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Resumo

O mundo estd em permanente mudanca e 0 aumento da longevidade e das
doencas cronicas, tem vindo a aumentar o fardo das doencas. A populacéo
global vai continuar a aumentar e prevé-se que o segmento de maior crescimento

seja a faixa etaria acima dos 60 anos.

A missdo de empresas da industria farmacéutica, como a Novartis, sdo a de
desenvolver medicamentos inovadores e faze-los chegar ao maximo de pessoas
possivel. Adicionalmente, contribuir para o aumento da consciencializacdo de
doentes, publico e profissionais de saude para o aumento de informacédo sobre
medicamentos, estilos de vida e patologias em geral. Para tal, recorre-se a
campanhas de comunicacdo em saude, desenvolvidas para ajudar a controlar

doencas e a promover estilos de vida saudaveis.

As campanhas de comunicacdo em saude, tém 3 objetivos principais: aumentar
0 conhecimento em saude do publico a que se destina, mudar atitudes de
individuos, comunidades e popula¢des, potenciando novas condutas de

comportamento

Neste contexto, a presente investigacdo tem como principal objetivo medir a
efetividade de uma campanha de comunicagdo sobre uma doencga prevalente
em Portugal, a asma, junto de doentes, cuidadores e publico em geral, designada
por “Eu tenho a Asma Grave na mao”, levada a cabo por uma multinacional da

industria farmacéutica.

Palavras-chave
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Abstract

The world is changing and the increased longevity and chronic diseases, have
increased the burden of diseases. The global population will continue to grow and
it is expected that the fastest growing segment will be the age group above 60

years.

The Mission of Pharmaceutical companies, such as Novartis, are to develop
innovative medicines and make them reach, as many people as possible.
Additionally, contribute to the increased awareness of patients, public health
professionals and to the increase of information about medicines, lifestyles and
pathologies. To this end, health communication campaigns are developed to help

control diseases and to promote healthy lifestyles.

Health communication campaigns, have 3 main goals: to increase the knowledge
in public health, change attitudes of individuals, communities and populations,

boosting new conducts of behavior and increasing awareness.

In this context, this research has as main objective to measure the effectiveness
of a communication campaign about a disease prevalent in Portugal, asthma,
with patients, caregivers and the general public, designated by "Eu tenho a Asma

Grave na mao", carried out by a multinational pharmaceutical industry.
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Communication Campaign, Asthma, Digital Marketing, Social Media, Health,

Patients, Effectiveness
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Introducao

A economia mundial sofreu uma mudanca radical nas ultimas duas décadas. O
conceito VUCA, expressa a complexidade da sociedade atual. O mundo VUCA
— volatil, incerto, complexo e ambiguo, € um mundo em constante mudanca. A
globalizacdo e adaptacdo aos meios atuais digitais, permitem rapidez na
disseminacgdo da informacéo e séo fatores cruciais para estratégias de sucesso

empresariais.

Analisando o mercado verifica-se que, empresas de sucesso tém algo em
comum: sdo muito focadas e tém estratégias de marketing estrategicamente
implementadas. Armstrong (2000:3), afirma que “as empresas sao
extremamente dedicadas a compreender e satisfazer as necessidades dos
consumidores em mercados bem definidos”. Segundo o autor (2000), motivar
todos na organizacdo permite garantir um valor acrescido aos seus
consumidores, levando a elevados niveis de satisfacdo. Trazer valor acrescido
€ uma vantagem competitiva que as empresas tém, num mercado em constante

mudanca.

Tal como o mundo, o Marketing como conceito evoluiu ao longo dos anos e
atualmente, ndo se limita a vendas ou publicidade, mas combina diversas
atividades, “desenhadas para compreender, servir e satisfazer as necessidades
dos consumidores, a0 mesmo tempo que se atingem o0s objetivos das
organizagbes” (Armstrong, 2000:30), operando a um nivel e um dinamismo
global. O marketing aplica-se a todos os tipos de empresas: pequenas ou

grandes, domésticas ou globais, que geram lucro ou néo. (Idem, 2003).

A administracdo de marketing deve ser o “esforgo consciente para atingir os
resultados de mudanca desejados em relacdo aos mercados-alvo” (Kotler,
1998:34) e todas as atividades de marketing devem ser conduzidas sob uma

filosofia de eficiéncia, eficacia e de marketing socialmente responsavel.

A industria farmacéutica existe, de forma a encontrar solu¢gées que previnem,
tratam e curam doengas e mais do que uma industria tecnoldgica, o objetivo é

adicionar valor ao mundo.



O fardo da doenca cronica é crescente. A prevaléncia de doencas cronicas esta
a aumentar mundialmente, assim como o aumento da longevidade em muitos
paises e alguns habitos, como mudancas na alimentacdo e estilos de vida mais
sedentarios. A maioria das doencas de hoje, sao “tratadas como cronicas e até
ter fatores de risco para as doencas se trata com tratamentos de longa duracao”
(Dumit, 2012).

As companhias farmacéuticas estéo a tentar mudar comportamentos e tém vindo
a utilizar campanhas de comunicacdo, por forma a criar e aumentar a
consciencializagdo da populacdo, sobre doencas e estilos de vida. As
campanhas de comunicacdo podem, se desenvolvidas de uma forma
estratégica, ser efetivas, se ajudarem a prevenir e controlar doencas e promover
salude, por ajudar a disseminar mensagens de saude a largas secdes da

populacao.

A asma é uma doenca respiratoria, com elevada penetracdo no nosso pais.
Cerca de 700.000 Portugueses sofrem com esta patologia e cerca de 43% da
populacao, ndo tem a doenca controlada. O baixo controlo leva a um incremento
significativo no uso de recursos de salude, assim como uma baixa qualidade de
vida naqueles que sdo impactados com a doenca. Doentes com asma nhao
controlada, sofrem de exacerbacdes graves e agudizacdes subitas, crises e as
limitagBes diarias na vida quotidiana, séo significativas. Adicionalmente, existe
uma correlacdo entre o aumento da severidade da doenca e o aumento do uso

de recursos de saude, assim como as taxas de mortalidade da doenca.

A campanha de comunicacdo desenvolvida pela area respiratoria da Novartis,
tem como tema “Eu tenho a Asma Grave na méao”, de forma a ajudar os doentes
asmaticos e cuidadores a compreender o desenvolvimento da doenca,
compreender que ter exacerbacdes frequentes ndo € algo normal e que ao
ganhar conhecimento sobre a doenca, terdo mais ferramentas para promover o
controlo da doenca e controlar as crises. A campanha pretende chamar a
atencdo do publico em geral e ajudar doentes e cuidadores, assim como
profissionais de saude, a identificar situagdes e sintomas que influenciam a vida

do doente e os ajudam a questionar acerca do desenvolvimento da sua doenca.



Este Estudo de Caso sera realizado na unidade respiratoria da Novartis Farma,
uma multinacional do mercado farmacéutico, com uma unidade de negdcio
dedicada as patologias respiratdrias. Atualmente existe um aumento na forma
como as empresas comunicam através do recurso ao digital e as redes sociais.
No entanto a efetividade e eficiéncia das comunicacfes através do digital
continua pouco avaliada e estd ainda sub-estudada. A componente empirica
deste Estudo de Caso, pretende analisar a Campanha de Comunicagao “Eu
tenho a Asma Grave na mao” e teve como objetivo principal verificar se o objetivo
de aumentar o grau de consciencializacdo sobre a patologia de asma, para 0s
diferentes publicos que tiveram acesso a campanha e o objetivo de aumentar a
informacdo relativamente as diferencas entre asma e asma grave foi

concretizado.



Capitulo I - Problematica da comunica¢do no Marketing Mix

1.1. Evolucao do conceito de Marketing Mix

O conceito de marketing emergiu em meados dos anos 50, com um conceito

centrado no produto, producao e venda.

Fabrica . Venda e promogio Lucro através de
Produtos existentes volume de vendas

Conceito de Venda

Mercado Nece§5|dade EE Marketing Integrado L_ucroNatraves.da
cliente satisfacdo do cliente

Conceito de Marketing

Figura 1: Contraste entre conceito de venda e conceito de marketing

Fonte: Kotler (2006)

O conceito de venda adota uma perspetiva de dentro para fora. Inicia-se na
fabrica, foca-se nos produtos da empresa e serve-se da promocao e venda
intensiva, para atingir o lucro. Foca-se na conquista do consumidor, conseguindo
vendas a curto prazo, mas sem se preocupar em quem € o cliente. J& o conceito
de marketing, adota uma perspetiva de fora para dentro. Inicia-se com um
mercado bem definido, foca-se nas necessidades do consumidor, coordena
todas as atividades que afetam o cliente, €” gera lucro através da criagao de
relacdes de longo-prazo, baseadas em conceitos de valor e satisfagao do cliente”
(Armstrong, 2000:18): através do conceito de marketing as empresas produzem
0 que o0s consumidores necessitam e desse modo, atingem a satisfacéo destes

e o lucro.
Existem na literatura indmeras definicbes de marketing:

A American Marketing Association define marketing como “uma fungao
organizacional e um conjunto de processos, que criam, comunicam e
proporcionam a criagdo de valor aos clientes e que permitem a gestdo de
relacionamentos com o cliente, de forma a trazer beneficio para a organizacéo e
todos os seus stakeholders”. (Kotler, 2006:6). Podemos distinguir definices
mais de ambito social ou empresarial. Uma versdo social mostra o papel do
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marketing na sociedade; no ambito empresarial, o objetivo do marketing,
segundo Peter Drucker, & “conhecer e compreender o cliente tdo bem que o

produto ou servigo, o sirva e se venda por si proprio”. (Kotler, 2006:8)

Kotler (2006:28), define marketing como “o processo no qual as companhias
criam valor aos consumidores e constroem relagdes fortes e duradouras, de
forma a capturar valor dos clientes em retorno”. Para Lindon (2009:.28), o
Marketing é o “conjunto dos métodos e dos meios de que uma organizagao
dispbe, para promover nos publicos pelos quais se interessa, 0S

comportamentos favoraveis a realizagdo dos seus proprios objetivos”.

O marketing € um “processo social e gerencial através do qual individuos e
grupos obtém aquilo que desejam e necessitam, criando e trocando produtos e
valores uns com os outros” (Kotler; 1998:3) e € importante que se analisem as
relacbes individuo-empresa e individuo-sociedade. Para as empresas, €
imprescindivel que a “empresa obtenha o maximo de informagdes sobre o

cliente/publico-alvo que pretende atingir” (Moura, 2014:9)

Os 4P’s foram introduzidos por McCarthy, em 1978, como uma estrutura
inovadora para a definicho do composto de marketing: produto, preco,
distribuicdo e comunicacdo. O marketing mix, foi mais tarde definido por Kotler
como o “conjunto de ferramentas que a empresa usa para atingir seus objetivos

de marketing no mercado-alvo” (Kotler; 1998:97).



Variedade, Qualidade,

Design, Carateristicas, Preco de lista, descontos,
Marca, Embalagem, concessoes, prazos e
Tamanhos, Servigos, condigdes de pagamento

Garantias, Devolugoes

Mercado-alvo

Promocgao de vendas,
Publicidade, Forga de
vendas, Relagdes
Publicas, Marketing
Direto, Eventos

Canais de distribuigdo,
Variedade, Pontos
venda, Stocks,
Transporte

Figura 2: Os 4P"s do marketing mix

Fonte: Elaboracao prépria

Um programa de marketing efetivo junta todos os elementos do mix, num
programa coordenado, desenhado para atingir os objetivos de marketing da
companhia, pela criacdo de valor para o consumidor. O mix de marketing
constitui "o kit de ferramentas taticas para conseguir atingir uma posigao forte e

estabelecida nos mercados-alvo” (Kotler, 2005: 51)
O marketing-mix pode entéo ser definido da seguinte forma (Kotler, 2005):

a) Produto: combinacao de produtos e servi¢cos que a companhia oferece ao
seu mercado-alvo;

b) Preco: quantidade de dinheiro que os consumidores tém de pagar para
obter o produto;

c) Distribuicdo: inclui as atividades da companhia que fazem com que o
produto esteja disponivel ao consumidor-alvo;

d) Promocdo: atividades que comunicam os beneficios do produto e

persuadem o consumidor-alvo a adquiri-lo;

As organizacdes devem utilizar as ferramentas do mix de marketing para
“influenciar os canais de distribuicdo e os consumidores finais”. Kotler (2006),

citando Robert Lautgerborn, sugere as empresas vencedoras sdo aquelas que



podem atender as necessidades do consumidor de forma eficaz e conveniente,
utiizando uma comunicagcdo eficaz. Sugere que os 4P’s do vendedor,
correspondem a 4C’s do consumidor:

4P’s 4C’s
Produto Solugéo do consumidor
Preco Custo para o consumidor
Distribuicéo Conveniéncia
Promocao Comunicacéao

Tabela 1: 4C"s do consumidor

Fonte: Kotler (2006)

O mix de marketing foi um conceito que evoluiu no tempo. O mix de marketing
destinado a servigos teve, em 1981, proposto por Booms e Bitner, 3P’s

adicionais, que correspondem a: Pessoas, Evidéncia Fisica e Processos.

McCarthy defende que a estratégia de marketing especifica os mercados-alvo e
0 seu relacionamento com o mix de marketing. O autor, define mercado-alvo
como o “mais homogéneo ou similar grupo de consumidores para 0os quais a
empresa deseja chamar a atencdo” (McCarthy; 1998, 34) e afirma que o
consumidor tem um papel central no mix de marketing, todavia n&o faz parte
dele. O consumidor deve ser o “alvo de todos os esforcos de marketing (...)
representando os consumidores especificos que integram o mercado-alvo”.
(Amaral; 2000:52)

1.2. Papel da comunica¢dao no mix de marketing

A promogdo, como elemento do mix de marketing, pode ser definida como a
“‘coordenacdo de todos os esforcos iniciados por quem vende, de forma a
estabelecer canais de informacéao e persuasao, e deste modo, conseguir a venda
de produtos e servigos ou promover uma ideia” (Armstrong, 2004:16) ou segundo
Kotler (1998:31) “as atividades que comunicam os atributos do produto e
persuadem os consumidores-alvo a adquiri-lo”. Armstrong (2004) sugere que,

comunicacdes implicitas ocorrem através dos varios elementos do mix de



marketing, a maioria das comunicacfes das organizagcdes com 0s mercados,

acontecem segundo um programa promocional planeado e controlado.

A definicdo de Marketing da AMA reconhece que a troca € o conceito central do
marketing. “Para a troca existir, ttm de existir 2 ou 3 partes, com algo de valor
para a outra parte, um desejo e a capacidade de abdicar de algo para a
contraparte e uma forma de comunicarem entre elas” (Belch, 2004.7). Por isso,
“a comunicacao é o sangue de todas as organizacfes: € o meio atraves do qual,
pequenas e grandes companhias, acedem a recursos vitais, que necessitam
para operar’ (Cees, 2007:1). Cees (2007:1) afirma que, é “através da
comunicacao, que as organiza¢des adquirem recursos primarios que necessitam
(tal como capital, recursos humanos ou matérias-primas) e constroem stocks
valiosos de recursos secundarios (como a legitimidade ou a reputacdo) que Ihes

permite operar”.

De um modo geral, as atividades promocionais de uma empresa concentram-se
no que deve ser comunicado, para quem, por que meios e a que custo. O “ponto
de partida do processo de comunicacdo é providenciar uma auditoria de todas
as interacdes que os consumidores-alvo podem ter com o produto e a empresa”.
(Kotler, 1998:527). De forma a se conseguir uma comunicacéo eficiente, os
profissionais de marketing devem entender os elementos fundamentais da

comunicacao eficaz.

Os elementos do processo de marketing sdo 9 e estdo representados na figura

seguinte:

Emissor [> Codificagdo [> x:;is:gem Ii> Decodificagéo [:> Recetor

Gl 0
=

Feedback < Resposta «—

Figura 3: Elementos do processo de marketing

Fonte: Kotler (1998)



Os elementos principais da comunicag&do Sao o0 emissor e o recetor. As principais
ferramentas de comunicagcdo sdo a mensagem e os media. A codificagcao,
decodificagéo, resposta e feedback, representam as principais funcdes da
comunicacao (Kotler, 1998). O modelo destaca assim os fatores-chave para uma
comunicacao eficaz. Segundo o autor (1998), os emissores devem saber que
audiéncias devem atingir, que respostas esperar, codificas as mensagens de
uma forma adequada através de media eficiente para atingir a audiéncia-alvo e
conseguir receber feedback que Ihe permita saber a resposta do recetor a

mensagem.

Para que um programa de comunicagéo e promoc¢ao seja completo, deve seguir
8 etapas (Kotler, 1998):

1. Identificar o publico-alvo: individuos, grupos, publicos especificos ou
publico em geral. O publico-alvo influenciara as decisdes do comunicador
sobre o que, como, quando, onde e a quem comunicar,

2. Determinar os objetivos da comunicacéo: Devera haver uma decisédo
sobre a resposta desejada do publico-alvo. As respostas desejadas séo:
compra, alta satisfacdo e comunicacao favoravel, para levar o consumidor
a um estado de disposicdo de compra (consciéncia, conhecimento,
simpatia, preferéncia, convic¢do e compra);

3. Desenvolver a mensagem: a mensagem deve ser eficaz de forma a
atingir o publico a que se destina. A mensagem deve atrair a atengéo,
manter o interesse, despertar o desejo e conduzir a acdo. A mensagem
devera resolver 4 problemas: o que dizer (conteudo), como dizer
corretamente (estrutura), como dizer simbolicamente (formato) e a quem
dizer (fonte).

4. Selecionar os canais de comunicac¢ao: os canais devem ser adequados
e eficientes para veicular a mensagem e podem ser de 2 tipos: pessoais
(2 ou mais pessoas a comunicar diretamente entre si) ou impessoais
(canais de mensagem sem contacto ou interacao pessoal).

5. Decidir o orcamento total da promocéao: decisédo dificil que deve ser
baseada num de 4 métodos: método da disponibilidade de recursos
(assumir até onde se pode gastar), método da percentagem sobre a
faturacdo (real ou prevista), método da paridade competitiva (comparar



com os or¢camentos da concorréncia) ou método do objetivo e tarefa
(definir o orcamento com base na definicdo de objetivos especificos,
tarefas a realizar para atingir esses objetivos e estimar 0s custos dessas
tarefas e efetuar a soma total);

6. Decidir sobre o composto de marketing: alocar o orcamento total nas
diversas ferramentas do mix promocional;

7. Mensurar os resultados da promocdao: apés a implementacao, deve-se
medir o impacto sobre o publico-alvo — perguntar sobre o reconhecimento
da mensagem, pontos de destaque, dados comportamentais de resposta,
etc.

8. Administrar e coordenar o processo de comunicagao de marketing
integrado: utilizar as diversas ferramentas de uma forma integrada,
utiliza-las de um modo orquestrado, por forma a conseguir atingir os

objetivos da comunicacéo.

O mix de comunicacéo tradicional inclui 4 elementos: publicidade, promoc¢ao de

vendas, relacdes publicas e venda pessoal.

A Publicidade, “é qualquer forma de apresentacdo impessoal e promogao de
ideias, bens ou servigos por um patrocinador identificado” (Belch, 2004:16). O
aspeto “pago” reflete o facto de o espacgo/tempo para uma mensagem ser
publicitada ter, por norma, custos. O componente impessoal, significa que a
publicidade envolve media, que podem ser 0s veiculos transmissores da
mensagem, com o objetivo de a transmitir a grupos alargados de individuos. A
natureza nao pessoal da publicidade significa que esta ndo da, por norma,
oportunidade de gerar feedback imediato. Segundo Kotler (1998, 592), “o
desenvolvimento do programa de publicidade envolve 5 etapas”. estabelecer
objetivos; decisdo sobre o tipo de publicidade (informativa/persuasiva ou de
reforco/lembranca e estabelecer um orgcamento que leve em conta ciclos de vida
dos produtos/servicos, o tipo de mercado, a base de consumidores, a
concorréncia, a frequéncia, o grau de substituicdo de produto, entre outros;
escolher a mensagem; decidir sobre o tipo de media envolvido e finalmente,

definir como avaliar a comunicagao e o efeito da publicidade.
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A publicidade segundo Belch (2004:17), “serve para criar imagens de marca” e
pode se um elemento importante do mix promocional porque “¢ um método

custo-efetivo de comunicar a publicos vastos” (Idem, 2004:17).

A promocgéo de vendas & normalmente definida por “todas as atividades de
marketing que trazem valor acrescido a forca de vendas, distribuidores, ou
consumidor final e podem estimular a uma venda imediata” (Belch, 2004:21). A
promocdo de vendas inclui ferramentas de promocdo como: amostras gratis,
cupbes, prémios, patrocinios, promoc¢fes cruzadas, concursos, etc. Estas
ferramentas promocionais encorajam o consumidor/distribuidor a fazer a compra
no momento e estimular as vendas de curto prazo. A promog¢éo de vendas por
norma, gasta 60-70% do orcamento promocional de uma companhia (Belch,
2004) e ao usar a promogao de vendas a empresa deve “estabelecer os seus
objetivos, selecionar as ferramentas, desenvolver o programa, fazer pré-testes,

implementar o programa, controla-lo e avaliar os resultados (Kotler, 1998:594).

RelagBes-publicas envolve uma variedade de programas destinados a
promover/proteger a imagem de uma empresa ou seus produtos (ldem,
1998:586). Relacbes-publicas define-se como “a fungao de gestdo que avalia as
atitudes do publico, identifica as politicas e procedimentos de um individuo ou
organizacdo, com o interesse publico e executa um programa/acées que
ganham reconhecimento do publico e aceitagao” (Belch, 2004:23). Tem por regra
um “ objetivo mais vasto que a promogéo de vendas e o pretende estabelecer e
manter uma imagem positiva de companhia, entre os seus diversos publicos”.
(Idem, 2004:23)

7

Venda Pessoal, € uma forma de comunicacdo pessoa-a-pessoa, no qual o
consumidor assiste ou persuade prospectivamente, um comprador a adquirir
produtos ou servicos de uma empresa ou agir numa ideia. Envolve contacto
direto entre o comprador e o vendedor. Esta interacdo (cara-a-cara ou através
de recurso as telecomunicacgdes), gera flexibilidade, uma vez que se consegue
ter acesso as reagbes do comprador e modificar a mensagem de acordo,
permitindo a individualizacdo da mensagem as necessidades, desejos e situacao
do consumidor (Belch, 2004).
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Assim sendo e de uma forma resumida, o tipo de comunicacao que se faz, na

industria farmacéutica, € a seguinte:

¥  Imprensa Abowe the line
Outdoors
|apanas institucional |
Radio
b SPONSOring & mecanam Below the ling
" Aelsgles pdblicas
o Congressas [instituconal & de produto)
*  Promogbes

Figure 4: Tipo de comunicacdo mais utilizado na Industria farmacéutica

Fonte: Elaboracdo prépria

1.3. Comunicac¢do integrada de marketing (IMC)

A comunicacéao integrada de marketing (IMC) foi um conceito que surgiu nos
EUA no final dos anos 80.

De acordo com Shultz e Kitchen Schultz, em 1993, IMC foi definida como “um
conceito do planeamento das comunica¢cbes de marketing, que reconhece o
valor adicional de um plano compreensivo, que avalia os papéis estratégicos de
um rol de disciplinas de comunicacéo (...) e as combina de forma a gerar clareza,
consisténcia e o0 maximo de impacto nas comunicacdes” (lvanov, 2012:537).
Ivanov citando Schultz (2012:538), afirma que Schultz definiu IMC como “um
processo de gestdo estratégico utilizado para planear, desenvolver, executar e
avaliar programas de comunicacdo de marca coordenados, mensuraveis e
persuasivos, ao longo do tempo com consumidores, e outras audiéncias alvo

relevantes, internas ou externas”.

