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Sumario

A evolucdo global sentida nas ultimas décadas, nomeadamente as alteracdes nos padrdes
demogréaficos e habitos de vida, o aumento da oferta da inovagédo tecnoldgica e a pressdo
resultante nos sistemas de satde e modelos tradicionais do pagador, impdem a necessidade de
modificar os paradigmas de negocio em sectores de actividade fortemente impactados, como €

0 caso da Industria Farmacéutica.

Este projecto pretendeu caracterizar o modelo de negdcio da Industria Farmacéutica e suas
tendéncias futuras, proceder a uma andlise externa do sector e, igualmente, reflectir os
aspectos mais e menos positivos do modelo actual, sendo estes Ultimos vectores potenciais de

mudanga.

Para tal, analisou-se literatura, incluindo artigos, livros e estudos sobre a temaética, seguido
por entrevistas a gestores executivos do topo de empresas farmacéuticas, sendo os resultados

obtidos analisados e comparados a literatura revista, sempre que aplicavel.

Longe de pretender encontrar solucbes, a autora esta convicta de ter contribuido para a
discussao sobre o futuro da Inddstria Farmacéutica, apesar de algumas limitacdes do presente
trabalho.

Palavras-chave: Industria Farmacéutica, modelo, negécio, medicamento.
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Abstract

The global development on the last few decades, namely the changes on the demographic
patterns and lifestyles, the increased offer of the technologic innovation and the leading
pressure on the health systems and on the payer’s traditional models, imposed the need to
modify business paradigms in sectors of activity that have been strongly affected, such as the

Pharmaceutical Industry.

This thesis aims to characterize the business model of the Pharmaceutical Industry and its
future trends, to perform an external analysis of the sector and to think of positive and less

positive aspects of the current model which may be vectors of potential change.

In order to achieve that, an analysis was undertaken on articles, books and studies related to
the theme, followed by interviews to top executives of pharmaceutical companies. The
obtained results were analyzed and compared to the reviewed literature, whenever applicable.

Although no solutions have been found, the author is convicted that has contributed to the

discussion concerning the future of the Pharmaceutical Industry, despite study’s limitations.

Key-words: Pharmaceutical Industry, model, business, medicine.
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Sumario Executivo

Ainda que o estado de saude geral da populacdo na Regido Europa tenha vindo a melhorar nas
ultimas décadas, varias sdo as transformacGes profundas em termos demograficos,

epidemioldgicos e nos cuidados de salde.

O controlo de doencas de notificacdo obrigatoria, o adiamento do aparecimento de algumas
doencas e a reducdo da mortalidade prematura conduziram a beneficios em salde e ao
aumento da longevidade, sendo as patologias crénicas as que mais afectam a salude e

contribuem para 0s gastos em saude.

E inquestionavel que o papel das tecnologias de satde, em particular o medicamento, tem sido

determinante para 0s ganhos em saude.

A Indlstria Farmacéutica, enquanto responsavel primordial de Investigacdo &
Desenvolvimento (1&D) e comercializacdo de medicamentos, tem intervido notoriamente na
prevencao e o tratamento da doencga, no progresso tecnoldgico e do conhecimento cientifico, e

na dinamizacéo da economia mundial.

Mas sdo diversos os factores que tém vindo a contribuir para uma mudanca no ambiente em
qgue opera, quer sejam intrinsecos (como a propria dificuldade em descobrir novos
medicamentos realmente inovadores em relacdo a outros), quer sejam extrinsecos (0s
condicionalismos nova obtencdo de comparticipacdo pelo Estado devido as fortes pressdes de
contencdo orcamental em sistemas de salide com sustentabilidade ameacada).

Neste contexto, o0 presente projecto teve comos objectivos: (1) caracterizar o modelo de
negocio da Industria Farmacéutica e tendéncias futuras, (2) proceder a uma analise externa do
sector e (3) reflectir aspectos positivos e de melhoria do actual modelo de negécio, propondo

eventuais alteracdes.

Do ponto de vista metodoldgico, efectuou-se uma pesquisa e revisao bibliografica sobre a
tematica, seguida de entrevistas presenciais semi-estruturadas a cinco gestores executivos de
topo de empresas multinacionais farmacéuticas, com o intuito de validar informacéo ja

existente e explorar demais.

Vi
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Numa perspectiva de contribuicdo para a discussdo sobre o desenvolvimento futuro da
Industria Farmacéutica, as principais conclusdes prendem-se com a necessidade de

modificacdo de trés grandes paradigmas no seu modelo de negdcio:

e A I&D — promover a descoberta de inovacdo verdadeira de suporte a Medicina

Personalizada, alienando a filosofia do blockbuster

e A veiculacdo de informagdo — orientar para a prestacdo de solucdes para o cliente,
acrescentando valor para além do medicamento, com uma nova dindmica de

comunicacéo

e As sinergias e aliangas — construir e consolidar relagdes de trabalho baseadas em
parcerias com clientes internos e externos, como o Estado, procurando beneficios

comuns.

De forma transversal, mantém-se o enfoque no doente e o esforco em assegurar a sua
acessibilidade a uma determinada nova terapéutica, através de novos esquemas de acesso ao

mercado com a consciéncia das dificuldades que o prdprio pagador também enfrenta.

VI
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Introducéo
1. Apresentacéo do problema

O ambiente em que a Industria Farmacéutica opera tem vindo a sofrer modificagdes
significativas nos ultimos anos, colocando-a sob pressdo gradual e com tendéncia para se

acentuar.

Entre os factores contributivos para esta situacéo, destaca-se:
e O declinio da eficiéncia da Investigacdo & Desenvolvimento (I&D)
e A perda de patente de produtos blockbuster
e A diminuicdo das margens de comercializagdo

e Os requisitos regulamentares cada vez mais estritos na aprovacao e no acesso ao

mercado de novas terapéuticas

e As restricdes no acesso a comparticipacdo cedida pelo Estado devido a pressdo
governamental crescente na reducdo e no controlo da despesa publica com o

medicamento.

Como resultado, tem-se assistido a varias fusdes e aquisi¢des de empresas farmacéuticas, o

que podera adiar, mas ndo obviar, a necessidade de um novo modelo de negdcio.

Afigura-se, pois, como indispensavel a inovacdo da prdpria Industria Farmacéutica na
dindmica de abordagem e de resposta as expectativas evolutivas dos diferentes intervenientes

envolvidos — desde o doente ao accionista.

No sentido de contribuir para esta tematica, o presente projecto tem como objectivos:
1. Caracterizar o modelo de negocio da Industria Farmacéutica e tendéncias futuras
2. Efectuar uma analise externa do sector

3. Reflectir aspectos positivos e de melhoria do modelo de negocio da Indudstria
Farmacéutica existente face a conjuntura actual e futura, propondo eventuais

alteracdes.

A abordagem metodolégica envolveu duas fases distintas e sequenciais:



Modelo de Negdcio da Industria Farmacéutica — Tempos de Mudanca

Uma pesquisa bibliogréfica sobre o tema e que culminou na redac¢do do capitulo 2, o
qual visa a revisdo da literatura encontrada numa perspectiva de enquadramento
teorico e de partilha do trabalho desenvolvido, nomeadamente, por empresas

consultoras.

Uma andlise exploratéria empirica, com recurso a entrevista de um conjunto de
executivos de topo de empresas multinacionais farmacéuticas, que ndo sé validasse
algumas das solucGes ja descritas na literatura, como a investigacdo adicional de

outras.

Apesar das entrevistas serem conduzidas em companhias que operam em Portugal, é
sabido que muitas destas perfilham valores e linhas de orientacdo estratégica
emanadas internacionalmente, que poderdo condicionar a sua filosofia de trabalho,

mas que se pretendem captar.
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2. Revisao da Literatura
2.1. Modelo de negobcio

Apesar das particularidades inerentes ao sector de actividade da Indlstria Farmacéutica,

importa ter presente a definicdo de modelo de negdcio.

Conceptualmente, “qualquer organizagdo viavel — seja um negdcio, uma organizacdo do

Estado ou ndo governamental — requer um modelo de negocio” (Magretta, 2002:10).

E um modelo de negdcio pode definir-se como “um conjunto de suposi¢cdes sobre como uma
organizacdo ira funcionar de forma a criar valor para todos os intervenientes de quem

depende, e ndo sé para os seus clientes” (Magretta, 2002:23).

Ou como “o método da companhia para fazer dinheiro no ambiente de negdcio actual. Inclui
as caracteristicas estruturais e operacionais da empresa — como ganha receitas ¢ gera lucros”
(Whellen, 2010:142).

Adicionalmente, “pode ser conceber um novo produto destinado a uma necessidade néo
satisfeita ou pode consistir numa inovagdo de um processo, numa forma melhor de fazer,
vender ou distribuir um produto ou servi¢o que ja deu provas, mas todas comegam com um
empreendor que achou que tinha encontrado uma nova de fazer algo que ja era feito”

(Magretta, 2002:51).

Apesar das perspectivas acima apresentadas serem bastante elucidativas e, por isso,

seleccionadas, a definicdo de modelo de negdcio é amplamente variavel.

Um estudo de revisdo da literatura concluiu que “o modelo de negdcio € comummente
descrito e reflecte: (1) o desenho organizacional, (2) a visdo baseada nos recursos da empresa,
(3) a narrativa guiada pelo senso, (4) a natureza da inovacao, (5) a natureza da oportunidade e

(6) estruturas transaccionais.”

A tabela 1 identifica as caracteristicas principais destes agrupamentos tematicos e suas

definicdes representativas (George, 2011:85).
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Tabela 1 - Sumario de defini¢cbes de modelo de negdcio (adaptado de George, 2011:86)

Tema Definicéo representativa

Desenho “Um modelo de negdcio é uma arquitectura do produto, servico e fluxo de
informacdo, incluindo a descricdo dos véarios actores do negdcio e

respectivos papéis.” (Timmers, 1998:4)

Visdo baseada | “Cada modelo de negocio tem a sua logica de desenvolvimento, a qual é
NoS recursos coerente com 0s recursos necessarios — relagbes entre o cliente e o
fornecedor, modo de financiamento do seu negdcio, e uma certa estrutura
de shareholding.” (Mangematin et al., 2003:624)

Narrativa “[Modelos de negdcio] sdo, no coragdo, historias — historias que explicam

como as empresas trabalham.” (Magretta, 2002:87)

Inovacao “Os modelos de negodcio providenciam uma rede coerente que toma
caracteristicas tecnoldgicas e potenciais como inputs e converte-0s atraves
de clientes e mercados em outputs econdmicos.” (Chesbrough &
Rosenbloom, 2002:532)

Oportunidade | “[O modelo de negdcio] € um conjunto de expectativas acerca de como o
negocio sera bem sucedido no seu proprio ambiente.” (Downing, 2005:186)

Transaccional | “Um modelo de negdcio representa o conteudo, estrutura e governagao das
transaccdes desenhadas como tal para criar valor através da exploracdo das
oportunidades de negdcio.” (Amit & Zott, 2001:493)

2.2. Inddstria Farmacéutica
2.2.1. Caracteristicas
A Industria Farmacéutica prevalece como um sector estratégico de actividade:

e Pela sua dimensdo em termos de impacto e promocéo da Saude Publica ao contribuir
significativamente para a melhoria da saude e qualidade de vida da populacéo, através
da I&D e comercializacdo de medicamentos




Modelo de Negdcio da Industria Farmacéutica — Tempos de Mudanca

e Por ser catalizadora do desenvolvimento de know how e competéncias, promovendo o

progresso técnico-cientifico

e Pelo seu peso econdémico, sendo caracterizada por grande produtividade, geradora de

emprego qualificado e impulsionadora da internacionalizagdo das empresas.

