (por ex: conferéncias; oferta de amostras, direct mail). No
entanto pode ser também a mais dificil de desafiadora dimensdo. Stremersch & Van Dyck,
(2009)

Esta dimensdo consiste nas visitas dos DIMs a médicos, com vista a promover um
artigo/produto, (Kremer et al 2008; Stross & Lee 2015).

E importante notar que hd dois grandes tipos de medicamentos os MSRM
(medicamentos sujeitos a receita médica) e os OTCs (over the counter). Apesar de ambos serem
medicamentos com substancias ativas € que melhoram a vida dos pacientes, comportam-se de
maneira diferente. Tanto a nivel de Route to market (rota para o mercado) — o consumidor nao
esta dependente de um médico para ter acesso a estes OTCs e tem acesso aberto para os comprar
- como na comunicagdo de marketing que tem o objetivo de alcangar o paciente diretamente —
estes medicamentos podem ser anunciados via canais de massas, como na televisdo, canais
digitais, nas ruas. (Pilarczyk, 2011)

O autor ressalva que a dificuldade de conseguir acesso a um médico, os consumidores acabam

por utilizar estes OTCs como auto-medica¢do, sem terem o devido acompanhamento. Este
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designio faz com que o marketing seja muito importante para educar o consumidor. Por outro
lado, Campo (2002) observa que ha uma preocupacao generalizada na comunidade médica em
relacdo ao DTC, uma vez que pode incentivar a tratamento inapropriado.

Nos medicamentos MSRM, a unica comunicagdo possivel ¢ a patologia, esta tem um
papel fundamental para informar e gerar conhecimento sobre uma doen¢a na comunidade,
“refor¢ando o bem-estar e estimulando os pacientes e médicos a identificar problemas de satde

e a procurar por solucdes”. (Kremer et al 2008).

MSRM OoTC
1. Publicidade: publicagBes especializadas 1. Publicidade: televisdo, imprensa, radio,
na imprensa; dirigido a médicos, cartazes, midia BTL {(material promocional
farmacéuticos, folheto informativo em farmacias, consultorios; relégios,
calendarios, folhetos, panfletos, banner
2. Venda pessoal - representante médico, informativo etc) midia ambiente

suporte através de novas tecnologias - e-

detailing, CFM (Ciclo fechado do Venda pessoal: conselhos ao

(o]

Marketing) farmacéutico

3. Promogdo de vendas: fornecimento de 3, Promocdo de vendas: pacote maior pelo
suprimentos a crédito para atacadistas e mesmo preco, descontos, produto
farmécias, amostras gréatis de adicional na compra do medicamento
medicamentos para médicos, descontos primario, vouchers, concursos, bénus de
para compras no atacado, pacotes para fidelidade
farmacias, programas de fidelidade 4. Merchandising para a farmacia

4. RelagBes Publicas - eventos de marketing; 5
treinamento para médicos e o
farmacéuticos, lobby, patrocinio, sistema
de identificacdo visual, relacdes com a
midia, programas de consultoria para 6.
farmacéuticos

Relagbes publicas: patrocinios, eventos de
marketing publicitario para médicos,
farmacéuticos e pacientes

Product placement (colocar um OTC em
um filme ou série)

N

e-pharmamarketing

-~

e-pharmamarketing

Figura 2. Ferramentas de promoc¢ao usadas em comunicac¢fes de marketing nos mercados
MSRM e OTC
Fonte: Pilarczyk (2011)
Detailing
Existem varias ferramentas de comunicagcdo com o médico, para tentar promover um
medicamento. Contudo o detailing, segundo Stremersch & Van Dyck (2009) ¢ o mais
importante e dispendioso para as farmacéuticas. Da-se, o nome de detailing a comunicacao de
um DIM com um médico, com o objetivo de lhe dar a conhecer/ falar sobre um determinado
produto, convencendo-o de que o produto que vende ¢ o mais eficaz dentro da concorréncia, de
maneira a aumentar o nimero de prescrigdes.
Segundo Alkhateeb & Doucette (2008) desde 1995 a populacdo de médicos aumentou
em 15% enquanto a quantidade de DIMs aumentou 94%. O que refor¢a a importancia que estes

tém para a industria farmacéutica.
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Lexchin (1997) aponta que o objetivo do DIM, aquando de fazer detailing ¢ dar a
maxima informag¢do possivel sobre o medicamento, indicacdes, efeitos adversos, seguranga,
assim como apresentacao de prego e amostras.

Alguns estudos (Stross & Lee, 2015; Gonul et al, 2021; Campo, 2000, Gagnon &
Lexchin, 2008) apresentam que a oferta de amostras tem um efeito positivo tanto no aumento
da venda do medicamento, como no aumento da probabilidade de um médico se lembrar de
uma marca. Em Portugal esta ndo ¢ uma realidade, uma vez que nao ¢ legal oferecer amostras
em medicamentos sujeitos a receita médica.

Apesar do detailing ser importante como fonte de informacao e permitir que os médicos
facam escolhas cuidadosas (Gonul et al 2001), esta ndo é a unica maneira de obter informagao
sobre um produto. Os médicos deparam-se com inimeras fontes de informagao disponibilizadas
tanto pelos colégios das especialidades como pelas organizacdes de saude (OMS, FDA, SNS).
Estas organizacdes disponibilizam diretrizes e literaturas académicas das terapéuticas. Acessos
a congressos, patrocinados tanto pela industria como pelos colégios sdo outra fonte de recolha
de informagao e comunica¢ao muito importante.

Contudo a facilidade com que o médico obtém informag¢do via DIMs ¢ maior,
favorecendo o contacto com a industria.

Embora a sua importancia seja inegavel, Gonul et al (2001) notam que o excesso da
mesma pode ser prejudicial para as relagdes e levar a ndo prescrigao.

Para além do detailing e das informagdes partilhadas/patrocinadas por sujeitos externos
a industria, as farmacéuticas fomentam outras estratégias para melhorar a relagdo com o
consumidor e assim aumentar a prescrigdo dos seus produtos: ofertas para entradas em
congressos, ofertas de jantares, e outros materiais relativos a atividade. Porém esta estratégia
podera ser vista como fraudulenta, pois a prescri¢do de um produto pode ser feita pelo acesso a
estas vantagens de usufruto pessoal, ao invés de ser prescrita como a melhor solugdo para cada
doente. Por outro lado, Lexchin (1997) conclui que “nao ha razao para motivos de preocupagao
publica em relacdo as implicagcdes sociais da pratica de venda pessoal, empregada pelos
fabricantes de medicamentos, porque o seu efeito ¢ principalmente informativo.”

Em suma a Industria farmacéutica utiliza diversas ferramentas para conseguir um maior
aumento de vendas e impacto nos médicos de maneira que efetivem a prescri¢ao. Ha diversas
ferramentas tradicionais que diminuem a lacuna entre as farmaceéuticas e os médicos. Contudo
com a crescente globalizacdo e digitalizagdo, promover um negdcio apenas com ferramentas
tradicionais ja ndo ¢ uma opcao. Como resposta, a industria encontrou nas plataformas digitais,

uma maneira de conseguir ter presenga praticamente permanente.
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2.1.2 Nova Era digital — E-Marketing

Ao longo do seculo XX e XXI tem-se vindo a verificar uma crescente digitalizagao.

Esta faz com que seja mais facil e rapido estar presente junto das instituigdes, sem
recorrer a um sem numero de recursos. Um computador/tablet ou telemdvel com acesso a
internet, facilita as interagdes entre sujeitos ativos sem necessidade de deslocacdes dispendiosas.

Estima-se que em 2003 apenas 22% da populacdo portuguesa tinha acesso a internet.
Contudo quase 10 anos mais tarde (2012) mais de 60% da populagdo ja contava com este acesso
(INE).

A nova era obrigou a industria a fazer alteragdes nas estratégias de marketing, sendo
uma das principais alteragdes, a comunicagao entre farmacé€utica, médicos e pacientes ser feita
via plataformas digitais. Foi pela necessidade de adaptagdo aos novos tempos que surgiu o e-
marketing (nome utilizado para referir a utilizacao de internet).

Khan e Basak (2021) dizem que as taticas promocionais online, incluem redes sociais,
marketing mail, videos publicitarios, mecanismos de busca etc.

Para fazer face a este fendmeno as empresas farmacéuticas criaram websites tanto para
pacientes como para médicos.

Pischman & Alt (2001), caracterizam os websites dirigido a pacientes como portais de
informagdo, onde o paciente pode encontrar “informagdo sobre doencas, sintomas,
medicamentos etc....” hd também websites que permitem o paciente fazer perguntas a
especialistas, o que leva a credibilizar o sistema. Os autores argumentam que estes websites
tém alguma influéncia na comunicacdo entre medico-paciente, pois fornecem “informagao
sobre doencas e métodos de tratamento acessivel a todos”, acrescentam ainda que esta ¢ uma
ferramenta poderosa, diminuindo a assimetria de poder entre médico-paciente, sendo que o
paciente hoje € muito mais informado dos efeitos adversos a um medicamento, dando-lhe algum
poder de decisao e transparéncia sobre o produto prescrito. Por outro lado, os portais do médico
necessitam de ser mais especificos, aprofundados e podem oferecer ferramentas como
“informacgao sobre doencas, sintomas ¢ medicamentos”. Para além disso, muitos j& oferecem a
possibilidade do médico se inscrever em conferencias/congressos, videos sobre terapéuticas,
acesso a jornais académicos e diretrizes, assim como acesso ao contacto direto com um DIM
em caso de interesse pelo produto.

Outras ferramentas podem ser utilizadas de forma digital como, o e-amostra (E-

sampling), E-mail marketing, Conferéncias online e educacdo médica continua online (e-
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CMEs). A e-amostra permite aos médicos, utilizando a internet, pedirem amostras dos produtos
disponiveis. Este modelo melhora a abordagem de detailing, uma vez que da espago aos DIMs
para analisar dados relativos aos pedidos e pesquisas, podendo adequar e individualizar a
estratégia para cada médico. (Kumar &Panigrahi, 2014). No E-mail marketing, a industria
pode atualizar e informar via email, os médicos que estdo na sua base de dados, sobre novas
informacdes de produto, inovacdes e até disponibilidade de novas matérias no website. Outra
mais-valia dos tempos modernos sdo as Conferencias online. Hoje os médicos tém acesso a
entrar em congressos/conferencias através de um website em qualquer parte do mundo, sem
necessitarem de deslocac¢des que originavam perdas de tempo e dinheiro. Por fim estes novos
tempos permitiram a educa¢do médica continua online (e-CMEs), via webinars, onde os
médicos tém acesso a semindrios, workshops, e apresentacdes através da internet. Para a
discussao que tem vindo a ser tema relativamente ao ensinamento online, ¢ de notar que Buston
et al (2012), verificaram que os webinares nao retiram qualidade ao ensino.

O atipico ano de 2020, veio revolucionar o detailing. Com o aparecimento do virus
Covid-19 (“nome, atribuido pela OMS, a doenga provocada pelo novo coronavirus™ - SNS 24),
que acabou por acelerar ainda mais a utilizacdo desta ferramenta, uma vez que vivemos num
contexto de quarentena, onde as pessoas nao podiam sair de casa. O impedimento legal de
mobilidade imperou que a industria farmacé€utica se adaptasse, utilizando outros canais de
comunicagdo, na impossibilidade legal do tradicional detailing.

Segundo Khan, & Basak (2021) “a industria farmacéutica enfrentou a pandemia global
devido a mudanca de estratégias de marketing farmacéutico, incluindo marketing avangado,
marketing digital, etc., para promover o valor do produto e acelerar as receitas para o
consumidor alvo.” Os autores mencionam também que foi das indlstrias que mais rapidamente
se adaptou a nova realidade, uma vez que “o marketing farmacéutico moderno fornece um
quadro que reconhece os desafios da realidade mutdvel da industria e prepara as organizagdes
para enfrentarem a imprevisibilidade com agilidade.”