IMC é o principio que as organizacdes seguem para comunicar com 0S Seus
mercados alvo (Mangold, 2009:357), e pode ajudar a criar mensagens
consistentes e coordenadas através dos varios canais de comunicagao (Kitchen,
2010:1).

O conceito evoluiu ao longo do tempo e as vérias interpretacdes do conceito e

0s seus diferentes valores, podem ser observados na tabela seguinte:
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Definigdes de IMC ao longo do tempo

Autor e ano Conceitos introduzidos
Caywood, Schultz e Wang (1991) e v' Coordenacdo e consisténcia de
Caywood, Schultz e Wang (1991b) mensagens e canais de comunicacao

v" Uso de uma variedade de disciplinas
de comunicagdo para trabalhar em
sinergia  baseado num  plano
compreensivo;

v" IMC como um conceito;

Schultz (1991) v" Inclusédo de consumidores;
v/ Respostas comportamentais;
v/ Cultivar relacionamentos e lealdade
do cliente
v' IMC como um processo;

Duncan e Everett (1993) v" Relacionamentos rentaveis
expandindo o &mbito da audiéncia de
clientes para outros stakeholders;

Nowak e Phelps (1994) v Reforcar nocdo de consisténcia,
coordenacao e resposta
comportamental;

Schultz e Schultz (1998) v" Processo de gestéo estratégico;

v" Nogao expandida de comunicacéo de
marca,;

v" Mensurabilidade;

v'  Especificar os mercados mdltiplos
mais explicitamente inclusive as

audiéncias internas e externas;

Schultz (2004b) e American Marketing v' Processo de gestdo estratégico;
Association (2007) v/ Comunicagao de marca
extensivamente;

v'  Avaliacdo e mensurabilidade;

v' Grupos de stakeholders internos e
externos;

v Foco no valor da marca a longo-

prazo;
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Kliatchko (2005) Processo e conceito;
Foco na audiéncia;

Programa de comunicacao;

AN NN

Orientacao para resultados;

Tabela 2: Definicbes de IMC ao longo do tempo

Fonte: Kliatchko (2005)

Segundo Kitchen (2010), os investigadores reduziram a definicdo de IMC a 5

atributos basicos:

1. O esforco de comunicacao deve ser direcionado aos consumidores de
modo a afetar o comportamento;

2. Uma abordagem de fora para dentro deve ser utilizada, ou seja, iniciar
primeiro com o cliente no desenvolvimento de uma estratégia de
comunicacao;

3. Uma relacdo bem estabelecida entre a companhia e o cliente é
necessaria;

4. Para entregar uma mensagem corretamente, todas as atividades de
comunicacdo devem ser incluidas com pontos de contacto, integrados na
estratégia,

5. Para criar uma marca competitiva, a coordenacao entre as disciplinas de

comunicacao € necessaria;
Existem diversas definicbes sobre o que representa a IMC:

Segundo Kliatchko (2005:24), “IMC € uma nog¢do ou construcdo que obriga a um
modo de pensamento — forma de estar e atitude — em torno de uma estratégia
holistica e estratégica no planeamento de comunicacdo das marcas”. IMC &
também um “processo (...) que utiliza uma variedade de canais e sinergias na
avaliacdo e mensurabilidade de programas de comunicacdo de marca” (Idem;
2005:24).

“Comunicacdes integradas de marketing tentam coordenar e controlar varios
elementos do mix promocional — publicidade, vendas pessoais, relacdes
publicas, promoc¢ao, marketing direto e vendas — para produzir uma mensagem
com foco no cliente” (Mangold, 2009:357) e assim, conseguir atingir varios

objetivos da organizacéo.
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Para Amaral (2008:38), a “‘comunicacdo integrada de marketing € a forma
encontrada para o planeamento global de comunicacdo, com as técnicas e 0s
métodos especificos de cada area, usando uma so linguagem, para realizar a
promocao/comunicacdo dos produtos e servicos”, entre o produtor e o

consumidor.

Kotler (2006:430), explica que a “comunicacédo integrada de marketing envolve
a identificacdo de uma audiéncia target e o0 ajuste de um programa promaocional

bem coordenado”, para obter a resposta desejada dessa audiéncia.

Comunicacéao integrada de marketing pode ser descrita como 0 “processo que
envolve varias formas de comunicacdo que persuadem, informam, relembram e
entretém clientes e Ihes déo perspetivas, afetando ou influenciando audiéncias
alvo” (Copley, 2004:12). Segundo Kitchen (2010:4), um resultado importante de
uma abordagem IMC € a de que “todas as ferramentas do mix de comunicacao,
pelo menos do lado da companhia, estdo integradas e geram suporte”, dando

origem a efeitos sinérgicos.

A American Association of Advertising Agencies (0s 4A’s) desenvolveu uma das
primeiras definicbes de IMC: “o conceito do planeamento de comunicacao de
marketing, que reconhece o valor adicional de um plano compreensivo, que
avalia os papeis estratégicos de uma variedade de disciplinas de comunicacao
— publicidade, marketing direto, promoc¢éo de vendas e relacdes publicas - e as
combinam, para que haja, clareza, consisténcia e o maximo de impacto nas

comunicagdes” (Belch, 2004:9)

IMC permite aos marketeers combinar todas as comunicagdes, de forma a
planear e criar uma abordagem coerente e sinérgica. Kitchen citando McGrath
(2010), afirma que os beneficios da IMC, podem ser sumarizados do seguinte

modo:

1. Uma abordagem de IMC alinha a estratégia de marketing a curto e longo
prazo, de forma a evitar conflitos dentro da organizacao;

Permite uma abordagem clara e simples;

Todas as audiéncias alvo sédo consideradas;

Encoraja a comunicacao individual e one-to-one;

o bk~ 0N

Incrementa a sinergia e resulta em beneficios financeiros;

15



Algumas da barreiras a IMC sao: coordenacdo e questbes de controlo,
dificuldade de medicao, falta de visao estratégia e cultura de gestéo, existéncia
de subculturas dentro dos varios departamentos de comunicacdo, medo de

mudanca, estruturas hierarquicas organizativas, entre outras.

Os marketeers do século XXI, devem utilizar a comunicacédo integrada de
marketing, para além dos tradicionais 4P’s. Kitchen (2010:6) afirma que, “uma
empresa pode transformar a busca por informacao sobre o cliente uma vantagem
competitiva, através do envolvimento num dialogo interativo com o cliente”, por

exemplo marketing direto ou féruns de chats de Internet.

“A IMC utiliza elementos promocionais tradicionais, assim como outros, devido a
fragmentacdo dos media e o crescimento das novas tecnologias” (Kitchen;
2010:13), o que facilita a integragdo e aumenta o retorno e os relacionamentos
a medio e longo-prazo. O mix de promog¢ao, numa perspetiva de IMC, adiciona
as 4 ferramentas tradicionais do mix, publicidade, relacées publicas, promocéao
de vendas e vendas pessoal, o “marketing direto e o media interativo como
elementos do mix promocional que os marketeers dos tempos modernos,
utilizam para comunicar com os seus alvos” (Belch, 2004:16) e por isso, tém um

papel distintivo num programa de IMC.

Mix Promocional

S SE—

RelagGes Publicas

1
Marketing
vendas

} Publicidade Marketing Direto Interativo/
Internet

Promogao de

Vendas pessoal

Figura 5: Elementos do Mix Promocional

Fonte: Belch (2004)

Conseguir consisténcia de mensagens, um trabalho mais eficiente entre
departamentos, melhor utilizagdo dos elementos do mix de media e

promocionais e gerar poupangas, sédo alguns dos beneficios da IMC.

Existem 3 fatores importantes na implementacdo de uma abordagem IMC
(lvanov, 2012:538):

v' Desenvolvimento e uso de tecnologias digitais, em todos os campos;
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v Uso de marcas comerciais como a ferramenta diferenciadora mais
importante da companhia, versus os competidores;

v' Globalizagéo;

A tecnologia e a globalizacdo séo as drivers de mudanca na implementacéo de
estratégias de comunicagcdo integrada de marketing. A Internet abriu um
Marketplace caracterizado por ser partilhado, disponivel em tempo real, ser
global e aberto. (lvanov: 2012:539). Ivanov citando Arnott e Bridgewater
(2012:539), afirma que “as caracteristicas da Internet, que influenciam as

comunicagdes de marketing sao”:

v Disponibilidade 24/24, 7/7: qualquer utilizador pode aceder a qualquer
hora em qualquer lugar;

v Interatividade: possibilidade do utilizador poder procurar e rapidamente
localizar a informacao que necessita;

v' Acessibilidade global: a informacdo é disseminada em tempo real e
acessivel em qualquer ponto do globo;

v Suporte para aplicacdes multimédia

v Interacdo: possibilidade de estabelecer um permanente dialogo entre a
organizacao e os seus parceiros. A troca de informacéo pode ocorrer nos

dois sentidos.

As comunicacdes de marketing online, requerem uma “abordagem integrada,
com énfase em elementos como: compreensdo de necessidades e
comportamentos do consumidor, uso de bases de dados de clientes, uso de
media e comunicacédo integrada com os stakeholders”. (lvanov, 2012:540). Uma

estratégia de IMC devera ter um lugar transversal a toda a companhia.

1.4. Marketing Digital

1.4.1. Marketing Digital e o consumidor digital
O digital veio alterar profundamente os fundamentos do marketing. Uma das

maiores mudancas veio com o aparecimento do consumidor digital e 0 mundo
digital B2B (Wind, 2002, 44).

A tecnologia muda as pessoas. A tecnologia digital esta a mudar a forma como

0s consumidores se relacionam com os produtos e os mercados. (Wind, 2002,
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44). Atualmente a tecnologia é o 6° sentido para a grande maioria das pessoas.
Dificilmente se passa uma hora sem que cada um de nos utilize uma peca de
tecnologia. A tecnologia est4 envolvida em todos os passos do nosso dia-a-dia
e nos proximos 5 a 10 anos a escala e o grau de digitalizacdo vao evoluir
significativamente. Hoje em dia uma familia média tem 3 pecas de tecnologia
ligadas a internet. Por volta de 2020 este numero ascendera a um minimo de 10
(Bellenghem, 2015:3). Segundo Bellenghem (2015:4), a rapida digitalizacao tera
um impacto entre consumidores e companhias. A relacdo com o cliente sera

digital do inicio ao fim. A diferenca entre o online e o offline ira desvanecer.

As mudangas no comportamento do consumidor obrigaram as companhias a
repensar as suas estratégias de marketing no dominio do digital (Tiago,
2014:703). Atualmente, “a visao de uma Internet voltada para os negdcios ainda
nao é um facto concreto” (Adolpho, 2012:87), uma vez que algumas empresas
ndo sabem como implementar uma estratégia digital e 0os recursos necessarios
para uma implementacdo de sucesso. Chegar ao novo consumidor digital é
essencial. O consumidor de hoje, “na sua demanda por autenticidade, tem
procurado relacionar-se com as suas marcas de forma a conhecé-las e analisar
se as deve adotar ou n&o” (Adolpho, 2012:107) e como tal, conhecer as

motivacées de compra do utilizador € fundamental para aumentar a receita.

Os consumidores digitais s&o mais exigentes e mais avidos de informacéo e para
isso sdo necessarias estratégias de marketing mais adaptadas as suas
necessidades. Os consumidores hoje vivem num mundo de self-service,
automacdo, uso de dados inteligentes e servico ao cliente proativo
(Bellenghem,2015:4). Segundo Wind (2002:44), os consumidores digitais
esperam que tudo seja costumizavel — produtos e servicos que compram, a
informac&o que procuram, o0 preco que estdo dispostos a pagar. A mudanca €
enorme, de tal forma que os consumidores atualmente podem procurar produtos
e informacao por um atributo especifico, preco, funcionalidades, etc ou até uma
combinagdo de atributos, assim como obter facilmente informacgdo sobre
avaliacOes e experiéncias de terceiros. No entanto, os consumidores digitais sdo
muito heterogéneos, quer no grau de confianca que depositam na internet quer

na forma como lidam com este novo mundo digital.
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Bellengham (2015:110) afirma que, para atingir sucesso no futuro uma

transformacéao digital das empresas é essencial. O consumidor escolheu ter nos

elementos da sua vida, componentes digitais e por conseguinte é crucial para a

sobrevivéncia de uma companhia e uma condicdo indispensavel uma

transformacao digital e as mudancas tém de ser feitas hoje, porque amanha sera

muito tarde. Os elementos base para a transformacdo numa relacao digital com

o cliente sao:

v

Progresso rapido no desenvolvimento tecnolégico foi correspondido com
a mudanca nas expectativas do consumidor. Digital primeiro=consumidor
primeiro. As companhias bem-sucedidas no mundo digital sé&o
extremamente orientadas para o consumidor;

A relacéo digital com o consumidor leva a uma nova forma de exceléncia
operacional que combina eficiéncia com um elevado nivel de servigco ao
cliente;

Consumidor primeiro significa orientacdo para o cliente. Isto requer
modelos de negdécio adaptativos dado que os mercados estdo em
constante movimento;

Uma relacao digital coloca o consumidor (e ndo os canais) numa posi¢cao
central entre as diferentes interacdes. A diferenca entre o online e o
offline tendera a desaparecer e para tal € necessario criar ecossistemas
digitais (interag&o entre os canais online, offline e os diferentes parceiros)
onde o consumidor tem uma posi¢ao central,

A relacao digital com o cliente procura um “retorno em felicidade” —
aumentando o nivel de servico ao consumidor a um preco mais
econdmico onde o self-service se transformara em self-control e depois
em automacao.

Informacdo serd o cerne da relacdo digital com o consumidor. Tudo
podera ser convertivel em informacédo, o que fara com os consumidores
se tornem mais previsiveis e faz com que os marketeers se foquem nao

no consumidor médio mas no consumidor individual.

“Uma das grandes vantagens do grau de atividade do consumidor é fazer com

gue ele se exponha mais, se mostre mais. Se estiver preparado para o ler, para

0 monitorizar, para 0 estudar minuciosamente e extrair inteligéncia dessas
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informacdes, tera dados preciosos de cada um dos consumidores que entraram
em contacto com a sua marca” (Adolpho, 2012:86). Para se adaptarem a este
novo consumidor, as empresas tém de implementar novos modelos de negécio,
uma vez que as expectativas atuais do consumidor sédo de que haja a criacdo de
um relacionamento facil, rapido e conveniente digital. Prevé-se que no futuro o
digital se torne uma commodity. Quando todas as companhias se tornarem
digitais, o fator digital deixara de ser considerado um fator distintivo e
eventualmente tornar-se-a obsoleto. Sera segundo Bellengham (2015:21), a
base universal para a relacdo com o cliente e deixard de ser um fator
diferenciador. No entanto, se por volta de 2025 as coisas serdao muito diferentes

atualmente &, sem duvida, um fator diferenciador essencial.

Hoje em dia, ter acesso a um mundo facil e conveniente, é uma das expectativas
do consumidor digital. A Internet, nos altimos 20 anos tornou-se parte integrante
do dia-a-dia de milhdes no mundo. “A interface entre as empresas e o mundo
digital vai continuar a crescer em importancia” (Bellengham, 2015:20) e vai ter
manifestacdes no mundo off-line. Num futuro préximo esta interface digital sera
a base do consumidor moderno. O advento da Internet criou um novo
consumidor e criou a necessidade de um novo tipo de marketing. Uma das
alteragdes da Internet, foi o “de permitir que o ser humano viva em rede”
(Adolpho, 2012:171) e isso mudou o mercado. Numa sociedade tradicional o
contacto era com dezenas de pessoas. No mundo digital esse valor cresce
exponencialmente para centenas ou milhares, logo a velocidade a que a
informacdo se dissemina € também maior assim como deixou de existir a
guestdo da barreira geografica, sendo que a Internet permitiu a criacdo de
enormes pragas globais, onde “pessoas com a mesma sintonia se agregam”
(Adolpho, 2012:174), trocam experiéncias e conhecimento e produzem de forma
colaborativa. O nivel de influéncia mudou drasticamente pela criacdo de novos

fluxos e canais de informacéo.

1.4.2. Os 8P’s do marketing Digital

A internet funciona como um ecossistema e o ecossistema digital permite a

interac&o entre o online e o offline, o consumidor e terceiros. E um sistema onde
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0 consumidor assume uma posicdo central mas com inumeros pontos de
contacto. Cada contacto gera um conjunto de dados, em tempo real e onde a
colaboragdo e a partilha de informagdo estdo na base na experiéncia do
consumidor, permitindo as empresas digitais, responder mais adequadamente e

mais rapidamente. (Bellengham, 2015)

A base do marketing digital & constituida por “um processo circular, que se inicia
no consumidor e termina no consumidor” (Adolpho, 2012:187) e a estratégia,
para ser cumprida com éxito deve apoiar-se no grau de atividade do consumidor
e apresentar uma proposta de valor superior a do offline. A estratégia do digital
deve estar ancorada ndo na ferramenta a usar como base de partida, mas sim
na percecao de qual sera a melhor ferramenta no momento para atingir o objetivo

proposto.

Na literatura, Adolpho (2012), propde 8P’s para explicar mais profundamente o
marketing digital:

1. Pesquisa: se quer comunicar de forma eficaz, persuadir e vender,
deve conhecer com detalhe aquele a quem quer comunicar a sua
marca, produtos ou servicos. Como tal, deve haver uma recolha
exaustiva sobre o consumidor do novo século, consumidor este que €
bastante ativo, mas ao mesmo tempo se expde e deixa rasto no
ambiente da web;

2. Planeamento: na posse das informacdes conseguidas no 1° P e
perceber como funciona o consumidor no mundo online, deve-se
haver um plano com a diretriz de todo o projeto (planeamento deve
conter informacé&o desde o layout, técnicas de SEO mais adequadas,
trabalho ao nivel das redes sociais, elementos do site, links
patrocinados e quais os indicadores a serem medidos pelo Google
Analytics. O planeamento deve mostrar como um site se vai
transformar numa plataforma de negécio;

3. Producédo: o 3°P concentra-se na estrutura do site e nas suas
funcionalidades — elementos de medida, como aumentar o tempo de
navegacao do consumidor, diminuir a taxa de rejei¢ao, captar emails

de visitantes e outros dados, que permitam ser um negocio aberto
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24h/dia. Tem toda a parte de programacéo e envolve basicamente
programadores;

4. Publicacdo: o 4°P trata do conteudo que a empresa deve
disponibilizar ao mercado e ao consumidor com o objetivo de fazer
com que fale de si e recomende a terceiros. Contempla o contetido do
site e 0 conteudo que coloca no site e nos media sociais com mais
frequéncia.

5. Promocdo: o 5°P estd ligado a comunicacdo e esta tem de ser
relevante para o consumidor;

6. Propagacdao: Este P esta relacionado com a interacdo em rede e a
importancia de gerar informacao credivel, que crie reputacdo para a
marca e que aumente a taxa de conversao de visitantes em
compradores;

7. Personalizacdo: a personalizagcdo gera relacionamento com o
consumidor, é importante nos pontos de contacto do consumidor com
a marca e na comunicagcdo da empresa com o0 consumidor porque
cada consumidor é individual e diferente;

8. Precisdo: Medir resultados, perceber qual/quais as ferramentas
disponiveis no mercado mais adequadas ao negdcio, interpretar
resultados, transformar os resultados em dados pertinentes e perceber

quais 0s proximos passos.

“Os processos circulares sdo mais adequados a nova economia devido as
caracteristicas que Ihe conferem maior oportunidade de sobrevivéncia e
agilidade em ambiente cadtico” (Adolpho, 2012:207) e permitem ambientes em
que o consumidor € ouvido, a0 mesmo tempo que € ativo e exigente. Empresas
digitais tém processos circulares adaptados ao quotidiano corporativo e o
marketing digital, como parte da estratégia de uma empresa como um todo, deve

estar integrado.
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Capitulo II - Marketing Farmacéutico
2.1. Industria Farmacéutica

A induastria farmacéutica tem desde a sua génese, a permanente busca por
novos medicamentos, ou seja, encontrar solucbes terapéuticas para
necessidades médicas. Atualmente, “ procura opcbes que acrescentem valor
terapéutico e, na perspetiva da sociedade, racios custo/efetividade mais
favoraveis. (...) Contudo, tornar disponiveis medicamentos inovadores
destinados ao tratamento de patologias, ainda, n&ao-trataveis, ou
insuficientemente tratadas, depende, em muito larga extensédo, dos esfor¢os de
investimento que a Industria Farmacéutica multinacional, baseada e orientada
por principios e valores de mercado, esteja disposta e disponivel a realizar e
concretizar.” (Apifarma, 2014:147)

A Industria Farmacéutica € um sector com caracteristicas pouco usuais.
Totalmente “regulamentada, espartilhada entre a indispensavel protecdo da
Saude Pdublica e o necesséario desenvolvimento empresarial, submetida a
normas estritas e escrutinios regulamentares em todo o seu ciclo produtivo, é
também um dos sectores que mais investe em Pesquisa e Desenvolvimento,
contribuindo, como poucos, para o desenvolvimento tecnoldgico do Pais”. (Idem,
2014:41)

‘A evolucdo dos padrbes epidemiolégicos de doenca, bem como as
determinantes do seu desenvolvimento e ocorréncia, continuardo forcas
orientadoras da atividade da Industria Farmacéutica, agora moduladas por
outras determinantes dos processos de investigacdo e desenvolvimento de

novas entidades com potencial utilizacdo clinica”. (Idem, 2014:148)

A comercializacdo de um qualguer novo medicamento é a “meta de um
prolongado e muito duro processo de selecdo, no qual é preciso investir a longo
prazo uma quantidade enorme de recursos para a investigacdo, O
desenvolvimento, a fabricacdo, a aprovacdo pelas autoridades
regulamentadoras e a venda” (Garcia-Rey, 2010:45), que s6 se pode recuperar
durante um periodo limitado de 10 anos de comercializacdo até que expire a

patente e surjam oS primeiros genéricos.
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Araljo (2012:4) afirma que a “producdo de medicamentos envolve quatro
estagios principais: Investigacdo & Desenvolvimento (I&D) de novos farmacos;
producdo industrial de farmacos; formulacdo e processamento final de
medicamentos; e comercializacéo e distribuicdo por intermédio de farmacias e

outros distribuidores e das unidades prestadoras dos servi¢os de saude”.

A Industria farmacéutica controla a informacé&o primaria sobre cada molécula, os
estudos que desenvolve para avaliar a sua aplicabilidade terapéutica e
acompanha a evolugdo do produto depois de entrar no mercado. (Ferreira,
2008:613).

Fases do Ensaio Clinico

= Fase l:
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15-30 pessoas @ T *
e © o o o o
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e © o6 o o o

>10

Figura 6: Fases do ensaio clinico

Fonte: Novartis
O mercado dos medicamentos é de facto um mercado muito especial. “E
altamente complexo, com uma enorme variedade de intervenientes, desde as
empresas farmacéuticas, aos distribuidores, farméacias, médicos e outros
técnicos de saude, doentes, entidades prestadoras de cuidados de saude

(privadas e publicas) e seguradoras” (Ferreira, 2008:608).

Ferreira (2008:609) refere que o “mercado dos medicamentos € também um
mercado fortemente regulamentado pelos governos que intervém na aprovacao
dos medicamentos a introduzir num dado pais”, na fixagdo do seu preco de

venda ao publico e sempre que existe comparticipacdo do Estado, na compra do
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medicamento, na percentagem de comparticipacdo e na possibilidade da sua

prescrigcdo nos servidos de saude publicos.