Em 2010, estima-se que a Industria Farmacéutica Inovadora (entendendo-se aquela que faz

I&D) tenha investido aproximadamente 27 000 milhGes de euros em I&D na Europa.

Emprega directamente 640 000 pessoas e gera 3 a 4 vezes mais emprego indirectamente

(EFPIA, 2011).

Tabela 2 - Estatisticas relacionadas com a Industria Farmacéutica (EPFIA, 2011)

Industria (EFPIA 1990 2000 2009 2010
Total) @ (estimativas)
Produgdo 63 010 123 793 189 012 190 000

Exportacéo 23180 90 935 249 426 270 000
Importacéo ¥ 16 113 68 841 190 635 200 000
Balanca comercial 7067 22 094 58 791 70 000
Despesa em 1&D 7766 17 849 27 440 27 000
Emprego (unidades) 500 879 536 733 640 286 640 000
Mercado 41 147 86 704 149 193 152 500
farmacéutico em
Precos de Venda ao
Armazenista (valor)
Pagamento a 40 807 76 909 121 228 120 000

farmacéuticas por
sistemas de seguro

de saude estatuidos
®)
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Observacdes: Valores em milhdes de euros. Fonte: Membros associados da EFPIA: Eurostat —
EU-27 trade data 1995-2010)

(1) Dados relativos a EU-27, Noruega e Suica desde 2005 (EU-15 antes de 2005)

(2) Dados relacionando o total de exportacGes e de importacdes inclui a EU-27 intra-trade

(dupla contagem em alguns casos)

(3) Dados desde 1998 relacionados com os cuidados em ambulatorio apenas.

Saliente-se que a I&D de um medicamento novo é um processo longo, complexo, dispendioso
e de risco elevado. As diferentes fases do seu processo encontram-se detalhadas na figura

infra.

Figura 1 - Fases do processo de 1&D (EFPIA, 2011)

&
ﬁsﬁﬁc
4 a
B
s &

I + o . \\:‘ e
& ¢ & & &
& g v &

& ¥ &

Screaning (10,000 molecules)

1 medicinal product
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of administrative procedures
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e Varios estudos descrevem que apenas 1 a 2 novas substancias em cada 10 000 em
andlise vém a ser comercializiveis ao fim de 10 a 15 anos desde a sua primeira sintese
(EFPIA, 2011). Na maioria dos casos, a comparticipacdo no preco dos medicamentos
pelo Estado € critica para o inicio da sua comercializacao.

e Os custos em 1&D de novas moléculas foram estimados, em 2010, na ordem de 1 214
milhdes de ddlares (Adams, 2010).

Compreende-se, pois, 0s montantes de investimento volumosos que sdo aplicados, bem
como as expectativas elevadas desse mesmo retorno, ainda que num horizonte temporal
de médio a longo prazo.

2.2.2. Cadeia de valor

Numa perspectiva simplista, a cadeia de valor da Industria Farmacéutica pode ser ilustrada da

seguinte forma:

Figura 2 - Cadeia de valor (adaptado de PWC, 2010)

Planeamento e Colaborag¢ao

Pessoas e competéncias

Armazenista

Farmacia
Hospital

Sistemas de informacéao

Na generalidade, muitas das empresas do sector da IndUstria Farmacéutica ndo apresentam
cadeias de valor nem flexiveis, nem custo-efectivas. Porém, tém vindo a ser optimizadas,

ainda que a maioria das medidas implementadas sejam de curto termo como resultado de
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necessidades de resposta imediata a desafios como a racionalizacdo da rede extensa de

fabricas, fruto de aquisicdes e fusdes (PWC, 2010).

Outra perspectiva interrelacionada com o conjunto de actividades desempenhadas pelas
empresas farmacéuticas é a do ciclo de vida do medicamento, classicamente representada pela
figura 3.

Figura 3 - Ciclo de vida do medicamento (adaptado de www.infarmed.pt).

DISTRIBUICAO
POR GROSSO

De notar que nas organiza¢Bes multinacionais, as empresas tendem a ter as suas unidades
fabris centralizadas, sendo a sua ac¢do nacional dedicada a distribuicdo por grosso dos
medicamentos.

2.2.3. Mentalidade blockbuster

Um dos paradigmas do modelo de negécio da Industria Farmacéutica tem assente na

capacidade de identificar novas moléculas promissoras, obter a sua aprovacao regulamentar e

8
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comparticipacao, e promové-las fortemente. “Na versdo predominante deste modelo, a propria
empresa pode empregar terceiros para complementar os seus esfor¢os, mas procura gerar
lucro sozinha.” (PCW, 2009)

Gilbert defende que “baseado nos niveis de investimento recentes, taxas de sucesso e
previsdes comerciais, estima-se que o modelo de medicamentos blockbuster permitird apenas
um retorno do investimento em 5% — significativamente abaixo do custo de capital ajustado
ao risco” (Gilbert, 2003).

E reconhecido por varios executivos que 0 recurso a esta estratégia ndo sera suficiente e

sustentavel no futuro.

2.2.4. Novas abordagens terapéuticas
Também o portfolio da Industria Farmacéutica tem vindo a sofrer mudancas substanciais.

No que respeita a I&D, a Indastria Farmacéutica do século XX assentou no paradigma
quimico (Allarakhia, 2011). Tradicionalmente, os medicamentos eram descobertos acidental e

casualmente ou por alteracfes as formulas quimicas de substancias activas ja identificadas.

Avancos significativos no conhecimento cientifico, nomeadamente em areas relacionadas
com a Biologia Molecular e Genomica, introduziram um novo paradigma reafirmado no
inicio do século XXI — o biolégico (Allarakhia, 2011). Um melhor conhecimento de como as
doencas funcionam a nivel molecular e genético permitiu aos investigadores procurarem
novos mecanismos de tratamento e medicamentos-alvo dirigidos as causas subjacentes a essas

patologias.

A filosofia da descoberta de uma entidade quimica discreta que se esperava que regularizasse
um determinado processo fisiologico foi revolucionada pelo enfoque no entendimento bio-
genético do Homem que, consequentemente, nortearia a pesquisa de novos farmacos.
(Allarakhia, 2011).

O recurso a Biotecnologia, cuja primeira definicdo consensual consistiu em “qualquer
aplicacdo tecnoldgica que usa sistemas bioldgicos, seres vivos ou derivados para produzir ou
modificar processos para um fim especifico” (Nac¢bes Unidas, 1992), revolucionou a sintese

de medicamentos. Os produtos biologicos obtidos, semelhantes a substancias produzidas no
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organismo humano ou com acc¢ao direccionada (ou alvo) trouxeram a esperanca do tratamento

de muitas doencas cronicas e até insustentaveis para a vida.

Mais recentemente, o termo Biotecnologia passou a incorporar também conceitos como o de

engenharia genética e de técnicas associadas.

Face ao acima exposto, espera-se que a oferta de produtos da Industria Farmacéutica se

diversifique:

Figura 4 - Projeccdo da gama alargada de produtos da Industria Farmacéutica em 2020
(adaptado de PWC, 2010)

2010 2012 2015

iacd Farm nomi
Associacdes armacogenomica

medicamentosas em
dose fixa — Combinacdes
de medicamentos ja
existentes em
formulagdo unica, com
mais valia terapéutica

Biomarcadores ‘ Terapéuticas a base de
células estaminais

humanas

Terapéuticas
monoclonais — novos
anticorpos para o
tratamento de doencas

Terapias baseadas em
genes — Primeira

Imagiologia — Melhoria,
em tempo real, das

técnicas de diagndstico,
monitorizagao e
tratamento de multiplas

auto-imunes, cancro e
outras

Nano-carriers —
Sistemas direccionados
para entrega de

doengas farmacos para doenca
de Alzheimer, Parkinson,
etc.

Engenharia de Tecidos

2.2.5. Propostas de novos modelos de negécio

2.2.5.1. Gilbert et al (2003)

Gilbert et al. (2003) propdem quatro pilares inter-relacionados para servirem de nova
fundacéo a Inddstria Farmacéutica:

e Focar a I&D em éreas terapéuticas que sejam promissoras e concentrar as capacidades

comerciais em clientes-alvo tidos como atractivos

e Transitar de um modelo completamente integrado nas empresas farmacéuticas para a
criagdo de aliangas com parceiros, a nivel de produtos e funcées, com vista a partilha

de risco e retorno do investimento
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e Mudar gradualmente de uma abordagem centrada no produto terapéutico para uma
abordagem prestadora de solucGes para o cliente

e Passar de uma organizacdo com estrutura funcional para unidades de negocio
integradas (Gilbert, 2003).

2.2.5.2.  PricewaterhouseCoppers (PWC, 2009)

Um outro trabalho desenvolvido pela consultora PWC antevé, igualmente, a generalizacdo do

uso de modelos colaborativos, ja adoptados por algumas empresas farmacéuticas.

Esta filosofia baseia-se na transformacdo do modelo tradicional de empresa farmacéutica
completamente integrada para rede de trabalho farmacéutica completamente integrada. Como
0 préprio nome indica, nesta Ultima desenvolvem-se redes multidisciplinares e multinacionais

que exploram recursos e capacidades de forma mais ampla do que a prépria empresa por si sO.

Segundo a consultora, os modelos colaborativos poderdo ser de dois tipos, ndo mutuamente
exclusivos — o federado (com duas variantes: virtual e venture) e o completamente
diversificado. Cré, contudo, que serd o modelo federado que predominard por ser de

implementacdo mais célere e econdmica.