Foi entdo que surgiu com maior forca o, e-detailing: define-se como o uso da internet
como meio de comunicacdo para o detailing tradicional entre as vendas das farmacéuticas e os
médicos (Alkhateeb. 2008; Kumar, Panagrahi 2014; Khan & Basak 2021). Porém Gonul &
Carter (2009) vao mais longe, e argumentam que o e-detailing, para além da comunicagdo entre
sujeitos ativos, elevam-no a uma importancia maior do que apenas passagem de informacao.
Referem que o e-detailing ¢ a “educacdo dos profissionais de saide em geral e dos médicos em
particular sobre produtos de prescricdo por meios eletronicos, em oposicdo aos meios

tradicionais”. Remetem o seu surgimento devido a uma dificuldade encontrada em conseguir
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contactar com médicos dentro de um horério conveniente para ambas as partes e pelo periodo
necessario para apresentagcdo dos materiais. (Gonul & Carter 2009)

Alkhateeb. 2008, distingue dois tipos de e-detailing: o “e-detailing virtual ou interativo
e o video e-detailing”. O primeiro baseia-se numa apresentagao de produto, onde os médicos
tém acesso a informacao no seu proprio tempo. Ja o video e-detailing define-se por uma reunido
via web call (chamada pela internet) onde o DIM orientard uma apresentacdo ao médico
acompanhado de contetidos online interativos. Este conteudo ¢ obviamente individualizado e
orquestrado de acordo com o interesse do médico, area terapéutica e solicitagdes de interesse.
Os autores consideram, por isso, que ¢ uma boa ferramenta, especialmente para médicos
localizados em regides mais remotas, longe das grandes cidades.

Gonul & Carter 2009 acreditam que este tipo de detailing ¢ mais informativo, pois nao
sO0 ¢ adaptavel a um horério possivel para o médico, como os DIMs podem interagir num
ambiente mais tranquilo e controlado. Este “relaxaria o ambiente de vendas tanto para o médico
como para o representante de vendas e levaria a um uso mais eficaz e eficiente do tempo
disponivel para ambas as partes”. Alkhateeb (2008) sugere que a utilizagdo do e-detailing pode
aumentar o tempo que um DIM estd com o médico comparado com o detailing tradicional.
Outro beneficio apontado pelos autores desta ferramenta € o preco, os autores afirmam que tem

uma poupanca de 100€ versus as ferramentas tradicionais.

2.2 O papel das forcas de vendas na relacio com o médico

A forca de vendas de uma qualquer empresa tem o fundamental papel de desenvolver e
gerir relacdes de parceira entre o comprador € a empresa, estes sdo a cara da empresa nas
ruas e sdo quem lida diretamente com o publico. Este ¢ um relacionamento que a longo
prazo desenvolve resultados benéficos para ambas as partes e sdo caracterizados pela
confiang¢a, comunicacdo, compromisso € suporte organizacional. (Bradford & Weitz,2008)

Na industria farmacéutica as for¢as de vendas sdo mais conhecidas por delegados de
informacao médica. Apesar de estes terem objetivos em comum com um sales force de uma
empresa FMCG, tém outras tarefas especificas da industria. Em primeiro lugar, como ja foi
dito, os DIM ndo tém um relacionamento direto com o comprador, mas com o influenciador
de compra, o médico. Em segundo lugar t€m como objetivo primordial a informagdo
detalhada de um produto cujas caracteristicas pode influenciar a vida de um paciente, e para

isso tém de ter um conhecimento exaustivo do produto, dos componentes quimicos,
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patologias, efeitos adversos etc. Estas caracteristicas fazem com que um delegado tenha a
obrigatoriedade de conhecer ndo s6 da industria como os produtos em si.

As visitas dos DIM, sdo consideradas uma das ferramentas mais importantes e eficazes
na influéncia da prescricdo dos médicos. (Faisal et al 2019). Ferreira (2008) e Caudill et al
(1996) indicam que os representantes de vendas sdo 0s que acarretam maiores custos para
a empresa, 60% do or¢gamento de marketing (20% do orcamento total) referem-se a custos
com os delegados. Isto deve-se maioritariamente ao facto de nao ser possivel fazer
promocodes diretas ao consumidor. (Morelli & Braganza. 2012)

Os autores Faisal et al (2019) declaram que durante uma visita, os DIM tentam aumentar
a consciencializagdo sobre os seus produtos, incentivando atitudes favoraveis em relagao a
empresa. A frequéncia dessas interagdes resulta no desenvolvimento de atitudes positivas
entre os médicos em relagdo as promog¢des farmacéuticas. Tendem, por conseguinte, a
influenciar os comportamentos de prescri¢ao de novos medicamentos.

Nas empresas, os representantes de vendas geralmente estdo separados da organizagdo
numa perspetiva geografica, o que faz com que seja dificil mediar e controlar os seus
comportamentos. Para além disso, o nimero de representante tende a ser grande porque tem
de cobrir grandes areas geograficas. (Morelli & Braganza, 2012) E por isso importante que
um DIM tenha um perfil alinhado com a estratégia da companhia, que tera de garantir a alta
motivagdo de modo que os DIM atinjam os objetivos.

Devido a exposicao perante o cliente e a independéncia do departamento, ¢ crucial que
as farmacéuticas deem formagdes aos seus DIM. Nao sé informagdes de especificidades
cientificas, como também de comunicacdao ¢ de vendas. Um bom e eficiente DIM “¢
especialista nos medicamentos que promove e pode rapidamente fornecer informacao util
acerca destes.” (Melo & Braga,2003) Conforme Faisal et al (2019) argumentam, vendedores
com conhecimento tém habilidades profissionais e cognitivas mais desenvolvidas que os
ajudam a prever e adaptar as reacdes a cada cliente.

De acordo com Melo & Braga (2003) as visitas dos delegados tém habitualmente uma
sequéncia estratégica comum que leva a aumentos do niimero de prescri¢do: utilizando
argumentos racionais, ndo racionais, emocionais e outras técnicas de marketing, conforme

a figura abaixo.
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ESTRATEGIAS USADAS PARA A PROMOCAO DE UM MEDICAMENTO'S

Argumentos

e Racionais: Informacéio cientifica; por vezes incompleta (eficacia, sequranca, etc.).

* Nio racionais: testemunhos de doentes e colegas, referéncia a lideres de opinidio (0 Prof. Dr. X... usa este
medicamento), desafio (<experimente e vai ver que ird ter sucesso»), ataques a outros laboratorios, pena
(«ajude-me a atingir 0s meus objectivos e prescreva em dois a trés doentes»)...

Outras técnicas

* Relacdo de amizade positiva

e Ofertas (material educativo, inscricdo em congressos, material clinico, presentes...)
* Recprocidade

Figura 3.Estratégias usadas para a promoc¢ao de um medicamento
Fonte: Melo & Braga (2003)

2.3 O Processo de decisao de escolha — como pensam os médicos

Um médico € um profissional de satide que se ocupa da saude humana estudando casos
clinicos dos seus pacientes, procurando um diagndstico e consequente a cura, ou a maior
longevidade e dignidade de vida possivel.

Sao os médicos que, por meio de estudos tedricos e praticos prescrevem medicamentos
em caso de doenca. Estes podem ser especialistas, ndo especialistas ou internos. Os médicos
internos podem ser de ano comum, o primeiro ano antes de fazer o exame ACSS que lhes da
entrada para o internato médico, onde irdo ingressar os proximos 4 a 6 anos numa especialidade
a escolha. Neste ano ja trabalham em ambiente hospitalar e passam por diversas areas
terapéuticas. Os médicos internos podem estar ou nao filiados a uma especialidade. Apos estes
4 a 6 anos de internato, serdo alvo de um exame chamado o exame da especialidade que lhes
vai aferir o grau de especialistas.

Os médicos ndo especialistas, sdio médicos generalistas que t€ém a licenciatura em
medicina, mas ndo enveredaram por nenhuma especialidade no internato.

Os trés grupos de médicos aqui identificados estdo habilitados a fazer prescrigdes e por
isso sdo alvo do detailing da industria farmacéutica. Wazana (2000) acredita que ¢ logo desde
a faculdade que estes médicos sdo acompanhados pela industria.

Pese embora a industria esteja informada sobre a diferenca de atuacdo de um médico
perante o seu nivel de formacao, para que o detailing seja mais eficaz, € necessario entender
qual o processo de decisdo de escolha de um medicamento. Faisal et al (2019) assume que “o
comportamento de prescricio dos médicos ¢ um fendmeno complexo, bastante dificil de
compreender ou analisar com base em relatos, apenas porque ocorre num contexto social e €

influenciado por uma serie de fatores”.
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Alkhateeb e Fadi (2009) assumem que as caracteristicas dos médicos (dados
demograficas e profissionais) podem afetar as suas decisdes em relacdo as ferramentas
promocionais apresentadas pela industria farmacéutica. Caracteristicas como a especialidade,
meio onde exerce (rural/cidade), os volumes de prescri¢ao tém influéncia sobre o processo de
decisao.

Ferreira (2008), nota que o processo de decisao dos médicos comeca pela detecdo de
um sintoma ou de uma analise laboratorial desviada que seguem varias hipoteses com critérios
de aceitagdo ou rejeigdo. Argumenta que este processo € o mais simples. O processo complica
-se quando os sintomas sdo diversos, confusos e ndo ha exames conclusivos, limitando a sua
capacidade de decisdo e prescri¢do. E nestes casos que a informagdo desempenha um papel
importante para a decisdo. Contudo o autor observa que nao existe uma féormula tinica e ndo ha
estudos que indiquem de forma inequivoca o processo.

Outra caracteristica que os médicos também podem ter em conta, € o contexto social
dos seus pacientes. Gonul et al (2001) acreditam “que os médicos tém fortes incentivos para
manter os seus pacientes satisfeitos” e consequentemente poderem ser mais bem-sucedidos se
demonstrarem empatia e consideragao, sem nunca comprometer o tratamento.

Abaixo a proposta de modelo de Murshid & Mohaidin (2017) que elucida a tomada de
decisdo da prescrigao médica. Este quadro explica as variaveis externas passiveis de influenciar

uma prescricdo médica, desde sociais, caracteristicas do medico a caracteristicas do

medicamento

Varidvel derivada da teoria da persuasdo, teoria da agencia e teoria TPP

Caracteristicas Custo/beneficio Persisténcia
do medicamento medicamento hébite médico

Esforgos de Marketing
Indisponibilidade de l »f
informacdo sobre o || f /,.

| /
medicamento [

Marca do
medicamento

Vendas ]

Eficacia dos
representantes el
médicos

Variavel derivada da teoria da
persuasdo
Teoria e modelo SR

Decisdo
médica para
prescrever um
medicamento

Caracteristicas do paciente

Pedido do
medicamento pelo —
paciente

Variavel derivada
teoria da agencia

Expectativas do -
paciente

Fator farmacéutico

Poder do LA
farmacéutico

Confiabilidade

Colaboracdo

Farmacéutico- V1 . . ) .
Médico Variavel derivada da teoria do poder social

Variavel derivada da
teoria do poder social

Figura 4.Proposta de modelo de Mrushid & Mohaidin ao processo de decisdo dos médicos
Fonte: Murshid&Mohaidin (2017)
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2.3.1 Relaciao dos médicos com os DIM

Em 2009 Alkhateeb conduziu um estudo que mostrava que os médicos de saude
primario (por exemplo médicos de familia) tendem a ver mais DIMs que outras especialidades.
Isto pode dever-se ao facto destas especialidades serem mais abrangentes e recorrerem a
utilizacdo de mais medicagdo, tendo assim maior recetividade em recorrer a informacao
disponibilizada pelos DIMs. Consequentemente os médicos com um perfil de prescri¢ao mais
baixo estdo menos suscetiveis a receber os delegados.

Faisal et al (2019) admite que os médicos que t€ém um contacto frequente com os
delegados, desenvolvem atitudes positivas nao so para com os proprios delegados, mas também
com os produtos que vendem, afetando o comportamento de prescricao.

Os médicos acreditam que a exposi¢ao da delegada ¢ altamente associada a beneficios
que lhes fornecem informacdes precisas Wazana (2000) utilizadas no seu dia a dia Caudill et al
(1996). No seu estudo, ambos entenderam que os médicos ndo encontram uma causa efeito na
oferta de brindes e no aumento de prescricao.

Contudo a oferta de brindes por parte da industria para incentivar o uso de produtos,
pode ser considerada pela comunidade como algo negativo. Sendo que a prescricdo pode ser
feita devido a um interesse pessoal em prol das capacidades curativas do medicamento. Este
risco de ocorréncias insalubres levou a algumas organizagdes médicas a propor limites para as
interacdes e aceitagao de presentes. (Caudill et al 1996). Contudo os autores entendem que os
médicos ndo encontram uma causa efeito na oferta de brindes e no aumento de prescricdes.