O acesso aos diversos produtos do mercado farmacéutico é distinto. Dividem-se
em 2 grupos, 0s que tém prescricdo obrigatoria, ou seja 0s que necessitam de
ser prescritos através de receita médica (NSRM) e os medicamentos néo sujeitos

a receita médica (MNSRM), que ndo tém assim prescri¢cdo obrigatoria.

Canais de distribuicdo |

| Distribuidor |

| Retail |

IF ’ Produto (medicamento) |

| Utentes
v X Iy

comercializagdo

| Médicos (prescritores)
o 4

Atividades de promogdo -
.
A

- | Hospitais |
Desenvolvimento de

estratégias de marketing

Medicamentos de prescricdo obrigatéria
———» Produtos/medicamentos sem prescri¢do obrigatdria

Figura 7: Canais de distribuicdo do medicamento

Fonte: Adaptado de Ahmed et al (2014)

2.2. Industria Farmacéutica em Portugal - historia e nimeros

A Industria Farmacéutica em Portugal tem uma historia longa de mais de um
século, que resulta de um “processo de especializacdo de competéncias e

profissbes ainda mais longo”. (Apifarma, 2014:34).
A seguir ao 25 de Abril, foi “alargado o0 acesso aos regimes de protecao social e,

especificamente, o acesso aos medicamentos, por redefinicdo dos regimes de

comparticipacdo, independentemente da sua origem” (ldem, 2014:35). O
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mercado de medicamentos cresceu e o0 papel da industria de medicamentos

também.

A industria Farmacéutica em Portugal despontou no dltimo quartel do séc. XIX.
A fase industrial surgiu com a criacdo da Companhia Portuguesa de Higiene
(CPH), fundada em Abril de 1891. J4 em pleno século XX, nos ultimos anos do
regime monarquico, caiu em desuso a producéo, num regime semi-industrial, de
farmacos em doses unitarias e de forma personalizada para o doente. Nos anos
20, apesar da acentuada instabilidade, nasceram a Bial, com a sua génese na
criacdo de um pequeno laboratorio na baixa do Porto (1924) e a Sociedade
Industrial Farmacéutica, SARL (1923) proprietaria dos Laboratérios Azevedos.
(Apifarma, 2014). E ainda nesta década que surgem as Faculdades de farmécia,
em Lisboa, Porto e Coimbra. Com a entrada no Estado Novo a Industria
Farmacéutica comeca a desenhar-se como a conhecemos atualmente. Em 1939
é criado o do Grémio Nacional dos Industriais de Especialidades Farmacéuticas
(GNIEF) e o Sindicato Nacional dos Farmacéuticos (1935). Na década de 30 sdo
criados os Laboratérios Vitdlia — Sociedade Comercial Farmacéutica, o
Laboratorio Lemos e a Sociedade Paracélsia, os Laboratérios Horus, os
Laboratérios Lab, os laboratérios da Quimiatria Kevel e os Laboratérios Zimaia,
Isis e Sanitas, este Ultimo que alcanca um “nivel elevado de sucesso através das
exportacdes para as provincias ultramarinas e mercados como a india Inglesa e

os Congos belga e francés” (Idem, 2014:81).

Ao nivel dos laboratérios estrangeiros, assinala-se a entrada da Merck em
Portugal, cuja primeira representacdo data de 1934, e também dos Produtos
CIBA, Lda, e da Schering alema. Na Bayer, por seu lado, foi nesta década que
se “incrementou a acdo dos delegados de propaganda médica, elo de contacto
personalizado entre a Industria Farmacéutica e os médicos, e que comecou a
circular pelo Pais uma carrinha que, através da projecédo de flmes promocionais,
procedia a divulgacdo de produtos da marca ndo sujeitos a receita médica’.
(Apifarma, 2014:83).

Com a chegada da 22 GGM, apesar do conflito bélico e do aumento dos custos

das matérias-primas, constitui-se uma época de oportunidades e foram criados,
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nesta década, quatro importantes sociedades farmacéuticas em Portugal: os
Laboratorios Vitoria, os Laboratorios Atral, o Instituto Luso-Farmaco e a
Medicamenta. (Apifarma, 2014).

Os anos 50 representaram um grande investimento do Estado na gestdo do
sistema da Saude Publica, com a criacdo do Ministério da Saude e Assisténcia,
todavia ainda prevaleciam as inimeras farmacias de oficina, com caréncias ao
nivel da organizacéo e investigacéo cientifica. E nesta década que aumentam
as sucursais portuguesas de multinacionais, nomeadamente francesas em
Portugal e dado que existiu uma explosdo de novas moléculas, foi criada a
Comissao Técnica dos Novos Medicamentos (CTNM), em 1957. A CTNM deu
corpo ao “primeiro verdadeiro sistema de autorizacdo de medicamentos no Pais,
o qual implicou que os laboratérios passassem a depender de trés entidades
distintas para o lancamento de novos produtos: a DGS, que procedia a
autorizacdo da introducéo dos medicamentos, a CTNM, que emitia um parecer
técnico em funcdo da avaliagcdo segundo critérios farmacologicos, terapéuticos
e econdémicos e a CRPQF, que aprovava 0s respetivos precos de venda”.
(Apifarma, 2014:102).

A Industria Farmacéutica nacional registou, nos anos 60, uma taxa média anual
de expanséao de cerca de 13,5%, representando cerca de 1% do Produto Interno
Bruto. Uma parte significativa deste contributo para a economia nacional, cerca
de 12%, era proveniente da exportacdo, que aumentou fortemente. Com efeito,
nesta década os medicamentos portugueses chegavam ja a cerca de 60 Paises,
podendo identificar-se trés grupos bem distintos de mercados-alvo. O primeiro,
e mais importante porque com maior volume de vendas, era formado pelo Reino
Unido, E.U.A. e Holanda. O segundo, com menor volume, integrava, entre
outros, o Japao, a Franca, a Alemanha Ocidental e a Grécia. No ultimo grupo
encontravam-se Paises como o Libano, o Viethame do Sul, a Suécia, Israel e a
Argentina. Também “os Paises do Ultramar eram muito significativos como
mercados de exportacdo, representando, em 1969, cerca de 12%” (Apifarma,
2014:109) e tendo registado, a partir de 1967, uma taxa de crescimento de dois

digitos. Ainda em 60, entram no mercado nacional as grandes multinacionais
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farmacéuticas, que até a data tinham estado a operar atraves de sucursais, como

a Lilly, Boehringer-Ingelheim, os Laboratorios Roussel, entre outras.

As mudancas politicas introduzidas em Portugal pela revolucdo de 25 de Abril
de 1974 e fixadas pela Constituicdo de 1976 tiveram um impacto determinante
nas politicas de Saude Publica e na prépria Industria Farmacéutica. Um exemplo
foi a “substituicdo do antigo Grémio Nacional dos Industriais de Especialidades
Farmacéuticas pela Associacdo Portuguesa da Industria Farmacéutica —
Apifarma, e dados passos no desenvolvimento de estruturas para a distribuicéo
farmacéutica. (...) Nos anos 80, foi desenvolvido o SNS - Sistema Nacional de
Saude e as Administracdes Regionais de Cuidados de Saude (ARS)”. (Apifarma,
2014:118)

Os anos 90 foram determinantes no sistema europeu de avaliacdo e supervisdo
do medicamento. Foi criada a Agéncia Europeia do Medicamento e o Infarmed
— Instituto Nacional de Farmacia e do Medicamento, ao qual foi atribuida
exclusiva responsabilidade “pela orientacéo, avaliacdo e inspecéo da atividade
farmacéutica”. (Apifarma, 2014:129). Foi nesta década que se deram as grandes
fusbes e o “surgimento de grandes players do setor farmacéutico, com o
nascimento da Aventis (fusdo da Rhéne-Poulenc), da Novartis (fusdo da Ciba-
Geigy com a Sandoz) e a AstraZeneca (fusdo da Astra com o grupo Zeneca)”.
(Apifarma, 2014:130).

O novo milénio abre com o surgimento em massa dos medicamentos genéricos
e das empresas de biotecnologia. O ano de 2002 marca o inicio das medidas
relativas a prescricdo por Denominacdo Comum Internacional (DCI) e a
introducéo do sistema de precos de referéncia.

“O valor do mercado farmacéutico Portugués esta em contracdo desde 2010”
(Apifarma, 2014:176), tendo totalizado 3429 milhdes de euros em 2014.
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Mercado Farmacéutico - Evolucio em valor

Pharmaceutical Market - Value evolution
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Grafico 1. Mercado Farmacéutico - Evolucdo em valor

Fonte: Apifarma

Desde 2012 os mercados ambulatorios e hospitalares tém mostrado que o

mercado farmacéutico nacional voltou a crescer.
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Gréfico 2: Taxa de crescimento, em valor, dos mercados hospitalar e ambulatério

Fonte: Apifarma

Os dados nacionais de prescricdo de medicamentos MSRM mostram
crescimentos negativos de 2 digitos, em valor e negativos em volume, nos
MSRM e MNSRM.
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Unidades / Units: M€

Em valor Cresc. / Growth

In value 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2010-2014
MSRM. . . 3.140 3.065 2.768 2.438 2.219 2.228 -27,3%
Prescription medicines
MNSRM . 210,1 201,9 205,8 208,6 227,3 211,6 4,8%
Non prescription medicines

0y

Quota dos MNSRM (%) 6,3% 6,2% 6,9% 7,9% 9,3% 8,7%

MNSRM Share

Unidades; MilhGes de embalagens / Units: Million of pakages

Em volume Cresc. / Growth
In volume 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2010-2014
MSRM. . - 220 212 204 234 204 208 -2,1%
Prescription medicines
MNSRM 40,4 39,2 39,3 40,9 41,4 37,1 -5,3%

Non prescription medicines

Tabela 3: Dados nacionais de prescricao

Fonte: Apifarma

A quota de mercado de genéricos a nivel nacional tem vindo a aumentar, de uma

forma sustentada, desde 2009, atingindo em 2014 uma quota de 19,2% em valor

e 36,5% em volume.

Evolugao das quotas de genéricos no mercado total
Generic market share evolution in total market

—(uota em Valor
Share in Value

e Quota em Volume (1)
Share in Volume

q:l_.-
35,3% 36,5%

17,1%

2009 2010

18,4%

18,6% 19,2%

17,7%
15,6%

2011 2012 2013 2014

Gréfico 3: Evolugéo das quotas de genéricos no mercado total de medicamentos

Fonte: Apifarma

Atualmente, sdo mais de 140 as empresas farmacéuticas (importadoras ou

produtoras de medicamentos) a operarem em Portugal. De acordo com os dados

mais recentes, a “Industria Farmacéutica é responsavel por mais de 8000 postos

de trabalho diretos no nosso pais”. (Apifarma, 2014:178)

As empresas com maior volume de vendas, com dados de 2015, sé&o

respetivamente no mercado hospitalar e ambulatorio:
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Top 20 em valor no mercado Top 20 em valor no mercado

hospitalar SNS 2015 (Portugal) ambulatério 2015 (Portugal)
. Ranking . Ranking
Companhia 2015 Companhia 2015
GILEAD SCIENCES L 1 MERCK SHARP DOH/SP 1

PFIZER ASTRAZENECA
ROCHE FARM.QUIMICA NOVARTIS FARMA
NOVARTIS FARMA BIAL

2 2
3 3
4 4
JANSSEN/CILAG FAR. 5 GLAXOSMITHKLINE 5
6 6
7 7
8 8

MERCK SHARP DOH/SP BAYER PORTUGAL
ABBVIE GENERIS
BRISTOL-MYERS SQUI BOEHRINGER INGELH

VIV HEALTHCARE 9 PFIZER 9
BAXTER MED.FAR.LDA 10 SANOFI 10
GENZYME PORTUGAL 11 SERVIER 11
MERCK 12 RATIOPHARM 12
CSL BEHRING 13 AMENARINI PORT. 13
BIOGEN IDEC PORT. 14 MEDINFAR 14
CELGENE EUROPE 15 MERCK 15
OCTAPHARMA LDA. 16 JANSSEN/CILAG FAR. 16
LABESFAL 17 JABA RECORDATI 17
BAYER PORTUGAL 18 LILLY PORTUGAL 18
SANOFI 19 NOVO NORDISK C.P.F 19
ASTELLAS FARMA 20 SANDOZ 20

Tabela 4: Top 20 das empresas farmacéuticas em valor

Fonte: IMS Health EHN Plus

2.3. Industria Farmacéutica mundial - evolucao e valores de
mercado

O mercado global tem crescido de forma sustentavel. De acordo com o IMS, as
vendas globais da industria farmacéutica totalizaram, em 2012, 964 mil milhdes
de USD, correspondendo a um crescimento de 2,4%, em resultado,
fundamentalmente, do crescimento nos mercados emergentes (China, Brasil,
Russia, etc.), jA que nos mercados maduros se assistiu ao pico da queda de
patentes e forte contencédo de custos por parte dos financiadores. Os Estados
Unidos continuam a ser o maior mercado, mas o resto do mundo, onde se
incluem os paises emergentes, ja representam 29,4% do valor de mercado. Nos

altimos anos, “a industria farmacéutica é marcada pelo crescimento dos
genéricos e a expiracdo de grande numero de patentes”. (Apifarma, 2014:182).
Espera-se que o mercado de genéricos continue a crescer e gue a nhova area
dos biossimilares ganhe dimensdo. Dados do IMS estimam dinamicas de
crescimento na industria farmacéutica, fazendo o mercado chegar a valores na

ordem de 1.2 mil milhdes de USD em 2016.
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Segundo o relatério da PwC, "From Vision to Decision”, as vendas nos paises
BRIC (Brasil, China, India e RUssia) cresceram cerca de 22,6%, enquanto as
vendas noutros paises cresceram em meédia 7,2%. “Em 2020 prevé-se que o
mercado farmacéutico global possa valer cerca de 1.6 mil milhdes de USD”
(PwC,2012:5). A procura por medicamentos tem crescido, a par com 0
crescimento da populagdo mundial, com o envelhecimento e o aumento do
sedentarismo. “Em 2010 estimavam-se cerca de 6.9 mil milhdes de pessoas, em
2020 estimam-se mais de 7.6 mil milhdes. Deste valor, 30% sera sedentario,
mais de 20% obeso e mais de 13% terao 60 anos ou mais” (Ildem,2012:5). Em
suma, mais do que nunca, havera mais gente doente e com idade avancgada.
Mais populacéo tera acesso a servicos de saude mais acessiveis e idealmente

0 acesso a saude sera considerado um direito humano basico.

USD Mil Milhdes
500 .

00

0 -

200 -
o

Estados Unidos Canada EU - Tops Japio  Mercadosem RO

crescimento
[ |

Vendas 2011 Vendas 2020

Grafico 4: Vendas previstas para 2020 dos principais mercados

Fonte: PWC (2012)

No entanto, muitas das economias em crescimento estdo a melhorar o acesso
aos servicos de saude, como sao exemplo o Brasil ou a China. Todavia, “existem
diferencas grandes entre os mercados maduros e nos ultimos anos as diferencas
tém vindo a aumentar. (...) Em conjunto, Canada, Franca, Alemanha, Jap&o, US
e UK geram 59% do total de vendas”. (PwC,2012:8).
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Canada
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Gréfico 5: Percentagem de vendas em 2011

Fonte: PWC (2012)

2.4. Estratégias de comunicaciao e marketing na Industria
farmacéutica

2.4.1. Marketing Farmacéutico

Smith (1991:9), afirma que “marketing farmacéutico, como subespecialidade do
marketing (...), compreende todas as atividades, levadas a cabo por diversos
individuos ou organizacdes, de forma a atualizar os mercados farmacéuticos”.
Segundo o autor, o marketing tem um papel principal, influenciando ou

direcionando atividades, desde os produtos ao paciente (Idem,1991).

Segundo Levy (1994:2), “Marketing Farmacéutico é atualmente, o sistema de
informacé&o mais organizado e compreensivo, de atualizar profissionais de saude
acerca da disponibilidade, seguranca, eficacia, perigos e técnicas de utilizacao
de medicamentos”. Segundo o autor, “o papel fundamental do marketing
farmacéutico € relacionar as terapéuticas efetivas, as necessidades dos doentes
individuais” (Idem, 1994:2).

No mercado do medicamento existem ainda “organismos oficiais que
acompanham os medicamentos existentes no mercado, quer quanto a sua
qualidade quer quanto as praticas de marketing utilizadas pelas empresas do

sector farmacéutico, que fornecem informacdo sobre os medicamentos aos
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prescritores e utilizadores” (Ferreira, 2008:609). Em Portugal, essa funcao esta
cometida ao INFARMED.

A diversidade de atividades promocionais levadas a cabo pela industria
farmacéutica, visa a sua complementaridade e a obtencdo de sinergias. “A
enorme intensidade dos esforgos de marketing é possivel dada a rendibilidade
do setor e a intencdo de recuperar 0s investimentos o mais rapidamente
possivel, em produtos com ciclos de vida relativamente curtos” (Ferreira,
2008:613).

De acordo com Hackworth (2010:55), “as empresas farmacéuticas, necessitam
de selecionar os seus canais de marketing criteriosamente, de forma a atingir os
seus consumidores com eficacia’. Os marketeers da industria farmacéutica,

promovem um servico que € complexo e caro.

Um mix de comunicacao de marketing eficiente no marketing farmacéutico € uma
tarefa complexa, que vai desde “identificar a audiéncia alvo, determinar os
objetivos de comunicacdo, desenhar a mensagem, escolher o método de
entrega e recolher feedback”. (Ahmed, 2014:52)

As empresas farmacéuticas tém a obrigacdo e a oportunidade de informar
médicos acerca dos seus produtos e de lhes dar opinibes e recomendacdes
objetivas. “Os medicamentos podem garantir inameros beneficios na area da
saude, com a assuncao de que sao selecionados para as situacdes apropriadas.
No entanto, selecionar o tratamento mais adequado requer informacao, a qual,
se disponivel, eliminaria o fosso que atualmente existe entre profissionais de
saude e o consumidor final — o doente” (Gracia, 2005:357). Este fosso é
atualmente grande. Informacéo de produto detalhada € uma conveniéncia para
os prestadores de cuidados de saude, no entanto, uma disseminacéo incorreta
representa um problema sério na cadeia terapéutica. No entanto, informacao
independente é dificil de obter dados os recursos limitados dos sistemas de
saude. Como resultado, “as empresas farmacéuticas, que apoiam a maioria dos
ensaios clinicos, tornaram-se os maiores fornecedores de informacéo, quer a

profissionais, quer ao publico em geral”. (Idem, 2005:357)

Segundo Ferreira (2008:612), podemos listar como principais atividades de

marketing da industria farmacéutica:
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Contactos diretos com profissionais de saude: os contactos séo efetuados
por equipas altamente formadas, de delegados de informag&o médica ou
“‘MSL” — medical scientific liasion, com detalhe promocional ou cientifico
sobre o produto e patologia; no caso de profissionais na area da saude
como administradores hospitalares, existem equipas de KAM's — Key
account managers;

Uso das revistas especializadas: a publicacdo de anuncios em revistas
especializadas é limitada por dois tipos de 6rgaos: o comité cientifico da
revista e a legislacéo, que s6 permite que se mencionem nos anuncios
vantagens comprovadas por ensaios cientificamente elaborados;
Contato direto escrito, via correio, mail ou outro: o uso de email marketing
€ uma atividade muito utilizada uma vez que tem custos reduzidos, desde
gue os alvos tenham dado a devida autorizacdo de opt-in;

Seminarios, sessdes clinicas, simposios, congressos cientificos: muito
comuns para discussdo de temas distintos. Normalmente utilizam-se
KOL’s (Key Opinion Leaders), para partiihas de experiéncias e
apresentacao de novos dados de ensaios e casos clinicos;

Anuncios diretos ao consumidor final: Os antncios ao publico apenas sao
possiveis no caso dos medicamentes de venda livre. A legislacdo em vigor
proibe, toda a pratica de marketing a ndo profissionais de saude de
medicamentos de prescricdo médica. Segundo Ferreira (2008:612), uma
forte promocéo direta ao consumidor (...) sustentado de forma continuada
e excedendo o limiar minimo de impacto, tende a aumentar 0 consumo,

s6 por si, em 30% ao ano.

2.4.2. Marketing farmacéutico e o advento da internet

E realistico pensar que “um consumidor médio ir4 passar mais tempo online que

num consultério médico, portanto devera ser um objetivo da industria aumentar

a sua presenca online, para melhor servir os seus clientes e ganhar uma

vantagem competitiva na industria” (Hackworth, 2010:56).

Segundo Sweet (2009:2) as “empresas farmacéuticas estdo a capitalizar o

advento da Internet e o desenvolvimento de novas formas de promover 0s seus
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produtos. Detalhe eletronico, websites interativos, e-mail marketing, e
campanhas virais de marketing que usam redes sociais como o YouTube,
MySpace ou Facebook sdo algumas das ferramentas a ser utlizadas. As
campanhas pretendem atingir quer profissionais de saude quer o publico em
geral, a internet esta a ajudar a globalizar e mudar a natureza do marketing

farmacéutico (...)".

Hackworth (2010:55), citando Kane, Fisher, Gallaugher & Glaser, afirma que
“mais de 60 milhdes de americanos s&o consumidores de recursos “saude 2.0”.
Leem e contribuem em blogs, wikis, redes sociais, e outros esfor¢cos produzidos
por pares. O desenvolvimento de aplicagdes web 2.0, (...) e conteudos de acesso
livre permitem aos fornecedores na area da saude criar aplicacdes e ferramentas
nas redes sociais da industria farmacéutica, oferecendo maior comodidade ao

consumidor”.
Segundo Sarahnson-Kahn (2008:7) “consumidores procuram ativamente

informacé&o sobre saude online™

Recursos e ferramentas online usados para
localizar informacao sobre saude

sites com informacgdo ganeralista | 67% )

redes sociais | 34% y

planos de saude ﬁ
sites de salide —15%—F
empresas farmacéuticas C10%9

publicidade sobre medicamentos (7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Grafico 6: Recursos e ferramentas online usados para localizar informacao sobre
saude

Fonte:PwC

A internet criou novas oportunidades e desafios ha comunicacao da informacéo
na area de saude. Os 10 pontos mais importantes, aliados a ser facil de utilizar,

excitante e um ponto de entretenimento sdo, segundo Eysenbach (2001:1);
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v Eficiéncia: uma das promessas da e-saude € o aumento da eficiéncia na
prestacao de cuidados de saude, e diminui¢do de custos;

v Aumento da qualidade: melhores comparagcdes entre prestadores de
servicos, mais informacao para os pacientes, etc a um menor custo;

v Baseado em evidéncia: os dados devem ser efetivos e eficazes e
baseados em evidéncia cientifica;

v' Empoderamento de consumidores e doentes: disponibilizacdo de uma
medicina baseada em evidéncia centrada no paciente;

v" Encorajamento de uma melhor relacdo entre o profissional de salde e o
doente

v' Educacéo de profissionais de salde através de fontes digitais (educacao
medica continua) e consumidores;

v Disponibilizacdo de troca de informacdo e comunicacdo aberta com
estabelecimentos de saude;

v' Extensdo do objetivo dos cuidados de saude, pela disponibilizacdo de
servigos online de fornecedores globais;

v’ Etica: novas formas de interacdo médico-paciente implicam novos
desafios na area da ética, como consentimentos informados, privacidade
de dados, etc;

v’ Igualdade: desafios do acesso disponivel a todos as tecnologias digitais.

