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1 - Sumario

Este projeto foi desenvolvido numa multinacional farmacéutica, a GlaxoSmithkline (GSK),
uma das Companhias de referéncia no mercado farmacéutico.

A GSK tem uma forte e solida estrutura comercial que esta organizada por duas unidades de
negocio, a Business Unit Hospitalar e Business Unit Trade. Trata-se de uma empresa que, tal
como outras do mesmo setor, tem sofrido o impacto de toda a conjuntura atual e, em concreto,

as inimeras alteragdes especificas do setor em quest&o.

A GSK tem na sua estrutura um Key Account Manager (KAManager). Desta forma, a
abordagem aos stakeholders hospitalares [Médicos, Comissbes de Farmécia Terapéutica
(CFT), Servicos de Aprovisionamento], resultam em relacionamentos circunstanciais, sem

existir um acompanhamento regular e estratégico a estes clientes.

Assim, foi elaborado um diagndstico situacional a envolvente externa e interna da GSK com o
intuito de analisar em detalhe a sua estrutura e forma de atuacao presente para, a partir dai, ser
possivel propor uma solucdo de uma melhor e mais correta adaptacdo da organizacao

comercial as necessidades atuais que o mercado revela.

Desta forma, tornou-se possivel produzir uma solucdo de reorganizacdo comercial baseada
num programa Key Account Management (KAM), que permitira identificar os clientes com
capacidades para assegurar o futuro da GSK e delinear estratégias de relacionamento com o0s

mesmaos.

Palavras-chave: Reorganizacdo da Forca de Vendas, Key Account Management, Key Account

Manager, Key Account.

JEL Classification: H51; 111; 118; L21; L22; L25; M51
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Abstract

This project was developed for a multinational pharmaceutical company, GlaxoSmithkline
(GSK), one of the leading Companies in the pharmaceutical market.

GSK has a strong and solid commercial structure that is organized by two business units, the
Business Unit Hospital and the Business Unit Trade. This is a company that, like others of the
same sector, has suffered the impact of the whole current situation and, in particular, the

innumerous specific changes involving the sector in question.

Incorporated in the GSK structure is the Key Account Manager. The relationship with the
Hospital stakeholders (Medical Doctors, Pharmaceutical Drug Commissions, Procurement

Services), is circumstantial without regular and strategic visit to these clients.

Thus, a situational diagnosis was assessed focusing on GSK's external and internal issues in
order to analyze in detail the structure and form of current performance, which would enable
to propose a solution for a better and more correct adjustment of business organization to

address the current needs that the market requires.
In this way, it became possible to bring forth a solution for commercial reorganization based

on a KAM program to identify customers with capabilities to ensure the future of GSK and

outline strategies for dealing with them.

Keywords: Sales Force Reorganization, Key Account Management, Key Account Manager,

Key Account.

JEL Classification: H51; 111; 118; L21; L22; L25; M51
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2 - Problematica da Investigacéo

A GSK é uma Companhia farmacéutica multinacional, lider em varias areas de Investigacédo a
nivel mundial e nacional que opera em varios dominios, incluindo o mercado Hospitalar.
Estando inserida num setor bastante complexo como o farmacéutico, tem sofrido ao longo dos
ultimos anos todo o impacto que a conjuntura, ndo sé nacional aos mais diversos niveis, mas
sobretudo do mercado farmacéutico, tem acarretado. Das inumeras alteragdes que a industria
farmacéutica tem assistido nos Gltimos anos podemos destacar as seguintes:

v' Fortes restricdes orcamentais: corte de 680 milhdes de euros em medicamentos este
ano, (aprox. 56 milhdes / més);
Aumento dos constrangimentos médicos, regulamentares e legais;
Diminuicdo das receitas no setor;
Restri¢bes de acessibilidade as Unidades de Saude;
Limitacdes na aprovacdo/comparticipacdo de novas moléculas;

Implementacdo de Centrais de Compra;

N NN R

Alteracdo do poder de decisdo para outra figura, as Administracdes.

Como é habitual em empresas deste setor, a GSK tem a sua forca de vendas assente
essencialmente em delegados de informagdo médica (DIM’s). Com o novo paradigma de
legislacdo e as exigéncias que o mercado tem colocado, é fundamental a introducdo de uma
nova figura na estrutura da empresa que consiga trabalhar o portfdlio de clientes a um outro
nivel, mais relacional e estratégico. Surge assim a funcao de Key Account Manager.

Torna-se essencial para as empresas apostar nos KAManagers para gerir as grandes contas de
cada territorio, ficando os DIM’s responsaveis por visitar o prescritor/médico, tal como as
mais pequenas contas. Os KAManagers, pelas competéncias de negociacdo desenvolvidas e
pelo conhecimento das necessidades deste tipo de cliente mais exigente e complexo serdo a
resposta mais adequada para as parcerias de sucesso que se pretendem a médio e longo prazo.
E entdo por isto que importa rever toda a estrutura comercial e, como tal, este Projeto —
Empresa tem por objetivo a reorganizacdo do departamento comercial de uma das Business
Units (BU) da GSK, a BU Hospitalar, através da implementacdo de um programa de Key

Account Management, alavancando assim os niveis de orientacéo para o cliente.
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3 - Revisdo de literatura

“Key Account Management is about managing the future ” (Cheverton, 2012)

Cheverton conseguiu numa curta citagdo condensar toda a abrangéncia de um conceito
largamente estudado e cada vez mais atual.

A industria farmacéutica encontra-se em permanente mudanca. O mercado farmacéutico que
na década de 90 viveu momentos gloriosos com elevados crescimentos anuais de dois digitos,
¢ confrontado atualmente com constragimentos e imposi¢cGes legais gque ameacam
transversalmente todas as companhias farmacéuticas. A conjuntura econémica e a alteracédo
do poder de deciséo, evoluiu de ambientes tradicionais para mercados complexos, onde a
tomada de decisdo € feita por varios stakeholders. Neste ambiente hostil e competitivo, as
companhias tendem a adaptar-se a nova realidade do mercado e surge entdo a necessidade de
evoluir para um trabalho assente em best practices de Key Account Management.

KAM ou Gestdo de Contas-Chave é hoje uma das estratégias competitivas mais importantes
para as organizacgdes. Cheverton (2012), afirmou que, a Gestdo de Contas € 0 processo para
maximizar o retorno do seu investimento num cliente, definindo e ativando planos
apropriados que lhe permitem construir no presente, para gerir o futuro.

Capon (2001), referia que, hoje em dia sdo muitas as empresas que com o0 objetivo de se
manterem competitivas adotaram um novo modelo de organizacdo que tem como base o
reconhecimento de quais os clientes que sdo mais valiosos em termos estratégicos para as
empresas e que a relacdo que se deve manter com estes vai muito para além dos processos de
simples venda. Capon (2001), sugeria ainda, que o Key Account Management é estratégia:
estratégia de superagdo de expectativas, estratégia de conhecimento profundo dos clientes e de

antecipar necessidades e assim originando e refor¢ando relacGes de valor de longo prazo.

3.1 - Definigdes Key Account Management

O termo "Key Account Management" tem sido utilizado em varios contextos diferentes, por
este motivo, varias definicdes de KAM serdo apresentadas a fim de facilitar uma compreenséo
do conceito. Uma conta-chave é um cliente de grande dimensdo, muitas vezes atribuida a um

especifico representante de vendas (Dwyer e Tanner, 2001).
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Para Ojasalo (2001), KAM pode ser descrito como uma abordagem de marketing de
relacionamento orientado para grandes clientes no mercado.

Barrett (1986), define KAM como: "um processo de gestdo de contas orientadas para oS
maiores e mais importantes clientes, proporcionando um tratamento especial nas areas de
marketing, vendas e administracdo de servicos." Também Workman, Homburg e Jensen
(2003) definem KAM como: o desenvolvimento de atividades e/ou atribuicdo de pessoal
especialmente dirigido a uma organizagdo mais importante. Nessa definicdo implica que (i)
algum tipo de identificagdo mais importante os clientes devem apresentar e (ii) as atividades
adicionais e/ou pessoais devem ser dirigidas a essas contas. Shapiro (1988), entende que "é
uma abordagem em gue um executivo ou equipa assume a total responsabilidade pela gestao
do negdcio num cliente." Nesta linha de raciocinio, Jobber e Lancaster (2009), afirmavam que
KAM é uma estratégia utilizada pelos fornecedores para conquistar e servir clientes com
robustez financeira e de elevado potencial. Para McDonald e Woodburn (2007), contas-chave
sdo clientes de um mercado B2B?!, identificados como sendo de importancia estratégica. O
KAM é um sistema integrado da gestdo de processos destes relacionamentos rentaveis.
Segundo Capon (2001), o Key Account Management ¢ uma abordagem de gestdo e de
desenvolvimento de negdcio nos clientes que sdo identificados como principais, ndo s6 em
termos de potencial presente, mas fundamentalmente como potencial futuro, que implicam
serem alvo de uma série de estratégias de desenvolvimento de relagcdes duradouras por meio
de um constante acompanhamento e identificacdo de necessidades, de forma a corresponder e
superar expectativas consolidando a relagdo comercial.

Para Cheverton (2008), as KA's estratégicas do negodcio vao exigir o apoio total de toda a
empresa, ou seja, KAM abrange todas as areas de negocio, ndo sé uma equipa, mas toda a
estrutura. E um esforco a nivel empresarial e estratégico, onde os fornecedores e clientes estio
a consolidar parcerias estratégicas win-win 2para ambas as partes.

De muitas teorizagdes acerca da tematica KAM, resulta a idéia que se esta perante uma
mudanca de paradigma que foca na escolha dos clientes a base para o sucesso comercial das
empresas e tem como objetivo principal o desenvolvimento do relacionamento com 0s
principais clientes. Por sua vez este relacionamento vai assumindo complexidades crescentes
ao longo do tempo uma vez que as Accounts deverdo de forma sustentada evoluir nos estagios

de interaccéo.

! Business to Business (transacées entre negdcios)

2 Beneficio de ambas as partes (ganhar / ganhar)
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3.2 - State of Art de Key Account Management

Wengler (2007), referia que desde o inicio dos anos 70 o Key Account Management foi objeto
de investigacdo nos seus objetivos e mais recentemente na sua relacdo com a performance.
Porém, mecanismos que determinem quando e como implementar um programa de KAM e
como adaptad-lo a relacbes especificas em importantes clientes tem sido um fator
negligenciado pela literatura académica.

Um dos aspetos absolutamente critico na implementacdo de programas KAM € 0 acesso a
recursos e commitment de varios departamentos (Homburg et al, 2002; Abraat e Kelly, 2002),
bem como a definicdo da estrutura KAM mais adequada. Consiste em dois passos: avaliacao
de efeitos econdmicos e alternativas eficientes em funcdo de mecanismos de custos de
implementacdo de um programa KAM, e outra vertente importante, a exigéncia de apoio e
controlo da gestdo de topo, que deve ser feito através de mecanismos de follow-up e
coordenacdo, por forma a facilitar a manutencdo do sistema e atingir bons niveis de
commitment empresarial e focar as equipas nas relagdes com os KA’s (Natti e Palo, 2011).
Wengler (2006) defendia que as empresas estdo a concentrar as relagdes comerciais,
maximizando o valor econdmico com as contas-chave e a maioria esta a optar pela
implementacdo KAM. Porém, existem pontos fracos que devem merecer a melhor atencéo
dos decisores, aquando da implementacdo de programas KAM (Piercy e Lane, 2006), tais
como as oscilagdes no poder negocial e a percepcao da real relacdo fornecedor/comprador. A
realidade é que os proprios gestores raramente tinham dados sobre a rentabilidade dos clientes
e eram imprecisos nas suas previsoes (Shapiro et al, 1987; Zolkiewski e Turnbull, 2000).
Spiro et al (2009), afirmavam que, nos Gltimos anos, muitas empresas reestruturaram as suas
forgas de vendas para se tornarem mais flexiveis em relagdo as mudancgas das necessidades e
em alguns casos a perda de clientes. As empresas estdo a organizar-se de acordo com as
necessidades dos seus clientes. Os maiores obstaculos & implementacdo de uma abordagem
baseada em Key Account Management normalmente ndo séo os clientes ou a concorréncia,
mas sim a propria organizacao.

Capon (2001), antecipava que a filosofia KAM uma vez implementada — podendo existir
diferentes graus de implementacdo — ndo depende em exclusivo da for¢a de vendas. Modelos
mais antigos de KAM colocavam toda a responsabilidade de implementacdo deste modelo
apenas na forca de vendas. Esse 6nus nos modelos mais recentes, pode e deverd ser um

processo integrado que liga todas as estruturas da direcdo comercial — desde o Top
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Management a forca de vendas — desejando assim que seja um processo transversal,

integrado, dindmico e total. Para Rock (1998), a gestdo eficaz de contas-chave € o ingrediente

principal para o sucesso ou fracasso da maioria das organizagoes.

Wengler et al (2005), testemunhavam que a vantagem de implementar programas KAM ¢é o

facto destas empresas integrarem as necessidades dos seus clientes na fase de

desenvolvimento dos seus produtos enquanto outras empresas ndo o fazem. A intensidade

competitiva e a coordenacdo necessdria para gerir estes relacionamentos com KA’S

conduziram as empresas a implementagdo de programas KAM cujas razées Wengler (2005),

enunciou desta forma:

v" Aumento da orientacdo do fornecedor para o cliente;
Internacionalizacédo dos clientes e dos mercados;

Melhorias na coordenagéo interna;

Segmentacdo de clientes;

Aumento das necessidades dos clientes;

Diferenciagéo e aumento da intensidade relacional com os clientes;

Incremento da eficiéncia de tomada de decisdes internas;

ISR N N N N SR

Minimizacao dos riscos de mercado.

McDonald e Woodburn (2006), com base numa década de profundas pesquisas, definiram o

state of art das melhores best practices de KAM na perspetiva de clientes e fornecedores.

De entre muitos dados, as reflexdes acompanhavam este sentido:

v

Key Account Management é uma abordagem estratégica distinta entre gestdo de conta
ou venda a contas-chave. Deve ser utilizado para assegurar o desenvolvimento a longo
prazo e retencdo de clientes estratégicos;

Key Account Management é de alto nivel, mas dificil de fazer bem;

Kmais evidente verificar-se quando o fornecedor e o cliente tem reciprocamente uma
parceria reconhecida e um grau de confianca;

Muitas vezes ha incompatibilidades entre os fornecedores e clientes por néo
entenderem a outra parte, por este motivo na sua relagdo, a comunicacgao cuidadosa e
vigilancia sdo vitais;

O acompanhamento regular da rentabilidade de clientes individuais por fornecedores
proporciona informacdes cruciais, mas € muito raro, porque é dificil medir a

rentabilidade por cliente;
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v' Os gestores de contas-chave precisam de um amplo portfélio para a gestdo dos
negocios e habilidades para lidar com os relacionamentos de clientes interdependentes
ou integrados;

v Key Account Management tem implicacOes estruturais para as vendas das empresas.

Ryals Lynette (2007), afirmava que Key Account Management foi uma das mudangas mais
importantes na venda que surgiu durante as Gltimas duas décadas. KAM é um processo
organizacional radicalmente diferente usado em ambiente B2B, para gerir relacionamentos
com os clientes estrategicamente importantes, e que produz beneficios mensuraveis de

negocios.

3.3 - Vantagens Competitvas

“If you don’t have competitive advantage, don"t compete ” (Jack Welsh)

Millman e Wilson (1995), referiam que muitas empresas estdo a desenvolver esforcos para
ganhar vantagens competitivas e trazerem rentabilidade para o seu negocio, atraves de
formacdo de aliancas estratégicas com clientes e fornecedores. Uma forma de alianca
estratégica que provou ser eficaz, é o Key Account Management.

Segundo Porter (1986), as cinco forcas competitivas determinam no seu conjunto, o nivel de
concorréncia existente num setor e condicionam tanto a sua rentabilidade como a adopc¢éo de

estratégias competitivas.

Figura 1: Michael Porter’s five forces

Threat of new entrants
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services

Porter (1986), forneceu um modelo robusto para avaliar a natureza dos desafios competitivos

enfrentados por uma empresa. Menciona que uma empresa trabalha dentro de um fluxo de
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cinco forcas diferentes que se combinam para determinar a rentabilidade. A equipa de
KAManagers deve entender como cada impacto interfere com o cliente e como podem ser
capazes em ajudar o cliente a construir barreiras de proteccdo contra estas forcas, conservando
a vantagem competitiva contra os players existentes, prevenir novos operadores, produtos

substitutos e a reduzir o poder dos compradores.

3.4 - O Key Account Manager

E funcdo de um Key Account Manager conhecer a verdadeira natureza do mercado dos
clientes e compreender a verdadeira natureza do valor apresentado pela sua organizacao.

De acordo com Pardo (2006), o objetivo de um gestor de conta-chave é facilitar e desenvolver
as relagcdes existentes, mas também iniciar novos relacionamentos com clientes-chave.
Segundo Maister (1999), o gestor de contas-chave tem a responsabilidade de gerir o
relacionamento da empresa com 0s principais clientes e de coordenar os profissionais nos
diversos departamentos da empresa. Muitos gestores de contas-chave, assumem o papel de
gerirem sozinhos esses relacionamentos, mas esse é geralmente um erro fatal. O trabalho do
gestor de contas-chave é gerir o relacionamento e establecer pontes e ndo tanto para construi-
lo sozinho.

Fica deste modo claro que é necessario procurar outros contatos para além das pessoas que
tradicionalmente seriam o contato dos vendedores, ou Seja, 0s compradores.

Para a criacdo de valor é necessario compreender o cliente e o seu mercado, de modo a poder
utilizar essa informacéo para garantir a retorno merecido, de igual modo é necessario também
compreender a organizacao do cliente, as suas pessoas € 0 seu processo de tomada de decisao.
Ivens e Pardo (2008a), afirmavam que as empresas tém que seleccionar os clientes
importantes, para melhor interagirem e integra-los na criagdo de valor.

Com objetivo de auxiliar o desenvolvimento da rede de contatos, Cheverton (2012), prop&e o
modelo do “caracol de oportunidades” para guiar o fornecedor ao longo do caminho que um
novo projeto percorre, deste modo a rede de contatos sera ampliada no sentido de se dirigir ao
centro do caracol.

O caracol representado na figura 2. é o exemplo tipico do caminho que uma nova idéia

percorre:
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Figura 2: Caracol de oportunidades
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Fonte: Adaptado de Cheverton 2012

A medida que se penetra no caracol e se desenvolve a rede de contatos, maior é a
probabilidade de encontrar pontos onde o valor causa mais impacto, bem como podera levar a
oportunidades de influenciar especificagdes, por exemplo, na Investigacdo&Desenvolvimento
(I&D). A decisdo de até que ponto se pretende penetrar no caracol de oportunidades deve ser
analisada cuidadosamente e todas as vantagens e desvantagens devem ser avaliadas.
Rackham (1989), afirmava que a estratégia de venda eficaz é construida com a compreenséo
dos clientes e nas preocupacdes que tem nas fases da venda.
Cheverton (2012), elaborou trés abordagens diferentes de venda, que conduzem a trés tipos de
relacionamento diferentes:

a) “A volta do leite - The milk round”
E o cenario de vendas mais cléssico, consiste numa equipa de vendas numerosa com um plano
de visitas preparado de modo a garantir a cobertura de uma determinada area procurando
atingir um modo eficiente de servir um grupo de clientes. Esta abordagem é bastante visivel
na industria farmacéutica ao nivel dos Delegados de Informacdo Médica (DIM).

b) “O cagador - The hunter”
E mais comum em mercados de crescimento rapido e tipicamente é utilizada por empresas
novas no mercado. Apoia-se numa forca de vendas agressiva, guiada por um pacote de

comissOes aliciante, consiste na simples transa¢do de um produto por um preco. Quando um
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novo medicamento é lancado esta também podera ser uma abordagem adequada a industria
farmacéutica. Uma equipa jovem com o objetivo de chegar ao nUmero méximo de médicos.

c) “O agricultor - The farmer”
O objetivo do agricultor € desenvolver o potencial do cliente ao longo do tempo. Tendo como
objetivo primario a retencdo do cliente, as relacdes tendem a ser mais profundas e abranger
um ndmero mais elevado de contatos. Semear agora para mais tarde recolher. Esta é uma

abordagem de Key Account Management.
3.5 - Modelo de implementacao de estrutura Key Account Management
Cheverton apresenta um modelo composto por seis passos. A versao inicial de 2004 era

composta por dez passos tendo adquirido o formato apresentado em 2008 que se manteve em
2012,

Figura 3: Processo de 6 passos para classificagdo de clientes

11



Reorganizacdo Empresarial / Key Account Management @ Bxasmithiline

3.5.1 - Objetivos para Key Account Management

Neste passo deve existir uma defini¢do clara dos objetivos que a empresa tem para abordar o
Key Account Management, sendo essencial que estes sejam aceites dentro da organizacao.
Estes sdo objetivos que a empresa se propée cumprir ao aplicar o programa KAM. Para
determinar os objetivos, recorre-se a metodologia S.M.A.R.T. (Doran, 1981) como meio de 0s
alcancar de um modo dinamico e ajustavel a variagcdes de mercado. Objetivos S.M.A.R.T.
siginificam ( Specific — Especificos; Measurable — Mensurdveis; Attainable — atingiveis;
Relevant — Relevantes e Timely — Temporizaveis). Para o cumprimento destes objetivos é
necessario um firme compromisso da organizagdo, correndo todos os niveis hierarquicos da

estrutura comercial.

3.5.2 - Segmentacdo de mercado

A segmentacdo € uma condicdo indispensavel para o0 crescimento da empresa.
A segmentacdo tem como principal fundamento a divisdo do mercado total em sub-grupos
(clusters) simplificando a gestdo da alocacdo de recursos e de clientes, assegurando-se assim
gue o investimento € feito onde ird ser gerado maior retorno, desenvolvendo estratégias
comerciais direcionadas, simplificando a gestdo e o controlo de clientes dentro de cada
cluster. Cheverton (2008), define a segmentacdo de mercado como o agrupamento de clientes
em cluster consoante as suas necessidades de compra, atitudes e comportamentos.
Antes de iniciar a classificacdo de clientes é necessario realizar a segmentacdo do mercado.
Esta ndo é definida pelos nossos produtos ou tecnologias, mas sim pelos clientes. Conforme
referido, um segmento de mercado é um grupo de clientes que partilha necessidades, atitudes
e comportamentos similares, podendo deste modo ser servidos por um marketing mix
consistente.
A segmentacdo sera util na seleccdo de Key Accounts por diversos motivos, nomeadamente
pelos motivos que se seguem:

v" Uma Key Account é o cliente mais atrativo dentro de um segmento importante e ndo

apenas um grande cliente;
v’ a segmentagdo ira clarificar o conceito de ‘“cliente mais importante”, pois a

atratividade dos clientes pode variar ao longo dos diferentes segmentos;

12
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v’ através da segmentacdo, a comparacao de clientes é realizada entre clientes similares,

0 que a torna mais real.