Stremersch & Van Dyck, (2009) destacam alguns pontos negativos sobre esta pratica de
marketing (detailing). Acreditam que os DIM sdo vistos pela comunidade por apresentarem
apenas informagdes benéficas e efeitos positivos do produto, dando, aos médicos uma visao
muito reduzida do efeito dos medicamentos. Assumem que este modelo ¢ disfuncional e que,
em consequéncia disso, os médicos reagem negativamente ao detailing. Na sua opinido, referem
que os médicos preferem ter uma visdo precisa do produto, mesmo que desfavoravel. E
importante notar que a posi¢do de Stremersch & Van Dyck, 2009, ndo tem por base nenhum

estudo feito.

Os médicos e 0 e-detailing
Um estudo realizado por Alkhateeb, (2009) descobriu que “apenas 7% das visitas
representativas duram mais de 2 minutos, enquanto metade dura menos de 2 minutos e 43% das

visitas nunca passam da rececionista” O que mostra um ambiente favoravel ao e-detailing.
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Todavia, tal como no processo de prescri¢cdo, o caso da adocdo do e-detailing também
vai depender de diversas caracteristicas dos médicos e da sua predisposi¢do para a inovacao
(Atkhateeb et al 2009).

Apesar das caracteristicas demograficas e sociais, serem jovens em inicio de carreira,
de cuidados primdarios e em areas rurais (Atkhateeb, 2008), ¢ também necessario ter em conta
que, tal como Atkhateeb & Laudon (2019) notam, o e-detailing ndo seja demasiado diferenciado
do tradicional. E imperativo que se mantenha as vantagens ja existentes ¢ que as plataformas
de comunicagdo sejam faceis de usar. Quanto mais claramente os médicos conseguirem

entender esta inovagao, mais facilmente a adotam.

2.4 Omincanalidade na induastria farmacéutica

r

De acordo com o artigo da consultora Mckinsey& Company a omnicanalidade” ¢ uma
referéncia as muitas maneiras pelas quais os clientes podem interagir com uma empresa — em
lojas fisicas, navegando na web, nas redes sociais (...) e outros espacos digitais .

Distinguem omnicanalidade e multicanalidade. Definem a primeira como centrada nos
consumidores, de modo que estes “tenham uma experiéncia unificada” e direcionada ao
individuo; ja a multicanalidade gere-se em torno do produto, para que os consumidores tenham
acesso a0 mesmo em diversos canais, fazendo com que a experiéncia do cliente seja diferente
em todos, Azoev et al (2019) assumem que a abordagem multicanal perdeu eficiéncia, pelo
facto de os canais serem independentes uns dos outros.

Os autores Waza et al (2022) assumem que a omnicanalidade ¢ “fornecer aos clientes
uma experiéncia de compra perfeita, independentemente do canal utilizado”.

Azoev et al (2019) defende-a como a integragdo mutua de canais de comunicagdo num
sistema unificado com o objetivo de comunicagdo perfeita e ininterrupta com o cliente.

De acordo com os autores para uma integracdo bem feita ¢ importante transportar as
habilidades digitais de uma empresa para beneficio dos canais tradicionais.

Ao ano de 2022, no setor da saude ¢ dificil encontrar estudos ou trabalhos académicos que
demonstrem a omnicanalidade na industria. Azoev et al 2019, dos poucos autores que estudaram
o assunto na industria, apontam que a abordagem omnicanal estd a comecar a ser introduzida
na pratica das empresas, e promete, num futuro préoximo tornar-se uma componente necessaria
para o processo de interacao.

E certo que as empresa farmacéuticas, ja4 comecam a fazer um bom uso das praticas

digitais e comegam agora a tentar integrar o digital de modo a beneficiar com esta estratégia.
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3. Caso de Estudo

Este capitulo apresenta uma analise ao mercado externo e interno da empresa que
serve de Caso de estudo em Portugal. Por motivos de confidencialidade a ndo € possivel a

identificacao da empresa. Por conseguinte, a empresa serd denominada como “Impact”.

3.1 A industria farmacéutica em Portugal

O mercado da industria farmacéutica ¢ responsavel pela criagdo e desenvolvimento de
produtos farmacéuticos para utilizagao e cura de doencas em humanos. Em Portugal, divide-se
em dois o hospitalar e o de farmacias/ paraframacias. No mercado hospitalar constituem
todos os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) vendidos para os hospitais. Ja o
mercado de farmacias pode ser subdividido em dois grupos: Ambulatorio- refere-se a todos os
medicamentos sujeitos a receita médica vendidos fora do ambito hospitalar- e o Consumer
Health (satde em grande consumo) onde estdo incluidos os OTCs (over the counter),
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e ndo medicamentos (NM),
dermocosmética & higiene e dispositivos médicos.

Os OTCs sao o mercado de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e
0 ndo medicamentos (NM), por exemplo o Ben u Ron de 500mg ¢ um OTC e MNSRM, j4 o
Centrum ¢ um OTC e NM, este ultimo pode ser vendido nos canais de farmacia, mas também
parafarmécia.

Podemos, por conseguinte, dividir o anteriormente exposto em dois tipos de
medicamentos; os sujeitos a receita médica (obrigatorio haver um prescritor), que podem ser
adquiridos por duas vias, o hospital e o ambulatorio; e os OTC’s (over the counter). Estes
mediante algumas restrigdes podem ser publicitados ao publico em geral; “apenas os
medicamentos ndo sujeitos a receita médica, ndo comparticipados pelo Servigo Nacional de

Satide e que ndo contenham substancias definidas como estupefacientes ou psicotropicos
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podem ser objeto de publicidade junto do publico.” (INFARMED) Estes medicamentos, tanto

podem ser medicamentos de marca ou genéricos.

Decisor de
RTM (Route to Market) Produto 0
compra
Mercado Hospitais e Profissionais
. - .
Hospitalar clinicas N\ Medicamentos de Satde

Sujeitos a
Receita médica

/ MSRM
Industria
Farmacéutica \
Mercado
Farmacias
[ o B
Health §‘ - “ Paciente/
__ consumidor

& Higiene

Dispositivos Vel
médicos

Figura 5.Route to Market da indUstria farmacéutica em Portugal
Fonte: Elaboracao prépria

Na industria farmacéutica, o produto pode ser vendido diretamente aos hospitais e
farmdcias ou via armazenistas; (um canal por grosso - que compram por atacado, para terem
maior poder negocial).

Importa referir que o mercado farmacéutico ¢ um dos maiores e mais pesados mercados
para a economia mundial. Segundo a Statista este mercado esta avaliado em 1,42 trilides de
euros. Em Portugal, representa 6.035M € a fecho do ano de 2021, com um crescimento de 9%
referente ao ano anterior (IQVIA FY2021)

Segundo dados da Apifarma (2020) no grafico abaixo, o mercado ambulatodrio (retalho:
farmacia > consumidor) tem maior peso, com ~60% das vendas, vs. o mercado hospitalar com
~33%. No entanto, tem sido notorio um aumento de vendas no mercado hospitalar (de quase 10
pp nos ultimos 10 anos) e um consequente decréscimo no mercado ambulatorio (~12 pp). O
que leva a supor que, em prol do decréscimo do mercado ambulatdrio, o mercado hospitalar

tem aumentado as suas vendas (acima do total de mercado).
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Quota em Valor, %

2010 2020

'9% 32,6%
47% i

CA 59,7%

71 4% 7,7%

M. Ambulatério de prescrigéo M. Ambulatério de prescrig&o
« OTC = OTC

= M. Hospitalar = M. Hospitalar

Figura 6. Evoluc&o do peso de mercado na industria farmacéutica 2019- 2020
Fonte: APIFARMA (2020)

Nos ultimos anos (2016-2021), o mercado hospitalar + ambulatorio tem apresentado
uma tendéncia de crescimento na sua generalidade. Analisando o crescimento de cada ano (face
ao ano anterior) entre 2017 a 2021, obtemos os seguintes valores na tabela abaixo:

No mercado de farmacia, a fecho do ano 2021 a industria cresceu +7% em volume e
+8% em valor, face ao periodo homologo, com um valor de 3.960M€, o mercado de
parafarmécia fecho ano a crescer 0,5% face ao periodo anterior com um valor de 340M€.
(IQVIA 2021)

O top 3 de classes terapéuticas pesa 58% do mercado, sendo estas:
Digestivo/metabolismo (~21% QM); sistema nervoso (~19% QM) e aparelho Cardiovascular
(~18% QM), todas com crescimento em valor vs LY. (IQVIA, 2021)

O ano de 2021 foi também onde as vendas com prescrigdo médica crescem +14%
relativamente o ano anterior. Nestes crescimentos destacam-se as terapéuticas acima
mencionadas, com maior nimero de prescrigdes.

O mercado dos genéricos também tem tido um importante papel para o crescimento da
industria. O crescimento em valor de 6.8% relativamente ao ano anterior, mostra uma maior
consciencializagdo dos consumidores relativamente ao driver — prego. E nas ilhas (regides com
maior risco pobreza em Portugal, segundo o INE (2021)) onde o seu consumo tem maior peso.

O mercado hospitalar fechou o ano de 2021 com um valor de 1.736M€ +12% vs o ano
anterior. Destacam-se as seguintes areas terapéuticas: Quimioterapia, Infeciologia e Sistema
nervoso. As top trés empresas farmacéuticas sao: 1. Janssen-Cilag; 2. Novartis e 3. Merck Sharp

Dohme. (IQVIA EHN Hospital, 2021)
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3.2 Empresa “Impact”

A “Impact” ¢ uma empresa de ambito global. Protagonista na investigagdo, ¢ com
grande impacto no desenvolvimento devido aos seus programas de 1&D. Encontra-se no
ranking da industria farmacéutica do mercado hospitalar em Portugal.

Ao contrario de outras empresas da inddstria ndo tem no seu portfélio nenhum OTC
sendo o seu foco primordial- o mercado hospitalar.

No portfolio da companhia, o mercado hospitalar tem um peso maior (em vendas), ao
contrario do que se verifica com o mercado farmacéutico. Sendo uma das empresas lideres no
mercado hospitalar, pode concluir-se que tem contribuido para o crescimento desta categoria.

Para além do valor acrescentado que a empresa traz para o mercado, devido a
convincente e segura resposta dos seus produtos, tem também um grande interesse e empenho
em desenvolvimento de politicas de 1&D. Em entrevista a um quadro sénior da empresa refere
que “continua empenhado/a em fazer crescer o investimento em ensaios clinicos em Portugal,
bem como apoios a investigagdo nacional”. Em continuidade a “Impact” aposta na atribuigdo
de bolsas, na realizacdo de estudos e no apoio a entidades cientificas, reforcando a importancia
da investigacdo para o sector. Para além do apoio no desenvolvimento de produtos, por forma
a darem uma melhor resposta as problematicas nacionais, a “Impact” também investe na
formacdo de profissionais de salde: fomentam varios programas especificos para a
comunidade, em parceria com comités cientificos independentes, negoceiam parcerias com
universidades, para que estejam sempre na vanguarda do conhecimento. Conforme refere, “com
o ritmo de avanco da ciéncia, esta colaboracdo é critica para que as institui¢des e os profissionais

de saude estejam sempre atualizados no melhor conhecimento disponivel.”

3.2.1 Organograma — como esta organizada a “Impact”

A equipa de vendas da “Impact” estd dividida por terapéuticas (exemplo: oncologia) e
¢ composta por um numero de pessoas, que fazem parte de areas de negocio diferentes, mas
que lutam por um objetivo comum - Cumprir os objetivos tragados pela companhia para a sua
area terapéutica.

e Product managers, ¢ o responsavel pelo marketing dos produtos. Tem uma linha de
comunicacdo direta com os DIMs e em conjunto definem estratégias de
comunicagdo e preparagdo de materiais que serdo utilizados posteriormente pelos
profissionais de saude (PdS).

e Medical Affairs Manager, reposnavel pela area médica
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e Sales Manager que ¢ o responsavel pela equipa de vendas (DIMs)

e Medical Science Liasions (MSL), que varia em numero, estes t€m contacto com os
médicos e respondem a questdes medicas/ cientificas, estdo mais virados para a parte
clinica do medicamento que para a prescri¢do. Reportam ao Medical Affair Manager.

e DIMs (Delegados de informagdo médica) onde o numero também varia conforme a
equipa. Este promove os produtos junto dos médicos, ou através de canais digitais.
E reportam ao Sales Manager.

Os DIM e os MSL tém fungdes muito diferentes. Os MSL sdo geralmente reativos na
abordagem médica, e ndo t€ém como fungdes a promog¢do do produto. Estes fazem visitas
médicas de cariz mais cientifico e numa perspetiva de educagdo, sendo tipicamente pessoas
ligadas a area da saude. Ao passo que um DIM, a sua visita € feita numa perspetiva de promog¢ao
e vantagens competitivas do produto. Sdo proactivos na abordagem com os médicos, e quando
estes requerem uma abordagem cientifica sobre a molécula/area terapéutica, os DIM envolvem
0os MSL no processo.