No modelo federado, a empresa cria uma rede de trabalho multinacional de entidades vérias
separadas (universidades, hospitais, fornecedores de tecnologia, etc.) com uma infra-estrutura
de suporte comum, e da qual podem fazer parte unidades de negécio dentro da prépria
empresa. Todos 0s intervenientes possuem um objectivo comum, como a gestdo de resultados
numa determinada populacdo de doentes. Também partilham fundos, dados, e servigcos de
back-office, sendo que a sua interpendéncia € o que 0s mantém coesos. Sao recompensados
pelos seus esforcos quantificados através de métricas, como o aumento da esperanca de vida

ou anos de vida ajustados pela qualidade.

Na variante virtual do modelo federado, a maior parte das operagdes da empresa resultam da
contratacdo de servigcos externos e a empresa actua como um management hub, coordenando

as actividades especificas dos seus parceiros.

11
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Na abordagem venture do modelo federado ha o investimento no portfolio de uma empresa

em troca de uma quota da propriedade intelectual e/ou no crescimento do capital que podem

gerar.

O modelo completamente diversificado é aquele em que a empresa assegura o fornecimento

de produtos e a prestacdo de servicos, tais como diagnosticos e dispositivos, genéricos,

produtos alimentares, para além do seu negocio central.

Tabela 3 - Vantagens e inconvenientes dos modelos colaborativos (adaptado de PWC,

2009)

Modelo

Vantagens

Inconvenientes

Federado — Variante virtual

- Redugéo do capital inicial

- Conversao de custos fixos

em variaveis

- Utilizacdo de recursos de
forma mais eficiente e

flexivel

- Expansdo para areas novas
de produtos/servigos ou
mercados geograficos, sem

fusdes

- Servigos externos

contratados adquirem poder

- Potencial perda do lucro da

empresa farmacéutica

- Servigos externos
contratados especializados

podem ser dispendiosos

Federado — Variante venture

- Facilitacdo de desafios
inerentes ao financiamento,
nomeadamente, no sector

biotecnoldgico

- Promocéo de start-ups
promissoras capitalizando a
experiéncia de empresas de

topo

- Incentivo a investimentos

- Dificuldade de gestdo de
empresas venture com
eventual necessidade de
recrutar pessoal

especializado

- Desafios em termos fiscais
e valorizacdo da ac¢éo na

Bolsa

- Potencial aumento do custo

12
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mais estratégicos e a longo

termo

- Possibilidade de exploracao
de projectos diversificados e

NUMErosos

de capital (risco associado
incrementado por menor
controlo por parte da

empresa)

Completamente diversificado

- Menor resiliéncia relativa

aos blockbusters

- Dispersdo do risco ao
considerar diversificacdo do

negocio

- Gama de produtos e
servigos mais alargada e
possibilidade de maior énfase

na prevencéo da doenca

- Oportunidade de
desenvolvimento de uma
imagem mais positiva da

Industria Farmacéutica

- Investimento significativo
em novo equipamento e

pessoal

- Necessidade de mudancas

culturas da organizacéo

- Eventual risco de distraccéo

na gestdo do negdcio central

- Alienacdo de investidores

2.2.5.3.

Roland Berger Strategy Consultants (2009)

A Roland Berger Strategy Consultants (2009) preparou, igualmente, um relatério sobre como
a Industria Farmacéutica pensava em 2009, focando-se em questdes relacionadas com o “se” e
“como” podem as empresas manter modelos de negdcio baseados na inovagdo, com elevadas
margens e riscos associados. Este estudo foi baseado nos resultados de um questionario e
entrevistas a executivos de topo de companhias que contabilizavam mais de metade da

globalidade das receitas no sector.
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Segundo este trabalho, a inovagéo extravasa a 1&D, sendo proposto um modelo com 5 niveis-

chave, nos quais as empresas farmacéuticas devem ser excelentes para verdadeiramente

inovarem.

Tecnolo
gia

Figura 5 - Estrutura de inovacéo (Roland Berger, 2009)

~
« Escolher o portfolio correcto de Areas Terapéuticas
J
N
* Repensar os produtos
S
N

+ Pensar acerca do financiamento futuro da inovacéo

« Estar na dianteira da inovacao tecnoldgica e operar com exceléncia em 1&D
S

N
* Incentivar a criatividade e a diversidade dentro da organizacéo e promover a

cultura de inovacéo

J

2.2.5.3.1. Areas Terapéuticas

A consultora recomenda que o primeiro das empresas farmacéuticas é rever quais as areas

terapéuticas em que estdo activas e avaliarem se serdo as mais promissoras.

Os resultados encontrados revelam trés agrupamentos:

A area de Oncologia/Hematologia como a de maior potencial crescimento decorrente
de avancos cientificos e com caréncia terapéutica elevada, ainda que se antecipem
limitacbes no seu financiamento e dificuldades em fazer prova de mais valia

terapéutica inequivoca e ndo marginal;

Imunologia/Inflamacgdo, doencas do Sistema Nervoso Central, diabetes, vacinas e
doencas cardiovasculares como areas de potencial intermédio, em que houve um misto
de opinides, por parte dos inquiridos;

14
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e Metabolismo/endocrinologia, doengas respiratorias, anti-infecciosos, doencas gastro-

intestinal e genito-urindria como &reas de baixo potencial;

2.25.3.2. Produtos

Por muito tempo, o medicamento produzido pela Industria Farmacéutica consistia numa
forma farmacéutica tradicional — como o comprimido ou céapsula. Esta realidade alterou-se
significativamente nos ultimos anos, sendo que os participantes no inquérito indicaram que 0s

produtos farmacéuticos que ganhardo mais importancia nos préximos 5 anos serao:

e Biologicos (40% dos inquiridos) — segundo as projeccbes da empresa
EvaluatePharma, 7 do top-10 de medicamentos sera de origem biotecnoldgica; estes
produtos impactardo significativamente a cadeia de valor da IndUstria Farmacéutica,

sendo a obtencdo da comparticipacao considerada como um dos maiores desafios.
e Combinacdo de produtos farmacéuticos e de diagndstico (30% dos inquiridos);
e Terapéuticas a base de células.

A tendéncia sera para que a Industria Farmacéutica, na generalidade, venha a oferecer estes
tipos de produtos, o que implicard a necessidade de se diferenciar. Em termos de potenciais
métodos de diferenciacdo, cerca de 2/3 dos inquiridos referiram ser a solucdo de tratamento

oferecida (33%) e vantagem de preco ou relacdo custo-beneficio favoravel (30%).

Adicionalmente, foi explorada a questdo da diversificacdo da oferta de solugdes atraves da
integracdo da prestacdo de servicos, alargando a filosofia de enfoque no produto. Conclui-se
pela recomendagdo das empresas farmacéuticas manterem-se concentradas no
desenvolvimento de produtos inovadores, ndo se colocando de parte a hipdtese de conduzirem

projectos piloto de eventuais oportunidades que se possam enquadrar no portfolio respectivo.

2.25.3.3. Financiamento

Alteracdes demograficas e avangos tecnologicos sdao promotores da procura de produtos
farmacéuticos. Na maioria dos mercados em que as empresas farmacéuticas operam, 0s

precos sdo resultantes de sistemas de salde governamentais restritos que limitam o
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crescimento do mercado. Acresce que, a luz da crise financeira e dividas publicas elevadas, o

crescimento tem-se tornado ainda mais lento, se nao negativo.

Os inquiridos pensam que a fonte de financiamento esperada no futuro seja, maioritariamente,
ndo decorrente dos sistemas de saude, mas de seguros privados, despesas a suportar pelo
proprio doente, ou outras.

Dadas as dificuldades de acesso ao mercado, estdo a ser desenvolvidos modelos de
financiamento inovadores, sendo os de valor acrescentado e de risco partilhado os mais

importantes para prevenir o declinio de vendas e lucros.

Cada vez mais, a Farmacoeconomia (nomeadamente, as analises de custo-
efectividade/beneficio) integrara os processos internos das empresas e em fases precoces de
ensaios clinicos, com vista a garantir a comparticipacdo/financiamento futuros dos produtos

farmacéuticos.

2.2.5.3.4. Tecnologia
O acesso as Ultimas tecnologias inovadoras é um aspecto chave e facilitador da 1&D.

E, igualmente, fulcral o envolvimento das autoridades regulamentares e pagadoras em fases
precoces da I&D. Esta é uma tendéncia que continuard no futuro, dado que cria situacdes de

ganho mutuo e reduz o risco de investimento.
A consultora identifica 7 aspectos essenciais para uma I1&D de exceléncia:

e Assegurar um processo de decisao eficaz na cadeia de valor de I1&D para optimizar a

sua eficiéncia
e Envolver a Farmacoeconomia em fases precoces para demonstracao futura favoravel

e Construir a exceléncia em Farmacogenomica para garantir valor acrescentado dos

produtos (exp.: através do mapeamento e seleccéo de sub-populacdes)

e Recorrer a contratacdo de servicos externos, de modo estratégico, em partes da cadeia
de valor da 1&D
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o Certificar o recurso as mais recentes tecnologias através de uma colaboracdo proxima

com instituicdes e universidades

e Garantir o0 acesso continuo a plataformas de novos produtos através de meios de

desenvolvimento de negdcio e licenciamento

e Estabelecer esquemas de incentivo apropriados para suportar 0 processo de decisdo

eficaz e adequada alocacéo de fundos.

Adicionalmente, as respostas a questdo sobre as principais mudancas na area da I&D nos

proximos 5 anos foram:
e Maior focus em coloboracgdes/aliancas externas (51%)
e Tendéncia para centros de exceléncia terapéuticos (23%)
e Tendéncia para descentralizar 1&D (10%)
e Tendéncia para centros de exceléncia funcionais (6%)
e Tendéncia para centralizar 1&D (6%)

e Outras (4%).

2.2.5.3.5. Cultura
Foi identificado que uma cultura de exceléncia pode ser alcancada através de 3 abordagens:
e Ter acesso aos melhores talentos
e Promover o espirito de empreendedorismo alienando a burocracia

e Enfoque numa cultura cientifica de 1&D, incentivando os colaboradores.
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3. Analise externa do sector

A analise externa do sector efectuada reflecte as tendéncias projectadas ocorrer nos proximos
anos. Para essa andlise usou-se a ferramenta PEST, originalmente desenvolvida por Aguilar
(1967).

Politica

e Governos dos paises industrializados confrontados com a necessidade de reduzir

os seus défices orcamentais, com particular enfoque na despesa da area da Salde

e Politicas de reforma dos sistemas de salde com tendéncia para privatizacdo de

grande parte dos servicos

e Comparticipagdo de novas terapéuticas baseada na filosofia do pay for
performance, em que o pagador suporta 0 montante do tratamento condicionado a

observancia de resultados clinicos
e Dinamizagdo do mercado dos medicamentos genéricos, incentivando a sua
prescricdo e dispensa.
Econdmica

e Mercados emergentes constituem oportunidades de neg6cio atractivas, com maior

potencial de crescimento
e Emergéncia de empresas seguradoras de saude

e Medidas de austeridade econdmicas e fiscais.