Novas oportunidades surgem para a Industria Farmacéutica, seja por
desenvolvimento de blogs e websites, detalhe eletronico, repositérios de material

institucional ou educacional, web 2.0, ou campanhas educacionais de patologia.
v’ E-detailing:

Relativamente ao detalhe eletronico, passamos da tradicional visita médica cara-
a-cara, entre um delegado de informacao médica e o profissional de salde para
um cada vez maior detalhe eletrénico, que ajuda na promocao dos produtos. O
“e-detailing” inclui diversas estratégias, como videoconferéncias, maodulos
educacionais, materiais interativos, o uso de e-mail marketing, e outros, como
forma de promover uma comunicac¢do em 2 niveis. E usado em “campanhas de
sensibilizacdo de patologia e para gestdo da relagdo com o cliente, é mais
econdémico e pode resultar num elevado ROI (retorno do investimento) através
do aumento de vendas” (Sweet, 2009:2). Permite que as empresas consigam
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feedback dos profissionais de saude e consumidores mais rapidamente e assim
conseguir desenvolver estratégias de marketing customizadas as necessidades

dos seus stakeholders.
v Blogs corporativos e websites:

O acesso global da internet implica que a populacdo mundial tem acesso facil e
rapido a blogs e websites com informacdo sobre medicamentos, patologias e
outros produtos. Questbes de seguranca tém sido levantadas ndo s6 pela
veracidade da informacao disponivel na web mas porque existem inUmeros sites
de compra de medicacédo de prescricdo médica, de venda livre ou medicinas
alternativas, entre outras areas, como dispositivos médicos. Segundo Sweet
(2009:2) as “empresas estdo a utilizar blogs e websites para desenvolver o
relacionamento com o cliente (...), para promover 0s seus produtos e questdes,
a diferentes segmentos de mercado”. Websites sdo também utilizados para

programas de suporte ao doente e campanhas educacionais.
v' Sites de social media:

Estes sites tém sido explorados por inUmeras empresas para campanhas de
marketing viral, mas também para disseminar conteddo institucional e
educacional sobre medicamentos e patologias. Além disso, através das redes
sociais, as empresas conseguem interagir com clientes anonimamente pela
andlise de posts e blogs, criar oportunidades para influenciar expectativas em
cuidados médicos e criar ligagcdes com profissionais de saude, cuidadores e
doentes. Segundo Constantinides (2014:51), “as redes sociais podem ser
utilizadas como substitutos de ferramentas tradicionais (...) sendo ferramentas
promocionais ou de relacbes publicas, como instrumento de influéncia do
consumidor”, ferramentas onde os clientes podem partilhar experiéncias online

e costumizar produtos que compram.
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2.4.3. 0 papel das Redes Sociais na Satde

Hackworth (2010:56) citando Kane, afirma: “a maioria da populagcdo baseia as
suas decisdes relacionadas com a saude em conselhos dados por pessoas da
sua confianca, amigos e familia. Esta recomendacéo podera ser instantanea
através das plataformas de redes sociais”. As redes sociais fornecem um local
onde os consumidores trocam experiéncias, boas ou mas. Os consumidores
estdo muito dispostos a partilhar informacdo com outros e estas plataformas
oferecem aos fornecedores da area da saude, a oportunidade de descobrir o que
0os consumidores pensam e dizem. Estas plataformas também surgem como
uma oportunidade para desenvolver relacionamentos com consumidores na area
da saude. As redes sociais podem ajudar a promover relacfes mais profundas,
permitem maior e mais rapida organizacdo, melhoram a criacdo e sintetizam o

conhecimento e permitem filtrar informacao.

As principais redes sociais utilizadas na procura de dados de saude séo:

facebook. Y[} Google+ Instagrom

22% 18% 8% 7% 4%

Figure 8: Principais redes sociais utilizadas na busca de dados relacionados com
saude

Fonte: Citizen Health (2016)

“Facebook and Twitter, os maiores websites de redes sociais, tém mais de 350
milhdes de utilizadores mundiais e sondagens indicam que 60% dos Americanos
usam primeiro a internet quando procuram informacéo relacionada com a saude”
(Greene, 2010:2087), assim como quando procuram respostas para desejos,
necessidades e preferéncias. Segundo o relatério Citizen Health (2016), 87%
dos consumidores utilizaram a recursos online para efetuar pesquisas

relacionadas com a saude.
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Figura 9: Percentagem de pesquisas online, por faixa etaria
Fonte: Citizen Health (2016)

Segundo Sarasohn-Kahn (2008:3), “Americanos usam a internet para ajudar a
tomar decisdes da sua vida diaria, (...) e consumidores confiam na internet para
ajudar a tomar decisdes ligadas a saude”. De acordo com inquéritos recentes,
60-80% dos Americanos, usaram a internet para encontrar informagdes sobre
saude e recentemente, a Internet rivaliza com os médicos, como fonte principal
de informacéo sobre saude. Cerca de 68% dos utilizadores no Reino Unido,
utilizares Search Engines para procurar informacdes sobre saude e utilizam

diversos canais para a procura de informac¢do, como se vé na figura seguinte:

Search Tablet

Pharma

Smartphone digital
resources

Social Video

Figure 10: Canais digitais- % de busca de informacao sobre salde por canal
Fonte: Fonte: Citizen Health (2016)

De acordo com PwC Health Research Institute, “estratégias de negécio que
incluem redes sociais podem ajudar as companhias a terem um papel mais ativo
e comprometido em contribuir para a saude individual” (Anderson, 2012:6). Hoje
em dia, com a internet a controlar o dia-a-dia, plataformas sociais de saude
podem fazer a diferenca, por permitir que as pessoas troquem informacao,

atinjam objetivos, se liguem a doentes similares e troquem experiéncias.

“‘As Redes Sociais apresentam-se como novas oportunidades de como os

individuos podem gerir a sua saude, seja por procurar informacdo sobre uma

40



determinada doenca ou aderir a grupos para partilhar experiéncias” (Anderson,
2012:8), e melhora a comunicacdo uma vez que € criado um ambiente

confortdvel e an6nimo, onde a informacao pode ser trocada e disponibilizada.

Comentérios, bons e maus, sao feitos nas redes sociais apesar de serem visiveis
para os diversos utilizadores. Os utilizadores expde-se sem filtros, partilhando
experiéncias e colocando duvidas e opinides. “E imperativo que os fornecedores
da area da saude, estejam envolvidos nestas comunicac¢des, ndo numa tentativa
de fazer marketing direto mas como uma forma de ler os comentarios e adaptar

as deficiéncias sentidas”. (Hackworth 2010:56)

Em virtude de melhor educacéo pessoal, ajudar a satisfazer duvidas ou desejos
e aceder a informacao, os doentes estdo a usar plataformas de redes sociais.
De acordo com o inquérito HRI, “42% dos consumidores usaram as redes sociais
para aceder a websites, relacionadas com a saude do consumidor” (Anderson,
2012:9). 32% dos entrevistados usaram as redes sociais para partilhar
experiéncias familiares/de amigos e 29% procuraram informacdo de outros

doentes com a sua doenca. (Idem, 2012:9)

Reviews de consumidores relacdonadas com salde Ereakaown of CONSUMEr reviaw hypss:
O 2 - |

Experiéncias de salde familia/amigos 12% 11% 103 9%
_ 3% Medicamentos  Médoos Hopitais Segunas

T . = oubnos Tmide
Dutras experiéndas de doentes relacionados com a sua doenca =
. 0%
Videosfimagens postados por doentes relacionados com salde

2

n= 1,060
Gréfico 7: % de consumidores que visualizam informacao de saude através de redes
sociais

Fonte: PwC

O aumento de comunidades de saude, nas redes sociais, mostra que os doentes
estdo abertos a partilhar informacgéo, se se mantiver o potencial de melhoria da

sua saude.
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Fazem posts de seguradoras na area da saude IIIIINENGGGN 15%

partilham videos/imagens relacionadas com... I 16%

Fazem posts de reviews de... NN 16%
Fazem posts de reviews de médicos NN 17%
Partilhar e perceber... NN 18%
Para se juntar a comunidades ou foruns de... NN 20%
Posts com experiéncias de saude NG 24%

Comentar experiéncias de saude de terceiros I 27%
Para suportar causas relacionadas com saude NN 28%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Gréfico 8: Percentagem de consumidores que utilizam redes sociais para atividades
relacionadas com a saude

Fonte: PwC (adaptado de)

A informacéao permite aos doentes fazerem melhores escolhas no que diz

respeito a saude.

Procuram 22 informagdo de outro médico

N 5%
Informacdo sobre condicies crdnicas ou dor

I 42%

Dietas, exercicio ou gestdo de stress

I 2%

Fazer escolhas sobre um hospital espedfico foutros locais de sadde
D 1%

Seleconar um médico espedfico
N 41%
Comao tomar uma determinada situacio

N 24%

Informacies sobre um procedimento especifico ou teste
I

Escolher um plano de sequro espedifico

N 32%

n = 1,060

Gréfico 9: Informagédo encontrada nas redes sociais que afetam decisdes de saude

Fonte: PwC
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O uso de redes sociais na saude € mais do que uma estratégia. Permite as
companhias ganhar confianga, interagir e envolverem-se com os doentes,
melhorar 0 servico ao cliente e capacitar as pessoas para viverem vidas mais
saudaveis. Chegar perto dos doentes adiciona valor e impacta positivamente nos

comportamentos dos doentes.

“As plataformas de redes sociais estdo a mudar a forma como os prestadores de
cuidados de saude a comercializar os seus servicos (...), porque Ihes permite
estabelecer relagdes com clientes através de comunicacao imediata e correta. O
feedback recebido pelos clientes permite que a indastria farmacéutica determine
0 que melhorar e 0 que esta a funcionar na companhia. (...) Os doentes podem
fazer buscas nas redes sociais e receber recomendacdes de outros doentes e
gerir expectativas sobre um determinado prestador de saude”. (Hackworth,
2010:61)

Os esforcos de adaptar estratégias de marketing ao nivel das redes sociais, pela
indastria farmacéutica, tém mostrado ser eficaz. “Uma elevada taxa de doentes
estdo a obter informacao para aprofundar a sua educacéo ao nivel da saude e
ficar mais preparado para falar com os médicos sobre novos medicamentos ou
alternativas de tratamentos”, (Hackworth, 2010:64), principalmente se sofrem de

doencas cronicas.

“Quando doentes com a mesma condi¢do cronica partilham observacées com
outros, a sabedoria coletiva pode render em introspecfes que ultrapassam a
compreensao de qualquer doente ou médico individualmente. Em semelhanca,
guando médicos trocam informacdo com outros online, os resultados vao para la
do consultério medico — o local tradicional para a troca de experiéncias e

vivéncias” (Sarasohn-Kahn, 2008:5).

Os consumidores estao a optar por um mundo de multi-plataformas. “As redes
sociais em saude podem capitalizar as suas preferéncias e capacita-las na sua
vida diaria de uma forma continuada. A capacidade de criar envolvimento com
0os consumidores, deste modo, é particularmente (til na gestdo de doencas
cronicas, onde os comportamentos e estilos de vida podem ter um impacto

significativo na saude dos doentes”. (Sarasohn-Kahn, 2008:16)
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Individuos Companhias farmacéuticas

v' Verificar o que outros estdo a v Em tempo real dar respostas
experienciar em termos de adequadas aos problemas;
sintomas, reagdes a tratamentos; v' Compreender conversas entre

v' Sentirem-se suportados e nao visitas, comportamentos e
sozinhos; servicos;

v Informacao/Investigacao que v'Atingir uma nova audiéncia para
ajude a colocar questbes mais educacao em saude e servigos;
adequadas a profissionais de v' Delegar porta-vozes e criar
saulde, seguradoras e outros; pontos de referenciagédo

v Encontrar em tempo real
informagé&o e entrar numa rede de

informacéo;

Tabela 5: Beneficios do ambiente digital/Social

Fonte: Adaptado de PwC

Para Greene (2010: 2087), existira uma explosdo do marketing nas redes
sociais. O autor acredita que “existem 3 aspetos da promocéao farmacéutica, no
novo mundo digital e de redes sociais, aos quais 0os médicos deveriam prestar
especial atencdo: em primeiro lugar existe uma escassez de pesquisa em
relacdo ao impacto clinico e publico, na comunicacéo sobre medicamentos. (...)
Como mensagens médicas em redes sociais estdo cada vez mais disponiveis a
doentes, os clinicos terdo de perceber melhor o impacto da informacao nestas
plataformas, principalmente ao nivel de promocao de produto. Em segundo
lugar, € crucial compreender o problema de divulgacéo de interesses financeiros
nas redes sociais. Apesar da maioria das vezes, os utilizadores encontrarem
dados sobre riscos e beneficios dos medicamentos, em alguns toques de
teclado, é dificil determinar se a fonte € credivel e desinteressada. (...) Em
terceiro lugar médicos e consumidores dever-se-iam assegurar que as
autoridades de saude, como a FDA e os produtores da industria farmacéutica
s&o os responsaveis por manter informacao credivel, nas redes sociais, no que
diz respeito a riscos e beneficios das terapéuticas. (...) As autoridades de Saude,
como a FDA, ndo possuem recursos para policiar todo o marketing relacionado

com a saude nas redes sociais e por isso, a industria farmacéutica encontram-
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se em melhor posi¢éo de monitorizar discussdes online sobre os seus produtos.
(...) Dadas as potenciais implicagdes na saude, da promocao de farmacos nas
redes sociais, reguladores e produtores terdo de dividir responsabilidades pelo

controlo”.

Existem diversas plataformas de redes sociais na &rea da saude. Algumas das

plataformas séo:

v Doximity — Rede social para profissionais de salde, com mais de meio
milh&o de inscritos;

v' Epocrates — App de rede social com mais de 1 milhdo de utilizadores
profissionais de saude;

v Patients like me — rede social para doentes, com mais de 400.000
membros em todo o globo;

v WEGO Health — Rede social com mais de 100.000 membros influentes
nas comunidades médicas;

v DIABETESMINE - Rede social na area da diabetes para doentes,
prestadores de saude e industria farmacéutica;

v" Resolution Heath — Rede na area da saude com planos de salde para
doentes, profissionais de saude e publico em geral;

v" Medhub - Rede social da Novartis, plataforma educacional de

profissionais de saude;

2.4.4. Campanhas de comunica¢io em saude

Existe uma variedade de definicbes na literatura, que definem uma campanha

de comunicacao.

Campanhas de comunicacdo sao uma atividade organizada de comunicacao,
que ocorre num determinado periodo de tempo, para atingir um objetivo
particular. O termo campanha inclui “intervencdes organizadas, baseadas em
comunicacéo, dirigidas a grandes grupos de pessoas e esforcos de marketing

social que incluem atividades de comunicacéo” (Snyder, 2007:S32).

Daniel Catalan-Matamoros (2011:400), citando Rogers and Storey (1987),
explica os elementos major: em primeiro lugar, “uma campanha tem um

propésito. O resultado especifico pode ser extremamente diverso, variando de
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efeitos cognitivos a nivel individual para social ou mudancas estruturais. Em
segundo lugar, uma campanha de comunicacdo é dirigida a uma audiéncia
vasta. (...). Em terceiro, campanhas de comunicagdo tem um limite de tempo
especifico (...). O quarto ponto € que uma campanha de comunicagao é
constituida por um conjunto de atividades organizadas. Isto é mais evidente no
design das mensagens e distribuicdo. As mensagens sdo organizadas em
termos de forma e conteldo e a responsabilidade € tomada pela selecéo

apropriada dos canais de comunicacao e media”.

Campanhas de mass media, podem funcionar através de caminhos diretos ou
indiretos, por forma a modificar 0 comportamento de uma populacdo. Muitas
campanhas tém o objetivo de afetar diretamente individuos invocando respostas
cognitivas e emocionais. Muitos programas tém a intencao de afetar as decisdes
ao nivel individual. “Resultados antecipados incluem a remoc¢&o ou diminuicédo
dos obstaculos para a mudanca, ajudar as pessoas a adotar normas
reconhecidamente saudaveis ou reconhecer outras nao saudaveis (...), de forma

a adotar novos comportamentos”. (Wakefield, 2010:1262)

Snyder (2007:S35), afirma que as “campanhas de comunicacdo podem utilizar
uma variedade de estratégias de comunicacdo, para tentar modificar o
comportamento das populaces-alvo, incluindo estratégias que tentam mudar
contextos politicos e econdmicos”, nas quais as pessoas estao a tomar decisoes.
As campanhas podem ser direcionadas a populacdo alvo ou aqueles que podem
ter influéncia na populacdo-alvo. As campanhas devem explicitar que “a
mudanca de comportamento € o objetivo, uma vez que isso irA guiar o
desenvolvimento das mensagens apropriadas e estratégias da campanha”
(Snyder, 2007:S34). Para Snyder (2007, S36) as “atividades e os canais devem
ser selecionados de forma a atingir uma taxa elevada de populagcdo-alvo,
diversas vezes num espaco de tempo limitado. Uma maior exposicdo a uma
campanha esta associada com maior mudanca comportamental (...) e maior
exposicdo a uma campanha pode ajudar a populacdo a lembrar-se das
mensagens da campanha mais eficazmente. (...) Campanhas curtas e intensas
podem resultar em maiores efeitos a curto-prazo, do que campanhas que durem

por 2 anos ou mais”.
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Healthy People 2010 define comunicagdo em saude como “a arte e técnica de
informar, influenciar e motivagéo individual, institucional e audiéncias publicas
acerca de assuntos de saude importantes”. O instituto de Medicina definiu saude
publica como “o que, como sociedade, fazemos coletivamente para assegurar
as condicdes nas quais as pessoas podem ser saudaveis”. Se integrarmos as 2
perspetivas, a definicAo seguinte surge: “comunicagdo de saude publica é o
desenvolvimento cientifico, a disseminacdo estratégica e avaliacdo critica e
relevante, correta, acessivel e compreensivel de informacdo de saude,
comunicada de e para audiéncias, para alavancar a saude do publico”
(Bernhardt, 2004:2051).

Nas ultimas décadas, campanhas de comunicacdo em saude e marketing social,
tem sido usadas no campo da saude publica, para “disseminar mensagens
promocionais de saude, desenhadas para mudar comportamentos e reduzir a
morbilidade e mortalidade” (Robinson, 2014:361).

Segundo Wakefield (2010:1268), “campanhas de mass media podem produzir
direta ou indiretamente, mudancas positivas ou prevenir mudancas negativas em

comportamentos relacionados com a saude, em grandes populacdes”.

Campanhas de comunicacdo em saude permitem: construir comunidades de
doentes, motivar doentes para as respetivas patologias e mudar o
comportamento e o curso da doenca nos pacientes. Empresas farmacéuticas
multinacionais apostam em campanhas de comunicacdo, uma vez que se
conseguem: motivar, ativar e empoderar doentes, informar e/ou educar doentes
e publico em geral, e construir comunidades de doentes. As campanhas tém tido
uma componente digital, com presenca nas redes sociais, uma vez que se
atingem maiores audiéncias, ha um maior compromisso e imediato e sdo custo-
efetivas, uma vez que atingem um elevado n° de pessoas a um custo limitado;
permitem trocar experiéncias e tornarem-se virais e aumentar a sensibilizacao;

podem ter uma abrangéncia local ou global. (Novartis)

De acordo com Snyder (2007:S33), “o nivel de efetividade de uma campanha de
comunicacdo em saude, que inclua algum tipo de media, depende em parte do
comportamento especifico que € promovido. (...) Em assuntos relacionados com

a saude, campanhas que promovam a ado¢do de um novo comportamento para
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um individuo ou alteracdo de um comportamento anterior por um novo tém taxas
de sucesso mais elevadas, do que campanhas com o objetivo de cessar um
comportamento ndo saudavel para a populacdo ou prevenir o inicio de um

comportamento de risco”.

Para Wakefield (2010:1268), “a probabilidade de sucesso de uma campanha é
substancialmente aumentada pela aplicacdo de multiplas intervencdes e quando
0 comportamento alvo é extraordinario ou episodico (explo. Vacinacgéao, triagem,
uso de aspirina na idade pediatrica) em vez de comportamentos habituais ou em
curso. (...) campanhas que modificam o tratamento de um assunto de saude
publica com noticias e entretenimento também representa uma estratégia

complementar adicional”.

Segundo Wakefield (2010:1262), “campanhas de mass media podem originar
discussbes de caracter publico em assuntos relacionados com saude e originar
mudancas em politicas publicas, que podem resultar em constrangimentos em

comportamentos dos individuos e por consequéncia, mudanca”.

De acordo com Robinson (2014:361), “campanhas de comunicacdo em saude
aplicam estratégias integradas, diretas ou indiretas, para informar, influenciar e
persuadir comportamentos de saude de audiéncias alvo”. As mensagens séo

comunicadas através de varios canais, que podem ser categorizados por:

- Mass media (televisao, radio, cartazes)
- Media pequena (brochuras, posters)
- Redes sociais (Facebook ©, Twitter ©, Web logs)

- Comunicacao interpessoal (um-a-um, educacao de grupos)

Para atingir alvos mais alargados, as campanhas de comunicacdo podem ser
combinadas com outras atividades, como a distribuicdo de produtos para
influenciar futuramente comportamentos de saude. Para serem efetivas, as
campanhas devem aumentar a consciencializacdo e mudar comportamentos

relacionados com saude.

Uma estratégia de comunicacédo potente e bem-sucedida tem 3 efeitos: aumenta
o conhecimento em saude, muda atitudes de individuos, comunidades e

populacdes e estabelece uma nova conduta de comportamento.
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A capacidade das novas ferramentas de media, de ajudar a disseminar ou
extender uma campanha de comunicacao prendem-se com o facto de muitas
das ferramentas estarem disponiveis ha web a precos considerados nominais e
com efeitos a longo prazo.

2.4.5. Legislacao portuguesa relativa a publicidade na Industria
Farmacéutica

Segundo Aroso (2013:1), a “publicidade é uma estratégia de comunicacdo

importante das empresas do setor farmacéutico”.

Pelas caracteristicas particulares do mercado de cuidados de saude, a atividade
publicitaria neste sector, e em particular a desenvolvida pela industria
farmacéutica, tem sido alvo de especial atencdo por parte do legislador e
também das entidades responséaveis pela sua autorregulacdo. Assim, “existe um
conjunto de normas desenvolvidas com o objetivo de regular esta atividade, de
forma a assegurar a promocdo ética e evitar as praticas enganadoras e
potenciais conflitos de interesse entre os varios intervenientes do mercado,
assegurando o pleno respeito pelo direito a saude e a protecdo e defesa dos

consumidores”. (Cadima, 2011:3)

O enquadramento legal Europeu é dado pela Diretiva 2001/83/CE do Parlamento
Europeu e do Conselho de 6 de Novembro de 2001, alterada pela Diretiva
2004/27/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 31 de Marco de 2004,
que “estabelece um codigo comunitario relativo aos medicamentos para uso
humano, contempla o tema da Publicidade, com o objetivo de orientar os
Estados-Membros sobre como deve ser a publicidade a medicamentos e
estabelece as obrigac6es dos delegados de informacdao médica e dos titulares
de AIM”. (Idem, 2011:5)

O enguadramento legal nacional € dado pelo Cdédigo da Publicidade,
estabelecido pelo Decreto-Lei n° 330/90 de 23 de Outubro, que “estabelece os
principios gerais que regem a publicidade, como os principios da licitude,
identificabilidade, veracidade e respeito pelos direitos do consumidor”. (ldem,
2011:6) O artigo 13° proibe “a publicidade que encoraje comportamentos
prejudiciais & saude e seguranga do consumidor” e o artigo 19° a publicidade a

tratamentos e medicamentos.
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O Estatuto do Medicamento, descrito no Decreto-Lei n® 176/2006 de 30 de
Agosto, contempla no seu Capitulo IX, o tema da publicidade, entre os artigos
150° e 165°. De acordo com o “Estatuto do Medicamento”, no seu artigo 152°, n°
2, “apenas os MNSRM, ndo comparticipados pelo Servico Nacional de Saude e
que nao contenham substancias definidas como estupefacientes ou
psicotropicos podem ser objeto de publicidade junto do publico”. (Cadima,
2011:9). O artigo 157° do Estatuto do Medicamento regulamenta a atividade dos
DIM e é no artigo 164° do “Estatuto do Medicamento”, que esta definido que é o
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.,

a autoridade responsével pela fiscalizacdo da publicidade de medicamentos.