3.2.2 O Papel do DIM — Detailing e E-detailing

Com as restantes empresas da industria, os delegados de informag¢ao médica, t€m um papel
fulcral para o mercado da “Impact”. Como representantes da empresa em contacto direto com
os profissionais de satde, sdo os DIM’s que ddo a cara pelos seus produtos. Estes comunicam
e influenciam os médicos a explorar novos canais de medicagdo e promovem a utilizagdo dos
produtos “Impact” nas diferentes areas terap€uticas.

O ntimero de Delegados na empresa varia conforme alguns indicadores de desempenho
que ajudam a definir as necessidades reais para a sua atuacao:

e Condicionantes territoriais (ex: extensao do territorio, hospitais relevantes para
a area terapéutica)

e Frequéncia-alvo de visitacdao

e Nivel de matura¢do do produto: Se ¢ um novo lancamento ou se ja estd bem
entrosado no mercado (se ja existe reconhecimento de marca juntos dos
profissionais de satude)

e (Quantidade de médicos que podem prescrever

e Numero e Potencial de concorrentes (se € necessario ou ndo exercicios de
diferenciagdo junto dos profissionais de satde, de modo a transmitir as

vantagens competitivas dos produtos “Impact™)
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Na “Impact”, os DIM’s estdo divididos por areas terapéuticas. Isto é, cada DIM esta
destinado apenas a uma area de atuagdo (ex; oncologia) fazendo com que tenha um grande
conhecimento, tanto sobre a area em si, bem como sobre os produtos que vende.

A “Impact” aposta no conhecimento dos seus delegados por forma a que a influencia
sobre os médicos seja o mais informada possivel, consecutivamente para que o impacto na vida
do paciente seja o mais proveitoso na superacao da sua doenca. Posto isto, durante a carreira de
um DIM, a “Impact” investe varias formagdes de modo que a resposta por parte desta area seja
a mais informada e atual possivel. Quando um DIM inicia atividade a empresa promove
formagdes mais intensivas, que cobrem areas como a formagdo geral do produto, técnicas de
vendas, comunica¢do com os profissionais de saude, compliance, requisitos legais com as
entidades reguladoras etc. No inicio de ciclo os DIM’s deverdo aprimorar estratégias de
comunica¢do e vendas que visam atingir os objetivos definidos pela direcdo comercial. Para
além das ja referidas, a “Impact” também investe em formacdes continuas sobre as diversas
areas, para que o conhecimento do um DIM ndo seja apenas relativo a sua area de atuacdo. As
formagdes podem ser dadas por pessoas internas a empresa, externas ou atraveés plataformas de
e-learning com formagdes a nivel mundial.

Os DIM tém como principais objetivos a criacdo e acompanhamento do Painel de
Visitacdo de PdS - a Caracterizagdo/Segmentacdo do seu painel, ao nivel hospitalar -
Identificacdo de necessidades e execucdo de estratégias de visitacdo por cliente e PdS
(profissional de saude); promoc¢ao dos produtos juntos dos profissionais de satde; e a analise
de territorio, identificando areas de melhoria e oportunidades de negocio. Esta segmentagdo dos
Pds ¢ feita através de um primeiro diagndstico - perceber como € que aquele médico em
especifico, raciocina e o que valoriza. E de acordo com o produto ja existente, o DIM posiciona-
o para o tipo de prescritor, de modo a acrescentar mais valias na pratica clinica do PdS.

A “Impact” acredita que a forma tradicional de promocgdo canal tradicional
(Visitat+Evento) deixou de ser viavel. O acesso face to face estd cada vez mais limitado. A
empresa acredita que o delegado devera ser capaz de procurar formas alternativas de comunicar
com profissional de saude, sendo que a comunicagao digital tem sido cada vez mais frequente
na comunicag¢ao com o PdS.

O papel do DIM esta a mudar, e acredita-se que serd muito diferente das atuais formas
de comunicac¢ao, mantendo um conhecimento profundo do seu painel e da componente humana,
mas tende a utilizar mais e melhor os canais digitais. Os DIMs terdo de ter conhecimentos
cientificos de exceléncia para ser relevantes nos seus contactos, assim como um profundo

conhecimento da conta hospitalar, até em aspetos econdomicos, politicos e financeiros.
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Nota-se uma tendéncia crescente do modelo KAM (key account manager) em
detrimento do modelo DIM/MSL, no mercado farmacéutico. Um key account manager ¢ um
profissional que trabalha a gestao de clientes, em diferentes areas terapeuticas ¢ funcionais,
constituindo em alguns casos como ponto de contacto preferencial.

Neste novo modelo, a equipa de terreno € responsavel pela gestao holistica de cada PdS
e conta hospitalar, passando a existir apenas um ponto de contacto entre hospital e industria,
aproximando assim as relagdes. Ao contrario do que acontece com o modelo DIM/MSL que
estdo apenas responsaveis pelos PdS O perfil necessario sera naturalmente diferente, mais
multidisciplinar e completo.

E-detailing

O e-detailing (web-call) foi implementado no periodo pandémico (anteriormente era
utilizado de forma ocasional) e foi critico nessa fase uma vez que € o canal que melhor mimetiza
a visitagdo tradicional. A implementagdo do canal exigiu um esfor¢o significativo de treino
junto das equipas de terreno, ndo s6 no manuseamento técnico, mas também na componente
comportamental: este tipo de atividade exige um melhor planeamento em termos de
organizacao da visita e apresentacao de conteudos por se tratar de um momento formal e remoto.

Uma das prioridades da “Impact” é o regresso ao contacto presencial com PdS,

mantendo-se o canal webcall como canal complementar.

3.2.3 Plataformas digitais “Impact”

Para acompanhar o progresso digital, a “Impact” aposta numa politica de omnicanalidade, onde
a par com os DIMs as plataformas digitais t€m um papel importante na disseminagdo de
informacdo e na comunicagdo num curto espaco de tempo. Apesar de estarem ainda em
crescimento, a “Impact” aposta no seu desenvolvimento, uma vez que acredita que € uma mais-
valia para a empresa.

Conta com uma plataforma digital para médicos, e tem a ambigdo de futuro - o
desenvolvimento de uma plataforma especifica para pacientes.

A plataforma para médicos trata-se de um website exclusivo para profissionais de satide,
que os mantém sempre atualizados com informagao relevante para as suas areas de atuagao,
dentro das areas trabalhadas pela empresa.

Para melhor percecdo do PdS, a pagina esta dividida por areas terapéuticas. Onde o

profissional podera visualizar contetidos, de teor promocional, institucional, educacional e
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médico (posologias, seguranga, estudos clinicos, etc). Através desta também podem ver os
eventos organizados pela empresa, ter acesso a videos ou fazer formagdes online.

O papel desta plataforma € criar um maior entrosamento entre a “Impact” e os
Profissionais de saude, através de uma partilha ativa de contetidos com a comunidade médica.
E um dos principais canais de comunicagio utilizados pela companhia, pelo que se espera que
tenha um impacto forte e positivo em criar reconhecimento e notoriedade a marca, contribuindo
também para a educagdo dos PdS e consequentemente, para uma melhor tomada de decisdo.

Algo que consideram relevante para o futuro ¢ o lancamento de uma plataforma para
doentes. Serd também numa perspetiva de website, mas direcionado para pacientes, onde
conseguem encontrar informagao necessaria sobre a patologia. Esta ¢ uma forma de informar
e educar o doente numa abordagem mais descomplicada, numa fase vulneravel da vida do
mesmo. Ajuda também os profissionais de saide a munir os seus doentes com toda a
informagdo necessaria e tem o papel de educar a comunidade e prevenir algumas doengas com

o diagndstico antecipado.

3.2.4 Objetivos e Desafios

A “Impact” tem com objetivo primordial, quer a nivel nacional, quer internacional — continuar
o investimento em [&D, com foco em criar mais valor para o paciente.

Contam também com um conjunto de objetivos qualitativos a serem trabalhados a longo

prazo, tais como:

e Manutencdo e Consolidacdo do bom desempenho no mercado nacional.

e Inovacdo através de um perfil de vendas promissor com a introducdo de novos
produtos nas areas terap€uticas existentes e lancamento de novas areas terapéuticas
em Portugal.

e Transformacdo Digital: criagdo e aplicacio de uma estratégia omnicanal —
Utilizacdo de canais presenciais e digitais para comunicar com os Profissionais de
Satde e garantir que eles t€ém a melhor experiéncia possivel com os produtos e na
interacdo com a empresa.

e Pioneirismo, na inovacao e transformacao digital

Com estes objetivos acresce um numero de desafios a serem trabalhados sustentavel

mente e a par com o crescimento projetado.

Voltados para os desafios da empresa a “Impact” assume a omnicanalidade como um

dos seus expoentes maximos. Assumem uma transformacdo digital de modo a impactar
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diferentes dimensdes da industria, desde o desenvolvimento de medicamentos (Investigagao,
R&D, Ensaios Clinicos, entre outros), passando pela cadeia de abastecimento e distribui¢ao
(supply chain). Mas também na vertente de marketing com canais virtuais focados no cliente.
Pretendendo facilitar o acesso dos doentes e médicos as melhores terapias existentes, da forma
mais eficiente possivel sem descurar as necessidades dos consumidores(médicos/doentes). Um
dos maiores desafios encontrados € conseguir perceber, a forma mais eficiente de utilizacao dos
diferentes canais para a maxima otimizacao dos canais e PdS, por forma a nao saturar o médico
com demasiados contactos e conteudos, encontrar a combinagdo de canais adequada. E
importante identificar os fatores que contribuem para otimizar uma visita eficaz na perspetiva
do médico.

Tendo em conta a dificuldade encontrada pela “Impact” — otimizagao da visita do DIM
tendo em conta os canais disponiveis. Esta dissertagdo tenta encontrar solugdes vidveis através

de um caso de estudo feito a médicos, para o desafio apresentado.
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4 Estudo de Mercado

Este capitulo tem como objetivo responder as questdes apresentadas na proposta deste

trabalho, com recurso a dados recolhidos durante a confe¢ao do mesmo.

4.1 Metodologia

Os métodos utilizados para responder as questdes apresentadas inclui um questiondrio
a 69 médicos. Adicionalmente foram entrevistados de forma mais detalhada a 6 médicos, o que
resulta em estudos qualitativos.

O questionario contém 21 perguntas de resposta binarias, abertas e de escalas. Apresenta
seccoes de caracter demografico; preferéncias da comunidade médica na relagdo com o DIM;
disponibilidade para utilizagdo da internet/plataformas digitais; conhecimento por plataformas
digitais da industria e sugestdes de melhoria da abordagem do DIM.

O questiondrio foi disponibilizado apenas a médicos especialistas, ndo especialistas e

internos, através da rede interna de contactos do autor e Linkedin.

4.2 Analise Dados- Questionario

A maioria dos profissionais de satide que responderam ao questionario eram médicos
especialistas (66,7%), internos (31,9%) e ndo especialistas (1,4%) (grafico 4 em anexos)
Sendo que 41,4% exerce a funcdo ha entre 5 e 15 anos, 24,3% hé entre 1 e 5 anos, e apenas

32,2% ha mais de 15 anos.

Ha quantos anos exerce a profissdo?

m1ab5anos
= 53a15anos

m +15 anos

Grafico 1. Anos no exercicio de fungdes

Conforme numero de anos de estudo que os médicos tém de auferir, considero a seguinte
legenda, para o numero de anos no exercicio de fungdes:

1 a 5 anos = Entre 25 a 30 anos de idade
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5 a 15 anos= Entre 30 a 45 anos de idade
+15=+ 45 anos de idade
57,6% dos inquiridos sao mulheres, com vinculo laboral no SNS, conforme mostrado

abaixo.