Uma segmentacdo rigorosa e criteriosa permitird agilizar processos a varios niveis:
v" O Management Team reconhecera quais as KA's mais atrativas para atuar quando
necessario;
A politica de comunicacéo da empresa tera mais impacto nos diferentes segmentos;
A equipa de Brand Management produzird mensagens promocionais on target;

As estratégias de relacionamentos serdo melhor definidas;

NI NERNEEN

O KAManager conhecera as suas Accounts mais atrativas, planeard melhor as suas

rotas, fara uma melhor gestdo do tempo com consequente aumento de share of voice.

Mesmo ap0s a classificacdo de clientes a segmentacdo continua a ser uma mais valia, pois
permite uma aplicacdo mais efetiva da estratégia de Key Account Management, ao permitir a
definicdo de regras para as diferentes classificages de clientes, assegurando um focus nas

fungdes mais importantes.

3.5.3 - Selec¢do da equipa de classificacdo/seleccdo de Key Accounts

A equipa de classificacdo e seleccdo de Key Accounts deverd assegurar uma combinacdo de
visdo e conhecimento. Uma abordagem possivel podera ser a selec¢do de uma equipa mais
experiente para dar peso a decisdo com um elevado focus na visdo, que se ira socorrer do

conhecimento existente nas diversas areas a medida que este for necessario.

3.5.4 - K.A.L.S.M. - Classificar os clientes

K.A.LLS.M — key account identification and selection matrix € a matriz que permite a
identificacdo e seleccdo de Key Accounts.
As classificacOes tradicionais tém normalmente por base a importancia do cliente e as
prioridades, caindo no erro de seleccionar as Key Accounts apenas com base na atratividade
que estas tém para a empresa fornecedora.
A matriz de identificacdo e selec¢éo de clientes baseia-se em duas dimensdes: no eixo vertical

é definida a atratividade dos clientes para a empresa fornecedora e no eixo horizontal é

13
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definida a atratividade da empresa fornecedora para os clientes — conhecida como Forca
Relativa, conforme se pode observar na figura 4.

Estas varidveis sdo avaliadas de acordo com critérios, tais como, a evolucdo das vendas, a
cobertura do mercado, o peso do cliente nas vendas da empresa, 0s niveis de rentabilidade.

Compete a cada empresa definir o peso, a ponderacdo, que queira afetar a cada uma das

variaveis.
Figura 4: Matriz de identificagdo e seleccdo de Key Accounts — K.A.1.S.M.
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Key Account Identification and Selection Matrix
Peter Cheverton

- Expectativa de retorno +

A matriz K.A.L.S.M identifica e segmenta quatro tipo de contas, que séo descritas da seguinte
forma:

Key Accounts — Contas-Chave

Os clientes que se posicionam neste quadrante sdo responsaveis por uma fatia importante das
vendas e sdo geradores de margens lucrativas. Estes clientes exigem relacionamentos de
longo prazo, investimentos, recursos financeiros e humanos para manter e reforgar a posicéo
competitiva. Neste estadio de relacionamentos assumem-se compromissos estratégicos de
planeamento, geram-se fluxos de informacdo e gestdo de custos. A atracdo é mdtua, a empresa
fornecedora considera o cliente atrativo e o cliente considera-nos mais do que a concorréncia.
Sédo absolutamente criticos para o futuro da organizacéao, pelo que merecem uma forte atencao
pela equipa de Key Account, focada em manter-se em cima de uma situacdo que pode
facilmente modificar-se. A capacidade das empresas para potenciar este tipo de
relacionamento estratégico é limitada, por isso estas KA's tém um numero limitado.

14
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Key Development Accounts — Contas-Chave em Desenvolvimento

Sdo os clientes que a empresa fornecedora considera atrativos, embora estes se sintam
atualmente mais atraidos por um ou mais concorrentes do fornecedor.

E aqui que o futuro da empresa pode ser reforcado, mas para tal é necessario melhorar a
performance da empresa aos olhos do cliente. A equipa de Key Account deve focar-se em
perceber o que os clientes necessitam e comprometer a organizacdo no sentido de
providénciar a solugdo para essas necessidades. Por este motivo é necessario investimentos de
tempo, capital e muita resiliéncia. E nestes clientes com potencial promissor que a equipa de
Key Account deve apurar onde fazer os investimentos, ou seja, onde reforcar a posicdo da
empresa. Cheverton (2012), afirmava que as empresas deviam estar preparadas para alocar

recursos em alguns destes clientes com o objetivo de aprender em cada experiéncia.

Maintenance Accounts — Contas de Manutencéo

Sdo constituidas pelos clientes que tém a empresa fornecedora em grande consideracéo
(elevada forca relativa), mas que ndo séo vistos por esta como 0s mais atrativos.

Para obter éxito na abordagem de Key Account Management € necessario libertar recursos
destes clientes para os aplicar as Key Accounts, assegurando no entanto, um equilibrio que
ndo comprometa a lealdade destes clientes. Estes sdo clientes que continuardo a ser rentaveis
por um determinado periodo de tempo, apesar de se posicionarem em fase de maturidade ou
mesmo de declinio. Cheverton (2012), referia que um dos objetivos com estes clientes €
reduzir custos de servigo e maximizar rentabilidade de forma sustentada.

Estes clientes irdo providenciar os recursos financeiros necessarios para investir em Key
Developement Accounts. A decisdo da medida em que se retiram recursos alocados a este tipo
de clientes para os direcionar para outros clientes € uma das decisbes mais complexa a ser

tomada.

Oportunistic Accounts — Contas de Oportunidade

Os clientes que se encontram neste eixo apresentam um indice de atratividade baixo para
ambas as partes (baixa atratividade e baixa forga relativa). A estes clientes ndo deverdo ser
feitas promessas, mas também ndo podem ter tratamento indiferente. Oportunistic Accounts
assentam numa prestacdo de servigos circunstancial, ou seja, como e quando for conveniente

para o fornecedor. Essencialmente serdo uteis quando for necessario ganhos a curto prazo.
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A importancia da matriz K.A.L.S.M reside ndo s6 no processo que origina como nos
resultados que proporciona, pelo que devera ser utilizada com objetivos mais amplos do que
simplesmente identificar os Key Accounts. Salientam-se o0s seguintes:
v" Provocar debate sobre os critérios para identificar Key Accounts;
v' Identificar critérios que estdo relacionados com as ambicbes a longo prazo da
empresa;
v Compreender a percepc¢do dos clientes da nossa forca competitiva (critério da forca
relativa);
v’ Categorizar cliente e potenciais clientes.
Os resultados obtidos desta ferramenta ndo deverdo ser seguidos cegamente, mas sim
analisados e corrigidos se necessario, desde que exista uma justificagdo logica para tal. Do
mesmo modo, ndo se pode considerar os resultados perpétuos, o contexto atual implica uma

constante evolucdo, pelo que é esperada uma reavaliacdo periodica destes resultados.

Fatores de atratividade dos clientes

A equipa de classificagdo e seleccdo tera que acordar nos critérios que determinam a
atratividade dos clientes. ldealmente estes devem combinar fatores de longo e curto prazo,
bem como fatores tangiveis e intangiveis, quantitativos e qualitativos, no entanto o critério
mais importante a ter em consideracdo é que devem ser especificos para a realidade da

empresa.

Fatores de atratividade do fornecedor (forca relativa)

O envolvimento das diferentes areas na definicdo destes fatores enriquecerd o debate através
da incorporacdo de distintos pontos de vista sobre o que esta a correr bem e 0 que esté a correr
menos bem. Estes fatores sdo mais dificeis de identificar, pois irdo variar de cliente para

cliente e também porque temos que nos avaliar aos olhos do fornecedor.

3.5.5 - Estratégias de distin¢do de clientes

Como ira a estratégia de abordagem a cada uma das categorias de clientes definidas diferir
entre si? Conforme se pode verificar na Matriz K.A.l.S.M: existem trés faixas longitudinais

que identificam as estratégias de relacionamento (Estratégico, Tatico, Transacional). Para a

abordagem Key Account Management ser efetiva tém que ser libertados recursos dos clientes
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que ndo sdo considerados Key Acounts. Para cada tipo de cliente tem que ser desenvolvida
uma estratégia diferente de vendas e servico, passamos a indicar alguns dos pontos que
poderdo ser considerados: (i) Frequéncia, nivel e profundidade dos contatos; (ii)
Desenvolvimento ou ndo de uma equipa; (iii) Natureza do compromisso com o cliente com

alocacdao de recursos.

Modelos de relacionamentos

A compreensdo da natureza e potencial de relacionamento com o cliente é fundamental para a
avaliacdo de oportunidades e gestdo do desenvolvimento empresarial. Uma das principais
razdes para o desenvolvimento de relacbes € a reducdo de riscos. Existem riscos associados
com a construcdo de relacdes estratégicas com clientes-chave bem como existem riscos
associados a nao construi-las, (McDonald e Woodburn 2006). Ao considerar a teoria de Key
Account Management, somos confrontados com o facto incontestavel de que temos diferentes
tipos de relacionamento para diferentes Accounts. Pela primeira vez Tony Millman e Kevin
Wilson (1994), desenvolvem um modelo de relacionamento de gestdo de contas ao longo do

tempo.

Figura 5 : Modelo de relacionamento gestdo de contas

>
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Simples Tipo de relacio com o cliente Complexa

Envolvimento com o cliente

Fonte: Modelo de Desenvolvimento da Gestdo de Contas Especiais. — MILLMAN e WILSON,
KAM: Learnig From Supplier And Customer perspectives (1994).
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O modelo descreve a relacdo entre o desenvolvimento do fornecedor com o cliente, desde a
pré-KAM, a Synergistic KAM.

Estratégia de relacionamento - Pre-KAM

Nesta fase as principais caracteristicas sdo descritas como uma relacdo de contato um-para-
um, onde por um lado o vendedor foca-se apenas em procurar vender e o cliente julga o
vendedor com base na sua competéncia e competitividade. Contato um-para-um; Responde as
questdes do vendedor com “sim” ou “ndo”; Vendedor procura volume e o cliente sugere

periodos de teste de servicos ou amostras de produtos.

Estratégia de relacionamento : Early-KAM

Nesta fase ja existem transac¢Ges sustentadas, mas o fornecedor ainda € um em muitos. A
empresa fornecedora estuda formas de penetracéo no cliente tal como 0 ambiente competitivo.
A relacdo centra-se no vendedor e no comprador. Este estadio resulta na exploracdo de
oportunidades, colaboracao e preocupacges de conta (Millman e Wilson, 1996). Nesta fase, as
discussdes de prego poderdo dominar; o profissional de vendas tem formacdo em skills de
venda transaccionais como a negociacao; o fornecedor tem o focus no aumento de volume; o
focus € em negdcios transaccionais de curto prazo; os compradores poderdo utilizar critérios

de performance que ndo séo partilhados com o fornecedor.

Estratégia de relacionamento: Mid-KAM

E neste ponto que o profissional de vendas passa a ser reconhecido como Key Account
Manager, utilizando uma equipa para gerir a relagédo com o cliente.

Podemos considerar como principais caracteristicas deste modelo, as seguintes: sdo
estabelecidos contatos diretos entre diferentes areas funcionais do fornecedor e cliente através
do Key Account Manager que coloca “especialistas” em contato com “especialistas”;

As comunicacfes internas irdo aumentar, o que podera causar um excesso de informacéo e
burocracias se ndo forem bem geridas; Aumenta o nimero de oportunidades que permitem
apresentar propostas de valor verdadeiramente focadas no cliente, que poderédo basear-se mais
em valor do que em preco ou custo.

E nesta fase com a introducdo de novos contatos de ambos os lados que aumenta a

probabilidade de ocorrerem “acidentes”, pois pessoas novas podem, sem intencao, fazer ou
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dizer algo que ndo deveriam. Esta € uma das raz6es que podera levar ao aumento de tempo de

coaching e reunides com os colegas da equipa

Estratégia de relacionamento: Partnership-KAM

Toda a organizacdo do fornecedor esta focada na satisfacdo do cliente através da “Gestdo da
cadeia de abastecimento” Cheverton (1999).

As caracteristicas mencionadas em seguida, designam aspiracdes que se pretendem obter
quando o modelo de diamante é atingido para a relacdo entre a organizacdo do fornecedor e
do cliente:

v’ Trabalho de equipa entre ambas as partes com planos empresariais partilhados;

V' “Valor” ¢ a palavra mais importante, através de processos empresariais integrados;

v A equipa que serve o modelo relacional de Partnership-KAM nao tem que ser multi-
funcional, pode ser constituida por pessoas de vendas de diferentes regides, 0 acesso
as pessoas é facilitado e a informacao partilhada;

v" Equipas de fornecedores e clientes poderdo receber formagdo em conjunto;

v" Colaboragdo em atividades conjuntas, o desenvolvimento de novos produtos pode ser

melhorado através do trabalho em equipa.

Estratégia de relacionamento: Synergistic-KAM

Podemos considerar como principais caracteristicas deste modelo, a reducdo de custos e a
existéncia de grandes barreiras a saida. A I1&D é agora partilhada a elaboracdo de business
plans sdo conjuntos e 0s custos e margens transparentes; Estabeleceu-se uma rede de
comunicagOes e recursos partilhados; Existe focus na inovacdo, formacdo partilhada e ja
existem barreiras a saida dados o nivel de engagement. Ambas as partes encaram-se como

partes da mesma entidade, criando sinergias no mercado ( Millman e Wilson, 1996).

3.5.6 - Comunicacéao e implementacéo

Este passo consiste em obter 0 apoio da organizagédo relativamente as decisdes tomadas na
classificacdo de clientes. E necessario garantir que a necessidade de classificacio e base de
trabalho considerada é aceite pela organizacdo de modo a que a implementagdo da nova

abordagem de Key Account Management seja efetiva.
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4 - Andlise Situacional
4.1 - Enquadramento Internacional

Portugal e a Europa encontram-se num momento de viragem. A economia Europeia esta a
bracos com uma grave crise sistémica resultante do alastramento da crise soberana num
contexto de fragilidade do sistema bancario. Neste contexto é importante lembrar que, os
nossos parceiros manifestaram a sua total disponibilidade para apoiar 0s paises com
programas de ajustamento, como Portugal, na condi¢do de estes cumprirem estritamente as
condicdes associadas. Portugal encontra-se assim confrontado com um conjunto de metas
exigentes, mas a cujo cumprimento ndo se pode furtar. VVerificou-se uma forte recuperacdo da
atividade econémica mundial em 2010, a qual se estendeu a generalidade dos paises
acompanhada por um maior dinamismo do setor industrial e de uma intensificacdo das trocas
comerciais, evidenciada pelo aumento do comércio internacional em 12,8% em termos reais
nesse ano (-10,7% em 2009). Contudo, no periodo mais recente tem-se vindo a assistir a uma
revisdo em baixa das perspetivas de crescimento do PIB mundial e do comércio internacional

de bens e servigos para 0s anos 2011 e 2012.

Tabela 1: Crescimento Econdmico Mundial, 2010-2012

_ e m — —

__
Economias avan;adas das quais 52,1 3,1 1,6 19,0
Area do Euro, da qual: 14,6
Alemanha 4,0 3,6 2,7 1,3
Franga 2,9 3,6 2,7 1,4
Italia 2,4 1,3 0,6 0,3
Espanha 1,8 -0,1 0,9 1,1
Reino Unido 2,9 1,4 1,2 2,0
Japao -0,5
China 13,6 10,4 9,5
india 5,5 10,1 7,6 4,1
Russia 3,0 4,0 43 4,1
Brasil
EU - 27 21,3**

Nota: (*) com base no PIB avaliado em paridade de poder de compra (**) 2009, (P) previsdo
Fonte: FMI, World Economic Outlook, Setembro 2011
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4.2 - Analise PESTLE

Contexto politico-legal

O setor da salde é algo politizado a nivel de nomeac@es das administracfes dos prestadores
publicos e dependentes dos ciclos politicos. A nova legislacédo e estatuto dos hospitais EPE
vieram flexibilizar e trazer alguma competitividade face ao mercado privado. E um setor
bastante regulamentado. A politica fiscal e laboral é predominantemente a da administracdo
publica nos prestadores publicos, sendo a politica fiscal do setor muito vantajosa face ao setor

privado, por estar isenta de IVA, e IRC, cuja taxa em vigor é considerada elevada.

Contexto econdémico

A evolucdo da economia portuguesa ao longo do horizonte de projeccdo sera marcada pelo
processo de ajustamento dos desequilibrios macroecondémicos estruturais, no contexto do
Programa de Assisténcia Economica e Financeira. As projecdes publicadas apontavam para
uma contrac¢cdo da economia portuguesa em 2012, seguida de uma virtual estagnacdo em
2013. Ao nivel interno, a atual projecdo é fortemente condicionada pela adopg¢do de medidas
de consolidacdo orcamental no ambito do Orcamento de Estado para 2013 (OE2013).
Adicionalmente, o processo de desalavancagem do setor bancéario e a reducdo dos niveis de
endividamento dos agentes privados, que constituem uma parte integrante do processo de
ajustamento da economia, limitam a capacidade de alisamento das decisbes de despesa

privada.

Tabela 2: Projecfes do Banco de Portugal, 2011 — 2013

BE Inverno 2011 BE Outono 2011

Pesos 2010 2011* 2012* 2013* 2011* 2012*

Consumo Publico 21.6 -3.2 -2.9 -1.4 -3.3 -4.1
Formagao Bruta de Capital Fixo 19.8 -11.2 -12.6 -1.8 -11.4 -10.6
Produto Interna 107.2 -6.2 -6.5 -1.6 -6.2 -4.8
Exportacoes 31,0 7.3 4.1 5.8 6.7 4.8

Importagoes 38.2 -4.3 -6.3 0.7 -4.1 -2.8

Exportacoes liquidas 4.1 3.9 1.9 3.8 2.7
Procura Interna -5.6 -6.7 -1.5 -5.6 -5,0

da qual Variagdo de Existéncias -0.3 0.1 0.2 -0.2 0.2

Balanga Corrente e de Capital (%PIB) -6.6 -1.6 0.8 -6.9 -3.1

Fonte: Banco de Portugal / Notas: (P) projetado. (Taxa de variagéo anual, em %)
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Contexto sociocultural

A nivel demografico encontramos uma populacdo em processo acelerado de envelhecimento,
e iletrada ao nivel geral, e em especial na satde, e muito sujeita ao efeito de agenciamento.

O setor da saude é muito afetado por estes problemas socioculturais, os quais produzem
pressdes e desafios a sua capacidade de resposta, especialmente posta a prova em situacdes de
mudanca da situacdo econdmica, como se verifica atualmente, recaindo, muitas vezes, sobre o
setor da saude a responsabilidade de prestacdo de apoio social, por falta de capacidade dos
dispositivos disponiveis por parte da seguranca social.

Contexto tecnoldgico e ambiental

O investimento publico e privado em 1&D sofreu recentemente um aumento acentuado, apos
anos de valores residuais.

As tecnologias da saude continuam a depender, todavia e na maior parte das areas, de mao-de-
obra intensiva. Estes factos colocam uma grande pressao sobre 0s custos na saude, bem como,
a dependéncia tecnoldgica face aos mercados internacionais, quer no que se refere a novos

produtos ou a novas tecnologias e equipamentos.

4.3 - A Organizacdo do Servico Nacional de Saude (SNS)

A organizacdo dos servicos de saude sofreu, através dos tempos, a influéncia dos conceitos
religiosos, politicos e sociais de cada época e foi-se concretizando para dar resposta ao
aparecimento das doencas. Até a criacdo do SNS, a assisténcia médica competia as familias, a

instituicBes privadas e ao servigos médico-sociais da Previdéncia.

O Servico Nacional de Saide (SNS) perdeu cerca de 600 milhdes de euros em 2012. Metade da
reducdo sera imposta aos hospitais, que receberdo menos 300 milhGes de euros de financiamento no
ano de 2013. O restante valor serd conseguido com medidas na area dos medicamentos e meios de

diagndstico.
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4.3.1 - Organigrama do SNS

A figura 6 ilustra as entidades que fazem parte do SNS:

Figura 6: Organigrama SNS

|
Centros Centros Centros de InstitL_Ito Instituto de
ARS Regionais de Regionais de || Histocompat Geneética Oftalmologia
Saude Pablica Alcoologia ibilidade Meédica :
Centros Lisboa,
IPO Ce(ltrlos Centl:OS Regionais de Coimbrae
Hospitalares |1} de Saude Alcoologia Porto
) h ; ) )
Centros
Regionais de
Oncologia

Fonte: Portal da Salde, Autor

4.4 - A Indastria Farmacéutica
4.4.1 - Caracterizacdo, composicao e evolucdo do setor

A indGstria farmacéutica € uma atividade licenciada para pesquisar, desenvolver,
comercializar e distribuir produtos farmacéuticos. As principais descobertas aconteceram nas
décadas de 1920 a 1930. Esta industria farmacéutica tem a misséo de fabricar e comercializar
medicamentos somente apds um longo processo, que envolve meses ou anos de pesquisas,
testes e pesados investimentos. As pesquisas para a busca e aperfeicoamento de determinados
medicamentos podem custar bilides de dolares até serem langados no mercado. Quando um
novo medicamento é descoberto por uma determinada empresa, esta requer a patente da
formula para ter a exclusividade da comercializagdo durante o periodo de proteccdo de
patente. Outras empresas que queiram fabricar a mesma formula tém que pagar royalties a
detentora da patente. O retorno da maior parte do investimento feito ocorre na forma de lucros

obtidos da venda de royalties e da comercializagdo direta dos medicamentos.
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Estrutura do mercado farmacéutico
A estrutura do mercado da industria farmacéutica tem caracteristicas de natureza
multinacional altamente competitiva e oligopolista. Martijn Broekhof, no relatorio
“Transparency in the Pharmaceutical Industry”’(2002), refere as principais caracteristicas que
definem o oligopdlio farmacéutico:

v' H& um ndmero relativamente pequeno de grandes empresas que operam

internacionalmente e que sdo responsaveis pela maior parte do mercado mundial;
v A entrada no mercado farmacéutico é limitada pelo sistema de patentes;
v' A capacidade das empresas farmacéuticas para influenciar os precos dos produtos

como resultado do sistema de patentes € muito elevada.

Esta premissa ¢ reforcada em 2006, com o relatorio “Competitiveness of de EU Market and
Industry for Pharmaceuticals” que refere que cerca de 10% do total das companhias
farmacéuticas, representaram 80% do volume de negocios europeu, (ECORYS, Research and
consulting 2009).

No entanto, este oligop6lio diferenciado enfrenta um novo e poderoso player: os
medicamentos genéricos. As Ultimas intervencdes no funcionamento dos mercados
farmacéuticos, principalmente nos paises desenvolvidos, tem como objetivo a reducdo dos
gastos com saude, incluindo nestes, os medicamentos, (Gadelha, Quental & Fialho 2003).

O mercado europeu que, comparativamente com os EUA e Canada, sempre apresentou uma
penetracdo inferior na utilizacdo destes farmacos genéricos, demonstra um rapido
crescimento, apesar de ainda manter uma diferenca consideravel em Market share. Verifica-se
que o Market share destes produtos genéricos é particularmente elevado em paises como
Portugal, Polénia, Hungria, Alemanha, Holanda e Reino Unido, sendo comparativamente
inferior na Irlanda, Franca, Bélgica, Espanha, Grécia e Itdlia, (ECORYS, Research and
consulting 2009).