Social
e Populagéo tendencialmente envelhecida, com esperanca de vida aumentada

e Pessoas mais conhecedoras e criticas face a globalizacdo da informacao
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e Maior expectativa e exigéncia quanto a novas abordagens terapéuticas — Medicina

Personalizada

e Capacidade de pagamento por parte do consumidor (utente) com mais restri¢oes.

Tecnoldgica
e Maior dispersdo geogréafica da cadeia de valor da Industria Farmacéutica
e |&D cada vez mais virtual e deslocada para o Oriente

e Desenvolvimento e implementacdo nacional de protocolos de prescricdo

terapéutica controlando a prescri¢ao

e Aparecimento de novas abordagens terapéuticas.

Para analisar a atractividade do sector, procedeu-se a uma Anélise das 5 Forgas de Porter, cujo

trabalho foi originalmente desenvolvido por Porter (1979).
A figura em baixo resume as 5 Forcas de Porter na Industria Farmacéutica:

Figura 6 - 5 Forcas de Porter

Fornecedores

* Dependéncia de varios fornecedores

* Industria fragmentada e dispersa

* Baixo poder negocial

* Descolacacdo da I1&D e producdo para
Oriente com custos fixos mais baixos e

working capital mais elevados

!
Barreiras a entrada )
* Elevados custos e riscos associados a 1&D Competicio Ameaga de substituintes
* Elevadas exigéncias regulamentares na * Competigio intensa * Genéricos vs produtos de marca
concess3o de autorizacdo de introdugdono | =% = - Produtos biotecnolégicos vs sintéticos
mercado e comparticipacdo
* Regulacdo de pregos
* Medidas politicas de austeridade 1

Compradores

+ Consumidor final (doente) é diferente do
influenciador /decisor da prescricdo
(médico)

* Centrais de aprovisionamento podem
exercer pressdo nos pregos
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4. Método
O trabalho de investigacéo e recolha de dados foi baseado em entrevistas semi-estruturadas.

A natureza semi-estruturada das entrevistas possibilitou aos participantes partilharem as suas
préprias observacGes em alternativa a serem meros respondedores de questdes. Este papel
dual de respondedor/informador aumenta a clareza da entrevista e a probabilidade de

desenvolvimento de modelos e teorias precisos e fidedignos (Eisenhart, 1989).

Em adicdo a questdes iniciais estandardizadas, replicadas do relatério da Roland Berger
Strategy Consultants (2009) com o objectivo de validar algumas conclusdes retiradas e
eventualmente explorar outras, foram aplicadas questfes abertas para obter as percepcbes dos
respondedores relativamente a aspectos actuais e futuros do modelo de negdcio da Industria

Farmacéutica.

Assim, procedeu-se a aplicacdo presencial de um guido de entrevista, a gravacdo das respostas
e a colocacdo de perguntas relevantes adicionais. Ainda que simples, este processo permite
produzir maior detalhe e gerar uma visao holistica das perspectivas dos entrevistados (Patton,
1987).

O guido de entrevista foi previamente validado pelos orientadores deste projecto (Anexo 1),

tendo sido definidas 10 questfes, a saber:

1. Quais sdo as areas terapéuticas mais promissoras no futuro, com maior potencial em
termos de:
1.1.Crescimento de receitas nos proximos 5 anos? (seleccionar top 3)

1.2.Lucro nos préximos 5 anos? (seleccionar top 3)

2. Considera que o portfolio de produtos da Inddstria Farmacéutica — produtos
biotecnologicos, combinacdes de produtos farmacéuticos e de diagnostico e
terapéuticas a base de células, impactara a cadeia de valor da industria Farmacéutica?
2.1.Se sim, quais as areas que serdo mais afectadas? (seleccionar top 3)

e I&D

e Desenvolvimento do negdcio / Licenciamento
e Arearegulamentar
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e Comparticipacdo e acesso ao mercado
e Areamédica
e Marketing

e \endas

Outras? Quais?

2.2.Como?

3. Em termos de posicionamento competitivo, 0 que ira permitir a uma empresa

farmacéutica diferenciar-se, nos préximos 5 anos?

e Solucdo terapéutica oferecida

e Vantagem de preco ou relacdo custo-beneficio favoravel
e Primeiro produto na classe

e Melhor da classe

e Qutras. Quais?

4. Considera que a integracdo da prestacdo de servicos sera uma tendéncia futura da
Industria Farmacéutica? Por prestacdo de servicos entende-se a expansdo do negécio

central, no caso, o medicamento inovador.

5. Sobre o acesso ao mercado e financiamento dos produtos farmacéuticos, entende que
modelos como partilha de risco s&o o caminho?
5.1.Se sim, em que percentagem e em que moldes?

5.2.1dentifica outro tipo de modelos? Quais?
6. Considera que a Farmacoeconomia adquirira um peso ainda mais acentuado nos

processos internos da empresa, nomeadamente na integracdo de parametros farmaco-

econdmicos em ensaios clinicos? Em que valor ou percentagem?
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7. Quais sdo as principais mudancas que espera na area 1&D, nos préximos 5 anos?

e Maior focus em coloboragdes/aliancas externas

e Tendéncia para centros de exceléncia terapéuticos
e Tendéncia para descentralizar 1&D

e Tendéncia para centros de exceléncia funcionais
e Tendéncia para centralizar 1&D

e Qutras. Quais?

8. Seleccione as areas que considera que iriam beneficiar mais resultando de melhoria de
competéncias/comportamentos dos colaboradores?

e Cultura: Promovendo a criatividade e a diversidade dentro da organizacao

e Tecnologia: Estando na linha da frente da inovacgédo tecnoldgica e construindo

operacdes de 1&D de exceléncia
e Produtos: Repensando os seus produtos
e Financiamento: Perspectivando futuros modelos de financiamento da inovacao

e Areas terapéuticas: Escolhendo o portfolio certo de areas terapéuticas.

9. Que aspectos do modelo de negdcio actual da Industria Farmacéutica entende que:
9.1.S&o positivos e deverdo ser mantidos. Porqué?

9.2.Constituem ponto de melhoria. Em que medida?

10. Quando perspectiva a Industria Farmacéutica para daqui a 10 anos, o que vé&?

Para a seleccdo dos participantes foram considerados critérios como ser um actual gestor
executivo de topo em ambiente multinacional e/ou nacional com, preferencialmente,

experiéncia vasta e um percurso longo na Industria Farmacéutica.
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Foram planeadas entrevistar sete pessoas mas, por limitacdes de disponibilidade de duas

destas, foram entrevistadas apenas cinco.
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5. Resultados
5.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra consistiu de cinco pessoas de renome no sector de actividade em apreco em

Portugal, as quais se passam a elencar por ordem alfabética do nome:

e Ana Paula Carvalho — Managing Director da Pfizer e responsavel pela unidade de

negocio de Cuidados Primarios
e Antonio Chaves Costa — Presidente do Conselho de Administracéo da Tecnifar
e Jodo Barroca — Director Geral da Bayer
e José Almeida Lopes — Director Geral da Medinfar
e Paula Pereira — Directora Geral da Takeda.
Em termos de caracterizagdo amostral, verificou-se a seguinte informagé&o:

Tabela 4 - Caracteristicas do conjunto dos gestores entrevistados

Caracteristica

Média (anos)

Idade dos participantes 48,8
Tempo de exercicio na actual funcao 7,2
Tempo de exercicio na IndUstria 23,4

Farmacéutica

5.2. Entrevistas realizadas

Questao 1 — Quais sdo as areas terapéuticas mais promissoras no futuro, com maior potencial

em termos de:

1.1.Crescimento de receitas nos proximos 5 anos? (seleccionar top 3)

1.2.Lucro nos préximos 5 anos? (seleccionar top 3)
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Todos os entrevistados elencaram unanimemente a Oncologia como a area terapéutica com

maior potencial de crescimento.

A maioria dos entrevistados referiu, em segundo ou terceiro lugar, a area do Sistema Nervoso
Central no ambito do tratamento de doencas neurodegenerativas, como o Alzheimer.
Contudo, um dos gestores manifestou a ddvida se o horizonte temporal de 5 anos sera

suficiente para a descoberta de novos medicamentos.
Seguidamente, foi mencionada a &rea terapéutica cardiovascular.

De uma forma geral, as expectativas de crescimento e de lucros estdo correlacionadas, sendo
gue os entrevistados enumeraram, tendencialmente e pela mesma ordem, as areas terapéuticas

que identificaram.

De notar a énfase dada aos produtos bioldgicos como sendo potencialmente geradores de
maior lucro (por duas pessoas), assim como aos medicamentos 6rfdos ainda que destinados ao

tratamento de doencas raras (por trés pessoas).

Um dos entrevistados referiu que “os blockbusters quer em volume, quer em valor sdo cada
vez menos”. Outro comentou que “vivemos num mundo low cost” e que a janela de

oportunidade para gerar lucro é cada vez mais estreita.

Questdo 2 — Considera que o portfolio de produtos da Inddstria Farmacéutica — produtos

biotecnolégicos, combinacdes de produtos farmacéuticos e de diagnéstico e terapéuticas a

base de células, impactard a cadeia de valor da indUstria Farmacéutica?

2.1.Se sim, quais as areas que serdo mais afectadas? (seleccionar top 3)
e |&D

e Desenvolvimento do negdcio / Licenciamento
e Arearegulamentar

e Comparticipagédo e acesso ao mercado

e Areamédica

e Marketing
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e Vendas
e OQutras? Quais?

2.2.Como?

Na globalidade, os entrevistados expressaram que todas as areas mencionadas serdo afectadas,

sendo que 0 modelo de negdcio evoluird para mais personalizado.

A 1&D foi elegida como sendo uma das principais a ser afectada por se tratar da forca motriz

da Industria Farmacéutica.

Como resultado da transformacdo de Medicina Generalizada para Medicina Personalizada, a
tendéncia serd, pois, para o desenvolvimento de terapéuticas alvo com beneficios clinicos
superiores e baixo volume de vendas a precos elevados. Um dos entrevistados defendeu que
0s investimentos serdo ainda mais elevados por parte da Indlstria Farmacéutica

comparativamente ao modelo tradicional.

Igualmente, a comparticipacdo e o acesso ao mercado foi seleccionada, reconhecendo-se a
evolugdo das prdprias autoridades no sentido de um maior escrutinio da evidéncia cientifica e

do alargamento da sua rede de trabalho.