A atual versdo do Cadigo Deontoldgico da APIFARMA, de 2008, integra também
0s aspetos relativos a publicidade a medicamentos em conformidade com o
‘Estatuto do Medicamento”. Regula, pela primeira vez, “as relagcdes das

associacdes de doentes com a industria farmacéutica”. (Idem, 2011:18).
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Capitulo III - Metodologia

3.1. Meétodo e Ciéncia

Uma investigacao é procurar algo. O objetivo da investigagao cientifica é ndo s6
descobrir e descrever acontecimentos e fendmenos, mas também explicar e
compreender por que razbes tais fendmenos ocorrem (Silva,1989:215). O
método cientifico € importante uma vez que permite aumentar o conhecimento
através da compreensao de “ciéncias sociais, como conjunto de conhecimentos
sui generis e como cria¢des historicas, corpos teoricos e sistemas de producao
cientifica” (Silva, 1986:26), permite compreender as razfes da pluralidade e
diversidade e analisar e organizar de um modo critico, as préaticas de pesquisa
efetiva e discutir os problemas por ela levantados (Silva, 1986).

Para que uma pesquisa seja efetuada com eficacia o investigador devera
certificar-se de: adequar a formulacdo do problema, das questbes ou das
hip6teses que o acompanham, efetuar uma boa revisdo de literatura para
perceber o estado do conhecimento relacionado com o objeto de pesquisa,
conhecer o ambito, objeto e finalidade da sua investigacdo, conhecer a natureza
dos dados a tratar e interpreta-los adequadamente, escolher a metodologia e as
técnicas de observacdo mais adequadas, assegurar-se da probabilidade de éxito

da sua investigacao e fazer um bom plano de pesquisa (Deshaies, 1992)

A observacao constitui a espinha dorsal dos trabalhos de pesquisa, uma vez que
para obter informacdo é necessario observar. As técnicas cientificas de
observacao sdo utensilios mais ou menos eficazes de observacao. A observacao
cientifica pode ter duas grandes orientacdes possiveis: ser matematica e
estatistica, “fazendo apelo a medida e aos instrumentos de medida” (Deshais,
1992:294) e neste caso sao obrigatorios, as técnicas de amostragem e os testes
de hipdteses, todavia a observacdo também pode ser, de “natureza qualitativa
ou “humanista”, no sentido em que sao utilizadas técnicas documentais”. (Idem,
1992:294).

Podemos subdividir a observacao em dois tipos: direta ou indireta. A “observacao
direta é a realizada quando se toma nota dos factos, dos gestos, dos

acontecimentos, dos comportamentos, das opinides, das acdes, das realidades
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fisicas (explo: paisagens), em suma, do que se passa ou existe num dado
momento, numa dada situacdo (Deshaies, 1992:296). A observacéo direta
também pode ser qualificada de Extensiva ou Intensiva, conforme se adeque a
grandes grupos ou individuos, e como exemplo de métodos, temos:

questionarios, entrevistas, medidas de atitudes, testes ou as sondagens.

A “observacéo indireta significa que para alguns, as técnicas de observagao que
incidem nos individuos, nos comportamentos, Nos grupos, No passado, noutros
locais (ontem ou hoje) ou, mais geralmente, em todos os tipos de dados
existentes (por exemplo, os testemunhos escritos, figurados ou registados).
Supbe meios de investigacdo ou instrumentos de medida (por explo, a
observagao quantitativa), que permitem detetar fatos inatingiveis” (Deshaies,
1992: 297). Como exemplo de métodos temos: andlise secundaria, a andlise de
conteudo, as medidas ndo obstrutivas (explo: arquivos), analises ex post facto,
relatos de vida, critica histérica e a analise de dados existentes (econémicos,

sociais, politicos, etc.).

Neste Estudo de Caso para a recolha de dados primarios, utilizamos inquéritos
por guestionario e entrevistas exploratérias. Os dados primarios podem ser
definidos por dados ainda nao recolhidos, com o objetivo de atender as

necessidades da pesquisa em andamento.

As entrevistas sao entendidas como “procedimentos de recolha de informacéao
que utilizam a forma de comunicagao verbal” (Almeida, 1990:100). As
“‘entrevistas exploratérias devem ajudar a constituir a problematica de
investigacao (...) e ttm como funcao principal revelar determinado aspetos do
fendbmeno estudado em que o investigador ndo teria espontaneamente pensado
por si mesmo, e assim, completar as pistas de trabalho sugeridas pelas suas
leituras” (Quivy, 1992:69). Segundo o autor (1992:68), as “entrevistas
exploratdrias servem para encontrar pistas de reflexd@o, ideias e hipéteses de
trabalho e n&o para verificar hipéteses preestabelecidas”. As entrevistas devem
ser efetuadas a individuos que, pela sua posi¢do, acdo ou responsabilidade,

tenha, um bom conhecimento do problema.

Na entrevista quanto maior for a liberdade deixada aos intervenientes, quanto

maior for a duracdo e mais vezes se repetir, mais profunda e rica ela sera. As
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entrevistas, segundo Almeida (1990:100), dao-nos “informagao centrada na
pessoa do entrevistado e dificilmente sera generalizavel em termos de um

problema global teoricamente definido”.

Tal como a entrevista, “inquérito por questionario, € uma técnica que se apoia
numa série de perguntas dirigidas a um conjunto de individuos (inquiridos)”
(Almeida, 1990:103), conjunto esse representativo de uma populacdo. Num
inquérito por questionario, colocam-se questdes relativas a “situagdo social,
profissional ou familiar, opinibes, atitudes em relacdo a opc¢des ou questdes
humanas ou sociais, expetativas, nivel de conhecimentos ou de um problema,
ou ainda, sobre qualquer outro ponto que interesse aos investigadores (Quivy,
1995:188). Segundo o autor (1995:188), o inquérito por questionario “visa
verificar as hipdteses tedricas e a analise das correlacdes que essas hipoteses

sugerem”.

Quando se recolhem dados, usando o método cientifico é importante perceber
que tipos de dados se devem recolher. Uma populacdo pode ser definida como
o conjunto de elementos ou unidades constitutivas de um conjunto considerado
e pode designar “um conjunto de pessoas, organizagdes ou objetos de qualquer
natureza” (Quivy, 1995: 159). Dado que muitas vezes é impossivel chegar a
totalidade da populacao recorre-se a técnicas de amostragem, para estudar uma
amostra que seja representativa da populagcdo em estudo. Uma amostra
representativa implica que “os participantes da amostra tém as mesmas
caracteristicas da populagao” em estudo (Christensen:1997:265) e encontramos
na literatura a tabela de Hout, que nos d4, para uma distribuicdo normal a

dimensé&o da amostra a inquirir.

Neste Estudo de Caso, vamos recorrer a uma técnica de amostragem nhao
probabilistica, dado que nao iremos ter acesso a totalidade da populacdo
definida na metodologia. Neste tipo de amostragem nao sabemos a
probabilidade de cada individuo ser selecionado para a amostra e por esse

motivo, ndo podemos generalizar resultados, com precisdo estatistica.

Iremos utilizar o método de amostra por conveniéncia. Esta técnica permite
selecionar uma amostra da populagdo que esta e seja acessivel. A conveniéncia

facilita a operacionalidade da recolha de dados e tem um baixo custo mas traz
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algumas limitacbes. Quando a recolha da amostra tém uma dimensao
representativa estamos a assumir que ndo sera introduzido um viés dos
resultados, em relacdo a populacdo em geral e para garantir que a imagem é
fiavel, utilizam-se ferramentas estatisticas como a margem de erro e o nivel de
confianca para medir a precisdo dos resultados. Este método revela-se

pertinente, uma vez que pretendemos captar aspetos concretos da investigagao.

3.2. Enquadramento da organizacao

3.2.1. Novartis Farma
A Novartis € uma multinacional da industria farmacéutica, fundada em 1996, mas

cuja historia remonta aos finais do século 18, com as empresas que estiveram
na sua génese (Geigy, Ciba e Sandoz). E uma empresa que se dedica a
investigacao, desenvolvimento e comercializacdo de tratamentos inovadores, na

area da saude.

A histéria Novartis

1758 1970 1996 present te

1758-1970 1970-1996 1996-presente
Geigy >
Geigy, Ciba e Sandoz Ciba-Geigy e Sandoz Novartis

A historia da Novartis esta ligada a Em 1970, Ciba e Geigy fundem-se. A Em 1996, Sanodz e Ciba-Geigy unem-se
histéria de trés empresas: Geigy, cuja recém criada Ciba-Geigy Ltd e Sandoz para criar a Novartis. A Novartis & lider
origem remonta a meados do século seguem caminhos separados durante mundial em medicamentos inovadores,
XVIiI; Ciba, fundada por volta de 1859; duas décadas e meia medicamentos genéricos, vacinas e

e Sandoz, criada em 1886 medicamentos de venda livre

Figura 11: Historia da Novartis
Fonte: Novartis

Missao da Novartis:

“Queremos descobrir, desenvolver e disponibilizar com sucesso medicamentos
inovadores que previnam e curem doencas, de forma a aliviar o sofrimento e
aumentar a qualidade de vida. Queremos também proporcionar aos nossos
acionistas um retorno que reflita um desempenho de exceléncia e que
recompense adequadamente os que investem ideias e trabalho na nossa

Empresa.”
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Dados de mercado:

A companhia encontra-se no Top 5 das empresas farmacéuticas mundiais.
Dados nacionais de final de 2015, mostram que a empresa se encontrava em 4°

no mercado hospitalar e em 3° no mercado ambulatorio.

Top 20 em valor no mercado Top 20 em valor no mercado
hospitalar SNS 2015 (Portugal) ambulatério 2015 (Portugal)
. Ranking . Ranking
Companhia 2015 Companhia 2015
GILEAD SCIENCES L 1 MERCK SHARP DOH/SP 1
PFIZER 2 ASTRAZENECA 2
ROCHE FARM.QUIMICA 3 NOVARTIS FARMA 3
NOVARTIS FARMA 4 BIAL 4
JANSSEN/CILAG FAR. 5 GLAXOSMITHKLINE 5
MERCK SHARP DOH/SP 6 BAYER PORTUGAL 6
ABBVIE 7 GENERIS 7
BRISTOL-MYERS SQUI 8 BOEHRINGER INGELH 8
VIV HEALTHCARE 9 PFIZER 9
BAXTER MED.FAR.LDA 10 SANOFI 10
GENZYME PORTUGAL 11 SERVIER 11
MERCK 12 RATIOPHARM 12
CSL BEHRING 13 AMENARINI PORT. 13
BIOGEN IDEC PORT. 14 MEDINFAR 14
CELGENE EUROPE 15 MERCK 15
OCTAPHARMA LDA. 16 JANSSEN/CILAG FAR. 16
LABESFAL 17 JABA RECORDATI 17
BAYER PORTUGAL 18 LILLY PORTUGAL 18
SANOFI 19 NOVO NORDISK C.P.F 19
ASTELLAS FARMA 20 SANDOZ 20

Tabela 6: Posicao da Novartis no Top 20 das empresas farmacéuticas, em valor
Fonte: IMS Health EHN Plus

Dado que a Novartis € uma empresa que tem apostado na Inovacado &
Desenvolvimento, tem consistentemente conseguido crescer no mercado total
da industria farmacéutica, atingindo a divisdo Farma no final de 2015 o valor de
6,1% em Market Share (medido em valor, M€).

Novartis Farma - Mercado total

64 -
62 - 6 6,1

58 - B Market Share
5,6 - 53 (valor)

54 4 23
52 -

—— Linear (Market
Share (valor) )

4,8 -
2012 2013 2014 2015

Grafico 10: Novartis Farma- mercado total
Fonte: IMS Health EHN Plus
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Sobre a Novartis:

A empresa tem cerca de 360 filiais em 140 paises e oferece os seus produtos e

servicos, nas seguintes divisbes: Farmacéutica, Alcon e Sandoz.

1. Farma

A Divisdo Farma é reconhecida internacionalmente pelos medicamentos

inovadores, que oferece a doentes, médicos e instituicdes de saude;

2. Alcon
A Alcon é lider mundial em cuidados com a visdo, produtos cirdrgicos,
oftalmoldgicos e consumo, tal como as lentes de contacto;

3. Sandoz

A Sandoz, divisdo de medicamentos genéricos da Novartis, € lider global na
oferta de produtos de elevada qualidade a precos acessiveis. E lider na producéo
de biosimilares, com produtos ja em comercializa¢do e um pipeline de produtos,

em ensaios clinicos;

eDesenvolvimento de medicamentos inovadores, protegidos
por patentes; vanguarda do desenvolvimento de novos
produtos na oncologia, cuidados primarios e especialidades;

eDesenvolvimento de produtos que aumentam a qualidade de
vida, possibilitando a populagdo melhor visdo e com o maior
espetro de produtos na drea oftalmoldgica;

eLider na industria de genéricos, com mais de 1000 tipos de
moléculas de elevada qualidade, comercializadas a precos
acessiveis e de uma vasta gama de areas terapéuticas;

Figure 12: Divis6es da Novartis

Fonte: Novartis

A Divisdo Farma da Novartis:
Esta divisdo é reconhecida internacionalmente pelos medicamentos inovadores

que oferece a pacientes, médicos e instituicdes de saude. A Divisdo Farma,
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desenvolve e comercializa medicamentos de prescricdo médica, protegidos por

patentes, que solucionam inimeras necessidades médicas. E das maiores

companhias mundiais, com um dos maiores pipelines do mercado, com cerca de

135 projetos em desenvolvimento. Cerca de 43% das vendas globais, provém

de produtos lancados apds 2009 ou com exclusividade de mercado até 2018.

A Farma divide-se em unidades com o foco nas seguintes areas terapéuticas:

1. Cardiovascular e Metabolismo

Neurociéncias

Retina

Respiratoria

N o o A~ WD

Oncologia e Hematologia

Imunologia e Dermatologia

Produtos maduros

Os resultados da Novartis Farma, por unidade de negdcio, com valores de

2015 sao:

PHARMACEUTICALS 2015 NET SALES BY FRANCHISE

(in USD millions and growth in % cc?)

Oncology 13 476 / 247,

MNeuroscience 3 939 / 5%

Retina 2 110/ - 3%

Immunology and
Dermatology 2 137 / 11%,

Respiratory 1 534 / 17%,

Cardio-Metabolic 1 161 / 9%

Established Medicines 6028 / - 21%

Grafico 11: Vendas 2015 por Franchise/Novartis Farma

Fonte: Novartis
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Figure 13: Pipeline clinico

Fonte: Novartis

Unidade respiratoria:

Figure 14: Banner da Divisdo Respiratéria da Novartis

Fonte: Novartis

Com uma tradicdo de querer corresponder as necessidades dos doentes dos
cuidados primérios, a unidade respiratéria da Novartis encontra-se focada em
melhorar as vidas de centenas de milhares de doentes com patologia
respiratoria. A companhia esta comprometida em conseguir disponibilizar o
medicamento certo para o paciente certo, seja para tratar a DPOC (doenca
pulmonar obstrutiva crénica), seja a Asma Grave — ambas questdes de saude
publica.
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As vendas da unidade respiratéria, atingiram a nivel mundial 1.6 mil milhdes de
USD. A companhia atingiu vendas de 0,6 mil milhdes de USD no portefolio de
medicamentos para a DPOC, que inclui marcas como Onbrez Breezhaler, Seebri
Breezhaler e Ultibro Breezhaler e vendas de 0,8 mil milhdes na marca Xolair
(Omalizumab) na asma e urticaria cronica espontanea. Em Portugal, dentro da
unidade respiratoria, com a marca Xolair, a Novartis Farma pretende atingir os 6
milhdes de Euros em 2016.

3.2.2. APA - Associacdo Portuguesa de Asmaticos

& A

Portuguesa- Asmaticos

Figure 15: Logo APA

Fonte: www.apa.pt

A APA — Associacdo dos doentes asméaticos existe com o objetivo prioritario de
ajudar os doentes e seus familiares a conhecer melhor a doencga e a lutar pela

melhoria da sua qualidade de vida.
A Associacédo existe desde 1995 e foi fundada para:

v' Chamar a atencao de doentes, profissionais de saude e publico em geral
para a asma como um problema global de Saude Publica;

v' Participar ativamente no desenvolvimento de programas que visem
promover um melhor conhecimento da doenca e dos procedimentos
corretos para a controlar, com a finalidade de melhorar a qualidade de
vida dos asmaéticos e baixar os custos diretos e indiretos da doenca.

v" Melhorar os niveis de comunicacao entre os profissionais de salde e os
doentes asmaticos, ajudando-os a compreender as mensagens que lhes
séo transmitidas, a mudar o seu estilo de vida quando tal &€ necessario,
estimulando-os a aceitar a sua propria responsabilidade e criando um
movimento de solidariedade entre os asmaticos, que tantas vezes
consideram a sua doenga como uma barreira que os impede de terem

uma vida igual a das outras pessoas.
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v’ Intervir socialmente, de modo a permitir um acesso igual de todos os
doentes a informacao, tratamento e educacéo;

v Contribuir para o controlo de substancias gravosas no ambiente de casa,
do trabalho e do meio exterior e alertar as autoridades publicas para esta

problematica.

A Associagdo Portuguesa de Asmaéticos pretende melhorar a informagdo da
populacdo sobre a doenca asmatica, quais os fatores que podem desencadear
as crises de asma, fomentar medidas para evitar ou reduzir a existéncia de crises
e potenciar o uso correto da medicacdo. Pretende ainda representar os
interesses dos doentes asmaticos, junto das autoridades governamentais
sanitarias e particulares, sensibilizar a comunidade em geral e contribuir ativa e

positivamente para o bem-estar da populacdo asmatica.

Para atingir os objetivos a que se propds, a APA tem vindo a desenvolver acfes
de divulgacdo junto de médicos, outros profissionais de saude, doentes e
publico em geral com a presenca de seus elementos em Congressos Nacionais
das especialidades afins, campanhas de rua, acdes em escolas, participacdo em
programas de radio e televisdo e entrevistas para jornais e revistas. Elaborou e
distribuiu milhares de folhetos informativos sobre a doenca asmatica, os fatores
gue podem desencadear as crises, as medidas para as evitar, 0 uso correto da
medicacdo e as finalidades desta Associacdo. Criou uma pagina na Internet,
que esta a atualizar e dinamizar, aderiu a European Federation of Asthmatics
(EFA), conjunto de varias associacdes europeias de doentes asmaticos, com a
qual tem uma troca frequente de informagdes. Tem colaborado huma comissao
da Direcdo Geral de Saude com peritos de diversas areas na elaboracao
e aplicacdo pratica do Programa Nacional de Controlo da Asma e esta
integrada na Plataforma que agrega varias associacdes portuguesas de outras
doencas cronicas em colaboracdo com a Associacdo Nacional de Farmacias,
gue tem procurado obter beneficios sanitarios e sociais, junto das entidades
competentes. Todos os anos, no inicio de Maio, quando se comemora o Dia
Mundial da Asma a APA tem estado presente em locais publicos, realiza eventos
desportivos, alguns com a participacdo de atletas de renome, e é neste dia que

a imprensa Ihe da mais visibilidade.
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2 — Relevancia da Investigacgéo;

O trabalho empirico que se pretende desenvolver € um Estudo de Caso, aplicado

a area respiratéria de uma multinacional farmacéutica.

Campanhas de sensibilizac&o de patologia sdo de extrema importancia, uma vez
que permitem aumentar o conhecimento de doentes e cuidadores sobre as
doencas e promovem o controlo destas, assim como aumentam o nivel de

conhecimento e informagé&o disponivel da populacao.

A internet e as redes sociais sdo uma das formas mais usuais de comunicacéo
atualmente. A saude, sendo uma area bastante legislada, tem na internet um
meio de comunicacdo eficaz sobre doencas, medicamentos, diagndsticos e

tratamentos disponiveis.

Campanhas de comunicagao institucionais, sobre patologia, permitem atingir
largas audiéncias e disseminar mensagens focadas nas alteragcbes de
comportamento populacional, com respostas de alteragcdo cognitiva e/ou
emocional. Os resultados incluem a remocédo ou a diminuicdo de obstaculos a
mudanca, ajudar pessoas a adotar normas saudaveis e reconhecer normas ndo
saudaveis, por forma atingir mudancas comportamentais. A Novartis na sua
missdo pretende “...descobrir, prevenir e curar doencgas, de forma a aliviar o
sofrimento e aumentar a qualidade de vida...”. Esta campanha vem de encontro
as missdes da Novartis e da APA e vem contribuir para a melhoria das condi¢ées
de saude da populacéo, através da criacdo de valor e maior sensibilizacdo sobre

a doenca.

7z

O objetivo deste Estudo de Caso €& compreender se a campanha de
comunicacdo cumpriu com o objetivo a que se propds: aumentar o nivel de
sensibilizacdo para a Asma em Portugal. A campanha “ Eu tenho a Asma Grave
na mao” foi langada em parceria com a APA e a Novartis Farma a 3 de Maio e
inseriu-se nas comemoracdes do Dia Mundial da Asma. Com esta campanha a
Associacao Portuguesa de Asmaticos tem como objetivo chamar a atencéo dos
doentes, profissionais de salude e do publico em geral para a asma como um
problema global de saude publica, aumentando a literacia sobre esta importante

doenca.
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Para tal foi efetuado um questionario na pagina de facebook da APA, destinado
aos diferentes targets da campanha, assim como fazer entrevistas exploratérias
a Marketing & Sales Manager, da area ligada a asma e a Brand Manager da area

respiratoria da Novatrtis.

3 — Probleméatica de Partida

A patologia de asma é uma doenca respiratoria com elevada penetracdo no
nosso pais. Cerca de 700.000 portugueses sofrem desta patologia e
sensivelmente 10% destes correspondem a casos de Asma Grave, 0s quais séo
responsaveis por mais de 50% dos custos totais da doenca. Esta patologia é
responsavel por mais de 50 mil hospitalizacées/ano na Europa. O descontrolo
da doenca leva a um aumento significativo dos recursos de saude, assim como
uma qualidade de vida deficiente nos portadores da doenca. Os doentes que n&o
tém a doenca controlada, sofrem significativas crises, exacerbacbes e
agudizac0Oes subitas, pelo que se sabe, as limitacdes na vida quotidiana destes
doentes é elevada. Adicionalmente, existe uma correlacdo entre o aumento da
gravidade da doenca e o aumento da utilizagdo dos recursos de saude e em
Gltima instancia, da taxa de mortalidade da doenca.

A asma surge frequentemente na infancia, embora possa manifestar-se em
qualguer idade. Segundo Méario Morais de Almeida, Presidente da APA,
“Infelizmente falta com frequéncia o diagnéstico, isto é, o reconhecimento das
gueixas que poderiam levar a indicacdo de um programa de prevencdo, com a
utilizacao de medicamentos, entre outras medidas. Por outro lado, quase metade
dos doentes ja diagnosticados, estdo mal controlados. Para controlar melhor é
preciso tratar melhor e, infelizmente, quase 80 por cento dos casos de asma
grave ndo cumprem bem a medicacdo ou ndo tém acesso a medicacdo mais

eficaz”.