A industria farmacéutica em Portugal

A missdo da industria farmacéutica € fomentar a inovacdo e o desenvolvimento de
terapéuticas que respondam as necessidades de tratamento e prevencdo de novas patologias,
bem como, disponibilizar medicamentos que constituam uma melhoria para a salde e

qualidade de vida das populacfes. Ao levar a cabo a sua missdo, a Inddstria Farmacéutica
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defende elevados padrdes éticos e de qualidade, a que se aliam a responsabilidade social e o
dever de solidariedade, (Apifarma 2013).

O relatério da Deloitte de 2011 “Satde em andlise, uma visao para o futuro” demonstra que o
nivel de saude da populacdo portuguesa tem verificado uma enorme melhoria ao longo dos
anos, destacando-se os aumentos significativos da esperanca media de vida, que em 2000 era
de 80,2 anos e em 2008 atingia os 82,4 anos, (Deloitte 2011). Em Portugal, os diversos
players do mercado farmacéutico estdo posicionados ao longo da cadeia de valor de acordo
com os diferentes tipos de medicamentos que comercializam:

v" Medicamentos inovadores ou de marca: tém como objetivo ser pioneiros em
determinadas classes terapéuticas ou visam melhorar medicamentos e/ou tratamentos
existentes. As grandes companhias farmacéuticas assumem toda a cadeia de valor do
medicamento, devido aos elevados recursos necessarios na I&D e a grandes
economias de escala para fazer face aos grandes investimentos.

v" Medicamentos licenciados: medicamentos licenciados através de parcerias entre
empresas, estando a empresa licenciada autorizada a produzir, comercializar ou
promover medicamentos (co-marketing; co-producédo e co-promogéo)

v" Medicamentos genéricos: farmacos com a mesma composicdo qualitativa e
quantitativa em substancias ativas que os medicamentos de marca que ja ndo estdo

protegidos por patentes, (Deloitte 2011).

Em Portugal, as empresas que operam no mercado sdo, na sua maioria, de capital estrangeiro
sendo muito reduzido o capital nacional envolvido. A industria farmacéutica em Portugal,
dedica-se a producdo e aprovacdo de medicamentos para comercializacdo e sdo em reduzido
nmero as empresas que investem na investigacdo e em I&D, que sdo atividades decisivas na

conquista de novos mercados e expansao do produto, (Deloitte 2011).
4.4.2 - Impacto da conjuntura atual no setor

Conforme se verifica no grafico 1 e grafico 2 o valor atingido pelas dividas dos hospitais do
Servico Nacional de Saude as empresas farmacéuticas foi de - 1.261,10 M€ em Agosto 2013,
com um prazo médio de pagamento de 532 dias - ndo é de estranhar que muitas empresas

tenham necessidade de alterar a sua relacdo comercial com os hospitais publicos.
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Gréfico 1: Divida dos Hospitais Gréfico 2: Prazo médio de pagamentos
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Fonte: Apifarma

Esta é, alids, uma situacdo para a qual se tem vindo a alertar, sendo que as empresas
farmacéuticas tém feito um esfor¢co importante para acomodar a divida, sem alterar o
abastecimento regular de medicamentos. As consequéncias deste elevado valor em divida sdo
graves e tém impacto ndo apenas na atividade das empresas, mas, sobretudo, nos doentes.
Para as empresas multinacionais, o avolumar dos valores em divida aumenta o risco de
transferéncia das suas operacdes para fora do pais. Para as empresas nacionais, com menor
dimensdo, o risco de insolvéncia é maior, aliado ao consequente impacto no aumento do
desemprego em Portugal. No campo da atividade empresarial, o contexto atual potencia
ainda o desaparecimento de muitos dos agentes econdmicos, bem como a reducéo do nivel de
emprego nas empresas farmacéuticas. Desde 2008, foram extintos mais de dois mil postos de
trabalho.

Na analise ao mercado farmacéutico hospitalar impde-se um enquadramento do atual
momento na Industria Farmacéutica (IF). De acordo com o relatério do Infarmed no ano
2012, a analise global da despesa com medicamentos em 54 hospitais com gestdo publica, a
despesa com medicamentos ascendeu a €950.000.000 milhdes de euros, conseguindo assim
um decréscimo na despesa do SNS de 8,7% relativamente ao periodo homdlogo. Salienta-se
que esta ndo tem sido a tendéncia dos ultimos trés anos que apresentaram constantemente

acréscimos de despesa.
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Tabela 3: Despesa com medicamentos em 54 Hospitais com gestao publica, 2009-2012
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Fonte: Infarmed

Em Portugal, como em muitos outros paises desenvolvidos, o mercado farmacéutico vive dias
conturbados, apds trés décadas (desde 1980) em que 0 aumento da esperanca de vida (convém
reter que os individuos mais idosos sdo os principais consumidores de recursos de saude), a
universalizacdo do acesso aos cuidados de saude e a inovagdo terapéutica associada a precos
mais elevados conduziram a um aumento da despesa farmacéutica. Com efeito, nas trés
ultimas décadas, as despesas com medicamentos aumentaram acima do crescimento do PIB
em todos os Estados Membro da Unido Europeia, colocando em causa a sustentabilidade dos
Sistemas de Salde responsaveis pela comparticipacdo do medicamento. Portugal ndo foi

excecao e de 1980 a 2005 a despesa farmacéutica duplicou:

Tabela 4: Percentagem da despesa farmacéutica total no P1B, 1980-2005

ESTADO

Fonte: OECD. Stat Extracts, Organization for Economic Co-operation and Development

No contexto da crise da divida soberana, Portugal recorre em 2011, a um programa de ajuda
financeira do Mecanismo Europeu de Estabilizacdo Financeira (EFSM, do inglés European

Financial Stabilisation Mechanism) e Fundo Monetario Internacional (FMI). O MoU
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(Memorandum of Understanding) no capitulo dedicado a reforma do SNS determina uma
reducdo da despesa publica com medicamentos para 1,25% do PIB até ao final de 2012 e para
cerca de 1% do PIB em 2013. Repare-se que em 2005 era de 2,2% conforme tabela anterior.
Para atingir estas metas o governo adotou medidas descritas no MoU, tais como a reducdo dos
Precos de Venda ao Publico (PVP), revisdo das comparticipacdes, estimulo a prescricdo de
medicamentos genéricos e de marca menos dispendiosos, obrigatoriedade da prescri¢éo
electrénica e monitorizacdo/avaliacdo sistematica da prescricdo de cada médico em termos de
volume e valor (MoU).

De acordo com o relatorio da Deloitte (2011), “estas medidas vieram promover a redugdo dos
precos dos medicamentos e a utilizacdo de genéricos, apontadas como uma das mais
importantes areas de intervengao para redugdo dos gastos em medicamentos”.

Juntamente com a nova politica do medicamento, com uma elevada presséo para a utilizagdo
de medicamentos genéricos, comecga-se a procurar limitar o nUmero de contatos que cada

empresa pode fazer por ano.

4.5 - Stakeholders na gestéo hospitalar

Dada a natureza da sua atividade, a Inddstria Farmacéutica é das atividades mais
regulamentadas e mais escrutinadas pelas entidades governamentais. As Companhias
Farmacéuticas para desenvolverem a sua atividade gerem um modelo de negécio complexo
onde interagem muitas entidades, que vdo desde o Ministério da Saude, Direcdo Geral da
Saude, Infarmed (Instituto Nacional de Farmacia e Medicamento) até em Gltima instancia ao
doente. Referir que o relacionamento com algumas destas estruturas estdo a um nivel de
estratégia corporativa que desviam da anélise ao tema. No entanto, € de toda a relevéncia um
sub-capitulo referente aos demais stakeholders que impactam o negécio de uma Companhia
Farmacéutica em ambiente hospitalar. Estas entidades desempenham papéis diferentes mas
interagem em ambiente integrado. A figura 7. ilustra os stakeholders envolvidos num

processo de tomada de decisao.
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Figura 7 — Stakeholders na gestdo hospitalar
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Médicos

Os medicos assumem um papel central na tomada de decisdo, uma vez que sdo eles 0s
clinicos que diagnosticam, tomam decisdes terapéuticas e fazem o acompanhamento clinico
ao doente. Os médicos estdo presentes em todas as fases do processo, ou seja, aparecem como
clinicos, como responsaveis de comissdes e desempenham um papel influenciador nos

servigos farmacéuticos.

Servico de Aprovisionamento

O Servico de Aprovisionamento tem por competéncias promover, com observancia dos
principios de racionalidade econdmica, a disponibilizacdo dos meios e servicos necessarios a
execucdo de atividades de prestacao de cuidados de salde e outras de apoio, competindo-lhe
genericamente, a respetiva gestdo econdmica, material e administrativa, compreendendo as
funcbes de aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, bem como a gestdo do patrimonio,
produzindo informacgéo de gestdo pertinente. Faz parte das suas fungdes apoiar e integrar as

equipas de negociacao hospitalar.

Farmacia Hospitalar

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares tém por objeto o conjunto de atividades
farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados, que séo
designados por “atividades de Farmacia Hospitalar”. A dire¢cdo dos Servigos Farmacéuticos

Hospitalares € assegurada por um farmacéutico hospitalar. Os Servigcos Farmacéuticos
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Hospitalares sdo 0 servico que, nos hospitais, asseguram a terapéutica medicamentosa aos
doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, integra as equipas de cuidados

de saude e promove ac¢des de investigacao cientifica e de ensino.

Funcdes dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares
Sdo funcgdes dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares, entre outras:
v' A seleccdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos;
v O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos experimentais
e os dispositivos utilizados para a sua administracdo, bem como os demais
medicamentos ja autorizados, eventualmente necessarios ou complementares a
realizacdo dos ensaios clinicos;
v' A participacdo em ComissGes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infeccdo Hospitalar,
Higiene e outras);
v" A Farmécia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestacdo de Cuidados
Farmacéuticos;
v" A Informacdo de Medicamentos;

v O desenvolvimento de accdes de formacao.

Comissdo de Farmacia Terapéutica (CFT)

A crescente complexidade dos medicamentos que néo estdo inseridos no Formulario Nacional
Hospitalar de Medicamentos, traduz-se na necessidade de conhecimentos técnicos atualizados
por parte dos membros das Comissdes de Farmécia e Terapéutica dos Hospitais,
conhecimentos esses que devem ser partilhados pelas comissdes a nivel nacional com vista a
uma maior uniformidade de critérios, poupanca de tempo e recursos afetos. As CFT’s sdo
geralmente constituidas por médicos e farmacéuticos. A CFT é um orgdo presidido pelo
Diretor clinico do hospital ou por um dos seus adjuntos. Compete a CFT: atuar como 6rgéo
consultivo e de ligacdo entre os servicos de acdo medica e os farmacéuticos; elaborar as
adendas privativas de aditamento ou de exclusdo ao formulario e ao manual de farmécia; velar
pelo cumprimento do formulario e suas adendas; pronunciar-se, quando solicitada, sobre a
correccdo da terapéutica prescrita aos doentes; apreciar com cada servico 0s custos da
terapéutica que periodicamente lhe sdo submetidos, apos emissédo de parecer obrigatério pelo

diretor dos servicos farmacéuticos do hospital; elaborar, observando parecer de custos, a
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emitir pelo diretor dos servigos farmacéuticos, a lista de medicamentos de urgéncia que
devem existir nos servicos de accdo médica; pronunciar-se sobre a aquisicdo de
medicamentos que ndo constem do formulério, ou sobre a introdugcdo de novos produtos

farmacéuticos.

Compreender os stakeholders e identifica-los no processo de tomada de deciséo, saber como é
tomada a decisdo, quem estd envolvido, quais 0s passos principais e quando ocorrem &

absolutamente critico para compreender o modelo de negdcio hospitalar.
4.6 - A GlaxoSmithkline
4.6.1 - A empresa

A GlaxoSmithKline (GSK) € uma companhia multinacional de investigacdo farmacéutica que
investiga e desenvolve uma vasta gama produtos inovadores que sdo Uteis a milhdes de
pessoas em todo o mundo. A missdo da GSK é melhorar a qualidade de vida humana,
permitindo aos individuos uma vida com melhores perspetivas, maior longevidade e com

mais qualidade.

Tem trés areas principais de negdcio, nomeadamente em produtos farmacéuticos, vacinas
e produtos na area da "Consumer Healthcare". O sucesso comercial depende da investigacao
de produtos inovadores e permitir que estes estejam acessiveis para todas as pessoas que deles
necessitam. Com sede no Reino Unido e com escritérios em mais de 115 paises, centros de
pesquisa importantes no Reino Unido, EUA, Espanha, Bélgica e China e uma rede de

producéo extensiva, em cerca de 70 locais em todo 0 mundo.

A investigacdo ¢ de vital importdncia para o sucesso do negécio. Em 2011, foram
investidos cerca de £ 4 bilides, com o objetivo de desenvolver novos medicamentos, vacinas e
produtos de consumo inovadores. Reconhecidamente uma das poucas companhias
farmacéuticas que investiga quer medicamentos, quer vacinas para as doencas prioritarias

identificadas pela Organiza¢do Mundial de Saude — VIH/Sida, tuberculose e maléria.

A GlaxoSmithKline é uma companhia com visdo para o futuro e com um enorme
empenhamento em melhorar a qualidade da vida humana de geracgdes futuras. No entanto, é
importante ndo esquecer as solidas fundagdes das companhias que deram origem a

GlaxoSmithkline e o espirito empreendedor dos seus antecessores. Ambas as empresas que
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deram origem a GlaxoSmithKline, a Glaxo Wellcome e a SmithKline Beecham, tém um
celébre passado, pois foram pioneiras em muitas areas da ciéncia e da medicina. Este facto é
reconhecido com trés Prémios Nobel da Medicina. A investigacdo e o desenvolvimento
tiveram um papel importantissimo ainda que no inicio os produtos fossem muito
diversificados incluindo produtos naturais, compostos quimicos, suplementos nutricionais,

vitaminas e vacinas sofisticadas para estimular o sistema imunitario do organismo.

4.6.2 - GlaxoSmithkline Portugal

Pode dizer-se que a GlaxoSmithKline Portugal iniciou a sua atividade em 1948 quando foi
criado o Instituto Luso-Farmaco (ILF), uma empresa Portuguesa que desenvolvia, fabricava e
comercializava produtos farmacéuticos. O ILF foi durante muitos anos a maior empresa
farmacéutica de capital portugués chegando a ter 550 trabalhadores ao seu servigo. Em 1985
foi comprada pela SmithKline & French (SKF) e em 1991 da-se a fusdo da SmithKline &
French com a Beecham criando-se a SmithKline Beecham. Paralelamente, a Glaxo instala-se
em Portugal em 1972 e em 1995 da-se a fusdo com a Wellcome constituindo-se, assim, a
Glaxo Wellcome. Em 2001, a Glaxo Wellcome e a SmithKline Beecham fundem-se dando

origem a atual GlaxoSmithKline.
4.6.3 - Missdo e prioridades estratégicas

A missdo como companhia é um grande desafio: melhorar a qualidade da vida humana
permitindo as pessoas fazerem mais coisas, sentirem-se melhores e viverem durante mais
tempo. A missdo explica o sentido de estar nesta area de negdcio e inspira em tudo o que 0s
seus colaboradores fazem. E uma perspetiva central & cultura e a personalidade Gnica da GSK.
Para cada colaborador, a missdo resulta numa procura diaria de formas de contribuir com
tempo, talento e ideias para atingir como companhia uma missdo que é verdadeiramente
nobre. A GSK a nivel mundial, definiu cinco prioridades estratégicas que irdo permitir
navegar com sucesso e transformar a GSK numa companhia lider de mercado capaz de
satisfazer as necessidades clinicas dos pacientes do futuro. As cinco prioridades no seu
original sdo:

v Grow a diversified, global business;

v Deliver more products of value;

v Simplify the operating model;
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v Create a culture of individual empowerment;

v Build trust.

Também foram definidos planos de ac¢do para cada uma destas prioridades que funcionam

como um guia para todos os paises.

4.6.4 - Evolugéo do negdcio

Para verificar a evolucdo do desempenho da empresa foram considerados os anos de 2010 a
2012. Nestes trés ultimos anos a empresa tem vindo a registar decréscimos em valor. Em
2011 (-6,35%, cerca de 5,6 milhdes de euros vs 2010) e um decréscimo em 2012 (-7,14%, 6
milhGes de euros vs 2011). Estes decréscimos ficam a dever-se a dois motivos claramente
identificados: a perda de patentes de produtos major da Unidade do Ambulatério e a uma
acentuada reducdo do preco do medicamento, fruto das politicas governamentais. A perda de
patente, no mercado atual implica uma erosdo de pregos, levando a perda do valor das vendas,
que podem ir de 40% a 90%.

Grafico 3: Vendas em valor (€) por Business Unit ( 2010-2012)
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Fonte: dados internos GSK

A BU hospitalar tem vindo a afirmar-se como o principal driver de crescimento da GSK
(representava em 2010, 23% do total de vendas da empresa, em 2012 representava 29%).
Como jé referido, alguns produtos do ambulatorio perderam a patente, e devido a legislacédo
publicada para redugdo dos pregos dos medicamentos do ambulatério, as unidades que

comercializam esses produtos, reduziram significativamente as vendas. A BU Hospitalar
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cresce sobretudo pela introducédo de dois novos medicamentos na area da oncologia. A area de
produtos maduros tem vindo a sofrer ligeiros decréscimos anualmente.

No que diz respeito ao comportamento histérico da BU Hospitalar e das suas trés sub-
unidades de negdcio, podemos dizer que a sub-unidade Oncology é a que apresenta melhores
crescimentos sustentados nos anos de 2010 a 2012 (23%; 30%; 40%, respetivamente). A sub-
unidade Vacinas tem mantido um nivel de vendas constante nos dois ultimos anos, e a sub-
unidade Critical Care tem sido a que sofre maior erosdo com um produto a apresentar uma
reducdo de preco de 22%. Durante 0 ano de 2011, a pressdo para reducdo de custos no SNS
passou a ser exercida nos medicamentos hospitalares, sendo importante adaptar cada vez mais
a estrutura de vendas de forma a responder as novas exigéncias do mercado.

Relativamente ao peso das trés sub-unidades de negdcio hospitalar, vejamos o grafico 4:

Grafico 4: Peso das sub-unidades na BU Hospitalar (2010-2012)
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Fonte: dados internos GSK

A evolugdo das vendas, para além de agrupadas em sub-unidades de negd6cio como
anteriormente, podem também ser vistas por Hospital, do conjunto de 94 Hospitais visitados
pela equipa da BU Hospitalar (tal como se pode verificar no anexo 1a e 1b).

A evolucdo do negocio e o nivel de faturacdo alcangados estdo sempre dependentes de muitos
fatores que podem ser mais ou menos favoraveis ao crescimento da GSK. E certo que a
empresa ja detém um determinado relacionamento com cada Hospital que permite verificar o
peso que cada Hospital ja representa dentro do negdcio atual, mas € muito importante saber o

préprio peso de cada Hospital tendo em conta o seu consumo de todos os medicamentos (néo
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s0 GSK) se quisermos avaliar se € um Hospital de maior ou menor interesse para a empresa.
Desta forma, a GSK conseguira alcancar melhores resultados e ter maior poder negocial em
cada cliente, dependendo se o cliente € muito dependente ou ndo dos produtos da empresa
(medido através do peso dos produtos GSK no consumo total de cada Hospital) e também se €

facil ou ndo a introducdo de novos medicamentos aquando do seu lancamento.

4.6.5 - Areas de Negdcio e Organigrama

A GSK tem vindo a sofrer uma profunda reestruturacdo na sua organizacdo. Recentemente a
LOC Portugal (Local Operating Company) ficou com report a Espanha. Operava até esta data
numa estrutura vertical com a figura do Diretor Geral e, h4 muito tempo, que opera por
Business Units, sendo estas auténomas entre si. A criacdo das Business Units, teve como
objetivo, tornar a estrutura mais agil, mais funcional, com a criacdo de programas de
Investigacdo & Desenvolvimento proprios para as necessidades especificas de cada negocio.
Cada Business Unit, tem uma estrutura funcional, independente das outras, apenas sdo criadas
sinergias em programas comuns e dado apoio pelas estruturas de suporte, essas sim, comuns a
todas as BU’s.

O Management Team em Portugal é constituido pela Direcdo Geral e por seis departamentos
estruturais: Direcdo Financeira, Direcdo Recursos Humanos, Direcdo Assuntos Externos e
Regulamentares, Direcdo Médica, e as Direcbes Comerciais de Trade e Hospitalar, conforme

0 organigrama da figura 8 pretende ilustrar.

Figura 8 — Organigrama Management Team GSK, Portugal
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Fonte: Dados internos GSK

De salientar, que os Diretores de cada Business Unit tém reporte direto & Dire¢do Geral, mas
com canais de comunicacdo abertos a estrutura ibérica. Trata-se de uma organiza¢do com

poucos niveis, tornando mais facil a comunicacgéo e a agilizacdo de processos. A tomada de
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decisdo interna torna-se menos complexa, com poucos hiveis na hierarquia. A cultura da
empresa € de “responsabilizacdo”. Cada Manager € responsavel pela sua area de negécio e
responde por ela. Mesmo no nivel mais baixo, os DIM’s s&o 0s responsaveis pela gestdo do
seu territério, respondendo pelos seus resultados. Se dentro das unidades de negécio a
comunicacdo €é rapida, nesta estrutura, entre as diferentes unidades ja ndo funciona assim tao
bem, porque apesar de a empresa GSK ser apenas uma, 0s interesses sao diferentes nos varios

departamentos do negaocio.

Para o efeito ira ser focado apenas a Unidade de Negocio Hospitalar, sendo a que interessa
para 0 Caso em questdo.

A BU Hospitalar — € uma Unidade que desenvolve, produz e comercializa os medicamentos
de uso exclusivo em ambiente hospitalar, ou que apenas podem ser cedidos pelos hospitais.
Estes produtos sdo comparticipados a 100% pelo SNS.

A Business Unit Hospitalar esta estruturada conforme apresentado na figura 9.

Figura 9 — Organigrama da BU Hospitalar
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Fonte: Dados internos GSK

Também nesta Business Unit se verifica 0 mesmo, ou seja desde o nivel mais baixo até ao
Diretor, existem apenas dois niveis, permitindo responder rapidamente as necessidades do
mercado. Esta BU estd dividida em trés areas de responsabilidade a nivel intermédio,
distribuidas horizontalmente, num fluxo integrado em unidades operacionais, especializadas
por area de Marketing, Vendas e Tender&Hospital. A area de marketing tem como principais
figuras os Brand Manager. O Brand Manager faz a gestdo global de um produto ou de varios
produtos (Franchise). Deve antecipar a evolucdo do mercado e definir ndo so a estratégia de

marketing a implementar, como também elaborar planos de accdo que identifiguem os
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elementos de marketing-mix a utilizar. Reporta diretamente ao BU Director Hospital e é o
responsavel maximo pela definicdo da estratégia de produto ou franchise a médio e longo
prazo. Tem igualmente responsabilidade sobre a definicdo e aprovacéo do budget por gama de
produto/servigos: definicdo das margens comerciais, dos volumes, orgamentos promocionais,
estudos de mercado, entre outros.