Espera-se que a comparticipacdo e 0 acesso ao mercado destes medicamentos inovadores
tendencialmente mais dispendiosos que os existentes venham a enfrentar barreiras crescentes,
dependentes da vontade de pagar por parte do(s) pagador(es) e da sustentabilidade inerente

dos sistemas de salde, nomeadamente se publicos.

Ainda no top 3, foi referido pela maior parte dos entrevistados, enquadrar-se marketing e
vendas. Espera-se que os actuais delegados de informacdo médica venham a ser pessoas mais

cientificas e que as equipas sejam cada vez mais pequenas com competéncias variadas.

Questdo 3 — Em termos de posicionamento competitivo, 0 que ira permitir a uma empresa

farmacéutica diferenciar-se, nos préximos 5 anos?

e Solucdo terapéutica oferecida
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e Vantagem de preco ou relacdo custo-beneficio favoravel
e Primeiro produto na classe
e Melhor da classe

e Qutras. Quais?

Quatro dos entrevistados identificaram a solucdo terapéutica oferecida como o ponto
fundamental de diferenciacdo na medida em que ird colmatar uma lacuna terapéutica e/ou
responder a uma necessidade de um grupo de doentes. Idealmente, devera atender também aos
aspectos de real acessibilidade, ou seja, responder as necessidades do proprio sistema de

saude.

Dois dos entrevistados reforcaram que os medicamentos que constituem verdadeira inovagéo
sdo cada vez mais escassos. Outro salientou a tendéncia de bipolarizacdo do mercado com

procura da terapéutica a menor custo e a melhor solucéo para o doente.

De notar ainda uma outra opinido que assenta na filosofia que uma empresa farmacéutica
sobrevivera no mercado a curto prazo (2-3 proXimos anos) se possuir pre¢os competitivos, um
portfolio vasto para apresentar em sede de negociacdo e se diferenciar na forma de

disponibilizar informacdo a classe médica.

A longo prazo, devera proporcionar um pacote mais holistico ndo s6 centrado no produto mas
na prestacdo de servicos ao doente (como programas de adesao a terapéutica) e ao profissional
de salde, e respondendo as necessidades do pagador (através, por exemplo, de mecanismos de

partilha de risco).

Questao 4 — Considera que a integracdo da prestacdo de servicos serd uma tendéncia futura da

IndUstria Farmacéutica? Por prestacdo de servicos entende-se a expansdo do negdcio central,

no caso, 0 medicamento inovador.
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Apenas um dos entrevistados considerou que a Industria Farmacéutica devera concentrar-se
exclusivamente naquilo que é o seu negdcio central, admitindo que se se direccionar para

outras areas desfocar e incorrerd no risco de perder alguma credibilidade.

Os restantes responderam que a tendéncia serd a expansao para novos servigos integrados, por

motivos varios:

e A oferta do medicamento, do respectivo teste de diagndstico e acompanhamento do
doente, com apoio de enfermagem independente ou outro, garantira uma terapéutica
administrada efectivamente com ganhos para os doentes, Industria Farmacéutica e

sociedade como um todo

e As empresas farmacéuticas internacionais tendem a adaptar-se a0 meio externo,
encontrando formas de continuar a estar presente no mercado. Sendo o futuro a area da
biotecnologia, em que os produtos sdo mais sofisticados e personalizados, sera
expectavel a prestacdo de um leque abrangente de actividades relacionadas com o

bem-estar do doente

e A diversidade e complementaridade da oferta (como meios complementares de
diagnostico na area da Imagiologia) e novas formas tecnoldgicas de interac¢cdo com 0s

profissionais de saude.

Questao 5 — Sobre 0 acesso ao mercado e financiamento dos produtos farmacéuticos, entende

gue modelos como partilha de risco sdo 0 caminho?

5.1. Se sim, em gue percentagem e em gue moldes?

5.2. Identifica outro tipo de modelos? Quais?

A esmagadora maioria dos entrevistados admitiu que os modelos de partilha de risco sdo o

futuro para efeitos de acessibilidade e financiamento.

Actualmente e em Portugal, foram reconhecidas inimeras dificuldades e limitagdes a sua
implementacdo, as quais sdo passiveis de ndo serem ultrapassadas no periodo proximo de 3

anos.
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Foi referido, pois, ser critico o desenvolvimento de estruturas préprias profissionais, como
bases de dados robustas, eventuais grupos independentes da Industria Farmacéutica e Estado,

registos epidemiol4gicos e outros recursos.

Dois dos entrevistados reforcaram que o Estado enfrenta uma dualidade — por um lado, insiste
no investimento local por parte das empresas farmacéuticas e na sua permanéncia em operar
em territorios nacionais, mas por outro lado ndo tem a capacidade de financiar ou estabelecer

parcerias.

Nos tipos de modelos, foi referido por diferentes intervenientes:

e Pay for performance, em que a empresa titular de um medicamento se responsabiliza
pelo pagamento do mesmo se ndo forem observados resultados em saude previamente

acordados

e Modelos de contrato com quotas e limites méaximos de encargos, em que O
medicamento é avaliado previamente a sua introducdo no mercado publico e o seu

preco pré-determinado

e Co-participacdo e co-pagamento cada vez maior por parte do doente, com maior

valorizagdo do medicamento
e Crescimento do sector privado de saude e da co-participacdo de empresas seguradoras

e Maior recurso a dados reais de utilizacdo, com avaliacdo do perfil do medicamento a
luz de protocolos de seguimentos de grupos de doentes devidamente acordados e

indexados a comparticipacao do Estado.

Questao 6 — Considera que a Farmacoeconomia adquirira um peso ainda mais acentuado nos

processos internos da empresa, nomeadamente na integracdo de pardmetros farmaco-

econdmicos em ensaios clinicos? Em gque valor ou percentagem?

Foi expresso de forma consensual que a Farmacoeconomia ja € uma realidade estabelecida

que se tornara ainda mais prevalente. Um entrevistado aditou que os dados dos estudos
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provém ainda de ambiente controlado (de ensaio clinico), sendo mais util a utilizacdo de

dados reais.

Um dos entrevistados referiu sentir a necessidade de maior transparéncia na definicdo dos

requisitos por parte das autoridades.

Outro enalteceu que a percepc¢do e sensibilidade aos custos tem vindo a evoluir ao longo do
tempo, ndo podendo as decisdes, contudo, ser efectuadas de forma economicista ou
financeira. Mundialmente, a Salde é a segunda area de negocio, de actividade, devendo nao
ser apenas encarada como consumidora de recursos mas como promotora do desenvolvimento

da Ciéncia.

Dois dos entrevistados reforcaram ainda que quanto mais precoce for a inclusdo da
Farmacoeconomia, melhor sera a preparacdo da Industria Farmacéutica, nomeadamente

aquando das negociagdes com as autoridades.

Questao 7 — Quais sdo as principais mudancas que espera na area 1&D, nos préximos 5 anos?

Maior focus em colaboracGes/aliancas externas

e Tendéncia para centros de exceléncia terapéuticos
e Tendéncia para descentralizar 1&D

e Tendéncia para centros de exceléncia funcionais
e Tendéncia para centralizar 1&D

e Qutras. Quais?

Quatro dos entrevistados mencionaram a tendéncia crescente para as colaboragcfes/aliancas

externas, por raz0es diversas:

e O desenvolvimento de especializacdo por &rea(s) terapéutica(s) investigacional(is) por

empresa
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e A criagdo de equipas ageis e diversificadas de investigadores, oriundos de diferentes

paises e institui¢cbes, com partilha de conhecimento

e A optimizacdo de recursos existentes, nomeadamente para empresas de menor

dimensao

e A partilha de risco na criacdo de sinergias publico-privadas (exemplo de grandes

centros de investigacdo com universidades) ou privadas (algumas ja existentes).

Os comentarios relativos a outras mudancas preconizadas foram mais heterogéneos: trés dos
entrevistados defenderam a centralizacdo da 1&D, um a sua descentralizagdo, um a
centralizacdo de centros de exceléncia (menor nimero e menor dimensdo) e um a respectiva

descentralizacao.

Questdo 8 — Seleccione as areas que considera que iriam beneficiar mais resultando de

melhoria de competéncias/comportamentos dos colaboradores?

e Cultura: Promovendo a criatividade e a diversidade dentro da organizacao

e Tecnologia: Estando na linha da frente da inovacgdo tecnoldgica e construindo

operacdes de 1&D de exceléncia
e Produtos: Repensando os seus produtos
e Financiamento: Perspectivando futuros modelos de financiamento da inovagéo

o Areas terapéuticas: Escolhendo o portfolio certo de areas terapéuticas.

Todos os entrevistados mencionaram a cultura como sendo uma das areas que mais poderia

beneficiar, referindo a necessidade de:

e Gente “irrequieta”, de mente aberta e receptiva, que quer fazer diferente, mais e

melhor
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Pessoas certas, com grande capacidade de auto-motivacdo e sentido de urgéncia pois,
cada vez mais, 0s recursos humanos escasseiam, havendo a sobrecarga de trabalho e a

responsabilidade acrescida

Alinhamento dos colaboradores com a visdo da empresa, através da definicdo de uma
cultura prépria reconhecida no interior e percebida no exterior da empresa, que a
diferencia das demais, visando o refor¢o da motivacao dos colaboradores e respectiva

contribuicdo para o sucesso da organizagao.

Outra das areas mais apontadas foi a tecnologia, em que:

A 1&D sofre uma alteragdo na sua tecnologia de base porquanto € a exigéncia
primaria para o modelo de negécio. A I&D tera que se reinventar e tornar-se
sustentavel — esta € uma das modificacdes futuras do modelo de negécio da Industria

Farmacéutica

Determina o posicionamento da empresa, como potencial contribuinte de solucdes de
valor acrescentado para o futuro, direccionadas para situacdes clinicas com reais
necessidades terapéuticas. Esta definicdo do perfil de actuagdo da empresa,
contribuird igualmente para a motivacgao dos colaboradores e a atraccdo para talentos.