A campanha de comunicagao desenvolvida pela Novartis Farma em parceria
com a APA, terd como tema orientador ” Eu tenho a Asma Grave na mao”, para
gue um doente asmatico ou um cuidador ou um interessado na doenga no geral,
percebam o desenvolvimento da patologia, e compreendam que ter crises

frequentes ndo € algo normal e assim possam promover o0 controlo e evitar
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exacerbacoes e crises. A campanha pretende chamar a atencéo dos seguidores

da péagina de facebook da APA para a doenca, sintomatologia e diagndstico.

A comunicacao € um fator decisivo para a imagem que as empresas pretendem
alcancar no mercado. Uma campanha de comunicacdo eficaz e adequada,
necessita de um conjunto de decisfes integradas que permitem atingir objetivos
expectaveis e com 0s meios adequados, atingir-se o sucesso No case da saude,
campanhas institucionais de patologia, permitem, num ambiente altamente
legislado, criar uma relacdo de parceria com o consumidor e profissionais de
saude, através da criagdo de mecanismos de informagdo e educacdo, que

potenciam o conhecimento de todos.

3.1. Briefing e cronograma da Campanha

O briefing da Campanha efetuado no inicio de 2015 a agéncia de comunicacao
encontra-se em anexo. Tem informacdo detalhada sobre a patologia (Asma
Grave) e o medicamento que se encontra como a base da criacdo da campanha
de comunicacdo, assim como 0s principais obstaculos no acesso ao mercado,
as mensagens chave a passar e 0s timings inicialmente propostos para a

implementacédo da campanha.

A campanha de comunicacgdao foi efetuada em 2 fases distintas com materiais e
timings de implementacédo distintos. O cronograma encontra-se disponivel em

anexo.

3.3 Dados analisados na Campanha

3.3.1. Dados Secundéarios
Para a realizacdo deste Estudo de Caso, irei recorrer a dados secundarios,

nomeadamente dados publicados pelo INE, dados publicados pela DGS- dire¢céo
geral de saude, dados do INFARMED e outras publicacdes relevantes na area
da saude, para ter dados atuais sobre a prevaléncia da patologia e sobre a

populacao.
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3.3.2. Dados Primarios
Para a realizacdo deste estudo de caso, irei recorrer aos seguintes tipos de

dados primarios:
i. Inquérito por questionario

Irei realizar questionarios através da pagina de facebook da APA, de forma a
perceber a efetividade da campanha de comunicacao sobre a patologia de asma.
Irei realizar inquéritos com questdes diferenciadas, para interessados na doenca,
doentes e cuidadores. O objetivo € compreender e avaliar se a campanha
cumpriu os objetivos a que se propds, se conseguiu atingir o publico-alvo a que
se destinava, se a estratégia utilizada foi eficaz, se os planos de meios previstos
foram concretizados e se a campanha esteve visivel e cumpriu 0s timings que
estavam previstos inicialmente. Sera elaborado um guido com base na revisdo
de literatura e no briefing da campanha de comunicagdo, assim como na
informacdo que pretendemos recolher. As perguntas do inquérito por
questionario pretendem aferir a caracterizacdo da amostra e se as hipoteses

formuladas s&o ou néo verificaveis.
Assim sendo, o questionario possui as seguintes variaveis de analise:

v' Perguntas | — caraterizacdo da amostra;

v' Pergunta 1.1l — caracterizar o tipo de ligacdo com a doenca

v' Perguntas 2.1l a 7.1l — perguntas para aferir a efetividade da campanha de
comunicacao

v' Perguntas 7A.ll /7B.Il / 7C.II — perguntas que permitem avaliar se a
campanha teve impacto direto, diferenciadas pelo tipo de ligacdo a

doenca

Os questionario foram disponibilizados na pagina de facebook da APA, durante
aproximadamente 45 dias e apresentados com diferentes banners, que serviram

de link para o questionario, como se pode ver em seguida:
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Texto

Link

Imagem

#1 Langamento

Este ano, para assinalar o Dia Mundial da Asma, a Associagdo Portuguesa
de Asmaticos langou em maio a campanha de sensibilizagdo “Tenho a Asma
Grave na mdo”. O nosso objetivo: promover uma maior informagdo sobre a
doenga junto dos asmaticos e aumentar o controlo da Asma. Agora
queremos saber a sua opinido! Participe no inquérito, disponivel em [link] e
contribua para que todos os doentes asmaticos tenham a #AsmaNaMao!

[link para o questionario]

Na campanha de sensibilizagdo "Tenho a Asma Grave na mdo", qual a
mensagem que mais valorizou? Partilhe connosco. Responda ao inquérito,

remos a

SUA

#2 A . . ; [link para o questionario] =
disponivel em [link] e ajude-nos a melhorar e a perceber como podemos OplnIaO
conseguir que tenha a #AsmaNaMao!
O objetivo da campanha de sensibilizagdo "Tenho a Asma Grave na mdo" P S e !
# foi aumentar o controlo da doenga. Conseguimos? O que podemos [link tionario] artICIpe
. L. . . . - ink para o questionario
melhorar? Responda ao inquérito, disponivel aqui [link] e dé-nos a sua P q Ajude-nos
opinido. Queremos saber se contribuimos para que tenha a #AsmaNaMao! a melhorar
"
()
Na campanha de sensibilizagdo "Tenho a Asma Grave na mado", qual a
mensagem que mais valorizou? Partilhe connosco. Responda ao inquérito, . L
#4 R & . 4 X . P q [link para o questionario]
disponivel em [link] e ajude-nos a melhorar e a perceber como podemos
conseguir que tenha a #AsmaNaMao!
PARTICIPE
NO INQUERITO
#Semanal - a . ~ - . - "
repetir pelo Ainda ndo participou no nosso inquérito sobre a campanha "Tenho a Asma
P P Grave na mao"? Do que esta a espera? Asua participagdo é muito . L
tempo que se . , X o [link para o questionario]
considerar importante para nds, pois vai ajudar-nos a compreender como podemos

necessario

aconselha-lo melhor. Obrigado!

Tabela 7: Banner do Questionario da campanha no Facebook

Fonte: Novartis
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i. Entrevistas exploratérias:

Irei realizar entrevistas exploratérias, com as pessoas ligadas a Unidade
Respiratdria da Novartis Farma, nomeadamente a Brand Manager, Dr.2 Carlota

Agulheiro e a gestora de produto, Dr.2. Luisa Santos (em anexo)

Nestas entrevistas tentarei perceber a importancia das campanhas de
comunicacdo na divulgacdo da doenca, no nosso pais e como a Novartis tem
agido como parceiro das entidades regulamentadoras, de forma a melhorar o
conhecimento da populacéo sobre as doencas.

Guido da Entrevista exploratoria
Nome:
Unidade na Novartis:
Funcao na Novartis:

1. A Novartis como multinacional de exceléncia tem como principal misséo
contribuir para as boas praticas de satde mundial e disponibilizacdo dos
medicamentos mais inovadores. Na sua opinido qual o papel da industria
farmacéutica na sociedade?

2. Na sua opinido, que carateristica deverd ter uma campanha de
comunicacdo com sucesso? Qual a importancia de uma campanha na
estratégia da empresa?

3. Qual a relevancia de uma campanha de comunicacao sobre patologia?
Na sua opinido qual o impacto deste tipo de campanhas nos doentes e
cuidadores?

4. Quais as principais dificuldades de implementacéo de uma campanha de
comunicacao de patologia?

5. Qual o papel, na sua opinido, das associa¢des de doentes e qual a relacao
com a industria?

6. O que é que a Novartis podera fazer para contribuir para aumentar a
consciencializacdo dos doentes para as patologias de que sofrem?

7. Considera que a Novartis disponibiliza conteidos de saude que vem de
encontro com as necessidades de profissionais de saude, doentes e
publico em geral?
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3.4. Amostra e Horizonte temporal em Estudo

Asma em Portugal:

A Asma em Portugal € uma patologia muito prevalente atingindo cerca de 10%
da populacéo.

Total da Populagao Portuguesa

10.584.032

‘ 10%

Total da Populagdo Asmatica
1.058.403
Adultos (>4 anos): 901.338
Criangas (<14 anos): 157.065

I s3%

Asma diagnosticada
878.475

‘ 72%

Doentes tratados

632.502

Figure 16: Dados de prevaléncia de Asma em Portugal
Fonte: Novartis

Com estes dados acima indicados, temos uma nocao real do universo de

doentes tratados com Asma em Portugal, com dados de 2014.

O horizonte temporal deste Estudo de Caso, iniciou em Maio de 2016, com
andlise de informagéo relevante sobre a populacdo a estudar e informacao
relevante da unidade respiratdéria da Novartis. O Estudo de Caso esteve
dependente dos timings de implementagcdo da Campanha de Comunicagéo:
“Tenho a asma grave na méao”, sendo que a campanha tera continuidade em
2017.

O universo desta investigacdo é constituido pelos fas do facebook oficial da
pagina da APA, ou seja, 10.534 pessoas. Dada a impossibilidade de obter
respostas da totalidade de elementos do universo, recorreu-se a uma amostra
nao probabilistica por conveniéncia. A amostra avaliada foram 562 pessoas, que

correspondem a trés grupos distintos: umas doentes com asma, outras
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cuidadoras de doentes com asma e outro grupo, de pessoas que apenas se

interessam pela doenca.

Tendo em conta o objeto de estudo, considerei que o tipo de amostragem ideal
seria 0 método de amostragem néo probabilistica por conveniéncia. Este método
consiste em selecionar uma amostra da populagdo que esteja acessivel, mas
gue nado foram selecionados através de um critério estatistico. A conveniéncia
resulta numa amostra com baixo custo mas tem como principal inconveniente a
incapacidade de se fazerem afirmacfes gerais com rigor estatistico sobre a

populacao estudada.

Dada a impossibilidade de obtermos a totalidade do universo vamos considerar
anossa amostra como as pessoas que responderam ao questionario, que esteve
ativo na pégina oficial da APA durante 45 dias, entre 4 de Agosto e 30 de
Setembro de 2016.

Relativamente a dimensdo da amostra, é de extrema importancia que ela seja
representativa da populagéo em estudo. Huot (2009) sugere uma tabela, na qual

€ possivel avaliar a representatividade da amostra.

Apos os 45 dias em que o0 questionario esteve online, obtivemos 562 respostas.
Destas cerca de 78% de respostas dizem respeito a doentes asmaticos, 13% de
respostas dizem respeito a cuidadores de doentes asmaticos e 9% de respostas

dizem respeito a pessoas com interesse na patologia.

A partir da tabela de Hout (2009), € possivel verificar que para um universo de
10.534 fas da pagina de facebook da APA, deveremos extrair uma amostra,
numa distribuicdo normal, de pelo menos 370 individuos. Deste modo, podemos
concluir que segundo a literatura, Huot (2009) as 562 respostas tém significancia
e sao representativas de uma populacéo infinita, logo também da populacéo de
fas da pagina de facebook da APA.

Dado que néo é possivel estudar a totalidade do universo, temos de assumir um
erro amostral. Por este motivo, os dados deverao ser interpretados com base
num intervalo de confianca. Ao intervalo corresponde um nivel de confianga, com

0 qual se pode calcular a % de erro amostral.
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Dado que o universo em estudo sdo 10.534 fas da pagina de facebook da APA
e obtivemos 562 respostas ao inquérito, aplicando um nivel de confianca de
95%,a margem de erro é 4%, de acordo com a férmula seguinte:

e=V (((z2*p*(1-p))/in)*V((N-n)/(N-1))
=V(((1,960)2*0,5*(1-0,5))/562)*\((10534-562)/(10534-1)) = 0,04

Legenda: e= erro amostral; z=valor da distribuicdo normal para um nivel de
confianga de 95% (aproximadamente 1,960); p (1-p) = probabilidade de ocorrer
p e de ndo ocorrer p —p € um certo atributo na hipotese mais pessimista, o que
implica uma igual probabilidade de ocorrer ou néo ocorrer a hipotese (p=0,5);

N=populacéo estudada (10.534); n=dimensé&o da amostra (562)

3.5. Hipoteses em Investigacao

Segundo Quivy & Campenhoudt (1998:120), “as hipbteses constituem a melhor
forma de conduzir, com ordem e rigor uma dada investigacdo, sendo
consideradas 0s seus eixos centrais” e sdo o eixo condutor de uma investigagcao
eficiente e eficaz, uma vez que fornecem “o critério para selecionar, de entre
infinidades de dados que um investigador pode recolher de um determinado

assunto, os dados pertinentes”.

A hipbétese tem um papel de relevo na resolucdo da problematica da
investigacdo, uma vez que o investigador parte do problema previamente
definido, por forma a “encontrar solucbes possiveis ou provaveis mas
verificaveis” (Deshaies,1992:248). As hip6teses deverdo ser confirmadas e
analisadas ao longo do desenvolvimento do estudo, a partir do problema

previamente formulado.

De forma a corresponder aos objetivos propostos, foram estabelecidas 5
hipéteses em investigacdo, que serdo testadas empiricamente face a amostra

recolhida e com base nos modelos apresentados:

Hipotese 1 - A campanha de comunicacdo cumpriu 0s objetivos de aumentar a

consciencializagao da patologia de asma, junto de doentes.
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Hipotese 2 - A campanha de comunicacdo cumpriu 0s objetivos de aumentar a
consciencializacdo da patologia de asma, junto de cuidadores de doentes de

asma.

Hipdtese 3 - A campanha de comunicacao cumpriu 0os objetivos de aumentar a
consciencializacdo da patologia de asma, junto do publico com interesse na

doenca.

Hipdtese 4 - A campanha de comunicacdo cumpriu 0s objetivos de aumentar a
consciencializacao da patologia de asma, néo se diferenciando entre sexo;

Hipotese 5 - A campanha de comunicacdo cumpriu 0s objetivos de aumentar a

consciencializacdo da patologia de asma, ndo se diferenciando por faixa etaria;

Capitulo IV- Analise e discussdo dos dados obtidos

4.1. Andlise Geral dos dados primarios do estudo- inquérito por
guestionario

Com o objetivo de avaliar a efetividade da campanha de comunicacgao “Tenho a
Asma grave na mao” junto dos publicos-alvo, nomeadamente os seguidores da
pagina de facebook da APA, foi divulgado um inquérito desenvolvido pela

Novartis.
O questionario, estava divido da seguinte forma:
Perguntas | — caraterizagdo da amostra;
Pergunta 1.1l — caracterizar o tipo de ligagdo com a doenca

Perguntas 2.ll a 7.1l — perguntas para aferir a efetividade da campanha de

comunicacao

Perguntas 7A.11 /7B.11/ 7C.11 — perguntas que permitem avaliar se a campanha

teve impacto direto, diferenciadas pelo tipo de ligacdo a doenca

No total, o questionario recebeu 562 respostas, entre 4 de agosto e 30 de

setembro.
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De referir que a amostra considerada neste questionario teve por base a
comunidade de seguidores da pagina de Facebook da Associacao
Portuguesa de Asmaticos, pelo que se constitui como representativa deste

universo.

Neste capitulo iremos apresentar os resultados do questionario sob a forma

gréfica, de forma a melhor visualizar os resultados obtidos.

Na 12 parte apresentamos a caracterizacdo da amostra e os resultados do
inquérito e em seguida algumas correlacdes, que ajudam a validar ou rejeitar, as

hipéteses colocadas neste Estudo de Caso.

Avaliagao da efetividade da

\'p Campanha de comunicagdo “Tenho a
562 Asma Grave na mao”
respostas -»
#AsmaGraveNaMao

Obrigado!

@ ASRREO s
Figure 17: Banners do questionario da campanha no Facebook

Fonte: Novartis

Dados de Caracterizagcdo da amostra:

A amostra deste Estudo de Caso, corresponde aos 562 seguidores da pagina de
Facebook da Associacdo Portuguesa de doentes Asmaticos, que responderam
ao questionario no intervalo temporal proposto, de 4 de Agosto a 30 de Setembro

de 2016. A caracterizacdo da amostra foi efetuada na parte | do questionario.
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v' |dade:

Analisando os dados de caraterizacdo da amostra verificamos que a maioria dos
inquiridos se situa na faixa dos 35-44 anos (37%) e dos 45-54 anos (21%). Um
dado interessante € verificar que a faixa etéria dos 25-34 (16%) e dos 55-64

(14%) tém sensivelmente a mesma percentagem de participacao.

14, 2% _29; 5%

28; 5%

Hm <18 anos

m 18-24 anos
m 25-34 anos
m 35-44 anos
m45-54 anos
B 55-64 anos
®m >65 anos

Gréfico 12: Faixa Etéria
Fonte: Elaboragé&o prépria
v’ Sexo:
No que diz respeito ao sexo dos inquiridos, verificamos que a grande maioria

corresponde ao sexo feminino, com 88% de respostas, como se pode verificar

no grafico abaixo.

m Feminino ® Masculino

Gréfico 13: Sexo
Fonte: Elaboracéo prépria
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v' Habilitacdes literarias:
Relativamente a escolaridade dos inquiridos, verificamos que a maioria tém o
ensino secundario (48%) ou licenciatura (33%), conforme mencionado no gréfico

abaixo.

39, 7%

m Secundario

m Licenciatura

B Mestrado

m Doutoramento
m QOutro

Gréfico 14: Escolaridade
Fonte: Elaboragé&o prépria
Em resumo, dos graficos apresentados anteriormente conclui-se que o perfil-
tipo de resposta ao questionario de avaliacdo da efetividade da campanha
de comunicacao “Tenho a Asma Grave na mao” € do sexo feminino com
uma idade compreendida entre os 35 e 0s 44 anos e 0 ensino secundario

concluido.

Dados apurados no questionario - caracterizacao do tipo de ligacao com a
doenca e questoes para aferir a efetividade da campanha de comunicacao:

No inquérito realizado, as perguntas da parte Il do questionario, ttm como
objetivo a caracterizacdo do tipo de ligacdo com a doenca e aferir a efetividade

da campanha de comunicacéo.

A primeira questao permite-nos avaliar arelagdo dos inquiridos com a doenca.
Assim sendo, é possivel observar que a esmagadora maioria — 78% - dos que
responderam ao questionario sdo doentes asmaticos, seguidos, com uma
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larga margem diferencial, por 13% de cuidadores, e 9% que apenas revelam

ter interesse na doenca.

m Tem asma
m E cuidador de alguém que tem asma

®m Tem apenas interesse na doenca

Gréfico 15: Tipo de ligacdo com a doenca
Fonte: Elaboragé&o prépria
O gréfico de barras abaixo, corrobora a importancia das redes sociais na
divulgacdo da campanha, com um total de 520 inquiridos (sendo que o
questionario recebeu 562 respostas) a referir que teve conhecimento da

campanha através das redes sociais.

v ] 20
Imprensa | 8
Redes sociais G 50
Farmacia | 5
Hospital/Centro de satde/USF || 14
Radio 0
Médico | 10

Outro . 26

Gréfico 16: Como teve conhecimento da campanha “Tenho a Asma Grave na méo”?
Fonte: Elaboracéo prépria
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Através da andlise do grafico seguinte, podemos verificar que 83% dos
inquiridos afirmam saber que existem diferencas entre asma e asma grave,
sendo que 30% concorda totalmente e 53% concorda com a questéo colocada.

Apenas 5% dos inquiridos discorda ou discorda totalmente com a questéo.
9;2% 20;3%

m Discordo totalmente

66; 12%

m Discordo
m N3o concordo nem
discordo

m Concordo

m Concordo totalmente

Gréfico 17: Sabia que existem diferencas entre asma e asma grave?

Fonte: Elaboragé&o prépria

Através da analise do grafico seguinte, podemos verificar que 62% dos
inquiridos concordam com o fato da campanha ter ajudado a perceber a
diferenca entre asma e asma grave, sendo que 10% concorda totalmente e

52% concorda com a questéo colocada.
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13; 2%

m Discordo totalmente
m Discordo

161; 29% m Nao concordo nem
discordo

m Concordo

m Concordo totalmente

Gréfico 18: A campanha ajudou-o0 a perceber a diferenca entre asma e asma grave?

Fonte: Elaboracao prépria

A mensagem mais valorizada na campanha foi “E possivel controlar a
doenga com o acompanhamento e a terapéutica adequada”, registando um
total de 328 respostas, correspondente a 58% dos inquiridos. Segue-se a
afirmacao de que “E possivel um doente com asma viver sem limitagdo” que

representa um total de 23% das respostas.

m £ possivel um doente com
asma viver sem limitacdes

B Um doente com asma pode e
deve procurar ajuda

m Um doente com asma ndo
deve desprezar os sintomas da
doenca

m £ possivel controlar a doenca
com o acompanhamento e a
terapéutica adequada

Grafico 19: Na campanha, qual a mensagem que mais valorizou?

Fonte: Elaboracéo prépria
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O grafico abaixo apresentado, refor¢a, mais uma vez, a importancia da pagina
de Facebook da associagdo enquanto transmissor de informacao, sendo que
esta agrega 35% das preferéncias enquanto suporte com mais impacto
como veiculo de informagdo sobre a campanha. A presenca da APA no
Facebook é apenas suplantada pelos Testemunhos de doentes que

congregam 38% das respostas.

B Testemunhos de doentes
m Folhetos informativos

m Posters/Cartazes

m Entrevistas na TV

m Entrevistas na Radio

m Noticias na Imprensa

® Email marketing

m Pagina de Facebook

6, 1%

Gréfico 20: Na sua opinido, na campanha qual o suporte com mais impacto como
veiculo de informacao?

Fonte: Elaboracao prépria

Quando questionados sobre uma possivel mudanca no comportamento
relativamente a forma como lidam com a doenca, 42% dos inquiridos

responde que a campanha teve um impacto efetivo a esse nivel.

Porém, uma percentagem significativa de 38% refere ndo concordar nem
discordar da afirmacdo de que a campanha teve impacto em termos de

mudanc¢a do seu comportamento.
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m Discordo totalmente

m Discordo

m Ndo concordo nem discordo
213; 38% m Concordo

m Concordo totalmente

Gréfico 21: A campanha teve impacto em termos de mudanca do seu comportamento
relativamente a forma como lida com a doenca?

Fonte: Elaboragé&o prépria

Dados apurados no questionario - avaliacio do impacto direto da campanha,
diferenciado pelo tipo de rela¢dao com a doenca:

As questdes seguintes foram colocadas de forma diferenciada aos inquiridos,
consoante o tipo de relacdo destes com a doenga, com o objetivo de perceber o

impacto da campanha e se esta foi eficaz na mudanga de comportamento.
A. No caso dos inquiridos serem doentes de asma:

No caso dos doentes asmaéticos, os resultados do questionario revelam que
apenas 31% dos inquiridos procurou ajuda para tratar a sua doenca apos a

campanha. Isto significa que a maioria - 69% - nao o fez.
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136; 31%

298; 69%
mSim

= Nao

Gréfico 22: Depois da campanha, procurou ajuda para tratar a doenga?
Fonte: Elaboracéo prépria

Total=434 respostas

Destes 31%, a esmagadora maioria procurou ajuda junto dos profissionais de
saude - 113 junto do médico especialista e 44 do médico de familia.

Médico de familia _ 44

Associacao de doentes I 3
Farmacia I 2

Outro . 7

Gréfico 23: se respondeu sim na pergunta anterior, onde procurou ajuda?
Fonte: Elaboracéo prépria

Total=159 respostas
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Dos 383 inquiridos, a maioria afirma que a campanha os ajudou a mudar algo
enquanto doentes na sua atividade diaria, sendo a toma da medicagéo e o

cuidado com a saude as atividades consideradas as preferenciais.