Privado SNS SNS e Privado Privado SNS SNS e Privado

Feminino Masculino
Gréfico 2. Correlacao: Vinculo laboral e sexo dos inquiridos

Estiveram presentes 21 especialidades médicas, com destaque na Anestesiologia e Medico

Geral e Familiar (MGF). Um médico ndo especialista e um médico interno de ano comum.
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Grafico 3. Especialidades médicas

Utilizacao de internet
Esta tematica tenta perceber qual o perfil médico mais aberto a novas ferramentas e quais as
suas preferéncias de modo a adaptar o digital.
e Em 69 respostas, 91% (63inquiridos) diz fazer uso da internet no ambito da sua
atividade, sendo que apenas 6 inquiridos responderam que nao.
e Metade dos inquiridos que respondeu ndo utilizar a internet no ambito profissional,

sdao médicos com mais de 15 anos de experiéncia.
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com o medicamento e terapéuticas. Em primeiro lugar os efeitos secundarios de um

Uso de internet

5a15anos
1a5anos
+15 anos
Total

Nao

2,0
1,0
3,0
6,0

Sim
26,0
16,0
21,0
63,0

Total
28,0
17,0
24,0
69,0

Tabela 1. Plataformas digitais no ambito da profissdo pelos anos de exercicio em
funcdes

Dos que fazem pesquisas (63), mostram mais interesse em questdes relacionadas

medicamento ¢ o download de artigos/revistas cientificas, podendo concluir-se a

importancia da visita do delegado na informagao sobre os efeitos adversos, seguido

das caracteristicas do medicamento e patologias. As buscas com menor procura sao

opinides de outros especialistas e webinars.

Nao se verificam alteracdes na preferéncia de pesquisas entre tempo de servigo e

especialidade. Apenas na caracteristica do medicamento (sendo considerada a mais

importante) em especialidades como MGF (médico geral e familiar) e MI (medicina

interna) uma vez que sdo especialidades mais abrangentes em termos de diagndstico

e terapéutica, com necessidade de um maior conhecimento geral.

Faz wso de plataformas

digitais (internet) no dmbito

da sua atividade médica?

Sim

Anos a exercer

Pesguisa de
caractensticas de
um medicamento

Procura de melhor
utilizagie do
medicamento

Pesguisa de efeitos
secunddénos de um
medicamento

E-learnings

Congressos
Webinars

Dowenload de
artigos/revistas
cientificas

Widens sobre uma
terapeutica/meétodo

Opinides de outros
especialistas

Patologias

laSanos

4.4

4.6

4,2

3.5

4.3

4,4

32

3

4,1

5al5anos

+15 anos

40
44

3.9
4.0

432
4.3

34
3.6

3,6
37

4.3
4,3

34
3.8

33
3,6

4.3
4.3

Total

3,2

4.1

3.5

3.8

1.3

3,5

3,3

Tabela 2. InformacBes mais pesquisada na internet por anos de exercicio laboral dos inquiridos

Em relagdo ha frequéncia em que a internet ¢ utilizada:

44% admitiu utilizar todos os dias enquanto apenas 19% utiliza 1 vez por

semana. A maioria dos especialistas e internos utilizam plataformas digitais

numa base regular. No entanto ha mais especialistas 24% vs 10% internos com

utilizagdes de apenas uma vez por semana, mostrando que os médicos mais

jovens t€ém mais propensao a utilizar a internet, como mostrado no quadro

abaixo.
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% por grau

frequéncia de pesquisas o9
especialidade

na internet

Médico especialista 41

1 vez por semana 10 24%

Mais que 1 vez por dia 13 32%

Todos os dias 18 44%
Médico Interno 21

1 vez por semana 2 10%

Mais que 1 vez por dia 10 48%

Todos os dias 9 43%
Médico ndo especialista 1

Todos os dias 1 100%
Total 63

Tabela 3. Peso e frequéncia da utilizagé@o de internet no ambito profissional por
grau de especialidade médica

Plataformas digitais industria farmacéutica

Esta seccao foi apenas direcionada a quem respondeu que fazia uso de plataformas

digitais no &mbito da atividade médica.

Das 63 pessoas que fazem pesquisas na internet, 60% respondeu utilizar
plataformas digitais disponibilizadas pela industria entre 1 e 3 vezes por més, e
21% mais que vez por semana.

Nota-se que apesar da maioria dos médicos estar familiarizada com as plataformas
disponibilizadas pela industria ainda ndo tém o habito de aceder diariamente.
Comparando com a utiliza¢do de internet onde 81% dos médicos faz um acesso
diario, nas plataformas da industria apenas metade (27%) o faz numa base regular
(1 a 3 vezes por semana e 1 ou mais vezes por dia)

Unicamente 8 médicos, responderam que nao acessam a nenhuma plataforma
disponibilizada por empresas da industria farmacéutica. A maioria sdo médicos

com anos de exercicio entre 1 a Sanos e tém um vinculo laboral em hospitais

publicos.
plataformas digitais da frequéncia de pesquisas
industria na internet

Nunca 8 6

Pelo menos 1 vez por més 38

1 vez por semana 13 12

Todos os dias 28

Mais que 1 vez por dia 4 23

Total 63 69

Tabela 4. Comparacao entre utilizagéo de internet no ambito profissional e de plataformas da indUstria
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e Dos 55 médicos (que utilizam plataformas da industria), 38 (69%) admite que o
faz pelo menos 1 vez por més, sendo que 52,6% sao médicos especialistas com
+15 anos de experiéncia. A idade mais avancada pode ser um fator para a
utilizagdo menos regular. (tabela 23 em anexo)

e 23.6% admite utilizar uma vez por semana, na sua maioria médicos especialistas
com entre 5 a 15 anos em fungdes (tabela 22). E apenas 7% tem uma utilizagdo de
mais de 1 vez por dia, aqui ndo se verifica nenhum médico com mais de 15 anos
de experiéncia. S0 na sua maioria especialistas com 5 a 15 anos a exercer a
especialidade. (tabela 21)

Acesso a plataformas digitais da % médicos que acessam a

industria plataformas da industria
Pelo menos 1 vez por més 38,00 69,1%
1 vez por semana 13,00 23,6%
Mais que 1 vez por dia 4,00 7,3%
Total 55,00

Tabela 5. Frequéncia e peso de vezes gque os inquiridos acessam a plataformas da industria

Quando inquiridos sobre como teve conhecimento do website da industria

farmacéutica, 49% diz que ser devido as referéncias feitas pelos DIMs, mostrando que estes

tém um papel relevante na dinamizacao das plataformas das empresas onde trabalham. 29%

assume que encontra aquando de uma pesquisa de um produto e 16% ap6s qualquer pesquisa

online.

Como teve conhecimento das % conhecimento das
plataformas da industria plataformas
Referéncia feita pelo DIM (Delegado de
Informagdo Médica) 27 49,1%
Pesquisa por um produto da
farmacéutica em questao 16 29,1%
Pesquisa online 9 16,4%
Recomendagdo de um colega 2 3,6%
Todas as anteriores 1 1,8%
Total 55

Tabela 6. Conhecimento de plataformas digitais por parte da industria

Dos inquiridos que responderam que utilizam estas plataformas pelas referéncias dos

DIM, 48% sao médicos com 5 a 15 anos de servigo € 37% com mais de 15 anos (tabela 24 em

anexo). Na sua maioria anestesistas, MGFs e de MI, as duas ultimas devido a abrangéncia da

especialidade que podem levar a um maior contacto com os DIMs.
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Foram colocadas 7 plataformas digitais das farmacéuticas com maior quota de
mercado em Portugal e foi questionado se os médicos tinham conhecimento de alguma.
e Dos 55 médicos com conhecimento das plataformas da industria, 13 mostrou nao
ter conhecimento de nenhuma das plataformas expostas.

e A plataforma mais reconhecida ¢ a da Merck Sharp Dohme com 19 médicos que

acessam/conhecem a plataforma. Este nimero pode ndo ser representativo uma vez

que estas dependem da especialidade. A Merck ¢ uma empresa que comercializa
medicamentos de analgesia, dado a quantidade de anestesistas no estudo, pode
haver um desvio da realidade. Sendo assim dificil precisar o impacto do DIM.
Quando questionados sobre o que gostavam de ver incluido numa plataforma digital
da indtstria:

e 50% dos inquiridos respondeu que gostava de ter acesso a um vasto nimero
de ferramentas, como se verifica na tabela 7, mostrando maior ateng¢ao por
plataformas polivalentes em vez de plataformas especificas.

e Seguido de 14% com maior interesse no acesso a diretrizes e artigos
cientificos e especificidades do produto. Sendo que as ferramentas que
consideram com menos interesse sao os materiais de apoio a pacientes e as
marcacoes de reunides com os DIM.

e Naio se verificam correlagdes entre os anos de pratica e o grau de

especialidade.

O que devia ser incluido

numa plataforma da

industria %
Todas as anteriores 29 51%
Portfélio com especificidades do produto (posologia,
beneficios, indicacbes etc) 8 14%
Acesso a Guidelines e artigos cientificos 8 14%
Workshops e conferéncias (inscrigbes e detalhes) 3 5%
Pedido de acesso a eventos/congressos 3 5%
Agendamento de reunides com os DIM (presenciais ou
online) 2 4%
Materiais de apoio para os pacientes 2 4%
Videos com explicagdes cientificas (modo de utilizagdo etc) 2 1%

Total 57
Tabela 7. Percentagem dos materiais que os médicos gostavam de ver incluidos me plataformas

digitais
Os médicos foram questionados se viam alguma vantagem numa plataforma

agregadora de informacgao, de modo a ndo terem que acessar a diferentes sites dentro da

mesma especialidade mais de 90% respondeu que sim. Notou-se que em 8 profissionais que
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ndo fazem uso das plataformas disponibilizadas pela industria, 7 vém vantagem nesta
plataforma. Pode-se acreditar que estes iriam utilizar a plataforma caso existisse, no entanto, a
afirmacao precisa de mais estudo. (tabela 26 em anexo)
Detailing e E-detailing

Nesta secc¢ao procurou-se saber a opiniao dos médicos relativamente aos DIM ao e-
detailing. Por consequéncia saber qual o melhor equilibrio entre ambos

Quando perguntados se viam vantagens na visita com o DIM, 93% dos médicos
responderam que sim. Apenas 5 responderam que nao. (tabela 27 nos anexos)

Destes 5 que ndo veem vantagem, sao médicos que tém preferéncia em visitas apenas
presenciais ou mais de metade presencial. S3o de especialidades que ndo sdo regularmente
visitadas por DIMs (Patologia clinica, Radiodiagondstico e Medicina intensiva)

Equilibrio entre detailing e e-detailing
médicos que ndo vém vantagens

Medicina Intensiva

Em cada 4 visitas, gostaria que 2 fossem virtuais 1
Medicina Interna

Gostaria de ter apenas visitas virtuais 1
Médico nao especialista

Gostaria de ter apenas visitas virtuais 1
Patologia clinica

Em cada 4 visitas, gostaria que 2 fossem virtuais 1
Radiodiagnéstico

Gostaria de ter apenas visitas virtuais 1
Total 5

Tabela 8. Equilibrio otimo entrevistas presenciais e virtuais por especialidade

Quando interrogados se viam vantagem em webcalls (e-detailing) 49% dos inquiridos
respondeu que sim devido a maior flexibilidade na escolha do horario e 14% devido a
eficiéncia no tempo de interagdo. Por outro lado 26%, assumiram que ndo viam qualquer
vantagem.

Dos profissionais que vém vantagem devido a flexibilidade e eficiéncia 22 (51%) tém
um vinculo laboral exclusivo no SNS (tabela28 em anexos), que pode explicar esta escolha
uma vez que o tempo nos hospitais publicos ¢ limitado e as condi¢des da reunido ndo sao as
mais indicadas (algumas feitas em corredores ou horarios entre pacientes).

No entanto 50% dos inquiridos que ndo vém vantagem também tém este vinculo
laboral, esta pode ser explicada pela especialidade 44% sao MGFs -profissionais de cuidados

primarios-que podem depender de uma maior necessidade de contacto com o DIM.
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Vantagens Webcall % Vantagens Webcalls

Flexibilidade na escolha de horério 34 49%
Ndo vejo vantagem 18 26%
Eficiéncia no tempo de interagao 10 14%
Melhor qualidade de comunicagdo 4 6%
Eficiéncia organizacional 3 4%
Grand Total 69

Tabela 9. Vantagens da Webcall (E-deailing)

A melhor forma de comunicago por parte do DIM, foi unanime: a utilizagao de
ferramentas em formato de papel é a menos apreciada com 2,6 pontos de 5, seguida de uma
abordagem exclusivamente digital com 2,8 pontos. Repara-se que os médicos entre 1 a 5 anos
e +15 anos, preferem abordagens com papel a 100% digitais. Pode dever-se ao facto, dos mais
velhos, preferirem o contacto, € 0os mais novos por ainda nao terem um regular contacto com

os DIM e ser mais facil criar relagdo presencialmente.