A Unidade designada por Brand Manager&FLSM (First Line Sales Management) Vaccines,
acumula funcgdes de marketing e gestdo de equipa de vendas de cinco DIM’s que cobrem todo
o territorio nacional. Esta unidade é responsavel pela unidade das vacinas, segmento no qual a
GSK ocupa uma posicao de lideranca mundial.

A Unidade Brand Manager Critical Care, é responsavel pela gestdo de marketing de trés
produtos inseridos no conceito de doencas raras, como a Hipertensdo Arterial Pulmonar,
LUpus e doencas do foro hematolégico.

A Unidade Brand Manager Oncology, é responsavel por uma das areas mais importantes da
Companhia, a area de Oncologia. Com um pipeline de 1&D muito robusto, neste momento
destacam-se dois produtos: um para neoplasia da mama e outro para neoplasia do rim.

Estas trés unidades sdo estruturas funcionais, com responsabilidades estratégicas centralizadas
na Direcdo da Business Unit, e responsabilidades a nivel tactico e operacional, centradas em
cada unidade de negdcio.

A unidade de Tender&Hospital Account Manager é responsavel pela negociacdo hospitalar e
concursos. Esta unidade tem um Key Account Manager com report direto ao diretor da BU
Hospitalar, que controla a gestdo hospitalar de todos os produtos das BU Hospitalar. Tem
ainda uma Tender Assistant que gere todo o apoio as contas-chave da Companhia.

O FLSM Oncology/Critical Care faz a gestdo de duas equipas de vendas (5 Dim’s Oncology e
3 Dim’s Critical Care) que trabalham no territorio nacional. E uma funcéo operacional, sendo
0 FLSM o elo privilegiado entre os comerciais e a dire¢cdo. Reporta diretamente ao BU
Director Hospital , supervisionando a aplica¢do da politica de vendas da empresa. Estabelece
as previsdes de vendas e fixa objetivos as equipas, sendo da sua responsabilidade o
acompanhamento dos resultados, o esfor¢co comercial e a otimizacdo das margens. Estuda a
concorréncia e elabora reportings para a direcdo da BU. E responsavel integral pela equipa
comercial: recrutamento, acgdes de formacéo, animacao, avaliacdo, entre outros.

A BU Hospitalar tem uma direcdo propria, com todo o portefolio de produtos, atras referido,
com reporte direto a Direcdo Geral. Todos o0s investimentos e revenues sdo da

responsabilidade da Unidade. As funcbes de apoio, sdo asseguradas por departamentos
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comuns a todas as outras Business Units, de que sdo exemplo, o Departamento Financeiro, 0

Departamento Médico, o Departamento de Recursos Humanos, e o Regulatory Affairs.

Dimenséo e organizagdo da forca de vendas hospitalar

A estrutura da forca de vendas da GSK é composta por uma forca de vendas direta, dividindo-
se pelo territorio nacional (zonas Norte, Centro, Sul e Sul e Ilhas — nomenclatura propria da
GSK) e por areas terapéuticas.

Centrando-nos na BU Hospitalar vejamos como se organiza a sua forca de vendas. A BU
Hospitalar € constituida no total por 13 DIM's e 1 FLSM.

Esta Business Unit passa por ser uma organizacdo acima da média, reconhecida pelos seus
parceiros, como uma referéncia. O trabalho de equipa é um pilar, alinhando valores e
comportamentos. A empresa pretende que 0s seus colaboradores tenham igualdade de
oportunidades, equidade no reconhecimento do seu desempenho e no esforco necessario para
cada funcéo.

Neste sentido e dada a credibilidade desta Business Unit levantam-se algumas questdes: fara
sentido que as diferentes equipas de vendas dentro da BU hospitalar, se encontrem
estruturadas desta forma? Fara sentido que duas equipas de vendas (Oncology e Critical
Care) reportem ao mesmo FLSM, e que, a equipa de Vacinas composta por 5 Dim’s reporte
ao Brand Manager? Sabendo que qualquer das equipas trabalha areas terapéuticas distintas,
entdo, porqué esta divisdo na estrutura comercial? Porqué ter um Brand Manager a acumular
funcBes de gestdo de produto e gestdo de equipa de vendas? Com este acumular de funcdes,
cumprira porventura, todas as ac¢fes de coaching, motivacdo, monitorizacdo e controlo de
processos, desenvolvimento de trabalho de equipa, acompanhamento de Key Opinion
Leaders?

A equipa de vendas Oncology esta distribuida da seguinte forma: tem dois DIM’s na zona
norte, um na zona centro e dois na zona sul e ilhas. Os produtos que esta equipa promove, sdo
farmacos de dispensa aos doentes apenas em ambiente hospitalar. Esta equipa para além dos
médicos visita também os farmacéuticos hospitalares. A equipa de vendas Critical Care tem
trés DIM’s, um na zona norte, um na zona centro, um na zona sul. A equipa de vendas
Vacinas tem cinco DIM’s, dois na zona norte, um na zona centro e dois na zona sul. A figura

10 ilustra a distribuicdo por territdrio.
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Figura 10: Distribuicéo territorial DIM’s por sub-unidade
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Fonte: Autor

Em qualquer das areas a presenca constante do DIM perante os prescritores, € um fator
decisivo, para a preferéncia dos produtos da empresa. Por este facto, a equipa tem um target
com um numero reduzido de clientes para visitar.

Independentemente da equipa, 0s territorios estruturam-se de igual forma de acordo com o
potencial de mercado, workload e dimensdo geografica com esforcos semelhantes para a
realizacdo de tarefas administrativas dos delegados de informagdo médica.

No que diz respeito ao estilo de venda destas trés equipas de DIM’s, ele ¢ consultivo, com
produtos diferenciados, customizado, com solucdes a medida, com um horizonte temporal a
longo prazo, funcionando os DIM’s como um aconselhador, baseado nos beneficios do
produto, com acesso a influenciadores e fazendo sempre um devido seguimento. O DIM da
BU Hospitalar deve sustentar a criacdo de valor individual para cada cliente.

Existe ainda a figura do Key Account Manager que comercializa todos os produtos da BU
Hospitalar. E com base na informacéo veiculada pelo delegado de informagio médica, que a
classe médica — visitada pelos DIM’s — pode tomar a sua decisdo sobre a melhor opcao
terapéutica para cada doente, no entanto, 0 médico apenas toma a decisdo sobre o principio
ativo a administrar ao doente, a escolha da marca e a decisdo de compra é do Conselho de
Administracdo do Hospital ou da CFT. O KAManager atualmente apenas visita os diretores
do aprovisionamento, mediante solicitagdo para negociacdo dos produtos prescritos pelas

especialidades medicas, a fim de reduzirem custos. Interessa também aqui fazer algumas
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reflexdes: de acordo com a estrutura atual fard sentido o KAManager aparecer numa posi¢ao
paralela ao FLSM (First Line Sales Manager)? A estrutura sugere um desfasamento do
KAManager com as equipas de venda e os seus FLSM, ainda que existam canais de
comunicagdo facilitados. Relembremos os stakeholders no processo de tomada deciséo,
anteriormente referidos, Medicos, Servicos de Aprovisionamento, Farmacias Hospitalares, e
Comissdo de Farmacia e Terapéutica. O modelo de negocio € complexo, tem varios
intermediarios, grupos de interesse com muitas sensibilidades (geograficas, sociais, culturais),
com grande forgca negocial, perante este ambiente, surge uma reflexo: serd expectavel que
apenas um KAManager consiga construir relacionamentos de confianca, de longo prazo com
as principais contas-chave?

De acordo com o numero de hospitais visitados pela GSK (BU Hospitalar) agrupados com
determinadas caracteristicas comuns, existem, de entre hospitais centrais, distritais, privados e
ARS cerca de 94 instituices. Conforme se verificara adiante, as instituicbes tém
classificacbes estratégicas diferentes, no entanto, parece seguro afirmar que apenas um
KAManager é manifestamente insuficiente. Esta abordagem as KA's revela-se desadaptada as
necessidades atuais e ao contexto atual de mercado, pois basicamente o KAManager responde
a solicitacdes, ndo efetuando um trabalho verdadeiramente estratégico. Além disso, as equipas
de DIM’s revelam alguma resisténcia a negociacdo comercial pelo KAManager, por vezes as
vendas conseguidas pela influéncia dos DIM’s sdo atribuidas a negociacdo efetuada pelo
KAManager com os aprovisionamentos dos hospitais. A figura 11 ilustra a forma como a

atual estrutura impacta os stakeholders na gestdo hospitalar:

Figura 11: Relacionamento da estrutura comercial GSK com stakeholders

m Farmadcia Hospitalar

CFT

Fonte: Autor

Atualmente, os DIM’s estdo a operar nos seus stakeholders, visitando os médicos e

farmacéuticos hospitalares atribuidos aos seus territérios. Os DIM’s reconhecem a
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importancia destes clientes ao desenvolverem rela¢Bes proximas que facilitam o processo de
tomada de deciséo na escolha dos produtos GSK. Sdo um contributo decisivo nas relagdes da
GSK com estes clientes. Quanto ao KAManager, atualmente, tem como principal orientagéo,
apenas 0s servigos de aprovisionamento. Decorre desta analise que, as CFT's ndo estdo a ter
qualquer tipo de relacionamento com o KAManager da GSK, o que indicia uma falha de
relacionamento estratégico com um stakeholder critico na gestdo hospitalar. Esta situacdo
vem confirmar que o reduzido numero de KAManager's (apenas um) na atual estrutura da
GSK é insuficiente para construir relacdes sélidas, de confianca, com os diversos stakeholders

hospitalares.

Por ultimo, referir que no contexto atual da BU Hospitalar, as necessidades de recrutamento
sdo preenchidas com pessoal de outras Unidades de Negdcio da empresa (recrutamento
interno). Todos os colaboradores tém um sistema de avaliagdo anual. Os objetivos
guantitativos e qualitativos, sdo definidos no inicio de cada ano, com aprovacdo do
colaborador e do superior hierarquico, feita uma revisdo semestral, e no fim do ano a
classificacdo anual, que esta na base dos aumentos salariais anuais. Existe ainda um esquema

de incentivos, pago trimestralmente, e com possibilidade de recuperacéo ao longo do ano.

Andlise do portfdlio de clientes

Constatou-se no ponto anterior que os DIM’s visitam os médicos sendo estes 0s prescritores
dos medicamentos que irdo ser adquiridos pelos Hospitais a GSK. No total sdo visitados 94
centros hospitalares (listagem disponivel no anexo 2), que correspondem a 2015
prescritores/médicos de um universo total de 3660 médicos (55% de cobertura), pelos
delegados da GSK. Estes médicos estdo alocados as diferentes sub-unidades da BU da
seguinte forma:

v" Equipa de Critical Care visita 377 médicos;

v Equipa de Vaccines visita 1145 médicos;

v Equipa de Oncology visita 493 médicos.

Os médicos também estdo agrupados por sub-unidades de negocio e por especialidades, de

acordo com a informacao das tabelas 5, 6 e 7:
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CRITICAL

Tabela 6:

Fonte: Dados internos GSK

Tabela 5: Médicos/Especialidade CC

VACCINES

Tabela 7: Médicos/Especialidade Oncology
Especialidade N° de Médicos

Cuidados Intensivos 74

permatologia s

Enfermeiro/a 22

Farmacéutico Hospitalar _

Gastrenterologia 11

Hematalogia s

Infecciologia 20

Vedicina merna |

Microbiologia 30

Nefrologia e

Oncologia 97

Pediatria 0

Pneumologia 15

Endocrinologia o2

Imuno-Hemoterapia 12

Especialidade N° de Médicos
Medicina Interna
Hematologia 75
Cardiologia
Reumatologia 108
377

Médicos/Especialidade Vaccines
Especialidade N° de Médicos
150

Ginecologia

>
Q
@]
-
O
©)
Z
(@]

Enfermeiro/a
Neuropediatria

Pediatria

Estes clientes encontram-se também classificados de acordo com uma tipologia ABCD que

obedece aos seguintes parametros:

v" Clientes A — médicos decisores/influenciadores e que prescrevem habitualmente

produtos GSK — 165 médicos visitados, com uma frequéncia de visita equivalente a
duas vezes por més;

Clientes B — médicos com bom potencial de prescricdo, mas também com forte
relacdo comercial com a concorréncia — 1318 médicos visitados, com uma frequéncia
de visita equivalente a uma vez por més;

Clientes C — médicos com fraco potencial de prescricdo, mas com boa relacdo
comercial com a GSK — 266 médicos visitados, com uma frequéncia de visita
equivalente a uma vez por trimestre;

Clientes D — médicos com fraco potencial de prescricdo e fraca afinidade comercial
com a empresa — 99 médicos visitados, com uma frequéncia de visita equivalente a

uma vez por semestre.

Por sua vez, como os DIM’s se encontram alocados a determinados territorios pertencentes as

zonas Norte, Centro, Sul e Sul e Ilhas também o portfélio de clientes esta dividido por estas

mesmas zonas com a particao apresentada na tabela 8.
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Tabela 8: N° de clientes (médicos) das sub-unidades (CC:ONCO;VAC) por tipologia e zona

N° CLIENTES (médicos) TOTAL
ZONA A B C D
Norte

Centro
Sul

Sul e llhas
TOTAL

Fonte: dados internos GSK

Atualmente o objetivo de visitas diarias de cada delegado de informacdo médica é de sete
visitas, percorrendo todo o painel de clientes acima identificado. Desta forma, como vimos
anteriormente, o atual KAManager responde apenas a solicitacbes, sem existir um
relacionamento estratégico.

Quanto aos Hospitais, embora ndo exista nenhuma segmentacdo atualmente efetuada, é
possivel identificar determinados parametros que poderdo representar grupos de Hospitais
com caracteristicas homdgeneas, parametros tais como:

(1) NUmero de valéncias (especialidades), nem todos os Hospitais tém todas as
valéncias que existem;

(i)  Area de investigacéo cientifica: somente os Hospitais de maior dimens&o e com a
totalidade das valéncias possuem uma area de investigacdo cientifica;

(iii)  Parcerias com as empresas: alguns hospitais ddo valor as parcerias estratégicas
globais com as empresas, outros preferem parcerias a nivel de produto e outros nao
dao valor a qualquer tipo de parceria, seleccionando a empresa fornecedora para as
necessidades que tem em determinado momento;

(iv)  Podera ainda avaliar-se se se trata de um Hospital Publico, Privado, Parceria
Publico-Privada ou Administracdo Regional de Saude.

Os anexos 3a e 3b mostra em detalhe, no que concerne aos aspetos acima referidos, as
especificidades de cada um dos 94 Hospitais alvo de analise.

O numero de interlocutores entre Administradores e CFT’s varia de acordo com o tipo de
Hospital mas em média podemos dizer que séo cerca de quatro nos Hospitais Publicos, trés
nos Hospitais Privados e Parcerias Publico-Privadas e um nas ARS. Embora estes
interlocutores ainda ndo sejam visitados, no caso de tal acontecer, a frequéncia de visita
deveria obedecer a seguinte priorizacdo: nos Hospitais Publicos, quatro interlocutores

deveriam ser visitados uma vez por més; nos Hospitais Privados e Parcerias Publico-Privadas
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os trés interlocutores deveriam ser visitados uma vez por més e nas ARS bastaria o Unico
interlocutor ser visitado uma vez de trés em trés meses.

Numa estratégia de abordagem seletiva e concentracdo dos esforcos da equipa atual nos
clientes de maior interesse, a GSK pode, ainda, a qualquer momento avaliar variaveis como o
numero de camas de cada Hospital ou o nimero de valéncias com que cada Hospital trabalha

de forma a aferir o maior ou menor interesse de estar presente naquele cliente (Hospital).

4.7 - “Listenning the Stakeholders”

O processo de tomada de decisdo de implementacdo de um programa de Key Account
Management exige criagcdo de valor. O suporte para esta criacdo de valor advém em larga
medida da robustez e consisténcia dos dados em analise. Neste sentido, foi desenvolvido um
programa de questionarios destinados aos stakeholders da gestdo hospitalar anteriormente
referidos no ponto 4.5: Médicos/Farmacéuticos (MF); Comissdo de Farmécia Terapéutica

(CFT) e Servigo de Aprovisionamento.

Ao programa de questionarios foi dada a designacao, “Listenning the Stakeholders”.

Listenning the Stakeholders constituiu um desafio, por ser um processo dificil que exige
tempo e talento na sua construcdo. O resultado final assentou numa forte convicgdo de que era
um instrumento relevante, preciso e valido. Esta acg¢do permitiu “sentir” quais as
necessidades, preferéncias e comportamentos dos stakeholders envolvidos, mas também, uma
visdo critica sobre 0s seus relacionamentos com a Industria Farmacéutica (IF). Interessa
referir que um dos objetivos era recolher dados representativos de qualidade, assim, 0s
questionarios foram direcionados aos maiores Centros Hospitalares do Pais. Pretendia-se que
fossem representativos geograficamente, ou seja, que se obtivesse informacfes das trés
grandes areas da saude em Portugal: Lisboa, Porto e Coimbra. Relativamente a dimenséo da
amostra, cumpriu 0s objetivos propostos, uma vez que, dos 11 hospitais centrais definidos,
obtiveram-se respostas de cinco CFT's (45%), de quatro Servicos de Aprovisionamento
(36%) e de 12 M/F (trés de Lisboa; cinco de Coimbra e quatro do Porto). O envio dos
questionarios a M/F, assentou num perfil de M/F com posicdes de destaque na area da saude
(Presidentes de Sociedades Meédicas Cientificas; Responsaveis de Compras nos Servigos
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Farmacéuticos; Responsaveis por Centros de Referéncia de Doencas Raras; jovens M/F de
reconhecido potencial e mérito).
Foram assim desenhados trés questionarios diferentes (anexo 4a, 4b, 4c), orientados para o
seu publico-alvo:

v Questionario para M/F;

v Questionario para CFT;

v" Questionario para Servicos de Aprovisionamento.

Relativamente ao tratamento e apresentacdo dos dados, convém referir que foram abordados
os dois procedimentos mais comuns em estatistica: a estatistica descritiva e estatistica
inferencial. A estatistica descritiva tem como objetivo a descricdo dos dados sejam eles, de
uma amostra ou de uma populacdo. Pode incluir: ordenacdo dos dados, compilagdo dos dados
em tabela, criacdo de graficos, obtencdo de relacdes funcionais entre varidveis, entre outros. A
estatistica inferencial preocupa-se com o raciocinio necessario para a partir dos dados se
obterem conclus@es gerais. O seu objetivo é obter uma afirmacdo acerca de uma populacéo
com base numa amostra. O método de amostragem utilizado, foi um método de amostragem
ndo aleatorio, que consiste em seleccionar entidades atraves de escolha pessoal. A amostra
ndo aleatoria foi incluida, por se considerar que as entidades escolhidas compdem uma
amostra representativa.

Neste sentido, foi feita uma tentativa de trabalhar os dados em estatistica inferencial
concluindo-se, através do exercicio em algumas questBes-chave do questionario (anexo 5),
que o tratamento inferencial dos dados com base em teste binomial, ndo cumpria o objetivo
pretendido, devido a dimensdo da amostra. Assume-se assim, a apresentacdo dos dados

suportados pela estatistica descritiva.

Por uma questdo de método, serdo apresentados os resultados das questdes comuns aos trés
questionarios e posteriormente as questdbes comuns aos questionarios CFT e
Aprovisionamento.

A primeira questdo pretendia aferir a percecdo dos stakeholders quanto ao atual modelo

comercial da IF.
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Grafico 5: “Listenning the Stakeholders” — Pergunta 1

Pergunta 1: Considera o modelo comercial da
IF desajustado do mercado?
100%
80%
60%
40%
20%
0% J
M/F CFT APROV
HSIM 42% 100% 100%
HNAO 58% 0% 0%

Fonte: “Listenning the Stakeholders” — Pergunta 1

A primeira questdo sugere dados interessantes para analise. A totalidade dos inquiridos
(100%) em CFT e APROV assumem que o atual modelo comercial da IF esta desajustado,
guanto aos médicos apenas 42% assumem esse desajustamento. As razdes que sustentam esta
diferenca de opinido resultam em grande parte da atual abordagem da IF aos stakeholders
hospitalares. Atualmente o modelo comercial da IF assenta a sua politica de comunicacao nos
Médicos/Farmacéuticos e este segmento ainda revela bons niveis de relacionamento. Os
outros segmentos (CFT/APROV), evidenciam uma completa e total auséncia de
relacionamento estratégico. Reestruturar o modelo comercial das Companhias farmacéuticas é
um processo moroso de longo prazo, exige resiliéncia. Alterar comportamentos e convicgoes
ndo sé internas como externas, afigura-se critico para o sucesso das Companhias. Serdo 0s
primeiros a atuar neste sentido que irdo ganhar a tdo desejada vantagem competitiva.

E assim urgente, um reposicionamento estratégico da GSK nos diferentes stakeholders que

atuam no mercado farmacéutico.

A questdo seguinte pretendia perceber o que mais valorizavam nos contatos com a IF:
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Tabela 9: “Listenning the Stakeholders” — Pergunta 2

O que valoriza nos contatos com a Industria Farmacéutica?

M/F PESSOAS CONFIANCA ETICA CONTATOS INF2 REL DURADOURAS REL DISTANCIA
Nao valorizo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3 25%
Valorizo Pouco 0% 0% 0% 1 8% 0% 0% 7 58%
Indiferente 1 8% 0% 0% 3 25% 0 0% 0% 1 8%
Valorizo 2 17% 2 17% 0% 7 58% 7 58% 9 75% 1 8%
Valorizo Muito 9 75% 10 83% 12 100% 1 8% 5 42% 3 25% 0%

APROV. CONTATOS REL DISTANCIA
Nao valorizo

Valorizo Pouco

Indiferente

Valorizo

Valorizo Muito

CFT CONFIANCA ETICA CONTATOS REL DURADOURAS REL DISTANCIA
Nao valorizo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4 80%
Valorizo Pouco 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1 20%
Indiferente 0% 0% 0% 4 80% 0% 0% 0%
Valorizo 2 40% 1 20% 0% 1 20% 3 60% 2 40% 0%
Valorizo Muito 3 60% 4 80% 5. 100% O 0% 2 40% 3 60% 0%

Fonte: “Listenning the Stakeholders” — Pergunta 2

Apesar do crescente peso das novas tecnologias e do surgimento de novas plataformas de
comunicacdo, o canal de comunicacdo preferencial para os diferentes stakeholders sdo as
pessoas. Em todos os segmentos a quase totalidade dos inquiridos Valoriza/Valoriza Muito a
comunicacgdo assente nas pessoas. O relacionamento que os segmentos Valorizam/Valorizam
Muito séo relacionamentos de confianca. Sera a capacidade de construir relages de confianca
que ditara o sucesso de quem interage nestes segmentos. Devera ser dada atencdo especial a
este critério, na medida em que, relacbes de confianca sdo sustentadas pelo acumular de
experiéncias positivas ao longo do tempo, mas a quebra de confianga é instantanea,
compromete todos os progressos feitos anteriormente. Os relacionamentos devem ainda ser
assentes em comportamentos éticos e integros. No que diz respeito a existéncia de contatos
diferenciados os dados identificam diferentes perspetivas. No caso de M/F e APROV uma
percentagem elevada dos inquiridos (66%M/F; 75%APROV) reconhecem Valorizar/Valorizar
Muito. Sugerem que o envolvimento de outros departamentos no relacionamento é
considerado uma mais-valia. E interessante verificar que no segmento CFT é perfeitamente
indiferente (80%) esses contatos diferenciados. A CFT € a entidade responsavel pela
introducdo de novos farmacos no hospital e a existéncia de contatos diferenciados pode ser
entendida como um fator de pressdo ao qual ndo querem estar sujeitos. A importancia de
“Listenning the Stakeholders” reside precisamente aqui, na capacidade de “ler nas

entrelinhas”. Claramente este segmento necessita de uma abordagem propria e oS contatos
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diferenciados que porventura existirem, deverdo ser expressos pela vontade da CFT. A
partilha de informacéo e aconselhamento € valorizada de igual modo pelos segmentos, sendo
que, quanto mais pertinente a informacdo, melhor a aceitagéo. Entre Rela¢Ges duradouras ou
RelacBes a distancia a totalidade dos inquiridos € muito clara na valorizacdo de Relagdes
duradouras. O que os stakeholders parecem sugerir € relacionamentos de longo prazo. “Key
Account Management is about managing the future” — este sera 0 caminho para o sucesso da
IF, e em particular, da GSK.