Questdo 9 — Que aspectos do modelo de negdcio actual da Industria Farmacéutica entende

que:

9.1. Sdo positivos e deverdo ser mantidos. Porqué?

9.2. Constituem ponto de melhoria. Em gue medida?

Como aspectos positivos no modelo de negdcio actual:

Trés dos entrevistados elegeram a I&D, razdo determinante da sua existéncia, e 0
cariz inovador intrinseco da IndUstria Farmacéutica de forma a continuar a apresentar
solugdes terapéuticas adequadas as necessidades clinicas existentes e a contribuir para

a Saude.
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Um dos entrevistados inclusivamente expressou entender que o medicamento é a
tecnologia da satde mais custo-efectiva, sendo que nos ultimos 100 anos grande parte

do aumento da esperanca de vida se deveu a intervencao farmacoldgica

Dois dos entrevistados reforcaram a importancia do desenvolvimento do
conhecimento geral, principalmente, nas areas de Farmacia e Biomédicas, atraves do

apoio e projectos de parceria com institutos investigacionais

Dois dos entrevistados reconheceram a boa interaccdo com a sociedade a varios
niveis, ilustrando com trabalhos desenvolvidos com Associacbes de Doentes,
Hospitais, Unidades de Satde Familiares, iniciativas de responsabilidade social, entre

outras.

No que respeita aos aspectos que podem ser alvo de melhoria, as respostas foram mais

heterdgeneas:

Trés dos entrevistados admitiram que o modelo de transmissdo de conhecimento e de
promocao junto dos profissionais de salde encontra-se esgotado, inclusivamente, com

perda de prestigio pela IndUstria Farmacéutica

Identificaram a necessidade de aposta na diferenciacdo dos colaboradores que
contactam com os profissionais de saude com transmissdo de informacdo de forma
mais credivel, bem como o reconhecimento de que a Industria Farmacéutica é um

parceiro

Um entrevistado entende que ha ainda que desmistificar “crencas passadas”
relacionadas com a actividade da Industria Farmacéutica (lucros elevados, etc.).
Como tal, as empresas deverdo ainda ser mais transparentes e assertivas na regulacéo
das relagdes com os seus intervenientes, com vista ha mudanca da imagem que ainda

conserva

Um comentario foi no sentido de que a Industria Farmacéutica tem ainda que
disponibilizar servicos mais inovadores, e ultrapassar algumas barreiras de

acessibilidade aos medicamentos por parte de doentes de modo mais criativo.
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e Por ultimo, foi descrito que as empresas farmacéuticas deverdo ainda contrariar a
banalizacdo das tecnologias de salde, no caso o medicamento, assumindo um papel

explicativo do seu valor.

Questao 10 — Quando perspectiva a Industria Farmacéutica para daqui a 10 anos, 0 que vé?

Foi consensual que ocorrerdo alteracdes significativas ao modelo de negocio existente e,

possivelmente, num horizonte temporal inferior a 10 anos.

Dois entrevistados anteciparam que as empresas serdo de dimensdo inferior as actuais, com
estruturas lean e colaboradores polivalentes, sendo reconhecidas como verdadeiros parceiros.
Adicionalmente:

e Um destes entrevistados perspectiva um novo modelo de funcionamento com uma
forte ligacdo e interaccdo a sociedade, junto da qual tera uma imagem positiva e com
acesso directo ao doente para igualmente contribuir para o sucesso da solucéo
terapéutica adoptada. Até la e se no extremo ndo se promoverem mudancas, assume

gue continuardo a ocorrer fusdes e aquisicoes

e O outro comentou que se desenvolverdo empresas especializadas com enfoque nas

areas terapéuticas onde apresentam superioridade.

Consonante com este Gltimo ponto, um outro entrevistado opinou que as empresas serdao cada
vez menos generalistas e mais especializadas, com tendéncia futura para a Medicina
Personalizada, em que o arsenal terapéutico costumizado sera conjugado com um diagndstico
célere e flexivel adaptado ao doente. Acresce também a diversidade com o investimento em

dispositivos médicos, nutracéuticos, outros produtos e servicos.

Quanto as tecnologias de informac&o, estas serdo mais desenvolvidas. Um dos entrevistados
referiu mesmo uma transmiss@o mais virtual que ndo dispensa, contudo, pessoas diferenciadas
para dialogar com os profissionais de salde mas que substitui o actual delegado de
informagdo médica por um profissional com competéncia mais semelhantes ao seu publico-

alvo.
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Numa reflexdo sobre a Industria Farmacéutica em Portugal, um entrevistado projectou que o
mercado sera dominado por genéricos, com a consequente deslocalizacdo de muitas empresas
de 1&D e, por conseguinte, a criagdo de vérias estruturas ibéricas, e a consolidacdo da

distribuicdo em 1 ou 2 distribuidores internacionais.
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6. Discussao

Tal como anteriormente mencionado, um dos objectivos do presente projecto consistiu na
caracterizacdo do modelo de negocio da Industria Farmacéutica e identificacdo de tendéncias

futuras.

E indiscutivel o papel positivo da Indistria Farmacéutica na sociedade enquanto promotora da
salude, fomentadora do progresso técnico-cientifico e dinamizadora da economia

transnacional.

Independentemente das fortes condicionantes externas terem vindo a limitar a sua actuagéo,
em particular, os constrangimentos econdémico-financeiros mundiais, o proprio modelo de
negocio da Inddstria Farmacéutica encontra-se esgotado em algumas dimensdes. Entre as

mais notorias, refira-se:
e A mentalidade blockbuster e o paradigma da I1&D

Os avancos terapéuticos a que se assistiram nas ultimas décadas contribuiram para ganhos em
salde significativos e para alteracGes demogréaficas, como 0 aumento da esperanca de vida e 0

envelhecimento populacional, respectivamente.

Actualmente, a oferta de tecnologias de salde é vasta e cobre grande parte das doencas
conhecidas, numa Optica de prevencdo e tratamento. Assim, o grande desafio da 1&D passa
por encontrar solucdes para as necessidades clinicas e terapéuticas ainda existentes (como as
doencas raras) e por terapéuticas-alvo de suporte a abordagem da Medicina Personalizada e

que possibilitardo um melhor controlo da doenca.

Tabela 5 - O modelo transformacional de 1&D

As is To be

Ainda algo intrinseca a | Caminha-se para o0s niched products, em que oS
cultura ou a imagem do | medicamentos se destinam para populacbes restritas ou
blockbuster  associada a | sdo mesmo ditos de oOrfaos (cuja doenca afecta 5 em 10
Industria Farmacéutica 000 pessoas na Europa) e, igualmente, para as

terapéuticas-alvo como base da Medicina Personalizada.

Possibilidade eventual de alargar oferta de solucdes
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relacionadas com o proprio medicamento, quer seja em

termos de diagnostico ou acompanhamento do doentes.

Afecta ndo sO6 a dindmica da prépria empresa (do I&D a equipa de vendas) e das

expectativas dos proprios intervenientes (do doente ao accionista).

e A veiculacdo de informagao

Numa altura em que os centros de decisdo de adopcao/prescri¢cdo de um medicamento estdo a

mudar, com uma intervencdo cada vez mais significativa de entidades que ndo apenas o

médico, torna-se necessario rever o modelo de veiculacdo de informacao.

Tabela 6 - O novo paradigma da informacao

As is

To be

Veiculacdo da informacéo
por pessoas de marketing e
vendas tendencialmente
centradas no médico, quando
estes jA ndo é soberano na

decisdo da prescricao

Emissor: colaboradores diferenciados e polivalentes com

forte capacidade de adaptacao do discurso ao alvo

Receptor: Ndo s6 o médico, mas outros decisores
emergentes e que ganhardo peso crescente sejam
profissionais de saude influenciadores da adop¢do de uma
tecnologia de saude (farmacéutico, enfermeiro), centrais
de aprovisionamento, comissGes hospitalares ou outras,
gestores de orgamentos de saude instituicionais, pagador
(seja autoridades nacionais ou seguradoras)

Meio: novas interfases de comunicacao

Mensagem: assentes em fundamentacGes técnico-
cientificas mas, acima de tudo, mais do que ser mero
prestador de informagé&o, ser prestador de servigos e fazer

parte integrante de solugdes

A tranformacao fulcral baseia-se na abordagem da prestacdo de solugdes para o cliente.
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e As fusOes e aquisicdes

A proépria dindmica de fusdes e aquisi¢Oes parece estar quase que ultrapassada, sendo mais
proficuo o estabelecimento de aliancas e sinergias.

Tabela 7 - Fomentacéao de aliancgas e sinergias

As is To be

Fusdes e aquisicoes Aliancas e sinergias varias, internas e externas, em
multiplas actividades desenvolvidas pelas empresas
farmacéuticas, sendo a mais representativa a 1&D, com
ganhos evidentes na diversificagdo do conhecimento,
partilha de recursos e do risco. Contribuir activamente na
agenda do Estado aquando da defini¢do e implementacéo

das politicas da Saude.

A Industria Farmacéutica passa a ser cada vez mais percepcionada como um parceiro

verdadeiro.

A opcdo metodoldgica de recurso a entrevistas semi-estruturadas a um conjunto de gestores
executivos de topo com experiéncia vasta e robusta neste sector de actividade permitiu
enriquecer o presente trabalho, contribuindo directa ou indirectamente para 0 cumprimento de

todos os objectivos propostos.

Importa, pois, analisar atentamente os resultados obtidos com a aplicacdo do guido da

entrevista.

As areas terapéuticas mencionadas pelos entrevistados coincidem, de forma geral, com o
estudo conduzido pela Roland Berger. Tambem as expectativas de receitas e lucros descritas

em ambos o0s estudos estdo, igualmente, correlacionadas.

Em termos de potencial de crescimento, a Oncologia/Hematologia lidera, o que se coaduna
com a epidemiologia da patologia, bem como as necessidades reais de ordem clinica e
terapéutica ao seu combate — 0 cancro €, actualmente, a segunda causa de mortalidade em

paises desenvolvidos.
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Surgem, seguidamente, os tratamentos para as doencas neurodegenerativas, nomeadamente

para a doenca de Alzheimer. De facto, o armamentatio terapéutico é ainda parco — 0s

medicamentos sdo escassos e com eficacias relativas baixas — e as taxas de incidéncia e

prevaléncia da patologia continuam a aumentar, fruto do envelhecimento da populacéo.

As percentagens do total de mortes por grupos de doencas e as causas principais de morte nos

paises de rendimento elevado segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) encontram-se representadas nas figuras doravantes e suportam o acima afirmado.

Figura 7 - Percentagem do total de mortes por grupos de doengas em 2008 nos paises de

rendimento elevado segundo a OMS (adaptado de www.who.org)
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Figura 8 - 10 causas principais de morte em 2008 nos paises de rendimento elevado
segundo a OMS (adaptado de www.who.org)
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Perspectivando as alteragdes do portfolio futuro direccionadas para a Medicina Personalizada,

0s entrevistados no ambito deste projecto assumiram que a cadeia de valor da Inddstria

Farmacéutica serd mais fortemente afectada pela seguinte ordem: 1&D, comparticipacdo e

acesso ao mercado e, por ultimo, marketing e vendas. Comparando com o estudo da Roland

Berger, constata-se que o top 3 identificado € sobreponivel, ainda que com posicionamento

distinto: comparticipacdo e acesso ao mercado, marketing e vendas e, finalmente, 1&D.