Rotina

(]
N

Cuidado com a saude 130

Comportamentos de risco

191

w
(%]

Toma da medicacao

Grafico 24: A campanha enquanto doente ajudou-0 a mudar algo, na sua atividade
diaria?

Fonte: Elaboracao prépria

Total=383 respostas

B. No caso dos inquiridos serem cuidadores de doentes de asma:

Relativamente aos cuidadores de doentes asmaticos, os resultados demonstram
gue a maioria - 56% - dos inquiridos procurou ajuda ou incentivou o seu

familiar com asma grave a procurar ajuda apés a campanha.
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32; 44%

41; 56%

mSim

m Nao

Grafico 25: Depois de ter acesso a campanha, procurou ajuda ou incentivou o seu
familiar com asma grave a procurar ajuda?

Fonte: Elaboracgéo propria

Total=73 respostas

Tal como no caso dos doentes asmaticos, a esmagadora maioria procurou ajuda
junto dos profissionais de saude - 35 junto do médico especialista e 9 do

médico de familia.

Médico de familia _ 9

Associacao de doentes 0
Farmécia 0
Internet I 1

Outro I 1
Graéfico 26: Se respondeu sim na pergunta anterior, onde procurou ajuda?

Fonte: Elaboracao prépria

Total=42 respostas
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Num total de 70 respostas, 29 inquiridos afirmam que a campanha os ajudou

a mudar os cuidados com a saude dos familiares e 27 as rotinas.

Rotina 27

Cuidado com a saude 29

Comportamentos de risco

~

Toma da medicacao

—_
[(e]

Grafico 27: A campanha ajudou a mudar algo, a si ou ao seu familiar, na sua atividade
diaria?

Fonte: Elaboragéo prépria

Total=70 respostas

C. No caso dos inquiridos terem apenas interesse na doenca ou outro:

Dos interessados na doenga, a esmagadora maioria - 82% [56% Concordo +
26% Concordo totalmente] — salientam que a campanha de comunicacao

contribuiu para aumentar o seu conhecimento sobre a doenga.
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m Discordo totalmente

m Discordo

m Nao concordo nem discordo

m Concordo

m Concordo totalmente

Gréfico 28: Na sua opinido, a campanha de comunicag&o contribuiu para o seu
conhecimento sobre a doenga?

Fonte: Elaboracgédo propria

Total=50 respostas

Destes, 27 afirmam ter procurado mais informagdo sobre a doenca apés a

campanha.

22, 45%

27; 55%

HSim

mNao

Grafico 29: Ap6s a campanha, procurou informacao sobre a doenca?

Fonte: Elaboracéo prépria

Total=49 respostas

83



Num total de 29 inquiridos, 19 revelam ter procurado mais informacéao sobre
adoenca e 9 sobre as op¢des de tratamento.

Informacéao sobre médicos

N

Informacado sobre opg¢des de tratamento

O

Outro

Ul

Gréfico 30: Se respondeu sim a resposta anterior, que tipo de informacao procurou?

Fonte: Elaboracao prépria

Total=29 respostas

4.2. Andlise de resultados obtidos através de cruzamentos de dados

Para uma melhor compreenséao dos dados apurados pelo questionario, optei por
relacionar os dados de caraterizagdo com algumas das questbes do

guestionario:
) Sexo:

Quando se analisam as diferencas entre sexos verificamos que para ambos as

redes sociais na divulgacdo da campanha tém um papel preponderante.

Como podemos observar no grafico seguinte, a maioria dos inquiridos sofrem
da patologia. A asma tem assim o mesmo grau de prevaléncia
independentemente do sexo. As diferencas, apesar de subtis, pretendem-se com
as duas restantes hip6teses de ligacdo a doenca, sendo o sexo feminino o
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principal cuidador de doentes com asma 15% (sexo feminino) versus 10%

(sexo masculino).

Tem asma

76%

9%

Tem apenas interesse na doenca

. 10%
E cuidador de alguém que tem asma - 015ty
(o]

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%

B Masculino Feminino

Grafico 31: Tipo de ligacdo com a doenca- por sexo

Fonte: Elaboragé&o prépria

Total: 562 respostas

Como se pode observar no grafico abaixo, a maioria dos inquiridos teve
acesso a campanha através das redes sociais, ndo se verificando diferencas
significativas entre sexos. Podemos ainda destacar que o sexo masculino teve
em 8,7% conhecimento da campanha por outros (exemplo: ouvi falar por um
amigo) versus 3,2% do sexo feminino, assim como 0 acesso através da
farmacia (1,4% sexo masculino versus 0,4% do sexo feminino). De ressalvar

que a resposta a esta questao era multipla.
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0,
Redes sociais 88,4%
92,9%
8,7%
Outro F3,2%

Médico I
Imprensa I
Hospital/Centro saude/USF '

Farmacia F !

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

B Masculino H Feminino

Grafico 32: Como teve conhecimento da campanha “Tenho a Asma Grave na mao?” —
por sexo

Fonte: Elaboracédo prépria

Total: 562 respostas

No grafico abaixo podemos verificar que ambos o0s sexos concordam ou
concordam totalmente, que existem diferencas entre asma e asma grave.
Todavia ainda cerca de 10-12% dos inquiridos, manifestaram ndo concordar nem

discordar.
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Discordo totalmente rl Lz‘(i’%

; 5,8%
Discordo 3,2% P

o . 10,1%
N&do concordo nem discordo - 12,"0%
37,7%
Concordo totalmente 29,4% °
43,5%
Concordo 2.2 o 54,0

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

B Masculino ™ Feminino

Gréfico 33: Sabia que existem diferencas entre asma e asma grave? — por Sexo

Fonte: Elaboragéo prépria
Total: 562 respostas

Analisando o gréfico abaixo, verificamos que novamente a maioria dos inquiridos
(52-54%), independentemente do sexo, concorda que a campanha de
comunicacdo teve um papel importante para ajudar a perceber as
diferencas entre asma e asma grave. Relevante é verificar que cerca de ¥ dos

inquiridos (23-29%) n&o concorda nem discorda, relativamente a esta questéo.

Discordo totalmente 2%2%?’
Discordo - 67,'72"/?)
Ndo concordo nem discordo
Concordo totalmente m 110/3,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

0,

N
N
o

29,4%

B Masculino H Feminino

Gréfico 34: A campanha ajudou-o a perceber as diferengas entre asma e asma grave?
— por sexo

Fonte: Elaboracéo prépria

Total: 562 respostas
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Quando analisamos o quadro abaixo, verificamos que a mensagem com mais
impacto para ambos os sexos foi “E possivel controlar a doenga com o
acompanhamento e a terapéutica adequada”. O interessante é verificar que
o sexo masculino valorizou mais do que o sexo feminino a mensagem “E possivel

um doente com asma viver sem limitagdes”.

Um doente com asma ndo deve desprezar os 7,2%

sintomas da doencga - 13,6%

. 4,3%
Um doente com asma pode e deve procurar ajuda
R 7.9%

E possivel controlar a doenga com o 55,1%

E possivel um doente com asma viver sem 33,3%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Masculino ® Feminino

Grafico 35: Na campanha, qual a mensagem que mais valorizou?- por sexo

Fonte: Elaboragéo prépria
Total: 562 respostas

Analisando o grafico abaixo, verificamos que para ambos 0s sexos, a pagina de
Facebook da associacdo enquanto transmissor de informacdo e os
testemunhos de doentes séo os principais veiculos de informacdo, com
maior impacto. Para 0 sexo masculino o impacto de ambos os veiculos é
superior ao sexo feminino. Para o sexo masculino tem alguma relevanciaa TV,
com entrevistas sobre a patologia com 13,0% da votacdo dos inquiridos,
enquanto o sexo feminino considera importante os folhetos informativos com

dados sobre a doenca, com 12,4%.
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Email marketing rolé;%
,070

0,
Folhetos informativos 5,8%

12,4%

0,0%

Posters/Cartazes .'121y
, 270

Entrevistas na TV 13,0%

9,5%

L. . 0,0%
Noticias na imprensa 3.7%

36,2%
34,9%

Pagina de Facebook

0,
Testemunhos de doentes 43,5%

37,7%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%

B Masculino H Feminino

Gréfico 36:Na sua opinido, qual o suporte com mais impacto como veiculo de
informag&o? — por sexo

Fonte: Elaboragéo prépria
Total: 562 respostas

Quando analisamos o grafico abaixo, verificamos que néo existem diferencas
significativas entre os sexos e que cerca de 38% dos inquiridos afirma “nao
concordar nem discordar” de que a campanha teve impacto em termos de
mudanca de comportamento. Com uma percentagem idéntica, 39,1-37,1%,
homens e mulheres afirma que a campanha teve um impacto positivo em

termos de mudanca de comportamento.
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()
Discordo totalmente 10,1%

5,5%

. 5,8%
D d !
iscordo 15,4%

[

37,7%

Nado concordo nem discordo
! 37,9%

5,8%

Concordo totalmente
4,1%

39,1%
37,1%

Concordo

0,0 50% 10,0% 15,0% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 45,0%

B Masculino H Feminino

Gréfico 37: A campanha teve impacto em termos de mudanca do seu comportamento,
relativamente a forma como lida com a doenca?

Fonte: Elaboragé&o prépria

Total: 562 respostas

As questdes seguintes, pretendem perceber o impacto da doenca e a eficacia na
mudanca de comportamento. A andlise sera efetuada, também a estas questdes

para verificar a hipétese 4.
A. No caso dos inquiridos serem doentes de asma:

Verificamos no gréfico abaixo, que a maioria dos doentes ndo procurou ajuda

para tratar a doenga, sem diferengas significativas entre os sexos.
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r 67,3%
Masculino
32,7%
68,9%
Feminino
31,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Endo Wsim

Grafico 38: Depois da campanha procurou ajuda para tratar a doenga? — por sexo

Fonte: Elaboragé&o prépria
Total=434 respostas

A esmagadora maioria dos doentes procuraram ajuda junto de um
profissional de saude, sendo que a conclusdo mais interessante é perceber
que o sexo masculino procura preferencialmente o médico especialista
(90%). Como segunda opc¢éao surge o médico de familia, onde a procura pelo

sexo feminino se destaca (30,2%).

Outro ﬁO‘Vg’O%

0,0%

Farmacia 1 14%

Associagdo de doentes .O,é)‘?%

- - 90,0%
Médico especialista 68,3%
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B Masculino ®Feminino

Gréfico 39: Se respondeu sim na pergunta anterior, onde procurou ajuda? . por sexo

Fonte: Elaboracao prépria
Total=159 respostas
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Os dados apresentados no grafico abaixo, mostram que a campanha teve
impacto positivo nos inquiridos, na mudanca como encaram a sua atividade
diaria. De salientar que a preocupacdo com a toma de medicacao teve no sexo
masculino um impacto de 50% e de 40% no sexo feminino, seguido de perto sem

diferencas entre sexos pela preocupacdo com os cuidados com a saude.

40,09
Toma de medicagdo ,0%
49,4%
. 12,0%
Comportamentos de risco
8,7%
0,
Cuidado com a saude 34,0%
34,0%
. 32,0%
Rotina
22,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

B Masculino M Feminino

Gréfico 40: A campanha enquanto doente, ajudou-0 a mudar algo na sua atividade
diaria? — por sexo

Fonte: Elaboragéo prépria

Total=382 respostas

B. No caso dos inquiridos serem cuidadores de doentes de asma:

Analisando o grafico abaixo, verificamos que a maioria dos cuidadores
incentivou o seu familiar com asma grave a procurar ajuda, sem diferencas

significativas entre sexos.
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Grafico 41: Depois de ter acesso a campanha, procurou ajuda ou incentivou o seu
familiar com asma grave a procurar ajuda? — por sexo

Fonte: Elaboracao prépria

Total=73 respostas

A esmagadora maioria de cuidadores, procurou ajuda junto de profissionais de
salde, sendo que a totalidade de cuidadores do sexo masculino selecionou
um meédico especialista. O sexo feminino refere o especialista como

preferencial, mas 23% das inquiridas ainda seleciona o médico de familia.

0,
Outro lo'gé’%
Farmdcia 8'822

Associagao de doentes 0.0%

M0 s ealista N 54,6%

. e 100,0%
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Gréfico 42: Se respondeu sim na pergunta anterior, onde procurou ajuda? — por sexo

Fonte: Elaboracéao prépria

Total=42 respostas
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Avaliando os resultados do grafico abaixo, verificamos que o sexo masculino,
afirma que a campanha os ajudou a mudar os cuidados com a saude dos seus

familiares, salientando a rotina, com 57,1% e os cuidados com a saude

0,0%

Toma de medicagao
D 15.4%

0,0%

Comportamentos de risco
S 108%

0,
Cuidado com a saude 42,9%
41,5%

. 57,1%
Rotina ?
35,4%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

B Masculino ™ Feminino

Gréfico 43: A campanha ajudou a mudar algo, em si ou ao seu familiar, na sua
atividade diaria? . por sexo

Fonte: Elaboracéao prépria
Total=73 respostas
C. No caso dos inquiridos terem apenas interesse na doenca ou outro:

Avaliando o grafico abaixo, verificamos que a maioria dos inquiridos,
independentemente do sexo, afirma que a campanha contribui para

aumentar o conhecimento da doenga.
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Gréfico 44: Na sua opinido, a campanha de comunicagao contribui para o seu
conhecimento sobre a doenga? — por sexo

Fonte: Elaboracgédo propria

Total= 50 respostas

A maioria dos inquiridos, independentemente do sexo, afirma que apés a

campanha procurou informacgé&o sobre a doenca.

37,5%
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62,5%
46,3%
Feminino
_ 53,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
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Graéfico 45: Apbés a campanha, procurou informacao sobre a doenca? — por sexo

Fonte: Elaboracéo prépria
Total= 49 respostas
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Analisando o grafico abaixo, verificamos que a maioria dos inquiridos
procurou informacéo sobre a doenca e sobre opcdes de tratamento. O sexo
masculino procurou informagdo de um modo mais significativo, quer sobre

informacgdes sobre a doenga quer sobre tratamentos.

Grafico 100 — Se respondeu sim a resposta anterior, que tipo de informacao
procurou?

Informacdo sobre médicos g%4 Y
,9/0

[s)
Informacgdo sobre opgdes de tratamento 37,5%
I 14,6%

0,0%

Outro
I 12,2%

50,0%

Informacdo sobre a doenca
I 36,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Masculino ® Feminino

Grafico 46: Se respondeu sim a pergunta anterior, que tipo de informacao procurou? —
por sexo

Fonte: Elaboracao prépria

Total= 49 respostas

1)) Idade:

Para a avaliacdo dos dados selecionei duas faixas etarias distintas: menos de

35 anos e mais de 35 anos.

Analisando o grafico abaixo, verificamos que independentemente da idade a

maioria dos inquiridos sofre de asma.
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Gréfico 47: tipo de ligacdo a doencga — por faixa etéria

Fonte: Elaboracao prépria
Total= 562 respostas

Cerca de 92% dos inquiridos teve conhecimento da campanha através das
redes sociais. Para os inquiridos com idade superior a 35 anos, o0
conhecimento através da TV e de outros (soube da campanha através de
alguém conhecido) foi superior aos inquiridos com idades inferiores a 35 anos.

outro | 8%
Médico |. 0%77,/2"
Radio 0.0%
Hospital/ Centro de Saude /USF = 22’27%}0
Farmacia '. 01’4&,

Redes Socials |y
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Gréfico 48: como teve conhecimento da campanha “ Tenho a Asma Grave na méo? —
por faixa etaria

Fonte: Elaboracéo prépria

Total= 562 respostas
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A maioria dos inquiridos concorda ou concorda totalmente com a questao
colocada, independentemente da idade. De salientar que uma % relevante,
cerca de 12% dos inquiridos, referem “nao concordar nem discordar” com

a questao.

Discordo totalmente - 3 4%
0

. 2,4%
owcorso. [t ¢ o
o . 11,5%
N&do concordo nem discordo = 12,2%
28,8%
concordotoraimente ||

Concordo 56,1%

42,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
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Gréfico 49: Sabia que existem diferencas entre asma e asma grave? — por faixa etaria

Fonte: Elaboracéo prépria

Total= 562 respostas

Analisando os resultados do grafico abaixo, verifica-se que a maioria dos
inquiridos concorda com a questdo colocada (51,4%- 52,7%). No entanto,
verifica-se que 30,8% dos inquiridos com menos de 35 anos e cerca de 23%
dos inquiridos com mais de 35 anos, afirmam “nao concordar nem

discordar” com a questao.
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Gréfico 50: A campanha ajudou-o0 a perceber a diferenca entre asma e asma grave? —
por faixa etaria

Fonte: Elaboracao prépria

Total= 562 respostas

Analisando os resultados do grafico, verificamos que a mensagem mais
valorizada foi “ E possivel controlar a doenca com o acompanhamento e a
terapéutica adequada”, ainda assim, com a maior % de inquiridos a responder
ter uma idade superior a 35 anos. A segunda mensagem mais valorizada foi “E
possivel um doente viver com asma sem limitagdes”, com o dobro da % de
inquiridos a responder analisando as idades (36,3% com menos de 35 anos

versus 18,0% com mais de 35 anos).
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Grafico 51: Na campanha, qual a mensagem que mais valorizou? — por faixa
etaria

Fonte: Elaboragéo propria

Total= 562 respostas

Analisando os resultados do gréfico abaixo, verificamos que para os inquiridos
com mais de 35 anos o suporte com mais impacto foram os testemunhos
de doentes, com 46,6%, seguido da pagina de Facebook. Para os inquiridos
abaixo dos 35 anos, verificamos que quer a pagina de Facebook quer os
testemunhos de doentes séo os veiculos com mais impacto, mas com %

semelhantes, cerca de 36%.
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Gréfico 52: Na sua opinido, na campanha qual o suporte com mais impacto como
veiculo de informagéo — por faixa etaria

Fonte: Elaboracéo prépria

Total= 562 respostas

Para cerca de 37% dos inquiridos, independentemente da idade, a campanha
teve impacto em termos de mudanca de comportamento.38% dos inquiridos,
independentemente da idade, afirmaram “n&o concordar nem discordar” com o

impacto da campanha.
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oiscordo L 2%
Nao concordo nem discordo [ —__—__———————— s
Concordo totalmente  [ILS, 8%,

Concordo R 57
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Gréfico 53: A campanha teve impacto em termos de mudanca do seu comportamento,
relativamente a forma como lida com a doenca? — por faixa etaria

Fonte: Elaboracéo prépria

Total= 562 respostas
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A. No caso dos inquiridos serem doentes de asma:

A maioria dos inquiridos manifestou que ndo procurou ajuda para tratar a
doenca, no entanto, uma % de 30,0% (acima dos 35) e 35,1% (abaixo dos 35),

manifestou-se positivamente relativamente ao impacto positivo da campanha.

70,9%

64,9%

sim
35,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

m>35anos M<35anos

Gréfico 54: Depois da campanha procurou ajuda para tratar a doenga? — por faixa
etaria

Fonte: Elaboracgéo prépria

Total= 434 respostas

Dos inquiridos que responderam positivamente na questdo anterior, a maioria
referiu ter recorrido a um meédico especialista, sem diferengas significativas

entre idades.
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Grafico 55: se respondeu sim na pergunta anterior, onde procurou ajuda? — por faixa
etéria
Fonte: Elaboragéo prépria

Total= 159 respostas

Para os inquiridos com mais de 35 anos, a toma da medicacao foi a
atividade diaria no qual a campanha teve mais impacto, com 53,5% das
respostas. Ja para os inquiridos abaixo dos 35 anos, os cuidados com a

saude, foram a atividade diaria mais impactada, com 41,2%

103



Comportamentos de risco ‘4?113%
Cuidado com a saude m 41,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

m>35anos M<35anos
Gréfico 56: A campanha enquanto doente ajudou-o a mudar algo na sua atividade
diaria? — por faixa etaria

Fonte: Elaboracéo prépria
Total= 384 respostas

B. No caso dos inquiridos serem cuidadores de doentes de asma:

Para ambas as faixas etarias, depois de campanha procuraram ajuda ou
incentivaram um familiar com asma grave a procurar ajuda para tratar a

doenga.

45,5%
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54,5%
38,9%
< 35anos
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Graéfico 57: Depois de ter acesso a campanha, procurou ajuda ou incentivou o seu
familiar com asma grave a procurar ajuda? — por faixa etéria

Fonte: Elaboracéo prépria
Total= 73 respostas
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Para os inquiridos que responderam positivamente, procuraram ativamente ou
incentivaram um familiar a procurar ajuda, recorrendo a um meédico
especialista. De referir que 25% dos inquiridos com mais de 35 anos,

recorreram ao médico do familia.
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Grafico 58: Se respondeu sim na pergunta anterior, onde procurou ajuda? — por faixa
etaria
Fonte: Elaboragé&o prépria

Total= 42 respostas

Para os inquiridos com mais de 35 anos, atividade diaria que teve maior
impacto foi a rotina diaria do cuidador de doentes de asma, com cerca de 53%
dos inquiridos. Para os inquiridos com menos de 35 anos, a atividade diaria
que sofreu mais impacto foram os cuidados com a saude, com cerca de

43,4% dos inquiridos, a responder a esta questao.
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Gréfico 59: A campanha ajudou a mudar algo, a si ou ao seu familiar com asma grave,
na sua atividade diaria? — por faixa etaria

Fonte: Elaboracao prépria

Total= 70 respostas

C. No caso dos inquiridos terem apenas interesse na doenca ou outro:

Analisando os resultados do grafico abaixo verificamos que, para a faixa etéaria
acimados 35anos, 61% dos inquiridos concorda que a campanha contribui
para o aumento do conhecimento da doenca. Para os inquiridos com idades
abaixo dos 35 anos, 47,1% concordam ou concordam totalmente com a

contribuicdo da campanha no aumento de conhecimento sobre a patologia.
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Gréfico 60: Na sua opinido, a campanha de comunicagao contribuiu pora o
conhecimento da doenga? — por faixa etaria

Fonte: Elaboracéo prépria

Total= 50 respostas

Verificamos pelos dados do gréafico abaixo que cerca de 60% dos inquiridos,
com idade inferior a 35 anos, procuraram ativamente informagédo sobre a

doenca, enquanto que, na faixa de mais de 35 anos, cerca de 53% nao procurou.
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Graéfico 61: Ap6s a campanha, procurou informacao sobre a doenga? — por faixa etaria

Fonte: Elaboracéao prépria

Total= 49 respostas
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Verificamos nos dados do grafico abaixo, que a maioria dos inquiridos
procuraram informacao sobre a doenca, com uma percentagem bastante

superior na faixa etaria abaixo dos 35 anos (87,5%)

57,1%
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Gréfico 62: Se respondeu sim na pergunta anterior, que tipo de informacao
procurou? — por faixa etaria

Fonte: Elaboracgéo propria

Total= 29 respostas

4.3. Analise Geral dos dados primarios do estudo- entrevistas exploratorias

Foram realizadas duas entrevistas exploratérias no ambito deste Estudo de
Caso, a Brand Manager Dr2 Carlota Agulheiro e a Marketing & Sales Manager
Dr2 Luisa Santos, da Unidade respiratoria da Novartis e elementos fulcrais na
implementagao da campanha de comunicagao “Tenho a minha Asma na mao”.
As entrevistas tiveram o objetivo de compreender como a Novartis pode
contribuir para o aumento da consciencializa¢do sobre as doengas compreender

0 que € uma campanha de comunicacao eficaz na industria farmacéutica.