A questdo seguinte avaliava qual a frequéncia desejada de contatos:

Gréfico 6: “Listenning the Stakeholders” — Pergunta 3

Pergunta 3: Qual a frequéncia que desejaria
receber contatos ?

60%
50%
40% | -
30% [ -
20% -
10%

0%
CFT APROV
HM1xa2x/ més 58% 0% 0%
B 2xa3x/sem. 42% 60% 50%
2xa3x/ ano 0% 40% 50%

Fonte: “Listenning the Stakeholders” — Pergunta 3

Os dados permitem concluir que o segmento M/F requer frequéncia de contatos mais alta (1x
a 2x/Més, 58%) que CFT e APROV. Estes resultados evidenciam que o relacionamento
existente entre IF e M/F confere um bom nivel de satisfagdo. A CFT e APROV sugerem uma
frequéncia de contatos entre 2x a 3x/Semestre (CFT 60%/APROV 50%), que no limite
maximo seriam seis contatos ano. Conclui-se que as necessidades e frequéncia de contatos
dos M/F, CFT e APROV séo diferentes, sendo que, os M/F sugerem uma necessidade de
acompanhamento mais operativo, mais consultivo, enquanto, CFT e APROV sugerem um
nivel de relacionamento menos frequente, mas mais estratégico, com carater de médio, longo

prazo.
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A Ultima questdo dos trés questionarios, era uma questdo aberta, onde os inquiridos eram
convidados a perspetivar como irdo evoluir as relagdes com a IF num futuro préximo. Aqui a
informacdo recolhida e analisada pelos stakeholders foi agrupada consistentemente da
seguinte forma:
a) Prevéem que as relacGes sejam proximas, no entanto, com elevado
grau de pressdo, com novas exigéncias e maior diferenciacao;
b) Os Key Opinion Leaders serdo os contatos privilegiados, os transmissores de
informac&o cientifica relevante;
c) Admitem fusGes entre os maiores laboratorios, com marketing mais agressivo e
consequente desgaste humano;
d) Perspetivam um switch de orientagdes futuras a novos parceiros com relagdes
menos personalizadas e imprevisiveis;
e) Alguns antevéem uma perspetiva aterradora para o futuro, acreditando que os que
investem em 1&D serdo os menos fustigados.
A conjuntura atual do Pais também ajuda a perceber a forma como os diversos stakeholders
perspetivam as relagdes num futuro proximo - ambiente de mudanca, grande pressao e
necessidade da IF encontrar novos parceiros. Compete, desta forma, a cada laboratorio

proceder as mudancas necessarias para enfrentar os novos desafios que se aproximam.

As guestbes comuns em CFT e Aprovisionamento serviram para avaliar qual a percepcao dos
stakeholders relativamente aos KAManagers ja existentes na Inddstria.
As duas questdes seguintes aferiam se recebiam visitas de KAManagers e como distinguiam a

atuacdo do atual KAManager face ao anterior DIM.

Grafico 7: “Listenning the Stakeholders” — Pergunta 4 (CFT/APRQOV)

Pergunta 4: Recebe visitas de KAManagers?
CFT / Aprov.
100%
50%
0%
TOTAL
HSIM 100%
NAO 0%
N/A 0%

Fonte: “Listenning the Stakeholders” — Pergunta 4 (Questionario CFT/APROV)
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Tabela 10: “Listenning the Stakeholders” — Pergunta 4.1

Em termos de relevancia, como distingue a atuacdo do KAManager face ao DIM?

APROV VISAO NEGOCIO INFORMACAO

Nada Relevante

PROCESSOS

Pouco Relevante

Indiferente

Relevante

Muito Relevante

CFT VISAO NEGOCIO INFORMAGCAO

PROCESSOS

Nada Relevante 0% 0%

Pouco Relevante 0% 0% 0%
Indiferente 4} 80% (0] 0% 0%
Relevante 1 20% 5 100% 4} 80%
Muito Relevante 0% 0% 1 20%

Fonte: “Listenning the Stakeholders” — Pergunta 4.1 (Questiondrio CFT/APROV)

A totalidade dos inquiridos (100%) recebe frequentemente visitas de Kamanagers e quando
solicitados sobre como distinguiam a sua atuacdo, em termos de relevancia, face ao DIM, é
curioso verificar que APROV (75%) e CFT (80%) consideram Indiferente em Visdo de
Negdcio. Estes dados confirmam uma realidade indesmentivel, os KAManagers existentes
atualmente na IF ndo estdo a ter uma atuacdo diferenciadora nestes stakeholders. Em boa
verdade, assistiu-se a um lavar do cartdo-de-visita (antes DIM, agora KAManager) sem
consequente diferenciacdo de modus operandi. Por outro lado, consideram relevante a
informacdo veiculada e a celeridade nos processos. Daqui se conclui que o KAManager

necessita de uma nova abordagem, alavancando niveis de orientagdo no negdcio.

Informacéo é Poder, “Listenning the stakeholders” foi o resultado de uma acdo dirigida aos
stakeholders hospitalares que permitiu recolha de informacéo Util, atualizada e pertinente. A
implementacdo de um programa KAM numa Companhia da IF sai agora reforgada. O
processo de tomada de decisdo para um programa KAM sera agora convictamente defendido,
suportado pelas convicgdes e necessidades dos stakeholders envolvidos.

Para uma visdo acuidada de todos os resultados dos questionarios, ficardo disponiveis para
consulta no anexo: 5a - Questionario para Médicos/Farmacéuticos (M/F);

5b - Questionario para Comissdo Farméacia Terapéutica (CFT);

5c - Questionario para Servigos de Aprovisionamento (Aprov.).
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4.8. - SWOT Dinamica - GSK

PONTOS FORTES
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SWOT
DINAMICA

GSK

SSANRN

Empresa reconhecida pelo \

prestigio confianca e
integridade.
Know/How mercado hosp.
Skills da for¢a de vendas
Grande capacidade
financeira, negocial e
promocional
Medicamentos sem
genéricos ou licenciados
Portfélio de produtos

inovadores e exclusivos /

Report das equipas de \

vendas desorganizado
Desfasamento KAManager
com as equipas de vendas
Brand Managers com
funcdes de gestdo de
equipas de vendas
Auséncia de focus nos
resultados de vendas
Stakeholders estratégicos

nao sao visitados. /

Fonte: Autor

OPORTUNIDADES AMEACAS
ﬁ Concentragéo dos \ K/ Aumento do poder \

agrupamentos Hospitalares negocial dos Centros
v' Concentragédo do poder de Hospitalares
deciséo v' Forte recessdo econémica
v' Saida de alguns players do v' Aumento dos custos de
mercado por ndo saude
aguentarem a pressao da v' Ameagca de entrada de
reducéo de margens genéricos, preferidos pelas
v' Cobertura de todos os entidades governamentais
stakeholders hospitalares »/ Restrigdes no acesso aos

Centros Hospitalares
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5 - Identificacdo e abordagem do problema

Por tudo o que foi analisado anteriormente, todas as alteracbes no contexto da industria
farmacéutica facilmente se percebe que a estrutura comercial atual da GSK podera ser melhor
adequada as exigéncias do mercado. Assim, em resposta a todo o contexto e alteracdes no
setor farmacéutico, a GSK deverd procurar uma nova abordagem para o departamento
comercial da BU Hospitalar, podendo assim, dar resposta as novas exigéncias do mercado.

A GSK deverd identificar os seus principais segmentos para melhor alocar 0s seus recursos.
Serad importante compreender quais os valores e necessidades reais, por forma a
desenvolverem-se relacGes estratégicas que criem barreiras a entrada de novos concorrentes.

Desta forma, acredita-se que o caminho assenta numa alteracdo da estrutura da forca de

vendas atual para um modelo comercial assente em Key Account Management.
5.1 - Questdes chave

E necessario identificar quais as questdes mais pertinentes, relativamente aos pontos criticos
da GSK, que deverdo ser alvo de resposta com este projeto. Pretende-se uma orientacdo da
BU Hospitalar para os seus clientes e que a sua reorganizacao assente num programa de KAM,
Assim, as questdes mais pertinentes para a implementacdo do projeto séo:

v" Poderd um modelo de KAM criar valor para os clientes estratégicos da GSK? Como?

v O que valorizam os clientes? Como atuar?

v O que os clientes esperam da IF, em particular da GSK?

v Como potenciar o trabalho KAM's e DIM’s nos mesmos clientes?

v' E necessério fazer uma nova segmentacio ao portfolio de clientes? Se sim, qual

devera ser essa segmentacdo? Que clientes devem ser considerados Key Accounts?

<\

Qual a estratégia de relacionamento para cada uma das Key Accounts?

<\

Qual devera ser a nova estrutura de forca de vendas a aplicar com base no modelo
KAM? Quantos Key Account Managers e DIM’s sdo necessarios para suportar a nova
estrutura?

Que visdo de negdcio para 0s Key Account Managers?

Key Account Managers orientados em vendas? E em resultados?

Qual o perfil de competéncias para a figura de Key Account Manager?

AR NERNEEN

Onde e como recrutar e seleccionar pessoas para as fungfes da nova estrutura?
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6 - Implementacao do programa Key Account Management

Apos a andlise de toda a envolvente interna e externa da GSK, pode agora recorrer-se aos
principios de Key Account Management para a reorganizacao da estrutura comercial da GSK.

O modelo de KAM tem sido impulsionado, em empresas de varias dimensdes, pelo facto de,
em diversas industrias, os clientes de grande dimensdo, com poder, globais e centralizados
serem cada vez mais a norma. Assim, o0 objetivo geral deste projeto é o de desenvolver uma
nova estrutura comercial a luz do modelo KAM de Peter Cheverton e de algumas ideias de
outros autores (tais como, McDonald, Millman e Rogers, 1996) mas adaptado a realidade da
GSK e ao que faz mais sentido nesta inddstria em analise. Uma nova estrutura que permita

detetar os fatores e clientes estratégicos do negdcio que criem valor acrescentado.

Como referido anteriormente, existe na estrutura atual da BU Hospitalar um KAManager que,
apesar de ter report direto ao Diretor da BU Hospitalar e de representar todos os produtos
desta BU, tem a responsabilidade de gerir os mesmos 94 Hospitais que os DIM’s, embora
com interlocutores diferentes. Torna-se imperativo uma correta e perfeita gestdo do portfélio
de clientes e, portanto, uma reorganizacdo comercial baseada hum modelo KAM serd, com
certeza, o0 caminho certo para a GSK atingir os objetivos estipulados. A nova organizagédo
KAM deve ser moldada de acordo com o portfélio de clientes (Hospitais) da empresa. Deste
modo, foi utilizado como base para o trabalho, o processo de seis passos definido por Peter
Cheverton (em 2008 e 2012) tendo sido efetuada uma adaptacdo de modo a aumentar a
abrangéncia, considerando também referéncias de outros autores que trabalham, por exemplo,
as fases de recrutamento, entre outras:

1° Passo: Segmentacdo dos clientes;

2° Passo: Identificacdo das Key Accounts;

3° Passo: Definicdo de estratégias de relacionamento;

4° Passo: Definicdo da estrutura comercial adequada;

5° Passo: Definicao do perfil de competéncias do Key Account Manager 360°;

6° Passo: Defini¢do das formas de recrutamento e seleccéo.

1.° Passo - Segmentacao dos clientes
Este modelo inicia-se com a segmentacdo dos clientes. E um processo estratégico para
alcancar o alinhamento entre as ofertas de produto e as necessidades do cliente. O segredo

para atuar nesta personalizacdo de servigos € segmentar o numero de clientes total, dividindo-
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0 num ndmero reduzido de subconjuntos, denominados por segmentos, devendo cada
segmento ser suficientemente homogéneo a nivel de comportamentos, motivacdes,
necessidades. Isto permite que a empresa adapte a sua estratégia comercial a cada um desses
subconjuntos, ou a alguns deles. Assim, neste primeiro passo, agrupam-se os clientes
(Hospitais) visitados pela GSK (BU Hospitalar) de acordo com determinadas caracteristicas
comuns, obtendo o resultado apresentado na figura 12 (listagem completa da classificacdo no

anexo 6).
Figura 12: Segmentacao de clientes GSK (BU Hospitalar)

@SlaxoSnﬂthKhne

Hospitais Privados Administragoes
Hospitais Centrais Hospitais Distritais e Parcerias Publico- Regionais de Saude

Privadas (ARS)
(36 Hospitais) (14 ARS)

(11 Hospitais) (33 Hospitais)
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2.° Passo - Identificacdo das Key Accounts (KA)

Da segmentagéo efetuada ao universo de clientes no passo anterior, resulta um ouput de todo
o portfélio de clientes agrupados por determinadas caracteristicas comuns.

E necessario definir e alocar recursos de tempo, financeiros e humanos aos clientes. Os
recursos devem ser diferenciados de acordo com os clientes, ja que nem todos terdo 0 mesmo
grau de importancia para a GSK. Todos os clientes podem ser Key Accounts, no entanto, é
importante discernir aqueles que sdo mais importantes e estratégicos para a GSK e as KA’s
que poderdo vir a ser importantes para a empresa no futuro. Assim, com o proposito de definir
as KA’s, este segundo passo baseia-se na elaboragdo de uma ferramenta — a Matriz K.A.1.S.M
— que ira permitir classificar os clientes da GSK em estratégicos, tacticos e transaccionais, e
revelaré quais as accounts por tipologia.

Conforme abordado no engquadramento tedrico, esta matriz é elaborada com base em dois
vetores, atratividade e forca relativa, e os critérios utilizados para cada um deles, bem como

0s respetivos ponderadores foram os seguintes:

Tabela 11: Critérios de Atratividade para a Matriz KAISM

Peso
Critério Relativo

~ Pesointerno do cliente no valor de vendas da BU Hospitalar da GSK
Critério 1 30% 2% >2%e<5% >5%e<8% >8%

Crionoz WeCamas g 00 500e<10C10006<200 22000
Critério 3 (NG VaIEACISS ) <15  >15e<25 >25e<35 >33

o Peso do cliente de acordo com o seu consumo total de medicamentos
Critério 4 25% 2% 22%e <5% >5%e<8% >8%

Fonte: Dados internos GSK, autor

Tabela 12: Critérios de For¢a Relativa para a Matriz KAISM

Peso
Critério Relativo

.. [Pesodos medicamentos GSK no consumo total do Hospital
Critério 1 45%  20%e<3% 23%e<6% 25%e<8%  28%

cic: MOMGR IS nESInOs aw windl Di Rl Wikl

Critério 3 Evolugéo do valor de vendas 2011/2012 25% <-15% 215%e <0% 20% e <15%  215%
Fonte: Dados internos GSK, Apifarma, autor

De referir que, para a realizacdo desta matriz, dado o elevado nimero de Hospitais em analise

(no total 94), foi aplicada a Lei de Pareto (80/20) para identificar os principais clientes que
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representam 80% do negdcio da BU Hospitalar da GSK. Para os restantes segmentos foi

considerado um valor médio, dando assim origem a analise do seguinte numero de clientes:

Tabela 13: Lista dos principais clientes (Lei de Pareto)
CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL, EP.E

CENTRO HOSPITALAR LISBOANORTEEP.E

HOSPITAIS DA UNIVERSIDADEDECOIMBRA, EP.E

CENTRO HOSPITALAR DESAO JOAO, EP.E

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EP.E

CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL,EP.E

CENTRO HOSPITALAR ALTO AVE EP.E

HOSPITAL DEFARO, EP.E

HOSPITAL CRUZ DECARVALHO-FUNCHAL, EP.ER.

ARS LXVALETEJO SRS LISBOA

HOSPITAL DEGARCIA DEORTAEP.E

ESCALA BRAGA - SOCIEDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A.
HOSPITAL DESANTO ESPIRITO, ANGRA DO HEROISMO, EP.ER.
HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DEPONTA DELGADA, EP.E
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO,EP.E

CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, EP.E

IPO - PORTO,FRANCISCO GENTIL,EP.E
UNIDADE LOCAL DESAUDEDO ALTO MINHO EP.E
CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES ALTO DOURO, EP.E

ARS - Valor Médio

HOSPITAS PRIVADOS EPARCERIAS PUB. PRIVADAS - Valor Médio

OUTROS HOSPITAIS CENTRAIS - Valor Médio
OUTROS HOSPITAIS DISTRITAIS - Valor Médio

Fonte: dados internos GSK e autor

Os anexos 7a e 7b resumem os critérios de atratividade e forca relativa utilizados bem como
as classificages atribuidas.

Do cruzamento das coordenadas de cada cliente e de acordo com a sua pontuagdo em termos
de atratividade e forca relativa, resulta a posi¢do de cada cliente na matriz, tal como se pode

verificar na figura 13.
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Figura 13: Matriz K.A.1.S.M, BU Hospitalar da GSK
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Fonte: Autor

Como se pode verificar pelo resultado da matriz existem claramente trés _clientes estratégicos,

Centro Hospitalar Lisboa Central (A), Lisboa Norte (B) e Hospitais da Universidade de
Coimbra (C), todos com um posicionamento de referéncia no mercado, sendo os trés
claramente Key Accounts, dada a sua importancia, dimensao e expectativa de retorno para a
GSK.

Depois temos trés clientes taticos que se encontram no quadrante dos Key Accounts a

desenvolver, o Centro Hospitalar de Sdo Jodo (D), o CH do Porto (E) e o CH Lishoa
Ocidental (F). O CH S&o Joéo (D) e CH do Porto (E) imp&em, ainda assim, uma forca relativa

menor que o CH Lisboa Ocidental (F). Sdo clientes muito importantes para a GSK, no
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entanto, necessitam de desenvolvimento através de investimentos de relacédo e, eventualmente,
capital, de forma a aumentar a sua forca.

Dos restantes clientes analisados, que s&o considerados clientes transaccionais podemos

observar duas situagfes. Por um lado, uns revelam niveis altos de for¢a, mas niveis reduzidos

de atratividade estando por isso situados no quadrante dos Accounts de manuten¢do, como sdo

exemplo o CH Alto Ave E.P.E (G), e o Hospital Cruz de Carvalho-Funchal (1), entre outros.
Neste caso, sdo clientes que devem ser mantidos sob “vigilancia” ja que a GSK pode ter
interesse em redirecionar a sua atencdo para eles, pois tratam-se de clientes que, pelos
investimentos de relacdo efetuados com os mesmos no passado, permitem ter uma forca
relativa elevada. Por outro lado, temos um conjunto de outros clientes que, continuando a
evidenciar niveis de atratividade reduzidos também revelam niveis de forca reduzidos, sendo

por isso denominados de Accounts de oportunidade, como é o caso das ARS (T) e os

Hospitais Privados e Parcerias Publico-Privadas (U).

Ainda assim, no conjunto de clientes transacionais existem clientes que claramente sdo mais
interessantes para a GSK dados os seus niveis mais elevados de atratividade, nomeadamente o
Hospital Garcia de Horta (K) e Hospital do Divino Espirito Santo — Ponta Delgada,E.P.E (N),
devendo as atencdes da GSK estarem mais voltadas para estes em detrimento dos restantes
clientes transaccionais.

De referir, por ultimo, que o universo dos outros Hospitais Distritais (W) e dos outros
Hospitais Centrais (V), que fazem parte dos “20%” de acordo com a Lei de Pareto, como
referido anteriormente, fazem com que se encontrem classificados através de um valor médio
por tipologia. No caso destas trés categorias, 0s seus baixos niveis de atratividade para a GSK
fazem com que sejam claramente clientes transacionais e de oportunidade porque o0s seus
niveis de forca relativa tdo pouco superam o valor médio e, portanto, sdo geridos de acordo

com uma tipologia de venda transaccional.

3.2 Passo - Definigdo das estratégias de relacionamento

Depois de classificados os clientes e identificados as Key Accounts &, agora, necessario definir
0 tipo de relagdo que a GSK deverd ter com cada um deles, de acordo com o modelo de
classificacdo de relacionamento de McDonald, Millman e Rogers (1998).

Em primeiro lugar, deve ser referido que, nos clientes estratégicos € necessario uma relacao

profunda de parceria com continuidade no tempo (Partnership-KAM), onde a comunicacdo
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deve fluir entre varios departamentos, inclusive a gestdo de topo, para que 0s objetivos
estratégicos do cliente e da GSK sejam alcancados. A atuacdo da GSK nestes clientes devera
assentar na criacdo de “valor”, onde os hospitais percebem a sua importancia e agem em
conformidade. E esperado que se envolva o departamento comercial, departamento médico e
areas funcionais como market access, entre outros. Sera nestes clientes que idealmente se irdo
fazer os contratos de longo prazo mais vantajosos, onde serdo acordados os precos, definidos
0s custos e as margens, e onde ambas as partes assentam as suas relacbes em ética e
confianga. De salientar, que ndo foi selecionada a estratégia de relacionamento Synergistic-
KAM, uma vez que, as inumeras especificidades do tipo de clientes que estamos a tratar
(Hospitais) e o elevado nimero de empresas fornecedoras com elevado grau competitivo néo
permitem uma estratégia deste tipo.

Os clientes identificados como téticos requerem uma relacdo do tipo Mid-KAM exatamente
porque necessitam que a GSK desenvolva oportunidades que acrescentem mais-valia ao seu
negocio, numa perspetiva de médio-longo prazo. Nestes clientes serdo desenvolvidas acdes
que permitam iniciar e desenvolver projetos partilhados. Suportado pelas suas necessidades, a
GSK devera elaborar um plano de comunicacdo, por forma a atingir os objetivos definidos
para estes clientes. Assim, devera definir quais as areas funcionais da Companhia que deseja
envolver e com que frequéncia, recolher informacdo Util e adapta-la a cada cliente e
identificar os interlocutores para melhor gerir fluxo de informacao e agilizar processos.