Mais do que a ordem indicada, de valorizar a enumeracdo das mesmas areas, o que estimula a

uma nota de reflexdo:

Um dos desafios, que j& hoje se coloca mas que ganharé peso crescente, é a obtencao
de comparticipacdo e 0 acesso ao mercado de novos produtos vindouros
potencialmente mais onerosos que os tradicionais, aliada a escassez de recursos de

financiamento publico

A 1&D tende a acompanhar o progresso cientifico e requer uma nova abordagem

ainda mais criteriosa

A evolugdo do marketing e vendas com novos meios de informagdo tecnoldgica e

estruturas menores mas mais polivalentes.

Torna-se necessario redireccionar/reforgar a comunicagdo junto de alvos que néo
apenas 0s prescritores (médicos) mas a outros decisores e/ou influenciadores
(autoridades nacionais, conselhos de administracdo de hospitais, comissfes de
farmécia e terapéutica, centrais de aprovisionamento, outros profissionais de salde

como farmacéuticos e enfermeiros, etc.).

Figura 9 - Alteracdes no(s) decisore(s), com modificacdo da abordagem centrada no

médico prescritor para outros decisores e/ou influenciadores

v

Tempo
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Como em qualquer negdcio, uma das chaves é a diferenciacdo. Em termos competitivos, a
maior parte dos entrevistados considera que a solucdo terapéutica oferecida, se inovadora,
confere uma das principais vantagens. Este aspecto foi também o mais frequentemente

enunciado no estudo Roland Berger.

Contudo, relembre-se que uma das dificuldades subjacentes ¢ a defini¢do de inovagdo e como
é quantificada e valorizada pelos demais intervenientes — seja 0 pagador sob a forma de
entidade publica e/ou privada, o doente, a sociedade ou a propria Industria Farmacéutica.
Tomando o classico exemplo do aparecimento de antibioticos como um dos marcos de avango
terapéutica com resultados indiscutiveis nos indicadores de salde, sdo hoje pouco comuns 0s

medicamentos que vém colmatar lacunas terapéuticas reais, com impacto clinico significativo.

Uma questdo frequentemente colocada pelos pagadores é se pode um medicamento ser
considerado inovador se conferir 4 meses de vida adicionais comparativamente a tratamentos
existentes. Numa perspectiva de gestdo integrada de recursos, sendo certo que sao limitados e
escassos, a sociedade como um todo pode ndo estar disposta a alocar nesta necessidade

clinica, preterindo-a em favor de outras.

Como é sabido, o modelo de negdcio da Indlstria Farmacéutica tem sido centrado no

medicamento, havendo a prestacdo esporadica de alguns servi¢cos complementares.

Quatro em 5 dos gestores consultados prevém que a tendéncia futura sera integrar servigos
(como testes de diagnéstico ou o acompanhamento do doente por um profissional de saude
independente), diversificando o seu modus operandus. Apenas um expressou que a Industria
Farmacéutica deverd manter o enfoque no medicamento, sob pena de perder alguma
credibilidade.

No estudo Roland Berger, cerca de 50% dos participantes antevém ser essa a orientacéo,
ainda que os responsaveis pelo desenvolvimento do negocio, aquisi¢bes e fusbes sejam
bastante cépticos ou mesmo adversos ja nenhum ter respondido de forma positiva. Os

resultados deste estudo encontram-se ilustrados nas figuras que se seguem:
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Figura 10 - Integracéo de servicos, segundo todos os entrevistados (adaptado de Roland
Berger, 2009)

M Sim
® Nao

= N3o sabe

Figura 11 - Integracdo de servicos, segundo apenas os entrevistados responsaveis pelo
desenvolvimento de negocio, fusbes e aquisi¢cdes (adaptado de Roland Berger, 2009)

0%

HSim
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Admito que para contrariar a escassez de produtos inovadores, assegurar a administragdo
eficaz de alguns e estender a sua oferta, a tendéncia provavel mas eventualmente longinqua
sera para diversificar a sua actuacdo, desenvolvendo servigos integrados que possam

constituir uma mais valia para os doentes e para a sociedade em geral.
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Existem ja exemplos bem sucedidos que podem constituir uma referéncia para a oferta de
servigcos, como sejam programas de adesdo a terapéutica promovendo o uso racional do
medicamento (eis o0 caso de sistema de alerta de mensagem para o telemdvel do utente

relembrando a necessidade de toma do medicamento).

No que respeita & acessibilidade aos medicamentos por parte dos doentes, € notoria e
transversal a preocupacdo com esta tematica, bem como a consciéncia que a envolvente
externa ndo apenas nacional — como a crise econdémico-financeira, dividas fiscais, entre outros
— limita notoriamente os servigos nacionais de saude publicos e as politicas governamentais

emanadas.

Analisando as respostas do conjunto de entrevistados, verifica-se que os modelos de partilha
de risco poderdo vir a assumir um papel inovador de financiamento, o que implicara ainda
uma mudanca de mentalidade e criacdo de condicGes para o efeito no caso concreto de
Portugal. Também foram mencionados outros mecanismos de acesso ao mercado como pay
for performance ou mesmo modificacbes ao proprio sistema actual como reducdo das
comparticipacdes por parte do Estado e consequente aumento do co-pagamento por parte do

utente, crescente peso do sector privado e seguradoras de salde.

No estudo Roland Berger, os modelos maioritariamente identificados foram os de valor
acrescentado, em que ha a prestacdo de um servico adicional, e os de partilha de risco,
nomeadamente para medicamentos inovadores. Em menor frequéncia, o recurso ao desconto
em particular nas situagdes de produtos cuja patente expirou. Relativamente a fonte de
financiamento nos préximos 5 anos, é assumido que mais de metade se devera a sistemas de

salide nacionais.

Verifica-se uma necessidade crescente de encontrar novas formas de acesso ao mercado,
nomeadamente no caso dos medicamentos cuja comparticipacdo € essencial para a sua
comercializacdo. Tal ndo so ira contribuir para a garantia de que o doente recebe a melhor

terapéutica no momento certo, como para a sustentabilidade dos servi¢os nacionais de saude.

A pratica comum tem sido centrada no preco dos medicamentos, quer por parte da Industria
Farmacéutica (promovendo descontos comerciais atractivos em sede de negociagdes), quer
pelos proprios governos (atraves de redugdes administrativas de precos ou contratos com
limites maximos de vendas, os quais se ultrapassados implicam a devolucéo do excedente por

parte das empresas).
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Os modelos emergentes como os de partilha de risco entram em linha de conta com variaveis
centradas nos resultados clinicos observados e, indirectamente, na efectividade dos
medicamentos, devidamente correlacionadas com 0s montantes a suportar pelos

intervenientes.

Tabela 8 - Esquemas de acesso ao mercado (adaptado de Roland Berger, 2009 e
www.agenziafarmaco.gov.it)

Definicdo lata — sdo acordos entre os pagadores (autoridades nacionais ou outros) e as
empresas farmacéuticas com vista a garantir o acesso (cobertura ou comparticipagdo) de uma
determinada tecnologia da saude (geralmente, o medicamento) mediante as condi¢bes
estabelecidas. Existem mecanismos varios para acomodar a incerteza associada aos
resultados dessa tecnologia de salde de forma a optimizar a sua utilizacdo eficiente ou

limitar o seu impacto orcamental.

Forma Definigéo Uso

Desconto Reducéo de prego concedida a Comum
determinados clientes de um produto
mediante termos definidos (exemplo:

indexado a volumes de aquisi¢éo)

Partilha de custos ou Acordos focados no controlo Comum
contratos com limite orcamental assumindo que a empresa
maximo de encargos suporta 0 montante excedente ao
acordado
Partilha de risco Associa 0 pre¢o de um produto a um Emergente

risco pré-definido, geralmente, a falha

da sua efectividade

Valor acrescentado A empresa desenvolve um programa Emergente
de servico complementar (geralmente,

sem custo para o usufruidor)
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E como ferramenta de apoio a tomada de decisdo na adopcdo de medicamentos inovadores
por parte dos pagadores (Estado, hospitais, seguradoras, ou outros), a Farmacoeconomia
continuard a ganhar uma importancia crescente. E e sera util para analisar o valor
acrescentado de uma dada intervencdo comparativamente a outra, em termos de custos e

beneficios, e contribui para a optimizacdo da gestéo eficiente de recursos em saude.

Este aspecto foi corroborado pelos entrevistados neste estudo e no Roland Berger, assim
como o facto de que quanto mais precoce for a recolha de informagdo necessaria,

nomeadamente a nivel dos ensaios clinicos, mais robusta sera a avaliagdo efectuada.

O papel da Farmacoeconomia serd ainda mais relevante dado que a prova de custo-
efectividade serd ainda mais essencial sabendo que o portfolio futuro, principalmente
farmacos bioldgicos, sera mais dispendioso que o tradicional.

Relativamente as principais mudancas a operar na 1&D no horizonte temporal proximo de 5
anos, a esmagadora maioria dos entrevistados preconizam a criacdo de colaboracGes/aliancas
externas como forma de optimizacdo de recursos humanos e ndo humanos, de sinergias de
conhecimento especializado e de partilha de risco, inclusivamente com instituicOes

governamentais.

O estudo Roland Berger conclui pelo mesmo tipo de abordagem, havendo o refor¢o que as
fusbes e aquisicdes passadas ndo promovem produtividade de I1&D ou a reducdo do risco
inerente. A tendéncia sera, pois, para a partilha de recursos como base de um novo modelo de

negaocio.

Acrescento que um dos efeitos consequentes que espero € a criacdo de estruturas

organizacionais mais matriciais e menos hierarquicas nas empresas.

A melhoria das competéncias e comportamentos dos colaboradores foi também uma tematica
analisada, em que a area identificada pelos gestores consultados como mais poder beneficiar

sera a cultura, resultado consonante com o estudo Roland Berger.

De facto, importa ter uma cultura bem estabelecida de dinamizacdo, pensamento flexivel e
receptividade & mudanga, sendo certo que o capital humano é uma das pedras basilares de

uma empresa.
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Igualmente, a tecnologia surge mencionada em segundo lugar, como uma area que pode ser

melhorada e tornar-se mais efectiva e sustentavel, enquanto também motor da companhia.

As duas ultimas questdes colocadas foram da minha propria autoria, pelo que nao € possivel
estabelecer paralelismo com o estudo Roland Berger. Pelo seu caracter exploratorio,
possibilitaram consolidar a reflex&o sobre os aspectos positivos e a melhorar do modelo de

negocio actual.