Quando se questiona sobre o papel da industria farmacéutica na sociedade,

ambas estédo de acordo em que contribuir para aeducacdo em saude, prevenir
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e combater a doenca, através do desenvolvimento de produtos inovadores e
pelo aumento nivel de conhecimento sobre as doencas, quer dos

profissionais de saude quer da populacdo em geral.

Sobre as caracteristicas de uma campanhade comunicagédo e aimportancia
na estratégia de uma empresa a atuar na industria farmacéutica, conclui-se que
uma campanha de comunicacdo em patologia devera ter uma linguagem
acessivel, adequada a populacdo a que se destina e que crie impacto.
Devera estar adequada aos meios e utilizar mensagens que estejam de acordo
com a estratégia da companhia, assim como reforca a estratégia de
posicionamento da empresa como lider na promoc¢ao de cuidados de saude.

b.O impacto de uma campanha de patologia para doentes e cuidadores é na
opinido de ambas, uma forma de aumentar o conhecimento sobre a patologia

a doentes e cuidadores, promovendo a procura ativa de solucdes.

Quando se questiona sobre as dificuldades de implementacao, séo referidos
dois pontos: a adequacdo de uma linguagem acessivel impactante e a
selecdo do meio mais adequado de chegar eficazmente a populacdo a

impactar.

Sobre o papel das associa¢cdes de doentes e a relagdo com a industria, fica
claro que estas tém um papel muito relevante, ajudando a contribuir para uma
melhoria nos cuidados de saude prestados, no combate as doencas e na
promocao de saude. A relacdo com a industria € heterogénea, dependendo da
associacdo, mas a relacdo é cada vez mais de crescimento e criacdo de

parcerias.

Para a Novartis, continuar a desenvolver campanhas de consciencializagéo
sobre doencas dirigidas a populacao, € na opinido de ambas as inquiridas, uma
aposta certa. Estas campanhas atingem publicos diversos: doentes,

profissionais de saude e cuidadores, meios de comunicacao social, entre outros.

Quando se questiona sobre a disponibilizagdo por parte da Novartis, de
contetdos de saude que vém de encontro as necessidades dos publicos-

alvo, ambas respondem que sim, mas relevam que continua a existir espaco
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de melhoria, ao nivel dos meios digitais, canal farméacia, redes sociais e

associacgOes de doentes.
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Conclusoes

A presente dissertacao, teve como principal objetivo medir a efetividade de uma
campanha de comunicacdo em saude. A revisdo bibliografica mostra que
campanhas eficazes séo direcionadas a uma audiéncia especifica, vasta e
levada a cabo num determinado periodo. S&o tanto mais eficientes, quanto mais
direcionada for a mensagem disseminada e se promoverem mudangas nos

comportamentos de individuos ou grupos.

Para empresas que atuam no mercado farmacéutico, promover campanhas de
comunicacdo em saude faz parte da estratégia adotada, e tém como objetivo
aumentar o acesso a informacao, seja de doentes, profissionais de saude ou
publico em geral, mas também contribuir positivamente para construir

comunidades de doentes e educar o mundo a melhor lidar com as doencgas.

As campanhas de comunicacédo, fazendo parte de uma estratégia de marketing
integrado, recorrem a diversas ferramentas do mix promocional, na sua
implementacéo. O recurso aos meios digitais, a presenca nas redes sociais ou 0
desenvolvimento de aplicacBes relacionadas com a saude, permite atingir um
mais vasto n° de pessoas, permitir maior interatividade e tem uma abrangéncia

quer local, quer global.

A internet veio revolucionar a forma como se acede a informacdo. No caso da
induUstria farmacéutica, trouxe novos desafios na comunicacédo da informacao,
mas também veio criar novas oportunidades. Empresas com estratégias de
negocio que incluam os meios digitais, permitem criar mecanismos de troca de
informacéo, interagir com o publico e melhorar o servigo prestado, porque as
plataformas digitais permitem a troca de informacé&o imediata e receber feedback
dos clientes. A forma como se procura informacéo em salde tem vindo a mudar

e atualmente, a procura na Internet rivaliza com os meios tradicionais.

Para empresas farmacéuticas, como a Novartis, continuar a apostar em
campanhas de sensibilizacdo de patologia destinadas a doentes e publico em

geral, faz parte misséo de contribuir para boas praticas em saude.
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A campanha estudada neste Estudo de Caso, foi uma campanha desenvolvida
pela unidade respiratéria e tinha como tema: “Tenho a Asma Grave na mao”. O
questiondrio esteve disponivel na pagina de Facebook da Associacdo de
doentes Asmaticos Portugueses (APA) e pretendeu perceber se 0s objetivos
iniciais foram atingidos. Nesse sentido, podemos concluir que a campanha teve
um impacto positivo, uma vez que a maioria dos inquiridos manifestou concordar
no facto de a campanha ter ajudado a perceber a diferenca entre a asma e a
asma grave. Adicionalmente, foi possivel através da campanha perceber qual a
mensagem mais valorizada “E possivel controlar a doenca com o
acompanhamento e a terapéutica adequada” e perceber que para além da
pagina do Facebook, o suporte de informacdo mais destacado foram os
testemunhos de doentes reais, uma vez que as pessoas se identificam com os
relatos na 12 pessoa. Podemos ainda concluir que a campanha de comunicacao
foi efetiva, uma vez que 42% dos inquiridos refere um impacto positivo na
mudanca de comportamentos, hdo s6 no recurso a especialistas na doenca, mas

na forma como cuidam da salude ou tomam a medicacao.

A hipétese 1 confirma-se, uma vez que os resultados demonstraram que 70 %
dos doentes concordaram com o facto de a campanha ter ajudar a distinguir a
asma da asma grave e pensar de apenas 31% dos inquiridos procurou ajuda

para tratar a sua doenca apdés a campanha.

No caso dos cuidadores de doentes asmaticos, a hipotese 2 também se confirma
dado que cerca de 67% dos cuidadores manifestaram a concordancia no impacto
positivo da campanha e a maioria, cerca de 56% procurou ajuda ou incentivou a

procura de ajuda do seu familiar com asma.

Para o publico em geral, cerca de 82% dos inquiridos salientam a importancia da
contribuicdo positiva da campanha, no seu conhecimento sobre a doenga e
revelaram ter procurado mais informagdo sobre a doenca e opc¢bes de

tratamento, confirmando deste modo a hipétese 3.
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Para confirmar a hipotese 4, fomos analisar os dados diferenciando as questdes
por sexo e verificamos que independentemente do sexo, a campanha de
comunicacao teve um papel importante para ajudar a perceber a diferenca entre
asma e asma grave e que sem diferencas significativas, ambos salientam a
mesma mensagem como a mensagem de mais impacto. Deste modo podemos
afirmar que a hipétese 4 se confirma, dado que a maioria das questdes tiveram

a mesma resposta, independentemente do sexo em questao.

Por faixa etaria verificamos que a hipotese 5 estd confirmada, porque
independentemente da idade, a maioria dos inquiridos concorda que a

campanha os ajudou a compreender as diferencas entre asma e asma grave.

Mediante os resultados obtidos no estudo empirico e a revisdo bibliografica
investigada para o efeito, é possivel concluir que a campanha foi efetiva e que
permitiu a audiéncia a que se destinava, ter melhor acesso a informacao.
Analisar o detalhe, permitiu perceber qual a mensagem com mais impacto e
quais os suportes preferenciais como veiculo de informacdo. Analisar 0s
resultados das campanhas permite ainda ter acesso a feedback do publico e
perceber se o investimento feito teve impacto positivo ou ndo. Esta informacéao
é crucial para a implementacéo e follow-up das campanhas seguintes e deveria

ser uma pratica a implementar pela indastria farmacéutica.
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Respostas: Dr2 Luisa Santos

Entrevista exploratoria

Nome: Luisa Santos

Unidade na Novartis: Respiratoria

Funcao na Novartis: Marketing & sales Manager

1.

A Novartis como multinacional de exceléncia tem como principal
missdo contribuir para as boas praticas de saude mundial e
disponibilizagdo dos medicamentos mais inovadores. Na sua
opinido qual o papel da industria farmacéutica na sociedade?

Desenvolvimento de produtos inovadores para ir ao encontro de
necessidades nao satisfeitas dando solucdes aos nossos doentes. Para
além de disponibilizar produtos inovadores tem um papel importante na
promogéo e divulgagédo do conhecimento mais aprofundado das
doencas quer na comunidade cientifica como na populacdo em geral.

Na sua opinido, que carateristica (s) devera ter uma campanha de
comunicacao com sucesso? Qual a importancia de uma campanha
na estratégia da empresa?

Uma campanha com sucesso devera criar impacto num n.° elevado de
pessoas, e que a mensagem passe.

Uma campanha reforca a nossa posicdo de parceria e promogao da
importancia dos cuidados numa determinada area.

Qual a relevancia de uma campanha de comunicacdo sobre
patologia? Na sua opinido qual o impacto deste tipo de campanhas
nos doentes e cuidadores?

Aumenta o conhecimento da patologia na populagdo em geral,
promovendo a procura proactiva de solucgoes.

Quais as principais dificuldades de implementacdo de uma
campanha de comunicacao de patologia?

De conseguir impactar o maior numero de pessoas de forma consistente
e de desenvolver uma mensagem que impacte

Qual o papel, na sua opinido, das associacdes de doentes e qual a
relacdo com a industria?

As associac¢des de doentes tém um peso cada vez maior na promocéao da
saude e de contribuirem para uma melhoria dos cuidados.
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6. O que é que a Novartis podera fazer para contribuir para aumentar a
consciencializacdo dos doentes para as patologias de que sofrem?

Continuando a apostar em campanhas para a populacéo

7. Considera que a Novartis disponibiliza conteddos de salude que vem
de encontro com as necessidades de profissionais de saude,
doentes e publico em geral?

Sim

Respostas: Dr2 Carlota Agulheiro

Entrevista exploratoria

Nome: Carlota Agulheiro
Unidade na Novartis: Respiratoria
Funcédo na Novartis: Respiratory Brand Manager

1. A Novartis como multinacional de exceléncia tem como principal
missdo contribuir para as boas praticas de saude mundial e
disponibilizagdo dos medicamentos mais inovadores. Na sua
opinido qual o papel da industria farmacéutica na sociedade?

Combater a doenca, melhorar as condicdes de saude, atuar ao nivel da
prevencdo em parceria com o0s stakeholders e contribuir para uma melhor
educacédo para a saude.

2. Na sua opinido, que carateristica (s) devera ter uma campanha de
comunicagcao com sucesso? Qual a importancia de uma campanha
na estratégia da empresa?

Simplicidade da mensagem, adequado a linguagem do seu alvo e utilizando os
meios adequados. Promover as mensagens adequadas de acordo com a
estratégia da empresa.

3. Qual a relevancia de uma campanha de comunicacdo sobre
patologia? Na sua opinido qual o impacto deste tipo de campanhas
nos doentes e cuidadores?

Tal como referi na pergunta 1, aplica-se aqui os principios enumerados. Uma
campanha bem implementada pode fazer a diferenca pelo doente e facilitar a
vida aos cuidadores e até aos profissionais de saude. Grande parte das
patologias podem ter um prognostico muito mais positivo caso sejam tratadas
atempadamente. As campanhas de patologia podem ser fundamentais neste
aspeto, mas também em termos de prevencao.
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4. Quais as principais dificuldades de implementacdo de uma
campanha de comunicacéo de patologia?

A linguagem. Adequar a linguagem aos doentes de forma a chegar a estes de
forma simples € geralmente o mais dificil.

5. Qual o papel, na sua opinido, das associagdes de doentes e qual a
relacdo com a industria?

Papel de importancia crescente promovendo a salde e combatendo a doenca,
prestando apoio a doentes e familias. A relacdo com a industria é heterogénea
dependendo da associacdo, mas sera cada vez mais de parceria.

6. O que é que a Novartis podera fazer para contribuir para aumentar a
consciencializacdo dos doentes para as patologias de que sofrem?

Campanhas ao doente em parceria com profissionais de saude, enfermagem,
farméacias e meios de comunicacédo social entre outros.

7. Considera que a Novartis disponibiliza conteddos de salude que vem
de encontro com as necessidades de profissionais de saude,
doentes e publico em geral?

Sim, mas podemos ainda fazer melhor e tirar mais partido dos meios digitais,
redes sociais, associacdes de doentes e canal farmacia.

Inquérito por questionario:
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Avaliacao da efetividade da Campanha de comunicacao “Tenho a Asma
Grave na mao”

Este questionario tem como objetivo avaliar a efetividade da campanha de
comunicacao “Tenho a Asma Grave na méao”. Esta campanha, langada no dia
Mundial da Asma é uma campanha de sensibilizacdo, que tem como objetivo
promover maior informagéo junto dos doentes e aumentar o controlo da doenga.

A informacdo recolhida € andénima e confidencial, sendo a sua finalidade
meramente académica. O questionario demora cerca de 5 minutos a ser
preenchido. A sua participacdo é muito importante! Obrigada.

*Perguntas de resposta obrigatoria

l. Caraterizacdo da amostra

Idade*
<18 anos
18-24 anos
25-34 anos
35-44 anos
45-54 anos
55-64 anos
>65 anos

ASRNANENENE NN

Sexo*
v" Feminino
v Masculino

Habilitacdes literarias*

v' Secundario
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
Outro

AN NI NI

I. Questionario
1. Selecione a op¢ao que mais se adequa a si:*
v Tem asma
v' E cuidador de alguém que tem asma
v' Tem apenas interesse na doenca

2. Como teve conhecimento da Campanha “Tenho a Asma Grave na
mao”? *(pode escolher mais que uma opg¢éao)
v TV
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NN N N NN

Imprensa

Redes sociais

Farmécia

Hospital/Centro saude/USF

Radio

Médico

Outro (explo: ouvi falar por um amigo)

Relativamente a afirmacao seguinte, por favor, indique
0 seu grau de concordancia ou discordancia assinalando
a sua resposta.

3.

Sabia que existem diferencas entre asma e asma grave? *
Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

NSANENENRN

Relativamente a afirmacao seguinte, por favor, indique
0 seu grau de concordancia ou discordancia assinalando
a sua resposta.

4.

AN N NN

o

A campanha ajudou-o a perceber a diferenca entre asma e asma
grave?*

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

Na campanha, qual a mensagem que mais valorizou? *

v' E possivel um doente com asma viver sem limitacées

v" Um doente com asma pode e deve procurar ajuda

v" Um doente com asma nao deve desprezar os sintomas da doenca

v E possivel controlar a doenca com o acompanhamento e a
terapéutica adequada

Na sua opinido, na campanha qual o suporte com mais impacto como
veiculo de informacao? (Selecione aquele que mais se adequa) *

v Testemunhos de doentes
v" Folhetos informativos
v’ posters/cartazes

125



CORRS

entrevistas na TV
entrevistas na radio
noticias na imprensa
email marketing
pagina do facebook

Relativamente a afirmacdo seguinte, por favor, indigue o seu grau de
concordancia ou discordancia assinalando a sua resposta.

7. A

campanha teve impacto em termos de mudanca do seu

comportamento relativamente a forma como lida com a doenca? *

AN NN

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

7A -Responder no caso de ser doente de asma:

Depois da campanha procurou ajuda para tratar a sua doenca?

v
v

Sim
Nao

Se respondeu sim na pergunta anterior, onde procurou ajuda? (pode
escolher mais que uma opcéo)

v

AN NI NI

Médico de familia
Médico especialista
Associacao de doentes
Farmécia

Outro

A campanha enquanto doente ajudou-o a mudar algo na sua atividade
diaria? (pode escolher mais que uma opc¢ao)

v

v
v
v

Rotina

Cuidado com a saude

Comportamentos de riscos (explo: deixar de fumar)
Toma da medicacao

7B -Responder no caso de ser cuidador de um doente de asma:

Depois de ter acesso a campanha, procurou ajuda ou incentivou o seu
familiar com asma grave a procurar ajuda?

v
v

Sim
Nao

Se respondeu sim na pergunta anterior, onde procurou ajuda? (pode
escolher mais que uma opcéo)
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Médico de familia
Médico especialista
Associacao de doentes
Farmécia

Internet

Outro

SRR NN NN

A campanha ajudou a mudar algo, a si e ao seu familiar, na sua atividade
diaria? (pode escolher mais que uma opc¢ao)

v" Rotina

v" Cuidado com a saude

v' Comportamentos de riscos (explo: deixar de fumar)
v' Toma da medicacao

7C -Responder no caso de apenas ter interessa na doenga ou outro:

Na sua opinido, a campanha de comunicacdo contribuiu para o seu
conhecimento sobre a doenga?

v

v
v
v
v

Discordo totalmente
Discordo

Nao concordo nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

Apds a campanha, procurou mais informacédo sobre a doenca?

v Sim
v" Néo

BN

Se respondeu que sim a resposta anterior, que tipo de informacéo
procurou? (pode escolher mais que uma opcao)

v Informacéo sobre a doenca

v Informacédo sobre médicos

v Informacao sobre opcdes de tratamento
v Outro

Campanha de comunicagéo:

Briefing da campanha:
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!y NOVARTIS

Briefing para Campanha de Comunicacao
Area Terapéutica: Doenca: Respiratéria — Asma Grave

Medicamento: Xolair

Asma Grave

A asma é uma doenca de elevada prevaléncia em numerosos paises, afetando cerca de
695.000 portugueses, segundo os estudos mais recentes, e destes, cerca de 300.000
doentes (43,0%) nao estao controlados. Em particular, estima-se que existam em
Portugal, 3 a 7% de doentes com asma grave ndo controlada, apesar de tratados com
terapéutica otimizada para a asma.

O controlo deficiente da asma conduz a utilizagdo significativa de recursos de saude,
principalmente pelo acréscimo do numero de agudizagées da doenga, destacando-se o
recurso aos servicos de urgéncia, o recurso a consultas ndao programadas e 0S
internamentos hospitalares. Paralelamente, a asma grave, sobretudo a inadequadamente
controlada, contribui de modo significativo para uma quebra marcada de qualidade de
vida, com limitagbes importantes das atividades de vida diaria destes doentes.

Esta bem estabelecida, por outro lado, a correlagdo entre o aumento da gravidade de
asma, nomeadamente a historia de varias admissoes hospitalares e internamentos
hospitalares, e o aumento da taxa de mortalidade por asma.

As situagdes de asma grave, e as de auséncia de controlo da asma, é atribuida a maior
percentagem dos custos da doenca, quer diretos quer indiretos — sendo estes
devidamente valorizados em muitos paises industrializados, estando demonstrada a sua
substancial redugdo quando o controlo é atingido.

- A Asma apesar de ser uma doenga bem conhecida continua a ter uma elevada
percentagem de doentes nao controlados e que tém varias agudizagées ao longo do ano.
A principal preocupagao prende-se com os doentes mais graves onde o0s internamentos,
as idas a urgéncia e até a mortalidade tém um peso excessivo na vida dos mesmos.

- E crucial controlar estes doentes e oferecer as melhores alternativas terapéuticas para o
fazer.

Xolair

Xolair tem mudado a vida de muitos destes doentes desde que esta no mercado ha mais
de seis anos, conseguindo aumentar a qualidade de vida e diminuindo o peso que esta
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doencga representa para muitos doentes reduzindo significativamente a necessidade de
cuidados médicos especializados e controlando a doenca.

As indicagcées presentemente aprovadas sdao a asma alergica grave persistente em
adultos, adolescentes e criangas (6 a <12 anos de idade) e urticaria cronica espontanea
em doentes adultos e adolescentes (com idade igual ou superior a 12 anos) com resposta
inadequada ao tratamento anti-histaminico H1.

Os atuais prescritores sdo médicos especialistas de Pneumologia, Alergologia, Pediatria e
Dermatologia.

Principais concorrentes:

Focando na asma, enquanto anticorpo monoclonal é o Unico aprovado para a asma
alérgica grave. No degrau 5 de gravidade desta doenga, esta também preconizada a
utilizagcdo de corticosteroides, no entanto dado o seu perfil de seguranca é ja considerado
nas guidelines GINA, como tratamento ndo preferencial.

Principais obstaculos no acesso ao mercado:

Os principais obstaculos no acesso ao mercado sao essencialmente devido a contengao
de custos e barreiras administrativas e burocraticas a nivel hospitalar. A prescricdo do
Xolair requer uma aprovagdo individual de cada doente pela Comissdo de Farméacia
Terapéutica e pela Administracdo do Hospital onde ira ser utilizado. No decorrer desta
aprovacdo, ha casos de demora na anélise da proposta clinica podendo em alguns casos
chegar a 6 meses de espera desde a prescricdo até a utilizacdo do medicamento.

No caso da asma, ha também por parte dos doentes uma aceitagao das suas limitagées,
considerando que devido & doenga crénica que tém é aceitavel ter agudizagbes e recorrer
as urgéncias se necessdrio. Esta aceitacdo leva a uma menor procura por ajuda
especializada, a automedicagdo e desvalorizacdo da gravidade da doenca, como tal, ha
um menor numero de doentes efetivamente controlados do que aquele que poderia existir
com 0s recursos terapéuticos atuais.

Mensagens chave do medicamento

Inovacao ;

- PRIMEIRO e UNICO anticorpo monoclonal indicado para o tratamento da asma alérgica
grave de dificil controlo

Eficacia
- Reduz as exacerbagbes que requerem o uso de corticosteroides orais
- Reduz os sinfomas de asma e melhora a qualidade de vida dos doentes

Seguranca
- Peffil de efeitos adversos comparavel ao placebo

Timings para implementagdo da campanha:

- Preparagdo e alinhamento de mensagens - 2014

- Kick off inicio de 2015

- Lancamento em Maio 2015 - Dia Mundial da Asma
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Cronograma da campanha:

Fasel

Fase 2

Meios/Atividades

Mar Apr May Jun

Site APA

Facebook APA LT

E-mail Marketing

Cartazes / Flyers

Anuncios de Imprensa + spot TV
Media Relations

Comunica¢é@o em Farmacia

Acéo Escolas

Acdo Farmacias

) NovArT1s

T ——

A

Dia Mundial da Asma

12 fase da campanha:

TENHO

NAO CONSIGO

Asseciacde
L ST
=

]
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* Medlcagie SO mas do s uma vez par samasa
* Moais do qua uma nedte mal deemida por s

« Mais ds que vma crise por ans

VIVER SEM

ESTA NAS SUAS N

l" Asseciacia
Pertuguésa.A:

smiticos

b . / ‘4‘3 : ! 7.; ";‘ '
‘NAQ CONSIGO

* Medioasds S5 mais do que uma vaz per samana
* Mais do que uma nolte md dormida pee mi
+ Mais do e uma crise pee ano

FETA NAS SUAS MA0S.

0 oo

2 Asmiticos

i b S s T 4 Lt

) NovarTis

- p— WA A,
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FALE COM O SEU MEDICO. f/

Saiba mais em: apa.org.pt
€3 /APAsmaticos

22 fase da campanha:

E A SUA VEZ
DE TER A

ASMA GRAVE _
NA MAOQO!

Mais informagdes em apa.org.pt
€3 /APAsmaticos
i RO
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SABIA
QUE A SUA
ASMA

PODE SER
GRAVE?

RES29/04/2016

1 I" Assoclacdo os
Uy NOVARTIS Portuguesa.Asmaticos

TENHO

AASMA
GRAVE ===

“MAQO.

TENHA TAMBEM A ASMA GRAVE NA MAO.

"A Assacacis
Porugeesa: Asmatices

U novarts

o s
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A Asisciacin
Portugeesa Asmitices

U novarTIs

e b p—— @A et

ACABARAM-SE
) AS UMITAGOES.
l"‘ TENHA TAMBEM A ASMA GRAVE NA MAD.
U novarris @ AR asmisicns
o ey T —
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