E fundamental perceber que clientes Partnership-KAM e Mid-KAM exigem abordagens
diferentes na exata medida em que os resultados esperados, por ambas as partes, também sdo
diferentes. Um exemplo claro desta diferenca é o carater temporal, sendo que os clientes
Partnership-KAM fazem previsdes de consumos produtos GSK a trés e cinco anos, revendo
anualmente os forecasts. No caso de clientes Mid-Kam as estimativas de consumos Sao anuais
e sujeitas a grande variabilidade, por auséncia de relacionamento estratégico e pressdo de
concorrentes. O nivel de comprometimento difere entre estes dois estadios e compete a GSK
planear e gerir eficazmente os relacionamentos, por forma a garantir o melhor retorno
possivel em cada um deles.

No estado Early-KAM encontrar-se-d0 0s clientes transacionais, mas com um nivel de
atratividade proximo do médio e um nivel de forca relativa acima do médio ou proximo deste.
Séo clientes onde a comunicacdo é basicamente efetuada entre KAManager e um interlocutor
do hospital. Exige-se um bom nivel de preparacdo, na medida em que, nos relacionamentos

transacionais as questdes levantadas assentam em preco e na medicgéo de nivel de forca entre
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as partes. Interessard sempre a GSK fortalecer relacionamentos, pois s6 desta forma
conseguira melhores negociacdes contratuais e perspetivar relacdes futuras mais proximas.
Também existem diferencas entre Mid-KAM e Early-KAM, ou seja, o0 estadio Mid-KAM ja
permite e valoriza envolvimento de outras areas funcionais da GSK, ao contrario de Early-
KAM que interage apenas com um interlocutor da GSK. Sdo ambos estadios exigentes, mas
requerem comportamentos operacionais diferentes.

Os clientes tipicamente transacionais e, ao mesmo tempo, com niveis muito reduzidos de
atratividade e forca ndo necessitam de um investimento relacional além do estado Pré-KAM.
Neste segmento impde-se responder a solicitacBes, ser profissional, competente e mostrar
abertura para compromissos futuros. Assentar os relacionamentos numa comunicacdo clara,
sempre suportada por comportamentos éticos.

Desta forma, o resumo do estado relacional atribuido a cada cliente analisado € o seguinte:

Figura 14: Estratégia de relacionamento por cliente GSK, Portugal

Alto /

m/ CH Lisbhoa Central, Lishoa Norte e

Hospitais Universidade de Coimbra

“, CH S#o Jodo, CH do Porto e CH Lisboa Ocidental

CH Alto Ave, Hosp. de Faro, Escala Braga, Hosp. Funchal, ARS
“ Lisboa e Vale do Tejo, Hosp. Espirito Santos, Hosp. Angra do

Heroismo, CH Tondela-Viseu, Hospital G. Horta, Hosp Ponta Delgada,

CH de Tréas-os-Montes e Alto Douro, IPO do Porto, Hospitais Privados e PPPrivadas,

Outros Hospitais (Centrais e Distritais), ARS’s, ULS do Alto Minho
Baixo

Simples

Grau de envolvimento com o cliente

. N ) Complexa
Tipo de relacdo com o cliente P

Fonte: Autor
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4.° Passo - Definicdo da estrutura comercial adequada

Com as estratégias de relacionamento ja definidas é necessario adaptar da melhor forma os
recursos existentes na GSK. A acdo “Listenning the Stakeholders” reflete a necessidade de
adaptacdo as novas exigéncias do mercado e tal como referido anteriormente, a IF, em
particular a GSK, ndo se adaptou a essas novas necessidades do mercado e a essa nova
realidade. Deste modo, os problemas referidos ao longo deste trabalho conduzem
imediatamente para uma nova estrutura, em que terminem os conflitos de interesse entre as
diferentes estruturas, a empresa se torne mais agil, com um conhecimento profundo dos seus
clientes, em que seja possivel criar verdadeiras parcerias com as administraces hospitalares,
Comissdes de Farmacia Terapéutica e Servicos de Aprovisionamento, em suma com 0S
stakeholders. De referir previamente que, a nova estrutura que se propde de seguida néo
implica recrutar mais colaboradores para BU Hospitalar, 0 que se pretende é adaptar a
estrutura existente a um modelo mais eficiente, mais operacional. Assim a nova organizagéo

da BU Hospitalar passara a ser a que se apresenta na figura 15.

Figura 15: Novo Organigrama da BU Hospitalar
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Manager Manager Manager | Account
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- Manager

Hospital

Tender &
Assistant

Key Account ' Key Account ' Key Account '
Manager Manager Manager
Norte Centro Sul
“ 4DIM’s “ 3DIM’s 4DIM’s

Fonte: Autor

A nova estrutura implica a criagdo da figura de National Account Manager (NAM), com

report direto a Direcdo da BU Hospitalar.

61



Reorganizacdo Empresarial / Key Account Management @ Bxasmithiline

Desta forma a atividade do National Account Manager, passa a dividir-se na supervisao de
todas as contas da GSK da BU Hospitalar, gestdo da equipa de KAManagers e atividades de
suporte a Diregdo da BU. O NAM iré delegar tarefas aos KAManagers, o que liberta grande
parte do seu tempo, podendo centrar-se no acompanhamento da sua equipa, nas questoes
estratégicas das principais contas e nas atividades de apoio a Direcdo da BU. A
Tender&Hospital Assistant ficara com report ao NAM e suportard ainda processos
relacionados com concursos nacionais. Dara suporte administrativo aos futuros KAManagers.
Irdo surgir na estrutura trés KAManagers que passam a ter responsabilidade de gestdo da
equipa de DIM’s que promovem os produtos da BU Hospitalar, e ainda serdo responsaveis
por visitar os stakeholders em cada Hospital atribuido, sendo os responsaveis diretos da
gestdo dos produtos GSK, nesses Hospitais.

Na GSK os KAManagers irdo visitar todos os Hospitais, pois pela sua forma de organizacéo
atual, embora muitos deles ndo sejam contas de grande dimensdo hoje, poderdo vir a ser no
futuro e, além disso, € muito importante visitar a figura que detém o real poder de decisdo em
todos os Hospitais. Aos futuros KAManagers serd exigida uma visdo KAM360° explicada
detalhadamente no 5.° passo (Definicdo do perfil de competéncias KAManager360°). Pelo
facto de terem agora outras tarefas de gestdo de equipa e responsabilidade por todo o plano
estratégico dos seus clientes, tém um objetivo de quatro visitas diarias.

Desta forma, ao calcular-se o workload (anexos 8 e 9) necessario para 0 acompanhamento dos
stakeholders destes 94 Hospitais, assegurado pelos KAManagers e 1749 médicos, assegurado
pelos DIM’s conclui-se que sdo necessarios 3 Key Accounts Managers e 11 DIM’s, na nova
estrutura. Apesar de nem todos estes 94 hospitais terem sido identificados como KA’s, foi
decidido colocar uma estrutura de KAManagers a visitar todos os hospitais. Esta deciséo foi
motivada pela especificidade deste tipo de clientes, pela estratégia da empresa e por uma das
maximas de KAM em que clientes que ndo sdo KA’s hoje podem vir a ser no futuro.
Considerando também o célculo do workload por zona (anexo 10) conclui-se que o NAM
devera ter, entdo, a reportar a si um KAManager para a zona Norte, um KAManager para zona
Centro, um KAManager para a zona Sul eliminando assim a diviséo territorial Sul/llhas que
acontecia anteriormente nas equipas de DIM's. Estes KAManagers serdo responsaveis por
produtos pertencentes a BU Hospitalar.

Os DIM’s passardao a reportar diretamente aos KAManagers e terdo como territorio oS
hospitais que serdo atribuidos aos KAManagers, visitando nestes os respetivos médicos

correspondentes. Da mesma forma, pelo calculo do workload para cada zona  (anexo 11)
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verifica-se que ao KAManager do Norte deverdo reportar quatro DIM’s, ao KAManager da
zona Centro deverdo reportar trés DIM’s, ao KAManager do Sul reportardo 4 DIM's.
Também nesta nova estrutura foi eliminada a divisdo que existia entre Sul e Sul/llhas, para
melhor uniformizacéo de territério.

Em “Listenning the stakeholders” a totalidade dos médicos/farmacéuticos consideram
importante ou muito importante (58%, 42%, respetivamente, Questionario M/F, pergunta 5 )
os contatos dos DIM’s na informagéo/apresentacido dos produtos. E uma informagéo critica
para a GSK, manter as equipas de DIM's focadas nos seus principais clientes a promover 0s
produtos inovadores da GSK. Ao prop6r-se a alteracdo de report dos DIM’s e a introducéo da
real figura do KAManager espera-se desta forma que as equipas passem a funcionar como
verdadeiras equipas com interesses comuns e com uma hierarquizagdo assente nas accounts
em comum.

Assim, os DIM’s continuardo a visitar 0 mesmo painel de médicos (165 médicos A, 1.318
médicos B e 266 médicos C) com a mesma taxa de visitacdo mensal ja em vigor na empresa
(2x/més para médicos A, 1x/més para médicos B e 1x/trimestre para médicos C) e com o
mesmo objetivo de sete visitas diérias. Os médicos D deixardo de ser alvo de visita dado o seu
fraco potencial.

Esta nova organizacdo permite que as contas sobre a responsabilidade do KAManager e da
sua equipa tenham um interesse comum no atingimento dos objetivos da empresa e um
conhecimento profundo dos clientes, com forte espirito de equipa, criando relacdes fortes e de

vinculo com os seus clientes.

5.9 Passo - Definicéo do perfil de competéncias do KAManager 360°

“Listenning the Stakeholders” apresenta dados interessantes para analise. Quando se pretende
distinguir o atual KAManager face ao DIM, consideram relevante a pertinéncia da informacao
(78%) e a celeridade nos processos (67%), no entanto, consideram indiferente a visdo de
negocio ( 78%), (pergunta 4.1 — dados agrupados CFT/APRQOV).

A proposta para esta nova abordagem da funcdo KAManager pretende ir para além dos
atributos de lideranca e competéncias de gestdo em clientes chave. Pretende criar uma funcéo,
que sendo fundamentalmente operacional, focada na gestdo do cliente, tenha uma visdo mais
integrada e mais proxima de um pensamento P&L (Profit&Loss). No fundo, o novo

paradigma da industria farmacéutica, na area hospitalar, esta a exigir as areas comerciais uma
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visdo 360°, a necessidade de compreender o negocio numa vertente composta entre vendas e
rentabilidade das vendas, e ndo, como até aqui, numa vertente apenas de cumprimento de
objetivos de vendas.
Criar um novo paradigma de competéncias para fungdo KAManager € exigir que esta funcéo
esteja totalmente alinhada com as trés questbes fundamentais que constroem o0 sucesso de
uma empresa:

v" Onde é que estamos?

v Para onde é que queremos ir?

v" Como é que vamos la chegar?
Atualmente e nas areas de negdcio mais competitivas da industria farmacéutica, as duas
primeiras questdes sdo ja respondidas pelas funcdes de gestdo ligadas as areas comerciais. No
entanto, a terceira questdo é muitas vezes negligenciada. Neste novo paradigma da funcéo
KAM 360° responder a pergunta — Como €é que la vamos chegar?, ¢ atribuir-lhe competéncias
de gestdo financeira.
Assim, o perfil de competéncias de KAM numa perspetiva 360° apresenta-se da seguinte

forma:

Figura 16: Approach KAM 360°

Gestdo da Conta
]

Resultado KAM

Gestdo da Conta
KAM

Fonte: Autor

Gestdo da Conta Cliente => Forte conhecimento do setor e do mercado onde atua — o canal
hospitalar segue regras diferentes dos restantes canais (por exemplo, CFT e
Aprovisionamento) com diferentes stakeholders e especificidades muito proprias, conforme
aferido em “Listenning the Stakeholders”; capacidade negocial, de influéncia e persuasdo —
fechar contratos negociais rentaveis € absolutamente critico para o sucesso da GSK;
capacidade para potenciar estratégias de relacionamento, identificadas anteriormente, a cada

conta hospitalar. Os futuros KAManagers terdo de operar com base nos segmentos apurados,
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ou seja, como as necessidades e comportamentos sdo diferentes , o estudo de cada segmento
sera crucial para elevar niveis de desempenho. Um exemplo pratico: o segmento hospitais
centrais dé valor a parcerias estratégicas globais e possuem todas as valéncias®, enquanto que
0 segmento hospitais distritais valoriza parcerias por produto e s6 possui valéncias
intermédias. Significa que o KAManager terd de gerir este nivel de parceria, ndo podendo
atuar do mesmo modo em ambos os segmentos. Nos hospitais centrais podera elaborar um
contrato negocial abrangendo um portfélio de produtos hospitalares maior, porque a
capacidade e necessidade de compra é maior, quanto aos hospitais distritais, como ndo tem
todas as valéncias e ndo compram todos os produtos, o contrato negocial sera suportado por
alguns produtos especificos para aquele segmento. Pretende-se que esta abordagem seja feita

a todos os segmentos identificados e convenientemente acompanhada.

Gestdo da Conta KAM => gestdo dos custos de venda. Refere-se a evolucdo do KAManager
no sentido de passar a ter nocdo e poder operar nos custos da sua prépria operacdo. Neste
capitulo da Gestdo da conta KAM, ou KAM360°, trabalham-se as sales deductions numa
primeira fase — G2N (gross to net), e numa segunda fase, procurando dentro do OPEX
(OPerational EXpenditure), quais sdo as principais contas onde a funcdo KAM360° pode
operar, ou seja, onde tem responsabilidades de gestdo financeira. Entenda-se por OPEX, todas
as despesas operacionais, que podem ser, despesas de representacdo, de congressos, de

alojamento, telecomunicagdes, viaturas, entre outras.

Para uma melhor compreenséo desta nova abordagem, a figura 17 ilustra a “big picture” da
nova estrutura com base nas vendas e resultados do ano 2012.

3 Representa a capacidade que os hospitais tém de responder as mais diversas areas de intervencdo médica, de acordo com as
especialidades médicas.
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Figura 17: Approach KAM 360Q° - “Big Picture”
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gle 12.003.505 € 3.811.163 € 6.086.307 €
SUBCONTRATOS & LOGISTICA 204.060 € 64.790 € 103.467 €
TRABALHOS ESP CRM 14.545 € 10.909 € 14.545 €
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DESPESAS DE REPRESENTACAO CONGRESSOS 25.000 € 12.000 € 20.000 €
ARTIGOS PARA OFERTA
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RENDAS E ALUGUERES VIATURAS 42.240 € 34.080 € 42.240 €
SEGUROS VIATURAS 1.500 € 1.200 € 1.500 €
COMBUSTIVEIS 34.106 € 27.285 € 34.106 €
COMUNICACAO TELEMOVEIS 3.000 € 2.400 € 3.000 €
COMUNICACAO INTERNET 1.320 € 1.056 € 1.320 €
REM.PESS.-REMUNERAGCAO BASE 162.000 € 132.000 € 162.000 €
REM.PESS.-SUBSIDIO DE FERIAS 13.500 € 11.000 € 13.500 €
REM.PESS.-SUBSIDIO DE NATAL 13.500 € 11.000 € 13.500 €
REM.PESS. - SUBSIDIO DE REFEICAO 21.780 € 17.424 € 21.780 €
REM.PESS. - PREMIO DE DESEMPENHO 29.640 € 24.540 € 29.640 €
PESSOAL - TAXA SOCIAL UNICA 44.415 € 36.190 € 44.415 €
OUTROS FORMAGCAO/SEMIN.NA EMPRESA
OUTROS FORMAGAO,FORA DA EMPRESA NAC. 4.667 € 4.667 € 4.667 €
OUTROS CUSTOS PESSOAL
D O RAPP AD O
FINANCIAL DISCOUNT 54.016 € 17.150 € 27.388 €
RAPPEL 840.245 € 266.781 € 426.042 €
ADJUSTMENTS STOCKS 24.007 € 7.622 € 12.173 €

Fonte: Autor

Pretende-se que os futuros KAManagers tenham uma visdo verdadeiramente integrada do
negocio, ndo tém que ser experts em gestdo financeira, tém sim que perceber que podem
afetar positivamente os resultados da GSK. Se por um lado existem rubricas nas quais o
KAManager ndo consegue operar (por exemplo, despesas de CRM, suporte de Market Data)
existem outras em que pode e deve intervir (despesas em eventos, despesas com viaturas;

suporte de logistica, entre outros). Na analise aos resultados Kam de 2012 conclui-se que a
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zona sul tem uma percentagem Kam Result superior as outras zonas, significa que deduzidas
todas as despesas as vendas, em que a gestdo KAManager pode intervir, consegue um indice
de 72,23%. Este indice correlaciona o peso do OPEX no total das receitas geradas. (Anexo
12). Esta perspetiva colocard os KAManagers com uma visdo de negocio mais integrada, ndo
s0 a olhar para as vendas mas também para a sua rentabilidade. Uma das medidas que se
propde para potenciar e implementar esta nova abordagem, sera afetar 30% do Plano de
Incentivos Anual do KAManager a este indice de KAM Result. Esta nova abordagem
KAM360° pretende ainda que os futuros KAManagers trabalhem ao nivel da gestdo de
portfolio de produto, ou seja, serdo eles 0s responsaveis por apurar a rentabilidade das vendas
produto a produto. Compete-lhes identificar e gerir os produtos com funcdo de Profit
Providers (geradores de margem) e Traffic Builders (geradores de volume) para desta forma
apurarem a estratégia mais adequada a cada account. Uma vez mais, esta visdo integrada de
negaocio ira permitir ndo sé potenciar as vendas, mas também a sua rentabilidade.
Approach KAM360° serd seguramente uma abordagem inovadora no mercado farmacéutico.
Estas sdo sobretudo as competéncias chave nesta nova abordagem, Approach KAM360°, de
qualquer forma existem uma série de competéncias especificas também importantes ao
desempenho da funcdo que podem ser lidas no anexo 13.
No que diz respeito as funcdes que o0 KAManager devera assumir estas podem dividir-se em 3
grupos: comercial, estratégica e administrativa, e respetivas tarefas, conforme tabela 14.
Tabela 14: Funcbes de KAM360°

Approach KAM 360° — 55%
Gestdo de conta cliente / Gestédo de conta Kam

Gestédo da equipa (de DIM’s) — 30%

* Acompanhamento individual dos DIM’s

* Analise e definicdo dos objectivos individuais e colectivos dos DIM’s

Suporte ao National Account Manager - 15 %

* Elaboracdo das estratégias comerciais e diferentes parcerias

* Criacdo de planos de desenvolvimento de vendas e resultados

Fonte: Autor
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6.° Passo - Definicdo das formas de recrutamento e seleccéo

O ultimo, passo da implementacdo do programa KAM, refere-se ao recrutamento e seleccao
de profissionais para os cargos e fun¢des de que surgem apdés a definicdo da nova estrutura da
BU Hospitalar da GSK.

Sdo criadas novas fungbes em que é necessario fazer uma opc¢do de recrutamento,
nomeadamente para 0 NAM e para os Key Account Managers. Dessa forma é necessario
aferir as vantagens e desvantagens da fonte de recrutamento a utilizar, conforme indica a

tabela 15.

Tabela 15: Vantagens e desvantagens da fonte de recrutamento dos NAM’s e KAManagers

FONTE DE
RECRUTAMENTO

ONDE RECRUTAR VANTAGENS E DESVANTAGENS

Profundo conhecimento do mercado hospitalar

Rapido recrutamento

INTERNA GSK
Forte experiéncia na lideranca de equipas
Na equipa interna pode ndo existir colaboradores com o perfil
adequado para a funcdo desejada
Know-how na funcéo e conhecimento do mercado
EXTERNA Executive Search

Recrutamento mais lento

Fonte: Autor

Para estas fungBes, parece mais vantajoso recrutar internamente, uma vez que através do
processo de avaliacdo de desempenho e planos de desenvolvimento anteriores, existird
colaboradores com talento ajustado as necessidades dos cargos a preencher. Deve-se optar
pelos talentos desenvolvidos pela empresa, caso tenham a competéncia técnica exigida para a
fungéo, ja que os seus niveis de motivagdo sdo superiores e estdo muito identificados com a
cultura de propriedade da GSK.

Ir recrutar ao exterior, € sempre mais arriscado, pela maior dificuldade de adaptacdo a
cultura da empresa e/ou maior rejeicdo inicial dos seus colaboradores diretos. Por outro
lado, a literatura refere, que existe uma maior dificuldade em se adaptarem a formas
diferentes de trabalhar, novos métodos e maior grau de incerteza.

Importa, assim, alocar o FLSM ja existente ou 0 KAManager da BU Hospitalar, com

potencialidades ou perfil de competéncias para NAM. Quanto aos trés Key Account Managers
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é importante definir quais podem ocupar esses cargos, através de concurso interno. Pela
urgéncia em termos de tempo, a formacdo do NAM e Key Account Managers, sera feita
inicialmente por uma empresa externa e numa segunda etapa de formagéo de produtos e
estratégia comercial ja possa ser implementada internamente pelo departamento de formacéo

da area internacional.

Com vista a otimizar uma das vertentes da Gestdo Integrada de Recursos Humanos da GSK,
afigura-se critico o investimento no capital humano da empresa, rentabilizando o know-how ja
existente na companhia e gerindo expectativas e motivagfes internas, potenciando a

progressao de carreira.

Relativamente aos DIM’s torna-se necessario proceder a um downsinzing. De acordo com as
necessidades de workload apuradas para a nova estrutura, procede-se a eliminacdo de duas
posicdes (redugdo do niimero de DIM’s de 13 para 11), sendo que ao abrir duas vagas para
KAManager deve ser aferido quais os DIM’s com potencialidade para a categoria de

KAManager.
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7 - Reflexdes e Limitacdes

Confirmou-se ao longo deste projeto, que a industria farmacéutica é bastante complexa e tem
sido alvo de muitas alteracOes e constrangimentos nos Ultimos tempos, decorrentes de todo o
panorama em gue o pais esta atualmente.

Neste sentido torna-se fulcral para as empresas, estarem permanentemente atentas aos aspetos
que podem melhorar na sua organizagdo, nomeadamente a nivel comercial, e estarem
dispostas a reorganizar-se, de forma a adaptarem-se constantemente as exigéncias do mercado
onde operam.

Foi com esta conviccdo que se apresentou o desenvolvimento deste projeto — a proposta de
reorganizacdo de uma estrutura comercial, num dos maiores players da inddstria farmacéutica
a operar em Portugal, a GSK. O processo de revisdo de literatura concedeu a robustez tedrica
necessaria para suportar uma medida estrutural que impacta ndo s6 o departamento comercial,
mas também, muitos outros departamentos da GSK. Pretendeu-se dar uma visdo integrada,
real e atual do mercado farmacéutico, acompanhada de uma visdo critica 8 Companhia GSK e
ao seu modelo comercial atual. No exaustivo diagnostico situacional, desde o enquadramento
internacional, nacional, até ao SNS e ao setor farmacéutico, a analise foi afunilando chegando
aos diversos stakeholders hospitalares. Foi explicado o papel e importancia de cada um deles
e procedeu-se a um inovador programa de questionarios “Listenning the Stakeholders”,
permitindo aferir a situacdo atual e as perspetivas futuras destas entidades cruciais para o
sucesso da GSK.