Como de positivo, os entrevistados elogiaram a 1&D de terapéuticas inovadoras, cujo valor é
irrefutavel e se traduz em inumeros beneficios ja que a promocédo e a proteccdo da salde é
essencial ao bem-estar humano e desenvolvimento sdcio-econdmico sustentavel.
Adicionalmente, prestaram o reconhecimento ao papel dinamizador no conhecimento técnico-

cientifico, bem como a interac¢éo activa com sociedade em geral.

Acrescento ainda o caracter de flexibilidade demonstrado, a capacidade de adaptacdo ao meio
envolvente e a cultura das redes de trabalho, pautando-se por elevados padrBes de ética e

integridade.

Em termos de pontos de melhoria, 0os comentarios dos gestores entrevistados foram
maioritariamente relacionados com a comunicacao, nas varias vertentes de forma, conteudo e
até mesmo emissor. Outros dois aspectos mencionados prendem-se com a capacidade de
oferta — espera-se a prestacdo de mais servicos e de mais solugbes desbloqueadoras de

acessibilidade aos medicamentos — e com a reputacao.

Sobre este Gltimo topico — a reputacdo — penso tratar-se de um aspecto critico que carece
ainda de intervencdo, podendo ser desenvolvidas campanhas de sensibilizacdo e accOes
pedagdgicas institucionais, vocacionadas para diferentes publico-alvo — governo e autoridades
nacionais, populacdo em geral, profissionais de salde, etc..

Entendo, igualmente, que muito trabalho pode ainda ser realizado no sentido de se
estabelecerem plataformas matuas de dialogo e de entendimento com os demais
intervenientes. O ser reconhecido como um parceiro verdadeiro, permitira a Industria

Farmacéutica fazer parte da solucéo.

Acredito ainda que devem ser as empresas farmacéuticas as primeiras a nao se contentarem

com mera inovagdo marginal, consciente de que o conhecimento esta disperso e que assume
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importancia crescente a criacdo de sinergias diversas (intra e inter-empresas dentro e fora do

sector, politicas, académicas e tantas mais).

Um conceito emergente que me parece bastante inspirador a necessidade de mudanca de
paradigma que a Industria Farmacéutica enfrenta ¢ a “empresa metanacional: empresa que
constroi um novo tipo de vantagem competitiva, através da descoberta, acesso, mobilizagdo e

potenciagdo de conhecimentos originarios de diversas partes do mundo.” (Doz, 2006)

O sucesso de uma empresa metanacional depende de trés conjuntos de capacidades
especificas: (1) deteccdo — “identificar e aceder a novas competéncias, tecnologias inovadoras
e conhecimentos dos mercados lideres”, (2) mobilizacdo — “integrar capacidades globalmente
dispersas e oportunidades de mercados emergentes para criar novos produtos e servigos” e
(3) operacGes — optimizar a dimensdo e configuragdo das operacOes para a eficiéncia, a

flexibilidade e a disciplina financeira (Doz, 2006:6).
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7. Conclusao

A realizacdo deste projecto permitiu consolidar e explorar demais conhecimento no que
concerne a Industria Farmacéutica, numa altura em que € premente rever e adaptar o seu

modus operandus.

Considero que os objectivos propostos foram devidamente cumpridos, consciente de que se
trata de uma tematica bastante complexa e vasta, tendo procurado contribuir para a discussao

de caminhos de desenvolvimento para a Industria Farmacéutica.

O recurso a entrevistas presenciais a gestores executivos de topo foi um dos aspectos mais

gratificantes e enriquecedores do presente trabalho.

Uma das principais conclusfes que se pode retirar é que a Industria Farmacéutica se define e
continuara a definir pela inovacdo. Mas ndo basta descobrir. Ha que assegurar uma inovagdo
ndo marginal, que vem colmatar lacunas terapéuticas reais mesmo que em nichos
populacionais, que é valorizada justamente e que se encontra acessivel a quem dela possa

necessitar.

Se 0 conceito de inovacdo est, pois, presente e pode ir além do préprio medicamento, a

forma de o concretizar é gue parece requerer novos contornos nas suas demais vertentes.

Nesta perspectiva, foram identificados trés paradigmas a atender na transformacdo do modelo

de negdcio da Inddstria Farmacéutica:

e A 1&D - antagonizar a mentalidade blockbuster e apostar em novas abordagens mais
criteriosas e sustentaveis, almejando para a descoberta de inovagdo verdadeira de

suporte a Medicina Personalizada

e A veiculacdo de informacdo — centrar na prestacdo de solucdes para o cliente e ndo s6
do medicamento per si, através de colaboradores versateis que interagem com Varios

intervenientes que ndo apenas o0 médico na adopcao de novas tecnologias de satde

e As sinergias e aliangas — alienar as tradicionais fusdes e aquisigbes e cultivar
cooperacfes mutuas em areas diversas de actividade intra e inter-empresas e/ou com o
préprio Estado, com ganhos evidentes na partilha de conhecimento e de risco, com o

reconhecimento de parceiro.
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Transversal a estes trés paradigmas, encontra-se o enfoque no doente e a preocupacao com a

garantia da acessibilidade equitativa por parte deste a uma dada tecnologia da saude.

Os proprios modelos tradicionais do pagador encontram-se esgotados e varias sdo as reformas
dos sistemas de saude a ocorrer. Os decisores comegcam a ser adoptantes de esquemas de
acesso flexiveis ndo centrados apenas no preco mas numa ldégica de partilha de risco

condicionada aos resultados clinicos no contexto real de utilizacdo dos medicamentos.

Deste modo, e em jeito de conclusdo, pode-se dizer que sdo necessarias novas formas de
trabalhar, idealmente, em redes multidisciplinares constituidas por intervenientes varios — da

Industria Farmacéutica ao Estado.
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8. Limitacoes do estudo

Procurou-se entrevistar gestores executivos de topo de empresas farmacéuticas para obter
informacao relevante para o trabalho. Os entrevistados tinham perfis e experiéncias diferentes,
permitindo ter uma visdo mais global da Inddstria Farmacéutica, podendo eventualmente um

maior nimero de entrevistas ter acrescentado alguma informacdao adicional.

Teria sido interessante ter também recolhido dados de outros intervenientes, como as
autoridades nacionais ou profissionais de salde, entre outros. Tal permitiria complementar o
trabalho conduzido com perspectivas (e expectativas) de outros que nao colaboradores

directos da propria Industria Farmacéutica.

Ainda que o presente trabalho ndo tenha pretendido retratar especificamente a realidade
Portuguesa, apesar de alguns comentarios serem relativos a esta, foram apenas conduzidas
entrevistas localmente, por questdes logisticas e de acessibilidade geogréfica, entre outras.
Contudo, de referir que os entrevistados pertencem a empresas multinacionais ou nacionais

com forte presenca em mercados estrangeiros, o que permite captar uma visao internacional.

Assim, e em pesquisas futuras, recomenda-se alargar a conducéo das entrevistas a um maior
nimero de convidados, que ndo apenas da Industria Farmacéutica, e que preferencialmente

também inclua estrangeiros.
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10. Anexo - Guiao de Entrevista

A presente entrevista insere-se no ambito da Dissertagdo de Mestrado em Gestdo sobre “O

modelo de negdcio da Indlstria Farmacéutica — tempos de mudanga”.

Tem como objectivo validar algumas das conclusdes ja descritas na literatura, bem como a

investigacdo adicional de outras.

A wnp e

Identificacédo do entrevistado
Nome
Idade
Categoria profissional
Quanto tempo de exercicio possui na actual categoria profissional? E na Industria

Farmacéutica?

Questdes
Quais sdo as areas terapéuticas mais promissoras no futuro, com maior potencial em
termos de:
1.1.Crescimento de receitas nos proximos 5 anos? (seleccionar top 3)

1.2.Lucro nos proximos 5 anos? (seleccionar top 3)

Considera que o portfolio de produtos da Industria Farmacéutica — produtos
biotecnologicos, combinacGes de produtos farmacéuticos e de diagnostico e
terapéuticas a base de células, impactara a cadeia de valor da industria Farmacéutica?
2.1.Se sim, quais as areas que serdo mais afectadas? (seleccionar top 3)

e I&D

e Desenvolvimento do negdcio / Licenciamento

e Arearegulamentar

e Comparticipacédo e acesso ao mercado

e Areamédica

e Marketing

e Vendas

e Outras? Quais?
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2.2.Como?

3. Em termos de posicionamento competitivo, 0 que ira permitir a uma empresa
farmacéutica diferenciar-se, nos proximos 5 anos?
e Solugéo terapéutica oferecida
e Vantagem de preco ou relacdo custo-beneficio favoravel
e Primeiro produto na classe
e Melhor da classe

e Outras. Quais?

4. Considera que a integracdo da prestagdo de servi¢os serd uma tendéncia futura da
Industria Farmacéutica? Por prestacdo de servicos entende-se a expansdo do negécio

central, no caso, o medicamento inovador.

5. Sobre 0 acesso ao mercado e financiamento dos produtos farmacéuticos, entende que
modelos como partilha de risco s&o o caminho?
5.1.Se sim, em que percentagem e em que moldes?

5.2.1dentifica outro tipo de modelos? Quais?

6. Considera que a Farmacoeconomia adquirird um peso ainda mais acentuado nos
processos internos da empresa, nomeadamente na integracdo de parametros farmaco-

econdmicos em ensaios clinicos? Em que valor ou percentagem?

7. Quais sdo as principais mudancas que espera na area I&D, nos préximos 5 anos?
e Maior focus em coloboracdes/aliancas externas
e Tendéncia para centros de exceléncia terapéuticos
e Tendéncia para descentralizar 1&D
e Tendéncia para centros de exceléncia funcionais
e Tendéncia para centralizar 1&D

e Qutras. Quais?

8. Seleccione as areas que considera que iriam beneficiar mais resultando de melhoria de

competéncias/comportamentos dos colaboradores?
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e Cultura: Promovendo a criatividade e a diversidade dentro da organizacao

e Tecnologia: Estando na linha da frente da inovacgéo tecnoldgica e construindo
operacdes de 1&D de exceléncia

e Produtos: Repensando os seus produtos

e Financiamento: Perspectivando futuros modelos de financiamento da inovacao

e Areas terapéuticas: Escolhendo o portfolio certo de areas terapéuticas
9. Que aspectos do modelo de negdcio actual da Industria Farmacéutica entende que:
9.1.S4o0 positivos e deverdo ser mantidos. Porqué?

9.2.Constituem ponto de melhoria. Em que medida?

10. Quando perspectiva a Industria Farmacéutica para daqui a 10 anos, o que vé?
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