- Utilizagdo de canais digitais (e-mail, web-

sites, apps, plataforma de acesso exclusivo -Average of [Abordagem

HCP) com todas as informagées do produto, presencial utilizando - Abordagem presencial
reservando-se o contacto com DIM apenas - Abordagem via plataformas documentos em formato em utilizando documentos em
1Y quando necessério e/ou conveniente digitais (web meeting) papel] formato digital
5a15anos 3,8 2,9 2,1 3,7
lab5anos 3,4 2,6 3,0 4,6
+15 anos 3,0 2,8 3,0 3,8
Total 3,4 2,8 2,6 3,9

Tabela 10. Tipos de ferramentas de comunicagdo por anos de exercicio

Nao obstante quem diz nao fazer uso da internet no ambito profissional deu a pior
média ao e-detaling, de apenas 1,8 pontos.

Podendo assumir que estes médicos tém preferéncia no contacto com o DIM,
independentemente da ferramenta utilizada.

Os 69 médicos foram questionados qual seria a melhor hipdtese em relagdo ao tipo de
visita do DIM. 45% assumiu que gostava de ter um modelo hibrido, entre visitas presenciais,
webcalls e acesso as informagoes das plataformas digitais. 22% quer ter acesso as

plataformas, mas agendar a sua visita/reunido com o DIM apenas quando necessario. Ainda se
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nota um grande nimero de médicos (22%) que preferem ter apenas visita presenciais. A

utilizagdo exclusiva de plataformas digitais e webcall sd3o as op¢des menos favoraveis.

- Utilizacdo de canais digitais (e-
mail, web-sites, apps,
plataforma de acesso exclusivo
HCP) com todas as informagdes

do produto, reservando-se o - Abordagem via -Average of

contacto com DIM apenas plataformas [Abordagem presencial - Abordagem presencial
faz uso da internet no ambito quando necessario e/ou digitais (web utilizando documentos utilizando documentos em
da sua atividade ~ conveniente meeting) em formato em papel] formato digital
Ndo 2,2 1,8 3,7 3,8
Sim 3,5 2,9 2,5 3,9
Total 3,4 2,8 2,6 3,9

Tabela 11. Tipo de ferramenta de comunicacdo por utilizacio de internet no ambito profissional

Nao se notam efeitos da idade nos médicos que preferem apenas visitas presenciais.
Porém ha diferencas no vinculo laboral. Os médicos que preferem visitas presenciais,
exercem na sua maioria em hospitais privados ao contrario dos que preferem um modelo
hibrido que sao trabalhadores do SNS ou ambos.
Escolha a hipétese

que melhor se

17| adapta ao seu caso
Plataforma digital (online) com toda a informag&o necessaria sobre um produto e/ou terapéutica (acesso a

—Iguidelines, opinides de outros colegas, videos, eventos etc), visita presencial e online com o DIM 31
Privado 2
SNS 15
SNS e Privado 14
= Visita com o DIM (Delegado de Informagdo Médica) presencial 15
Privado 8
SNS 5
SNS e Privado 2
-IPlataforma digital e agendar visita apenas quando necessario? 15
Privado 2
SNS 9
SNS e Privado 4
-IApenas plataforma digital disponivel, sem contacto com o DIM 5
Privado 2
SNS 3
—IPlataforma online com visita via web call 3
Privado 1
SNS 2
Total

(<2}
(-]

Tabela 12. Tipo de ferramentas de comunicagéo por vinculo laboral

Em resposta a qual seria o melhor equilibrio visitas; digitais ou virtuais, 48% assume
que tem preferéncia em 50% webcalls 50% reunides com os DIM. 28% avoca preferir apenas

visitas presenciai. Apenas 6% dos inquiridos tem preferéncia por visitas apenas virtuais.
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Equilibrio detailing e e- % tipo de

detailing visita
Em cada 4 visitas, 2 virtuais 33 48%
apenas visitas presenciais 19 28%
Em cada 4 visitas 1 virtual 13 19%
apenas visitas virtuais 4 6%
Total 69

Tabela 13. Equilibrio entre visitas tradicionais e virtuais (detailing e E-Detailing)

Quando comparado com a questao anterior destaca-se que quem prefere um modelo
hibrido de visita ¢ também que mais tem inclinacao nas 50/50 visitas presenciais/virtuais.
Reforgando o a importancia do modelo omnicanal.

Para conseguir compreender as necessidades dos médicos, nas visitas dos DIMs, foi-
lhes questionado qual seria a informagao mais relevante a ser apresentada.

Verificou-se uma média alta em todos os elementos apresentados. Porém, o beneficio/
eficacia, a par com a seguranca ¢ as indicagdes, foram as componentes com maior média,
fazendo delas as mais importantes e indispensaveis a ser apresentadas. Apurou-se que apesar
de uma elevada média nas diretrizes e estudos de suporte ficam aquém das restantes, pode
dever-se ao facto de serem de facil acesso na internet. Por ultimo, ainda assim com 7,1 pontos
de média ¢ o preco. Reforcando, como verificado na revisao de literatura que de todos os

elementos a serem apresentados este ¢ o fator menos relevante.

[Estudos de
[Indicac6es] [Segurancga] [Preco] suporte] [Posologia] [Beneficios/eficacia] [Guidelines]
5al5 anos 8,6 9,4 7,8 8,4 8,7 9,3 8,1
1a5anos 8,9 8,5 7,5 8,1 8,6 8,1 8,6
+15 anos 7,5 7,5 5,9 6,6 7,3 8,0 7,0
Total 8,3 8,5 7,1 7,7 8,2 8,5 7,8

Tabela 14. Preferéncia de recesséo de informacéo dos médicos por parte dos DIM dependendo dos
anos em funcdes

Os médicos com mais de 15 anos em fung¢des sdo 0s que menos valorizam o prego € 0s
estudos de suporte. Também os médicos que trabalham em hospitais privados sdao quem
menos valoriza o preco. (tabela 29)

De modo a conseguir-se perceber qual a melhor maneira de um médico se lembrar de
uma marca, que em ultima instncia ¢ como efetiva o processo de prescri¢ao.

Notou-se que os congressos, Sessdes/ reunides clinicas e visitas com o DIM sao os
trés métodos mais escolhidos. Apesar da visita com o DIM ser a 3 coluna com maior média
(7,6), entendendo- se que os congressos (8,1) possam causar mais impacto € as sessoes

clinicas (7,8), onde médicos discutem casos e tratamentos também.
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Porém, com estes resultados compreende-se a importancia de haver uma cadencia
regular a relembrar o nome do produto via DIM, acabando por ter impacto na prescri¢ao do
medicamento.

As redes sociais e as chamadas telefonicas, sio método menos eficaz para a
memoriza¢dao de um medicamento.

Nota-se uma discrepancia entre as ferramentas presenciais e as virtuais. Sendo as

presenciais mais bem recebidas que as virtuais.

Sessdes/ Chamadas Video Websites/ E-mails/ Redes Sociais
Conferencias/ Nome do ReuniGes telefénicas/ conferencias  Aplicagdes  Marketinge-  (Facebook,
Tipo de visitas do DIM ¥ Congressos produto Visita do DIM clinicas SMS Webcalls (Webinars)/ Moveis mails Linkedin,
5a15anos 79 7,4 7,0 8,0 3,7 43 6,2 5,5 48 3,8
1a5anos 9,1 7,8 8,9 84 36 45 7,8 6,3 5.9 47
+15 anos 7,6 6,0 7,4 7,3 3,3 4,0 6,7 5,0 4,4 3,2
Total 8,1 7,0 7,6 7,8 3,6 4,4 6,8 5,5 4,9 3,8

Tabela 15. Ferramentas de marketing mais eficazes por anos em fungdes

Foram interrogados como seria possivel melhorar a visita do DIM. As respostas que
eram abertas, foram posteriormente analisadas e segmentadas em 4 categorias: Tempo e tipo
de informagdo; planeamento; ferramentas digitais e webcall e outros. Para facilitar a

observagao da pergunta.

%

melhorias visita do DIM Segmentagdo Segmentacao
Tempo e tipo de informacgdo 22 37%
Planeamento 20 34%
Ferramentas digitais e Webcall 11 19%
Outros 4 7%
Detailing tradicional 2 3%
Total 59 100%

Tabela 16. Formas de melhoria nas visitas do DIM

e 59 médicos deram respostas validas. 22, (37%) mostram dar maior importancia
ao tempo e tipo de informacdo. Dao conta de preferir visitas mais curtas e
concisas, fazendo comentarios como “visitas curtas ¢ eficientes” ou “breve e
sistematica”. Outros pedem para que as reunides sejam dadas em conjunto nas
sessoes de servigco, de modo a serem gerais e preferencialmente de mais que
um produto, e que o tempo seja aproveitado da melhor maneira.

e 34 9% assume que as vistas devem ser mais planeadas, regulares com horérios
previamente acordados ou sempre no mesmo horério, e especialmente que
“ndo fagam visitas entre consultas”.

e 11 PdS, diz querer ferramentas digitais ou reunides digitais, um dos médicos

diz que ainda ha delegados que nao fazem visitas online.
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e Os outros falam de componentes como a criagdo de confianga, congressos ou o
facto de ndo terem contacto com o DIM.
Foram posteriormente entrevistados seis médicos com diferentes especialidades,
vinculos laborais e anos de fungdes de modo a aprofundar as conclusdes retiradas do
questionario. Falou-se de temas como a importancia do DIM, visitas via webcall a utilizagao

de internet e a forma de prescri¢ao. Esta analise pode ser encontrada nos anexos no ponto 9.1.
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5. Conclusoes
5.1 Conclusio e resposta as questoes

O objetivo geral desta dissertagao foi responder as questdes para a problematica em
questdo- qual a melhor maneira de ter canais integrados na industria farmacéutica de modo

que o detailing seja otimizado e melhorado.

- RQ 1: Qual a importancia de um DIM na perspetiva de um médico?

Com o estudo realizado verificou-se uma grande importancia no papel do DIM, 93%
dos médicos indicou ver vantagens em reunir-se com o delegado. E o seu poder de dinamizacao,
uma vez que 49% dos médicos apenas teve conhecimento das plataformas digitais da industria
devido ao DIM.

A maioria dos médicos assume achar relevante as vistas dos delegados apesar de
notarem que algumas alteragdes podiam ser otimizadas, principalmente na organizagdo e
planeamento da mesma. Acreditam que ter contacto com o DIM lhes traz informagao detalhada
sobre um produto, a sua posologia e melhor forma de utilizagdo, que por vezes nao t€ém tempo
para estudar.

Muitas repostas indicam que os médicos pedem reunides com os delegados juntamente
com as reunides de servigo, portanto mais abrangentes (detalhe ao produto e ndo tanto ao
médico) e em locais proprios para discussao de patologias e efeitos adversos, o que € o0 oposto
do que ¢ feito pelas farmacéuticas. Pedem reunides rapidas e claras de modo a nao perderem
tempo com conversa desnecessaria, que lhe esta a tirar tempo de consulta.

Por outro lado, ha um outro numero de médicos que querem receber informacgao
detalhada por tipo de paciente, por regido etc,.

Em suma a maioria dos médicos assume que a visita do DIM ¢ importante, mas que as
condi¢des ndo sdo as melhores e mais eficientes. E importante criar momentos semanais ou

mensais num férum proprio para fazer este tipo de reunides.

- RQ 2: Em que medida, os médicos, encaram uma plataforma digital como uma
vantagem. E as plataformas disponibilizadas pela induastria?

Conforme verificado no estudo, 91% dos médicos diz utilizar plataformas digitais no
ambito profissional independente da faixa etaria, grau de especialidade ou vinculo laboral.

Mostrando o papel importante que estas desempenham na sua atividade.
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Segundo o verificado 44% dos inquiridos tém uma frequéncia de utilizagdo de internet
diaria, e 37% assume fazer pesquisas mais que uma vez por dia.

Estes profissionais de satide procuram, diversas ferramentas online sendo as mais
pesquisadas as caracteristicas de um medicamento ¢ o download de artigos cientificos as
prediletas.

Pode-se assumir que os médicos encaram as plataformas digitais como uma vantagem
importante para as suas fungdes, visto ser essencial ter acesso a testes e estudos, inovagoes,
diretrizes e efeitos adversos.

Verifica-se uma baixa utilizagdo em relagdo as plataformas digitais das farmacéuticas,
pouco mais de 30% dos inquiridos faz uma utilizagao regular, mostrando que ha ainda um longo
caminho a percorrer na dinamizacdo destas plataformas. Pode dever-se ao facto de as
plataformas serem por empresa e em ordem de procurar uma serie de produtos da especialidade
tem de se navegar por diversos websites.