As melhores solugbes, por vezes, encontram-se dentro de “casa”. VArias questdes foram
levantadas ao modelo comercial da GSK, o escrutinio dessas questdes foi fundamental para
prop6r uma solucdo real, ajustada e necessaria. Por todos os aspetos descritos ao longo do
projeto, a estrutura atual estd desajustada das novas necessidades que o mercado impde,
sobretudo, com os stakeholders hospitalares. As restrigdes impostas ao setor, bem como
alteracdo das figuras de decis@o nos Hospitais, reforcam a convic¢do que o modelo de Key
Account Management serd seguramante uma proposta de valor acrescentado. O modelo
proposto, assentou num rigoroso planeamento de todos 0s passos necessarios a
implementacdo de um programa KAM, adaptado a GSK. Tambeém aqui foi apresentada uma
proposta de “Valor”, com Approach KAM360°. Uma visao integrada de negdcio, em que 0s
futuros KAManagers além de objetivos de vendas, respondem também por resultados de

vendas, numa visao mais proxima de P&L (Profit&Loss).
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Tendo em conta que algumas das razdes encontradas para a implementacdo de programas
KAM por Wengler (2005) sdo aumentar a orientacdo do fornecedor para o cliente, melhorar a
coordenacdo interna, segmentar clientes e melhorar a eficiéncia do processo de tomada de
decisdo interno, conclui-se que esta ¢ a melhor solugdo para os outputs retirados do
diagnostico situacional feito a GSK.

Quanto a limitacGes, é de referir que “Listenning the Stakeholders” ndo obteve dimensdo de
amostra suficiente para tratamento inferencial dos dados. O elevado numero de centros
hospitalares dispersos geograficamente ndo permitiu cumprir essse propdsito, no entanto, a
representatividade e peso dos centros hospitalares envolvidos permitiram aferir

comportamentos, convicgdes e tendéncias cruciais para uma melhor percepg¢ao do mercado.

“A Educacio e o Ensino s3o as mais poderosas armas que podes usar para mudar o mundo”

Nelson Mandela
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Anexo 1a: Vendas em valor (€) por hospital ,2010-2012, BU Hospitalar

HOSPITAIS GSK 2010 2011 Var% 2012  Var%

CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL, EP.E 2.628.013|  2.824.282
CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTEEP.E 2.329.654|  2.426.867 -2%
HOSPITAIS DA UNIVERSIDA DE DE COIMBRA, E.P.E. [ 1.822.957] 1.841.991
CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE 1.383.559| 1.464.283
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EP.E 1.350.619]  1.300.857|fF =i
CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTALEP.E 1.020.490| 1.028.869
CENTRO HOSPITALAR ALTO AVEEPE 861.777
HOSPITAL DE FARO, EP.E 797.698
HOSPITAL CRUZ DE CARVALHO-FUNCHAL, EP.ER. 550.823 674.697
CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA GAIA/ESPINHO, EP.E 565.785 470.633| 2%
HOSPITAL DE GARCIA DE ORTA,EP.E 716.146 656.599 =
ESCALA BRAGA - SOCIEDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO, SA. | 383.880 399.696
HOSPITAL DE SANTO ESPRITO, ANGRA DO HEROISMO, EP.ER. 252.492
HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA, EP.E 266.786
HOSPITAL DO ESPRRITO SANTO,EP.E 301.543 296.427]F A
CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, EP.E 230.892 271.455
IPO - PORTO,FRANCISCO GENTIL EP.E [ 250.437 185.085 =215/
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO,EP.E 294.344 292.096]iE% -11%
CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES ALTO DOURO, EP.E 412.297 376.267]F =15 -35%
ARS LX VALE TEJO SRS LISBOA 276.117| 284.528] =V -15%
CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO,EP.E 168.383 191.095
HOSPITAL DISTRITAL SANTAREMEP.E 157.111 165.643
IPO - LISBOA, FRANCISCO GENTIL,EP.E. 231.129 186.185[ kP
CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, EP.E 147.731 172.656
HOSPITAL INFANTE D PEDRO,EP.E 166.999| 185.848 -1%
CENTRO HOSPITALAR DE LERIA-POMBAL, EP.E. (HSA) 111.827] 157.763
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE 106.349 94.082f P2
CENTRO HOSPITALAR SETUBAL, EP.E 187.515 180.691f =7 -2%
CENTRO HOSPITALAR COVA DA BERA EP.E 125.169 113.190f 107
HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO DA FONSECA, EPE 51.511 105.773
CENTRO HOSPITALAR BARLAV ALGARVIO,EP.E 134.165 134.533
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, EP.E 174.521 152.564[ Y -2%
CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA,EP.E 104.464 125.483
UNIDADE LOCAL S MATOSINHOS, E P.E. 184.515 103.242f =
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTWO, EP.E 132.411 152.244 -9%
HOSPITAL DA CUF DESCOBERTAS, SA 58.513 91.536
ARS NORTE SRS PORTO 95.429 166.774 -34%
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE - CALDAS RAINHA 131.750 126.258] 1% -13%
HPP HOSPITAL DE CASCAIS, DR JOSE DE ALMEIDA 34.202 57.629
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, EP.E 51.217 81.393
HOSP DO LITORAL ALENTEJANO, EPE 47.453 53.114
HOSPITAL PRVADO PORTUGAL-HPP NORTE,S.A 76.379 -3%
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO,EP.E 84.790] -23%
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE, EP.E 112.827] -42%
CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE, EP.E 57.033
CVP-SOC GESTAO HOSP AR, SA 86.942 -49%

HOSPITAL DA LUZ, S.A. 40.307 55.267

Fonte: Dados internos GSK, Autor
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Anexo 1b: Vendas em valor (€) por hospital ,2010-2012, BU Hospitalar

HOSPITAIS GSK 2010 2011 Var % 2012 Var %
HPP LUSIADAS, S.A 29.019 37.806
CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS 35.856 41.928
HOSP SANTA MARIA MAIOREP.E 43.025 49.661
HOSP DISTRITAL FIGUEIRA FOZ,EP.E 31.348 29.463[ 5
ARS ALGARVE, LP. 1.244 16.220
HOSPITAL DE SANTA MARIA (PORTO) 11.114 .
ARS CENTRO-SUBR S COIMBRA 9.571 . -51%
HOSPITAL DA PRELADA 9.011 . -18%
HOSPITAL DOSA MS 48.642 . -18% -49%
CLISA-CLIN DE S ANTONIO,LDA 21.403 . -5%
ARS NORTE SRS BRAGA 23.770 . -17% -5%
IPO - COIMBRA,FRANCISCO GENTIL,E.P.E 11.289 .
CASA DE SAUDE DA BOAVISTA 9.739 . -14%
HOSPITAL DA CUF INFANTE SANTO, SA 7.465 .
CENTRO HOSPITALAR P VARZIM/ V CONDE, EP.E 3.865 .
ESCALA VILA FRANCA-SOC. GEST. DO ESTABELECIMENTO, S.A. 23.273 . -49% -13%
ARS ALENTEJO SRS EVORA 1.000 . -68%
CLIN TODOS OS SANTOS LDA 2.675 . -36%
HOSPITAL DA ARRABIDA-GAIA S A 5.802 . -7%
HOSPOR-HOSPITAIS PORTUGUESES 1.466 .
HOSPITAL PARTICULAR LISBOA 15.190 . -71%
ARS DO NORTE SR VILA REAL 12.119 . -48% -10%
CASA SAUDES FILOMENA 1.812] -82%
BRITISH HOSPITAL LISBON XXI,SA 1.357] . -15%
HOSPITAL PARTICULAR ALGARVE 1.336 -30%
HOSPITAL DA TROFA 2.518 -559%
CASA DE SAUDE DE GUIMARAES, S.A. 1.000
CENTRO HOSP S FRANCISCO S A 1.000 -5%
INSTITUTO SAO JOAO DE DEUS 2.273 . -37%
HPP ALGARVE, S.A. 3.971 . -28% -45%
VEN ORD TERC S FRANC CIDADE 4.788 -86%
HOSPITAL CUF PORTO, S.A. 1.000|
INST IRMA HSCJ CL PSIQ S JOSE 2.077] -62% -8%
MONTEPIO RAINHA D LEONOR, IPSS 2.176 205% L
VEN ORD T S FRANCISCO (HOSP) 1.198 -33%
ARS CENTRO SRS AVERO 12.992 ]
ARS CENTRO SRS CASTELO BRANCO 2.898 ]
ARS CENTRO SRS LERIA 3.846 -92% I - 100%
ARS CENTRO SRS VISEU 7.278
ARS LX TEJO SRS SETUBAL 38.407
ARS LX V TEJO SR SANTAREM 19.975
ARS NORTE SRS BRAGANCA 1.000 . 107% I - 100%
SOC FRANC BIENFAI (H ST LOUIS) 3.689| ]
VEN IRMAND N SRA DA LAPA 1.000 . I 100%
VEN ORDEM TERC N S CARMO 3.145 -75% I - 100%
VEN RMAN N S TERCO CARIDADE 1.033 -383% I - 100%
HOSPITAL CANDIDO FIGUEIREDO 2.681 ]
TOTAL 20.239.288 20.938.505 3% 22.686.648 8%

Fonte: dados internos GSK, Autor

76



-
Reorganizacdo Empresarial / Key Account Management @J’M’S”"“‘K“”“

Anexo 2 : Listagem de Hospitais visitados e respetivas zonas, BU Hospitalar

Hospitais
CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL, E.P.E. HPP LUSIADAS, S.A

| CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE,E.P.E. CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS

HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA, E.P.E. HOSP SANTA MARIA MAIOR,E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E. ARS ALGARVE, I.P.

ul e llhas [CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTALE.P.E. HOSPITAL DE SANTA MARIA (PORTO)

CENTRO HOSPITALAR ALTO AVE,E.P.E. ARS CENTRO-SUB R'S COIMBRA

Norte  |CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, E.P.E. HOSP DISTRITAL FIGUEIRA FOZ,E.P.E.
S
S

ul e llhas [HOSPITAL DE FARO, E.P.E. HOSPITAL DA PRELADA

HOSPITAL CRUZ DE CARVALHO-FUNCHAL, E.P.E.R. HOSPITAL DOSAMS

HOSPITAL DE GARCIA DE ORTA,E.P.E. ARS NORTE SRS BRAGA

ARS LX VALE TEJO SRS LISBOA CLISA-CLIN DE S ANTONIO,LDA

Norte  |ESCALA BRAGA - SOCIEDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO, S.A. IPO - COIMBRA,FRANCISCO GENTIL,E.P.E.

HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO, ANGRA DO HEROISMO, E.P.E.R. CASA DE SAUDE DA BOAVISTA

Sul e llhas |HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA, E.P.E. HOSPITAL DA CUF INFANTE SANTO, SA

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO,E.P.E. CENTRO HOSPITALAR P VARZIM / V CONDE, E.P.E.

IPO - PORTO,FRANCISCO GENTIL,E.P.E. ARS ALENTEJO SRS EVORA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO,E.P.E. CLIN TODOS 0S SANTOS LDA

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES ALTO DOURO, E.P.E. HOSPITAL DA ARRABIDA-GAIAS A

CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA GAIA/ESPINHO, E.P.E. Sul e llhas |HOSPOR-HOSPITAIS PORTUGUESES

CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEJO,E.P.E. HOSPITAL PARTICULAR LISBOA

IPO - LISBOA, FRANCISCO GENTIL,E.P.E. CASA SAUDE S FILOMENA

Norte  |CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, E.P.E. BRITISH HOSPITAL LISBON XXI,SA

HOSPITAL INFANTE D PEDRO,E.P.E. HOSPITAL PARTICULAR ALGARVE

Centro [CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA-POMBAL, E.P.E. (HSA) HOSPITAL DA TROFA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE CASA DE SAUDE DE GUIMARAES, S.A.

Sul e llhas [CENTRO HOSPITALAR SETUBAL, E.P.E. CENTRO HOSP S FRANCISCO S A

CENTRO HOSPITALAR COVA DA BEIRA,E.P.E. INSTITUTO SAO JOAO DE DEUS

S
S
CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, E.P.E. ESCALA VILA FRANCA-SOC. GEST. DO ESTABELECIMENTO, S.A.
S
S

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO DA FONSECA, EPE Sul e llhas |HPP ALGARVE, S.A.

CENTRO HOSPITALAR BARLAV ALGARVIO,E.P.E. VEN ORD TERCS FRANC CIDADE

Centro [UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, E.P.E. HOSPITAL CUF PORTO, S.A.

CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA,E.P.E. INST IRMA HSCJ CLPSIQS JOSE

UNIDADE LOCAL S MATOSINHOS,E.P.E. MONTEPIO RAINHA D LEONOR, IPSS

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO, E.P.E. VEN ORD T S FRANCISCO (HOSP)

u
u
ul HOSPITAL DISTRITAL SANTAREM,E.P.E. ARS DO NORTE SR VILA REAL
u
u

ARS NORTE SRS PORTO ARS CENTRO SRS CASTELO BRANCO

Centro [CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE - CALDAS RAINHA ARS CENTRO SRS LEIRIA

HOSPITAL DA CUF DESCOBERTAS, SA ARS CENTRO SRS AVEIRO

HPP HOSPITAL DE CASCAIS, DR JOSE DE ALMEIDA ARS CENTRO SRS VISEU

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. Sul e llhas |ARS LX TEJO SRS SETUBAL

HOSP DO LITORAL ALENTEJANO, E.P.E. ARS LX V TEJO SR SANTAREM

HOSPITAL PRIVADO PORTUGAL-HPP NORTE,S.A ARS NORTE SRS BRAGANCA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO,E.P.E. SOC FRANC BIENFAI (H ST LOUIS)

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE, E.P.E VEN IRMAND N SRA DA LAPA

CENTRO HOSPITALAR MEDIO AVE, E.P.E. VEN ORDEM TERC N S CARMO

CVP-SOC GESTAO HOSP AR, SA VEN IRMAN N S TERGO CARIDADE

HOSPITAL DA LUZ, S.A. HOSPITAL CANDIDO FIGUEIREDO

Fonte: dados internos GSK
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Anexo 3a: Listagem de avaliacdo de parametros por Hospital

Possui - Tem area de pztlfetrlizocgfn Tipo de
HOSPITAIS toEias.as invgstiggc;éo as empresas é Hospital
vaIenmah’) C|entn‘|can priveligiadaﬂ ﬂ
SIM SIM GLOBAL PUBLICO
SiM Sim GLOBAL | PUBLICO
SIM SIM GLOBAL PUBLICO
SiM SIm GLOBAL | PUBLICO
SIM SIM GLOBAL PUBLICO
SiM Sim GLOBAL | PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO _ [PORPRODUTO| PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO NENHUMA ARS
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO NENHUMA | PUB-PRIVADO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO _ [PORPRODUTO| PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO _ |PORPRODUTO| _PUBLICO
SIM SIM GLOBAL PUBLICO
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO,E.P.E. NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
SiM Sim GLOBAL | PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO __ [PORPRODUTO| PUBLICO
SIM SIM GLOBAL PUBLICO
NAO NAO __ [PORPRODUTO| PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO __ [PORPRODUTO| PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO _ [PORPRODUTO| PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
SiM SIm GLOBAL | PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO __ [PORPRODUTO| PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO _ [PORPRODUTO| PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO NENHUMA | PRIVADO
NAO NAO NENHUMA ARS
NAO NAO _ |PORPRODUTO| PUBLICO
NAO NAO NENHUMA | PUB-PRIVADO
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO, E.P.E. NAO NAO POR PRODUTO|  PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO NENHUMA | PRIVADO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO _ [PORPRODUTO| PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
CVP-SOC GESTAO HOSP AR, SA NAO NAO NENHUMA PRIVADO

Fonte: Autor e dados internos GSK
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Anexo 3b: Listagem de avaliacdo de parametros por Hospital

Que tipo de
parceria com Tipo de
as empresas é Hospital

B3 rriveligiadajgs

Possui Tem area de

HOSPITAIS todas as investigagado
valénciaa cientifica

NAO NAO NENHUMA PRIVADO
NAO NAO NENHUMA | PRIVADO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO _ |PORPRODUTO| PUBLICO
NAO NAO POR PRODUTO| PUBLICO
NAO NAO NENHUMA ARS
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
ARS CENTRO-SUB RS COIMBRA NAO NAO NENHUMA ARS
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
HOSPITAL DOSAMS NAO NAO NENHUMA PRIVADO
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
ARS NORTE SRS BRAGA NAO NAO NENHUMA ARS
SIM SIM GLOBAL PUBLICO
CASA DE SAUDE DA BOAVISTA NAO NAO NENHUMA PRIVADO
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
NAO NAO _ |PORPRODUTO| PUBLICO
NAO NAO NENHUMA | PUB-PRIVADO
NAO NAO NENHUMA ARS
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
NAO NAO NENHUMA | PRIVADO
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
HOSPITAL PARTICULAR LISBOA NAO NAO NENHUMA PRIVADO
NAO NAO NENHUMA ARS
NAO NAO NENHUMA | PRIVADO
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
HOSPITAL PARTICULAR ALGARVE NAO NAO NENHUMA PRIVADO
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
NAO NAO NENHUMA | PRIVADO
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
INSTITUTO SAO JOAO DE DEUS NAO NAO NENHUMA PRIVADO
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
NAO NAO NENHUMA | PRIVADO
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
NAO NAO NENHUMA | PRIVADO
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
NAO NAO NENHUMA | PRIVADO
NAO NAO NENHUMA ARS
ARS CENTRO SRS CASTELO BRANCO NAO NAO NENHUMA ARS
NAO NAO NENHUMA ARS
NAO NAO NENHUMA ARS
NAO NAO NENHUMA ARS
ARS LX V TEJO SR SANTAREM NAO NAO NENHUMA ARS
NAO NAO NENHUMA ARS
NAO NAO NENHUMA | PRIVADO
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
VEN ORDEMTERC N S CARMO NAO NAO NENHUMA PRIVADO
NAO NAO NENHUMA PRIVADO
HOSPITAL CANDIDO FIGUEIREDO NAO NAO NENHUMA PRIVADO

Fonte: Autor e dados internos GSK
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ISCTE £, Business School

Instituto Universitario de Lisbhoa

Anexo 4a: Questionario para Médicos / Farmacéuticos

Questionario para Médicos e Farmacéuticos:

GlaxoSmithKline

1 - “ Muitas pessoas partilham a idéia que o modelo comercial da Industria Farmacéutica esta

desajustado do mercado e necessita de profundas alteragées. “

Concorda com esta afirmagdo: SIM Nao

Porqué?

2 - O que valoriza nos contatos com IF (IndUstria Farmacéutica)?

Utilize a seguinte escala, e coloque o nimero da sua resposta:

1

2 3 4

5

N3o Valorizo Valorizo Pouco Indiferente Valorizo

Valorizo Muito

b)
c)

d)

f)

8)

Canal de comunicagdo assente nas pessoas

Relacdes sélidas de confianga

Comportamentos éticos e de integridade

Contatos diferenciados ( Médico; Marketing; Dir. Comercial)
Partilha de informacdo e aconselhamento

Relag¢des pontuais e duradouras

Relagdes a distancia, de circunstancia

Resposta
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3 - Qual a frequéncia com que desejaria receber contatos da IF:

Resposta

a) 1xa 2x por més

b) 2x a 3x por semestre

c) 2xa3xporano

4 - Acha que as Companhias Farmacéuticas devem manter as suas estruturas
comerciais apenas assente em DIM’s?

SIM Ndo

Porqué?

5 — Actualmente, como avalia o impacto das visitas dos DIM’s?

1 2 3 4 5
Nada Importante | Pouco Importante Indiferente Importante Muito Importante

Coloque o numero da sua resposta:

6 — Ja alguma vez foi visitado por um Key Account Manager (Gestor de Contas), da
Industria Farmacéutica?

SIM Nao

7 - Como pensa evoluirem as relagdes com a IF num futuro préximo?

Muito obrigado pela sua participagao
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ISCTE £, Business School

Instituto Universitario de Lishoa

Anexo 4b: Questionario para Comissdo Farmacia Terapéutica

GlaxoSmithKline

Questionario para Comissao Farmacia Terapéutica

1 - “ Muitas pessoas partilham a idéia que o modelo comercial da Industria Farmacéutica (IF)

estd desajustado do mercado e necessita de profundas alteragdes. “

Concorda com esta afirmacgdo: SIM Nao

Porqué?

2 - O que valoriza nos contatos com a IF (Industria Farmacéutica)?

Utilize a seguinte escala, e coloque o nimero da sua resposta:

1

2 3 4

5

N&o Valorizo Valorizo Pouco Indiferente Valorizo

Valorizo Muito

a)

b)

d)
e)
f)

g)

Canal de comunicagdo assente nas pessoas

Relacdes sélidas de confianga

Comportamentos éticos e de integridade

Contatos diferenciados ( Médico; Marketing; Dir. Comercial)
Partilha de informacdo e aconselhamento

Relagdes pontuais e duradouras

Relagbes a distancia, de circunstancia

Resposta
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3 - Qual a frequéncia com que desejaria receber contatos da IF:

Resposta

a) 1xa 2x por més

b) 2x a 3x por semestre

c) 2xa 3xporano

4 — Surgiu, recentemente, nas estruturas comerciais das Companhias Farmacéuticas a
funcdo de KAM (Key Account Manager). Recebe frequentemente visitas de KAM's?
SIM N3do

Se respondeu SIM responda as seguintes questdes, se respondeu NAO passe para a questdo 5

4.1 — Em termos de Relevancia, como distingue a actuacdo do KAM face ao anterior DIM,
nestas areas?

Utilize a seguinte escala, e coloque o nimero da sua resposta:

1 2 3 4 5
Nada Relevante Pouco Relevante Indiferente Relevante Muito Relevante
Resposta

a) Visdo integrada do negécio

b) Pertinéncia da informagdo / contato

c) Competéncia na resolu¢do de processos

4.2 - Acha que as Companhias Farmacéuticas deviam ter mais de um KAM por Centro

Hospitalar a visitar a CFT?
SIM Nao

Porqué?
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4.3 — Actualmente, como avalia o impacto das visitas dos KAM's? Coloque o nimero da

sua resposta:

1

2

3

4

5

Nada Importante

Pouco Importante

Indiferente

Importante

Muito Importante

5 - Como pensa evoluirem as relagées com a IF num futuro préximo?

Muito obrigado pela sua participagao
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Anexo 4c: Questionario para Servigo de Aprovisionamento

ISCTE £, Business School

Instituto Universitario de Lisbhoa

GlaxoSmithKline

Questionario para Servicos de Aprovisionamento:

1 - “ Muitas pessoas partilham a idéia que o modelo comercial da Industria Farmacéutica (IF)
esta desajustado do mercado e necessita de profundas alteragdes. “
Concorda com esta afirmagdo: SIM Nao

Porqué?