Porém esta hipotese necessitaria de aprofundamento e novo estudo.

Pode-se concluir que com o tempo, com a maior desmistificacao das plataformas, e com

a otimizacao da mesma na otica do utilizador, o nimero de utilizagdes pode aumentar

- RQ 3: Em que medida o e-detailing ¢ uma ferramenta interessante para os
médicos?

Dos inquiridos, 49% vé vantagens nas webcalls, principalmente pela flexibilidade de
horario e pela eficiéncia da chamada.

Os médicos que vém vantagem neste tipo de ferramenta sdo geralmente vinculados ao
SNS, que tém um tempo limitado de consultas, preferindo assim o fator virtual de modo a
colmatar esta falta.

Contudo a maioria dos inquiridos, ndo vé as webcalls como uma ferramenta exclusiva,
preferindo um modelo hibrido de comunicagdo. Uma vez que 48% dos inquiridos respondeu
preferir dividir o tempo de reunides com os DIM 50/50 (em 4 visitas 2 serem virtuais),
refor¢ando a importancia de ter canais integrados, ndo s entre plataformas digitais, mas
modelos de visita, presencial/virtual.

Ha, no entanto, ainda alguns médicos (22%) que preferem o modelo 100% presencial,
que pode ser devido a sua especialidade, visto que sdo na sua maioria médicos de cuidados
primarios.

Pode-se concluir que o e-detailing ¢ importante para colmatar algumas lacunas nas

entrevistas presenciais. E para além disso ja uma preferéncia para alguns médicos.
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Durante a pandemia que houve nos ultimos anos de 2020 e 2021, foi uma ferramenta
importante para que o contacto nao se perdesse ente médico e industria. Todavia ndo ¢ uma
ferramenta que seja para ser usada com exclusividade, mesmo depois de uma obrigagdo na
utilizag¢ao de reunides virtuais a maior parte dos médicos continua a ter preferéncia nas visitas

presenciais.

- RQ 4: Quais os fatores que contribuem para otimizar e personalizar uma visita
bem eficaz e sucedida na perspetiva de um médico?

Fatores mais importantes e a ter em conta, segundo 71% dos inquiridos €; o tempo € o
tipo de informagao e o planeamento. Assumem que é necessaria uma melhor gestao de visitas,
com visitas mais curtas e informacao primordialmente importante.

A importancia de cada assunto depende do tipo de médico, apesar de se ter notado
assuntos chave relevantes para a maioria dos médicos, como a seguranca do medicamento e
os beneficios/ eficacia. Estes assuntos mais gerais, podem, como recomendado pelos médicos,
ser tratados em reunides de servico de moda a colmatar a falta de tempo. Por outro lado,
também € notdria a necessidade de personalizagdo de alguns médicos, configurando
informagdes detalhadas sobre o tipo de paciente e até regido.

E dificil conseguir chegar a um plano estratégico 6timo e generalizado de visitas.
Pode ser recomendavel fazer-se reunides em sessoes clinicas, abordando assuntos gerais sobre
o medicamento e posteriormente detalhar a apresentacdo e outras informagdes ao tipo de
médico e de necessidade. Esta ¢ também uma maneira do DIM chegar a mais médicos mais

rapidamente.
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6. Limitagdes e sugestdes para investigacao futura

A comunidade médica ¢ uma comunidade singular, que dependendo da especialidade,
regido, vinculo laboral, etc.., tem caracteristicas muito divergentes. Para que a visita do DIM
seja 0 mais eficaz possivel € necessario ter um conhecimento profundo e individualizado do
médico com que se comunica.

Sugere-se que se conhega e perceba também as dificuldades que os DIMs tém de
modo que se consiga chegar a uma situacdo favoravel para ambas as partes.

Houve também algumas limitacdes em aceder a dados cedidos pela empresa “Imapct”,
que impossibilitaram uma analise de dados e econdémica detalhada e sustentada.

Quanto a amostragem do questionario e devido a grande quantidade concentrada em
duas especialidades as repostas podem ser consideradas tendenciosas.

Para estudos futuros ¢ necessario isolar e detalhar o tipo especialidade, de modo a

perceber quais as necessidades de cada terapéutica.
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7. Teaching Notes

7.1 Objetivos

Primeiramente esta dissertagdo pode ser proposta como estudo a cursos académicos de
Gestao e Marketing, em disciplinas que visem discutir estratégias de comunicacao e
ominicanalidade na industria farmacéutica.

Reflete sobre a melhor abordagem do delegado de informagao médica face a novas
plataformas digitais.

Compreende os conceitos da industria farmacéutica, as abordagens de marketing, o
papel dos delegados e a forma de prescricdo dos médicos. E como estas trés entidades se

interligam entre si, trabalhando em harmonia para melhorar o nivel de vida dos pacientes

7.2 Resumo

Um dos campos com maior percentagem de influéncia dos custos de marketing destas
empresas ¢ o detailing - visita dos delegados de informagao aos médicos, que tem como objetivo
nao s6 informar sobre um produto como aumentar as prescri¢cdes. No detailing, todos os dias,
delegados de informagdo médica (DIMs), visitam clinicas e hospitais para divulgar produtos
farmacéuticos.

Com o crescimento da era digital, estas empresas, médicos e instituigdes, tentam
adaptar-se a uma nova forma de comunicacdo que pode trazer diversos beneficios a todos os
envolvidos.

Apesar do desenvolvimento digital e a comunicagdo via multicanais ja ser notoria no
desenvolvimento da industria, é importante dar o salto para a omnicanalidade. E fundamental
haver uma comunicagdo, de forma integrada, rapida e precisa, utilizando os diversos canais
disponiveis.

O principal objetivo do estudo é otimizacdo da visita do DIM tendo em conta todos os
canais disponiveis, tradicionais e digitais. Esta dissertacdo tenta encontrar solugdes viaveis

através de um caso de estudo feito a médicos, para o desafio apresentado.

7.3 Questoes sugeridas

1. Quais as diferengas do marketing farmacéutico?

2. Como se comporta industria farmacéutica em Portugal?
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3. Qual o foco da empresa Impact?
4. Analise a importancia do delegado de informagdo médica para os médicos.

5. Quais os elementos de melhoria a ter em conta numa visita a um médico?
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9. Apéndices
9.1 Analise de Dados - Entrevistas presenciais

Foram entrevistados, pessoalmente, seis médicos dois MGFs, dois anestesistas, um cirurgido

maxilofacial e um otorrinolaringologista

Especialidade Anos.d.e Gr?u -de Vinculo Laboral Sexo
exercicio especialidade

MGF 1la5 Interno SNS Feminino
MGF 5a15 Especialista SNS Masculino
Anestesiologia 5a15 Especialista SNS + Privado Masculino
Anestesiologia +15 Especialista SNS Feminino
Cirugudo Maxilo facial +15 Especialista SNS + Privado Masculino
Otorrinolaringologista 1a5 Especialista SNS + Privado Masculino

Tabela 17. Dados demograéficos das entrevistas presenciais

Plataformas Digitais
Dos entrevistados notou-se uma forte utilizagdo da internet no ambito profissional, na sua
maioria para download de artigos cientificos e procura por indica¢cdes de um medicamento.
Os MGFs, assumiram que apesar de pesquisas na internet o DIM tinha um papel muito
importante no fornecimento de informagao do medicamento. O anestesista (5 a 15 anos) diz
ndo s procurar artigos, mas também uma componente pratica de visualiza¢do de videos. O
cirurgido, com mais de 15 anos de especialidade foi o unico que declarou nao fazer qualquer
pesquisa, dizendo ainda “que utiliza os mesmos medicamentos h4 mais de 15 anos”, por ndo
haver uma forte componente de inovagao na sua especialidade, ganhando esse conhecimento
via conferéncias.

Analise entrevistas

Ao contrario do verificado no questionario, a maioria dos médicos da entrevista ndo
fazem uso de plataformas digitais disponibilizadas pela industria. Apenas a anestesista com e
o otorrinolaringologista fazem esta utilizacdo onde procuram buscar mais informagao sobre
um produto, no entanto as pesquisas nao sao frequentes e ¢ quando pesquisam o nome do
produto que encontram o website.
E unanime a importancia do DIM, todos dizem ser importante para recolher informagdes.

e Os visitados mais frequentemente sdo os MGFs. A médica interna nesta especialidade
assumiu prescrever medicamentos por estar em constante contacto e ja terem uma boa
relacdo com o delegado. Contudo sempre na preceptiva de melhorar a suade do doente
e ndo para beneficiar a farmacéutica. Indicando que ndo deixa a receita trancada, por

isso 0 paciente no momento de compra pode optar por outra marca/ genérico. Assume
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também que uma vez que prescreve uma marca raramente altera, pois, a diferencga nas

embalagens podem confundir o doente e acabar por fazer com que a toma seja a

errada. O seu colega também assume aumentar a prescricdo com a regularidade do

DIM, uma vez que o medicamento acaba por ficar presente na memoria. Ambos

assumem que devido a escassez de tempo por vezes € o delegado que lhes da

informacao sobre diretrizes e patologias.

e O otorrino, visitado regularmente, assume que gostava de conseguir reunir-se com
varios delegados ao mesmo tempo para ter a melhor informagao sobre todos os
medicamentos, percebendo que isso nao € possivel. Acredita que as visitas deviam ser
mais planeadas pois perde-se algum tempo com questdes ndo importantes. Nao vé
vantagens na webcall, pois acha que o contacto ¢ mais importante e ndo teria nem
tempo nem método organizacional para se lembrar/ ou agendar uma reunido.

e Tanto os anestesistas como o cirurgido ndo sdo visitados com muita frequéncia. A
anestesista do SNS garante que gostava de ser abordada mais vezes, pois sente falta
mais informagao especifica do analgésico.

Todos assumiram que o tempo de reunides ¢ um fator dificil de gerir e preferem ou ter
reunides nas sessdes de servigo- alguns comentam ja ter acontecido- ou que o
hospital/centro de saude lhes dé horarios especificos para o efeito.

Os médicos que ndo fazem pesquisas nas plataformas dizem que ¢ muito dificil vir a
fazer, sendo maioritariamente uma questdo de tempo e falta de interesse, por ter de
pesquisar farmacéutica a farmacéutica, mas valorizam que os Delegados apresentem a
informacao em formatos digitais.

Todos mostraram entusiasmo pelas conferencias e assumem ser um momento
importante de aprendizagem e convivo.

A maioria dos médicos vé vantagens no e-detailing devido as condigdes que tém para

falar com o DIM acham a comunicag¢do facil e rapida. No entanto, continuam a preferir a
visita presencial, pela proximidade e relacdo. Um dos anestesistas acredita dar mais atengao,
mesmo que no frenesim do hospital a um delegado do que em casa online. A MGF também
assume que depois de um dia de trabalho ndo € viavel estar a falar com um delegado, por isso

preferir a via presencial.

9.2 Questionario
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Otimizacao digital na visita de um delegado de informac¢ao médica.

Venho por este meio solicitar a sua contribui¢ao para um trabalho de investigagdao no ambito
de uma tese de mestrado, para a Universidade Catolica Portugués.

Tem como objetivo perceber quais as vantagens e desvantagens de ferramentas digitais, numa
vista com o DIM (delegado de informacao médica) e qual a melhor estratégia de otimizagao e
integragdo das mesmas.

Este questionario destina-se exclusivamente a médicos especialistas, ndo especialistas e
internos.

As suas respostas sao de caracter totalmente anonimo e confidencial, e serdo utilizadas com
um proposito meramente cientifico e académico.

O tempo estimado de preenchimento ¢ de 5 min.

Agradeco desde ja a sua participagdo.

Secgao 1- Dados Demograficos

1. Qual o seu grau de especializacdo?
a) Médico Interno
b) Médico ndo especialista

€) Médico especialista

2. Ha quantos anos exerce a profissao?
a. la$5anos
b. 5al5anos

c. +15anos

Seccdo 2 — Apenas para especialistas
3. Qual a sua especialidade?

(resposta aberta)
Seccao 3- Continuagdo dados demograficas
4. Onde ¢ o seu vinculo laboral?

a. SNS
b. Privado
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C.

5. Sexo

a.
b.

SNS e Privado

Feminimo

Masculino

Secc¢do 4 — Relagao com o DIM

6. Na Relagdao com o DIM (Delegado de Informagao Médica) qual a melhor forma de

comunicacao?

Responda de 1 a 5 a sua preferéncia, sendo 1 o menos preferencial a 5 a melhor

preferéncia.

a.
b.

C.

Abordagem presencial utilizando documentos em formato em papel
Abordagem presencial utilizando documentos em formato digital
Abordagem via plataformas digitais (web meeting)

Utilizagdo de canais digitais (e-mail, web-sites, apps, plataforma de acesso
exclusivo HCP) com todas as informacgdes do produto, reservando-se o

contacto com DIM apenas quando necessario e/ou conveniente

7. No que respeita a apresentagao do medicamento por parte do DIM, qual a informagao

que considera relevante obter?

Responda de 1 a 10 sendo 1 o que menos concorda e 10 o que mais concorda.

a.

=

® o o

Indicacoes

Preco/custo para o paciente
Guidelines

Posologia
Beneficios/eficacia
Estudos de suporte

Seguranca

8. Qual a melhor maneira de se lembrar de uma marca/ produto farmacéutico?

Escolhade 1 a 10, sendo 1 o que menos concorda e 10 o que mais concorda.

a.

Conferencias/ Congressos
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Nome do produto

Visita do DIM

Sessoes/ Reunides clinicas

Chamadas telefonicas/ SMS

Webcalls

Video conferencias (Webinars)/ congresso digitais
Websites/ Aplicagdes Moveis

E-mails/ Marketing e-mails

Redes Sociais (Facebook, Linkedin, Youtube, Instagram ect.)

Seccgao 5- Plataformas digitais

9. Fazuso de plataformas digitais no &mbito da sua atividade médica?

a.
b.

Sim

Nao

Seccdo 6 — Para quem diz sim

10. Para que efeito?

Escolhade 1 a5, sendo que 1 corresponde a ferramenta que menos utiliza e 5 a que

mais utiliza.

T &

Q o

o Q —+H~ o

Pesquisa de caracteristicas de um medicamento
Procura de melhor utilizagao do medicamento~
Pesquisa de efeitos secundarios de um medicamento
E-learnings

Congressos / Webinars

Download de artigos/revistas cientificas

Videos sobre uma terapéutica/método

Opinides de outros especialistas

Patologias

11. Com que frequéncia faz pesquisas na internet, no ambito profissional?

a.
b.

C.

Mais que 1 vez por dia
Todos os dias

1 vez por semana
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12. Qual, para si, seria o melhor equilibrio entre visitas dos DIM e a utilizagdo de uma

plataforma digital?
a. Gostaria de ter apenas visitas presenciais
b. Em cada 4 visitas gostaria que 1 fosse virtual
c. Em cada 4 visitas, gostaria que 2 fossem virtuais
d. Gostaria de ter apenas visitas virtuais

13. Quais, para si, as vantagens da visita virtual [Web Call]

a.
b.

a o

Felxibilidade na escolha de horario
Eficiéncia no tempo de intera¢ao
Eficiéncia organizacional

Melhor qualidade de comunicagao

14. Escolha a hipdtese que melhor se adapta ao seu caso

a.

Plataforma digital (online) com toda a informagdo necesséria sobre um produto
e/ou terapéutica (acesso a guidelines, opinides de outros colegas, videos,
eventos etc), visita presencial e online com o DIM

Plataforma digital e agendar visita apenas quando necessario?

Visita com o DIM presencial

Plataforma online com visita via web cal

Plataforma online com visita via web cal

15. Como teve conheciemtno das plataformas digitais, disponibilizadas pela induastria?

a.
b.
C.
d.

e.

Referéncia feita pelo DIM

Pesquisa por um produto da farmacé€utica em questao
Recomendag¢do de um colega

Pesquisa Online

Outra

16. O que gostava de ver incluido numa plataforma disponibilizada pela industria?

a.

b.

Portfolio com especificidades do produto (posologia, beneficios, indicagdes
etc)

Workshops e conferéncias (inscri¢des e detalhes)
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Videos com explicagdes cientificas (modo de utilizagao etc)
Acesso a Guidelines e artigos cientificos

Pedido de acesso a eventos/congressos

Agendamento de reunides com os DIM (presenciais ou online)
Materiais de apoio para os pacientes

Todas as anteriores

17. Conhece, ou ja acedeu a alguma das plataformas abaixo? Quais?

=)

a o

@

18. Quantas vezes acessa a plataformas digitais, disponibilizadas pela industria?
a.
b.
C.
d.

Janssen Medical Cloud ( Janssen Cilag)

Medhub (Novartis)

Ebooks Angelini (Angelini)

MSD profissionias de Saude (Merck Sharp Dohme)
ViiV Exchange (ViiV Healthcare)

Roche Net (Roche)

Takeda Pro (Takeda)

Mais que 1 vez por dia
1 vez por semana
1 vez por més

Nunca

19. Se houvesse uma plataforma conjunta que agregasse informagao de todos as empresas

farmacéuticas do mercado seria uma vantagem?

a.
b.

Sim

Nao

20. Vé vantagens nas visitas com o DIM?

a.
b.

Sim

Nao

Seccdo 7 para quem diz Nao

21. Como melhorar a visita do DIM?

(Resposta aberta)

68



9.1.2 Respostas ao Questionario

Qual o seu grau de especializacdo

1,4%

= Médico especialista
= Médico Interno

® Médico ndao
especialista

Grafico 4. Vinculo laboral

Escolha a hipdtese
gque melhor se
iT| adapta ao seu caso

Plataforma digital (online) com toda a informagdo necessaria sobre um produto efou terapéutica (acesso a

— guidelines, opinides de outros colegas, videos, eventos etc), visita presencial e online com o DIM 31
5al5anos 14
lab5anos 5
+15 anos 12

=Visita com o DIM (Delegado de Informagdo Médica) presencial 15
5a15 anos 5
la5anos 5
+15 anos 5

=IPlataforma digital e agendar visita apenas quando necessario? 15
5al5anos 6
lab5anos 4
+15 anos 5

“IApenas plataforma digital disponivel, sem contacto com o DIM 5
5a15 anos 3
la5anos 1
+15 anos 1

= Plataforma online com visita via web call 3
5a15 anos 1
lab5anos 1
+15 anos 1

Total 69

Tabela 18. Preferéncia entre visitas presenciais, virtuais ou ambas.
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e Utilizacao Plataformas digitais da industria

Quantas vezes acessa a plataformas digitais,
disponibilizadas pela industria?

Pelo menos 1 vez por més 38,00
1 vez por semana 13,00
Nunca 8,00
Mais que 1 vez por dia 4,00
Grand Total 63,00

Tabela 19. Vezes de acesso a plataformas digitais disponibilizadas pela industria

Quantas vezes acessa a
plataformas digitais,
disponibilizadas pela industria? Nunca hd

Quantas vezes acessa a
plataformas digitais,
~ | disponibilizadas pela

=+15 anos 1,00
Privado 1,00
=1lab5anos 5,00
Privado 1,00
SNS 3,00
SNS e Privado 1,00
=5al5anos 2,00
Privado 1,00
SNS e Privado 1,00
Total 8,00

Tabela 21. Anos de exercicio e vinculo laboral de inquiridos que nunca
utilizaram plataformas da inddstria

Mais que 1 vez por dia a

* Meédico especialista Meédico Interno Total
5al5anos 3,00 1,00 4.00
Total 3,00 1,00 4,00

Tabela 20.Acesso de mais que uma vez por dia a plataformas da inddstria
por especialidade e anos de exercicio
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Pelo menos 1 vez por

semana v

v | Médico especialista Médico Interno Total
+15 anos 3,00 3,00
lab5anos 1,00 2,00 3,00
5a15anos 5,00 2,00 7,00
Total 9,00 4,00 13,00

Tabela 22. Acesso de 1 vez por semana a plataformas da industria por
especialidade e anos de exercicio

Pelo menos 1 vez por
més i

v | Médico especialista Médico Interno Total

+15 anos 15 15
la5anos 10 10
5a15anos 8 5 13
Total 23 15 38

Tabela 23.Acesso de pelo menos 1 vez por més a plataformas
da industria por especialidade médica e anos de exercicio.

.Como teve conhecimento das
plataformas digitais, disponibilizadas i

Referéncia feita pelo DIM Pesquisa por um produto
(Delegado de Informagdo da farmacéutica em

el Médica) questdo Total
5a15anos 13 6 19
la5anos 6 5 11
+15 anos 8 5 13
Total 27 16 43

Tabela 25. Acesso a plataformas via Dim anos de exercicio

.Como teve conhecimento das
plataformas digitais, disponibilizadas
pela industria? r
Referéncia feita pelo DIM
(Delegado de Informagio
- Médica) Total
Anestesiologia 5 5
Cardiologia
Cirurgia Geral
Gastroentrologia
Ginecologia obstetricia
Medicina Geral e Familiar
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Neurologia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia
Psiquiatria
Urologia
Total 27 27

Tabela 24. Especialidade de médicos com conhecimento plataformas da
industria via DIM
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-Se houvesse uma plataforma
conjunta que agregasse
informacgdo de todos as

Quntas vezes acessa a empresas farmacéuticas do
plataformas da industria -T |mercado seria uma vantagem?
= Nao

Nunca 1
=Sim

Nunca 7
Grand Total 8

Tabela 26. Médicos que nunca acessaram a plataformas da industria
vém vantagens numa plataforma agregadora?

e E-detailing

% vantagem

Vé Vantagens na visita com o DIM (3 visitas do
¥ | presenciais? DIM
Sim 64 93%
N3o 5 7%

Total 69
Tabela 27. Vantagens Visitas presenciais do DIM

-Vé vantagens da
visita virtual [Web
¥ call], quais?

~Flexibilidade na escolha de horario 33
Privado 6
SNS 16
SNS e Privado 11

=INao vejo vantagem 18
Privado 6
SNS 9
SNS e Privado 3

= Eficiéncia no tempo de interacdo 10
Privado 2
SNS 4
SNS e Privado 4

~/Melhor qualidade de comunicagido 4
SNS 3
SNS e Privado 1

— Eficiéncia organizacional 3
Privado 1
SNS 2

= Felxibilidade na escolha de horario 1
SNS e Privado 1

Total

=1
o

Tabela 28. Vantagens no e-detailing
por vinculo laboral
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[Estudos de [Beneficios/efi

¥ [Indicagées] .[Seguranga] [Prego] suporte] [Posologia] cacia] .[Guidelines]
Privado 7,3 7,2 6,7 5,6 6,7 7,3 6,4
SNS 8,6 8,5 7,4 8,1 8,4 8,4 8,4
SNS e Privado 8,6 9,6 6,9 8,5 9,0 9,6 7,9
Total 8,3 8,5 7,1 7,7 8,2 8,5 7,8

Tabela 29. Informacao necessaria a ser apresentada pelo DIM por vinculo laboral



9.1.3 Respostas Teaching Notes

6. Quais as diferencas do marketing farmacéutico?

Os aulos devem considerar o seguinte:
e Marketing mix da industria farmacéutica;
e Tipos de ferramentas de comunicagao; tradicionais ou digitais;
¢ Envolvimento do governo na politica de precos e publicidade;
e Influencia dos delegados de informagdo médica;
e Processo de prescricdo do médico;

¢ Evolucdo digital e novas ferramentas de marketing.

7. Como se comporta industria farmacéutica em Portugal?

Os alunos devem considerar as seguintes caracteristicas:
e Caminho para o mercado (Route to Market);

e Valor da industria farmacéutica e tipo de mercados incluidos na mesma.

8. Qual o foco da empresa Impact?

Deve ser considerado as seguintes repostas:
e Omnicanalidade a nivel geral, tanto de supply chain como marketing;
e Compreender a importancia do delegado e das estruturas das equipas;
e Referir a plataforma digital para médicos e a importancia do desenvolvimento

de uma plataforma para pacientes.

9. Analise a importancia do delegado de informacdo médica para os médicos.

Os alunos devem considerar:
e O ponto do detailing e e-detailing no estudo de mercado;
e Verificar a tabela 7 e 13 de modo a conseguirem responder qual a importincia
e a maior valorizacao da visita;
e Devem conseguir referir a preferéncia de uma visita digital ou virtual,

e Analisar as variaveis que possam alterar esta premissa.

10. Quais os elementos de melhoria a ter em conta numa visita a um médico?

Os alunos devem fazer referéncia:
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Ao ultimo ponto do estudo de mercado (tabela 15);
Devem munir-se de informacao nas entrevistas presenciais;

Saber discriminar os trés elementos mais importantes;
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