2 - O que valoriza nos contatos com IF (IndUstria Farmacéutica)

Utilize a seguinte escala, e coloque o nimero da sua resposta:

1 2 3 4 5
N3o Valorizo Valorizo Pouco Indiferente Valorizo Valorizo Muito
Resposta

a) Canal de comunicac¢do assente nas pessoas

b) Relagdes sélidas de confianga

c) Comportamentos éticos e de integridade

d) Contatos diferenciados ( Médico; Marketing; Dir. Comercial)

e) Partilha de informacgdo e aconselhamento

f) Relagbes pontuais e duradouras

g) RelagGes a distancia, de circunstancia
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3 - Qual a frequéncia com que desejaria receber contatos da IF:

Resposta

a) 1xa 2x por més

b) 2x a 3x por semestre

c) 2xa3xporano

4 — Surgiu, recentemente, nas estruturas comerciais das Companhias Farmacéuticas a
funcdo de KAM (Key Account Manager). Recebe frequentemente visitas de KAM's?
SIM Nao

Se respondeu SIM responda as seguintes questdes, se respondeu NAO passe para a questdo 5

4.1 — Em termos de Relevancia, como distingue a actuacdo do KAM face ao anterior DIM,
nestas areas?

Utilize a seguinte escala, e coloque o numero da sua resposta:

1 2 3 4 5
Nada Relevante Pouco Relevante Indiferente Relevante Muito Relevante
Resposta

a) Visdo integrada do negécio

b) Pertinéncia da informagdo / contato

c¢) Competéncia na resolucdo de processos

4.2 - Acha que as Companhias Farmacéuticas deviam ter mais de um KAM por Centro
Hospitalar?
SIM Nao

Porqué?

86




Reorganizacdo Empresarial / Key Account Management

.
GlaxoSmithKline

4.3 — Actualmente, como avalia o impacto das visitas dos KAM's? Coloque o nimero da

sua resposta:

1

2

3

4

5

Nada Importante

Pouco Importante

Indiferente

Importante

Muito Importante

5. - Numa negocia¢do comercial com a Industria Farmacéutica, o que valoriza mais?

Coloque por ordem sequencial de Relevancia ( 1,2,3,4,5), sendo que:

1

2

3

4

5

Menos Relevante

Mais Relevante

a) Preco (relagdo custo/beneficio)

b) Relacdo eficacia/seguranca dos produtos

c) Condigcdes de pagamento

d) Credibilidade da Companhia Farmacéutica

e) Cumprimento e celeridade nos processos

6 - Como pensa evoluirem as relagdes com a IF num futuro préximo?

Resposta

Muito obrigado pela sua participagao
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Anexos 5: Tratamento Inferencial dos dados Questionarios

Questionarios Agrupados Globais

Pergunta 1

Binomial Test

Category N Observed Prop.
Ajustamento do Modelo Groupl |sim 14 ,67
Comercial Group 2 | nio 7 33
Total 21 1,00
Binomial Test
Exact Sig. (2-
Test Prop. tailed)
Ajustamento do Modelo Group 1 ,50 ,189
Comercial Group 2
Total
Pergunta 2
Binomial Test
Category N Observed Prop.
Canal de Comunicagdo/ Group 1 Indiferente  ou 1 ,05
Pessoas nao Valorizo
Group 2 Valorizo 20 ,95
Total 21 1,00
Binomial Test
Exact Sig. (2-
Test Prop. tailed)
Canal de Comunicagdo/ Group 1 ,50 ,000
Pessoas Group 2
Total
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Pergunta 2
Binomial Test
Category N Observed Prop.
Relagdes de Confianca Group 1 | Valorizo 21 1,00
Total 21 1,00
Binomial Test
Exact Sig. (2-
Test Prop. tailed)
Relagbes de Confianca Group 1 ,50 ,000
Total
Pergunta 2
Binomial Test
Exact Sig. (2-
Category N Observed Prop. | Test Prop. tailed)
Etica e Integridade  Group 1 | Valorizo 21 1,00 ,50 ,000
Total 21 1,00
Pergunta 2
Binomial Test
Category N Observed Prop.
Contatos diferenciados Group 1 Indiferente  ou 10 48
ndo Valorizo
Group 2 Valorizo 11 52
Total 21 1,00
Binomial Test
Exact Sig. (2-
Test Prop. tailed)
Contatos diferenciados Group 1 ,50 1,000
Group 2
Total
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Pergunta 2
Binomial Test
Category N Observed Prop.
Partilha de Informagé&o Group 1 | Indiferente ou 1 ,05
nao Valorizo
Group 2 Valorizo 20 ,95
Total 21 1,00
Binomial Test
Exact Sig. (2-
Test Prop. tailed)
Partilha de Informagéo Group 1 ,50 ,000
Group 2
Total
Pergunta 2
Binomial Test
Exact Sig. (2-
Category N Observed Prop. | Test Prop. tailed)
Relacbes duradoras Group 1 Valorizo 21 1,00 ,000
Total 21 1,00
Pergunta 2
Binomial Test
Category N Observed Prop.
Relagdes a distancia Group 1 | Indiferente ou 20 ,95
nao Valorizo
Group 2 Valorizo 1 ,05
Total 21 1,00
Binomial Test
Exact Sig. (2-
Test Prop. tailed)
Relagdes a distancia Group 1 ,50 ,000
Group 2
Total
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Questionéario Agrupado CFT-APROV
Pergunta 4.1

Binomial Test

Category N Observed Prop.
Competéncia na resolu¢do Group 1 Relevante 9 1,00
de Processos Total 9 1,00

Binomial Test

Exact Sig. (2-
Test Prop. tailed)
Competéncia na resolugdo Group 1 ,50 ,004
de Processos Total
Pergunta 4.1
Binomial Test

Category N Observed Prop.

Visao Integrada do negécio  Group 1 Indiferente  ou 7 78

ndo Relevante
Group 2 Relevante 2 22
Total 9 1,00

Binomial Test

Exact Sig. (2-
Test Prop. tailed)
Visao Integrada do negécio  Group 1 ,50 ,180
Group 2
Total
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Pergunta 4.1

Binomial Test

Category N Observed Prop.

Pertinéncia da Informacdo  Group 1 | Indiferente ou 2 22

nao Relevante
Group 2 Relevante 7 78
Total 9 1,00

Binomial Test

Exact Sig. (2-
Test Prop. tailed)
Pertinéncia da Informagdo  Group 1 ,50 ,180
Group 2
Total
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Anexo 5a: “Listenning the Stakeholders” — Resultados Questionario para M/F

Médicos / Farmacéuticos

Pergunta 1: Acha o modelo comercial da IF
desajustado do mercado?

-

100%

Médicos / Farmacéuticos

Pergunta 2: O que Valoriza nos contatos com a IF?

80% [
60% |
40% |~ l
20% |~
— — —_— — — =

0%
PESSOAS | CONFIAN ETICA | CONTATO | PARTILHA REL . REL.
CA SDIF. INFe DURADO | DISTANCI
URAS A

N3&o valorizo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25%

B Valorizo Pouco 0% 0% 0% 8% 0% 0% 58%
H |ndiferente 8% 0% 0% 25% 0% 0% 8%
Valorizo 17% 17% 0% 58% 58% 75% 8%
Valorizo Muito 75% 83% 100% 8% 42% 25% 0%
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Pergunta 3: Qual a frequéncia que desejaria
receber contatos?
Médicos / Farmacéuticos
60%
40%
20%
0%
TOTAL
M 1xa2xMés 58%
E2x a 3x Semestre 42%
O2xa3xAno 0%

Pergunta4: IF deve manter estruturas
comerciais apenas assentes em DIM’s? Porqué?

Médicos / Farmacéuticos

60%
40%
0%
TOTAL
HSIM 17%
NAO 58%
N/A 25%

Pergunta4- SIM
0 DIM é a comunicagdo mais proxima com as companhias farmacéuticas, permitem uma relagdo pessoal
Os DIM sdo essenciais devido a confianga que normalmente existe e que facilita os ditos contactos
Pergunta4- NAO
0 DIM nem sempre possui a informagdo e a capacidade de decisdo para a resolugdo das questdes que se pdem ao médico.
Os DIM sdo fundamentais para divulgacdo dos produtos. Informagdes mais diferenciadas ultrapassam o seu ambito de accgdo
A abundancia cientificae informativaimpora um misto de DIM com um sistema de comunicagdo em rede interactivo.
A diferenciagdo e a prépria evolugdo do mercado exigem a entrada de outros players com diferenciagdo e formagdo alternativa
Formagdo mais especializada dos DIM's

Introdugdo de novas tecnologias seria vantajoso para uma maior actualizagdo e interacgdo que nao se limita a visitas calendarizadas.
Interacgio com DIM's sera sempre essencial mas penso que devera existir outras formas de exploragdo desta relagdo IF/ ( Méd./Farm.)

Pergunta 4 (N/A)
A periodicidade apropriada de visitas depende do contelido - se ndo existir conteddo ajustado, 2x por ano pode até ser suficiente.
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Pergunta 5: Como avaliaimpacto visitas DIM’s?
Médicos / Farmacéuticos
60%
40%
20%
L
0%
IMPACTO DIM
B Nada Importante 0%
B Pouco Importante 0%
Indiferente 0%
M Importante 58%
Muito Importante 42%

Pergunta 6: Jafoi visitado por um KAManager?
Médicos / Farmacéuticos
100%
80% _ )
60%
a0% -~
0% [
Visita KAM
LY 8%
NAO 92%

Pergunta 7: Como pensa evoluirem as relacdes com a IF no futuro?

perspectiva aterradora, hom senso protegera aqueles que arriscam na 1&D com justa reparti¢ao dos lucros
relagoes proximas com grande press&o / Novos meios de comunicagdo

tendéncia para irrelevancia/ desvio da IF para o canal farmécia

relagbes proximas comgrande pressao e longo prazo

muita comunicagao via on-line / articulag&o interna via escesso de informagéo on-line

relagbes sempre atraves das pessoas

(novos players de mercado/ mkt mais agressivo) causara desgaste humano

as relagBes serdo mais impessoais; e com menos importancia

apoio cientifico, apoio na formagdo médica, apoio na resolucao questdes medicamentosas
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Anexo 5b: “Listenning the Stakeholders” — Resultados Questionario para CFT

Pergunta 1: Acha o modelo comercial da
IF desajustado do mercado?

SIM
100%

Com. Farm.Terap

Pergunta 2: O que Valoriza nos contatos com a IF?

Com. Farm.Terap

100% [~
80%
60% | -|
40% |
20% | I t

0%
PESSOAS | CONFIAN ETICA CONTATO | PARTILHA REL . REL.
CA SDIF. INF2 DURADO | DISTANCI
URAS A

Na3o valorizo 0% 0% 0% 0% 0% 80%

N Valorizo Pouco 0% 0% 0% 0% 0% 20%
H |ndiferente 0% 0% 80% 0% 0% 0%
Valorizo 40% 20% 20% 60% 40% 0%

H Valorizo Muito 60% 80% 100% 0% 40% 60% 0%
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Pergunta 3: Qual a frequéncia que desejaria
receber contatos?
Com. Farm.Terap

60%

40%
20%
0%
TOTAL
Mi1xa2x Més 0%
H2x a 3x Semestre 60%
O2xa3xAno 40%

Pergunta4: Recebe visitas de KAManagers?

Com. Farm.Terap.

100%
50%
0%
TOTAL
HSIM 100%
NAO 0%
N/A 0%
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Pergunta4.1: Como distingue a actuagao
KAManager face ao DIM?
Com. Farm.Terap.

100%

80% [~

60% |

40% |

20%

0% [~ = :
VISAO INFORMACAO PROCESSOS
NEGOCIO

B Nada Relevante 0% 0% 0%
M Poucorelevante 0% 0% 0%
M |ndiferente 80% 0% 0%
H Relevante 20% 100% 80%
Muito Relevante 0% 0% 20%

Pergunta4.2: Devia existir mais de um
KAManager por Centro Hospitalar?
Com. Farm.Terap.
100%
80% -~ -
60% ~ -
40%
20%
0%
Visita KAM
HSIM 0%
i = NAO 100%
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Pergunta4.3: Como avaliaimpacto visitas
KAManagers?
Com. Farm.Terap. -
100%
50%
| A
0%
IMPACTO KAM
M Nada Importante 0%
B Pouco Importante 0%
Indiferente 0%
M Importante 80%
Muito Importante 20%

Pergunta 5: Como pensa evoluirem as relagoes com a IF no futuro?
competicdo direta entre empresas / criagao de grupos farmacAuticos ainda maiores

novas exigéncias / maior diferenciacdo
imprevisiveis
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Anexo 5c: “Listenning the Stakeholders” — Resultados Questionario para APROV

IF desajustado do mercado?

SN
100%

Pergunta 1: Acha o modelo comercial da

Aprovisionamento

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Aprovisionamento

Pergunta 2: O que Valoriza nos contatos com a IF?

-

-~ I |
#

”

o — e e

L_AL

—

PESSOAS | CONFIAN ETICA CONTATO | PARTILHA REL . REL.
CA SDIF. INF2 DURADO | DISTANCI
URAS A

B N3ao valorizo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 75%
N Valorizo Pouco 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25%
H |ndiferente 0% 0% 0% 25% 25% 0% 0%
Valorizo 25% 25% 0% 75% 75% 0% 0%
H Valorizo Muito 75% 75% 100% 0% 0% 100% 0%
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Pergunta 3: Qual a frequéncia que desejaria
receber contatos?
Aprovisionamento
50%
40%
30%
20%
10%
0%
TOTAL
HW1xa2x Més 0%
E2x a 3x Semestre 50%
O2xa 3xAno 50%

Pergunta 4: Recebe visitas de KAManagers?

Aprovisionamento

100%
50%
0%
TOTAL
HS|IM 100%
NAO 0%
N/A 0%
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Com. Farm.Terap.

#
-

Pergunta4.1: Como distingue a actuacao
KAManager face ao DIM?

80% [
70% £
60% [ .-
50% =
40% |-
30% =
20% .
10% i =
0% [° - -
VISAO INFORMACAO PROCESSOS
NEGOCIO
B Nada Relevante 0% 0% 0%
@ Poucorelevante 0% 0% 0%
M Indiferente 75% 50% 0%
M Relevante 25% 50% 50%
Muito Relevante 0% 0% 50%

Pergunta4.2: Devia existir mais de um
KAManager por Centro Hospitalar?
Aprovisionamento
100% ?
80% -~ -
60% -~
40%
20%
0%
Visita KAM
HSIM 0%
I H NAO 100%
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Aprovisionamento

Pergunta4.3: Como avaliaimpacto visitas
KAManagers?

60% )
40%
20%
0% [
IMPACTO KAM
B Nada Importante 0%
M Pouco Importante 0%
Indiferente 0%
M Importante 50%
Muito Importante 50%

ancia

Relev

Pergunta5: O que mais valoriza numa negocia¢ao comercial?

0 1 2 3 4 5 6

Aprovisionamento

@ Preco ® Eficicia/Seguranca ' Condi¢cdesPagamento @ Credibilidade ® Processos
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Pergunta 6: Como pensa evoluirem as relacoes coma IF no futuro?
relagOes proximas com aprovisionamento

relevancia da inf® cientifica; KOL serdo os contatos previlegiados da IF com intervencéo de hierarquia gesto de topo
menos personalizadas, entrada de novos stakholders, switch de orientagGes futuras a novos parceiros
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Anexo 6: Listagem da segmentacéo de clientes (1° passo), BU Hospitalar

Hospitais

CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL, E.P.E. HPP LUSIADAS, S.A
Hospital Central CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE,E.P.E. Hospital Distrital CENTRO HOSPITALAR TORRES VEDRAS
HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA, E.P.E. HOSP SANTA MARIA MAIOR,E.P.E.

CENTRO HOSPITALAR DE SAOJOAO, E.P.E. Hospital Distrital
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, E.P.E.
CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTALE.P.E.

Hospital Privado
CENTRO HOSPITALAR ALTO AVE,EP.E.
Hospital Distrital HOSPITAL DE FARO, E.P.E. Hospital Privado

HOSPITAL CRUZ DE CARVALHO-FUNCHAL EP.ER.
ARS ARS LXVALE TEJO SRS LISBOA Hospita Privado
HOSPITAL DE GARCIA DE ORTAE.P.E.
ESCALA BRAGA - SOCIEDADE GESTORA DO ESTABELECIVENTO, § A
HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO, ANGRA DO HERQISMO, E2.ER.
HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DE PONTA DELGADA, EP.E
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO,EPE.
CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, EP.E.
1PO - PORTO FRANCISCO GENTILE..E.
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO,£PE.
CENTRO HOSPITALAR TRAS-0S-MONTES ALTO DOURO, E P,
CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA GAIA/ESPINHO, EPE.
CENTRO HOSPITALAR MEDIO TEIO P,
HOSPITAL DISTRITALSANTAREM P E.
1PO- LISBOA, FRANCISCO GENTILEP..
Hospital Distrital CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE 0 DOURQ EVOUGA, EP.£.
HOSPITAL INFANTE D PEDRO,EP.E.
CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA-POMBAL, E.D.E. (H5A)

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE CASTELO BRANCO, EPE
Hospital Distrital CENTRO HOSPITALAR SETUBAL, E.P.E. Hospital Privado
CENTRO HOSPITALAR COVA DA BEIRA £ ..
HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO DA FONSECA, EPE
CENTRO HOSPITALAR BARLAV ALGARVIO £ .E
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA GUARDA, EP.E.

HOSP DISTRITAL FIGUEIRA FOZE.PE.
ARS ALGARVE 1.

HOSPITAL DE SANTA MARIA [PORTO)
ARS CENTRO-SUBRS COIVBRA
HOSPITAL DA PRELADA

HOSPITAL DOSAMS

CLISA-CLIN DE S ANTONIO,LDA

ARS NORTE SRS BRAGA

IPO- COIMBRA,FRANCISCO GENTILEP.E.
CASA DE SAUDE DA BOAVISTA
HOSPITAL DA CUF INFANTE SANTO, 5A
CENTRO HOSPITALAR P VARZIM/ V CONDE, EPE.
ESCALA VILA FRANCA-SOC. GEST. DO ESTABELECIENTO, S.A
ARS ALENTEIO SRS EVORA

CLIN TODOS 0 SANTOS LDA
HOSPITAL DA ARRABIDA-GAIA'S A
HOSPOR-HOSPITAIS PORTUGUESES
HOSPITAL PARTICULAR LISBOA

ARS DO NORTE SR VILA REAL

CASA SAUDE S FILOVENA

BRITISH HOSPITAL LISBON XX 54
HOSPITAL PARTICULAR ALGARVE
HOSPITAL DA TROFA

CASA DE SAUDE DE GUIMARAES, SA.
CENTRO HOSP § FRANCISCOS A
INSTITUTO SAO JOAO DE DELS

HPP ALGARVE, S.A

VEN ORD TERCS FRANC CIDADE
Hospitl Privado HOSPITALCUF PORTO, S.A

CENTRO HOSPITALAR TAMEGA £ SOUSA £ PE. INST IRMA HSCI CLPSIQ JOsE
UNIDADE LOCALS MATOSINHOS,EP.E Hospitl Privado MONTEPIO RAINHA D LEONOR, PSS
CENTRO HOSPITALAR BARREIRQ MONTIIO, E .. VEN ORD TS FRANCISCO (HOSP)
HOSPITALIDA CUF DESCOBERTAS, SA AR ARS CENTRO SRS AVEIRO

ARS NORTE SRS PORTO ARS CENTRO SRS CASTELD BRANCO
CENTRO HOSPITALAR DO OESTE NORTE - CALDAS RAINHA ARS CENTRO SRS LEIRIA

HPP HOSPITALDE CASCAIS, DR JOSE DE ALMEIDA ARS CENTRO SRS VISEU

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEANO, EP £ ARS LX TEJO SRS SETUBAL

HOSP DO LITORAL ALENTEJANO, EP.E. ARS LYV TEO SRSANTAREM
HOSPITALPRIVADO PORTUGAL-HPP NORTES A ARS ARS NORTE SRS BRAGANCA
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEIQ,EP.. SOC FRANC BIENFAI (HSTLOUSS
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE, EP.E VEN IRMANDN SRA DA LAPA
CENTRO HOSPITALAR MEDIO AV, EP.E VEN ORDEMTERC N 5 CARMO
CVP-50C GESTAQ HOSP AR, SA VEN IRMAN N STERGO CARIDADE
HOSPITALDA LUZ,SA. HOSPITAL CANDIDO FIGUEIREDO

Hospital Central

Hospital Central

Hospital Central

Hospital Distrital Hospital Privado

Hospital Distrital Hospital Parceria Pub-Privada

Hospital Distrital Hospital Privado

Hospital Central

Hospital Distrital

Hospital Privado

ARS

Hospital Privado

Hospital Privado

Hospital Central Hospital Privado

Hospital Distrital

Hospital Distrital

Hospital Privado

Hospital Distrital

Hospital Distrital

Hospital Privado

Hospital Privado

Hospital Privado

Hospital Distrital

Hospital Privado

Fonte: Autor e dados internos GSK
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Anexo 7a: Célculo de Atratividade por hospital para construcédo da matriz

Peso do cliente de acordo com o
N°de Camas N° de Valéncias seu consumo total de

Peso interno do cliente no valor

HOSPITAIS de vendas da BU Hospitalar da - S : ATRACTIVIDADE
GSK (PESO RELATIVO = 30% (PESO RELATIVO =30%)  (PESO RELATIVO =15%) medicamentos

(PESO RELATIVO = 25%)

CEVTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL, EP.E 4
| B [cBVTRO HOSPITALAR LISBOA NORTEEPE 0% | 4
HOSPITAIS DA UNIVERSIDADEDECOIMBRA, EPE w | 4
| D [cBvTRO HOSPITALAR DESAO J0AD, EPE ™ | 3
CETRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE % [ 3
| F|cBVRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTALEPE 5% | 3
CENTRO HOSPITALAR ALTO AVEEPE m | 2
HOSPITAL DEFARO, EP.E w | 2
HOSPITAL CRUZ DE CARVALHO-FUNCHAL EP.ER. m | 2
| 3 |ARS LXVALETEIO SRS LisBOA W | 2
HOSPITAL DEGARCIA DEORTAEPE W | 2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1

370
340
0,15 285

0,25 1,30

025 175

025 145

ESCALA BRAGA - SOCIEDADE GESTORA DO ESTABELECIMENTO| 2%
HOSPITAL DESANTO ESPIRITO, ANGRA DO HEROISMO, EPER. | 2%
HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DEPONTADELGADA EH 2%
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO EPE 1%
| P [ceviRo HOSPITALAR TONDELAVISEU, EPE 1%
IPO - PORTO FRANCISCO GENTILEPE 1%
| R |UNIDADELOCAL DESAUDEDO ALTO MINHO EPE 1%
CENTRO HOSPITALAR TRAS-0S-MONTES ALTO DOURO,EPE | 1%
| T [ARs - valor Medio 0%
H. PRIVADOS EPARCERIAS PUB. PRIVADAS - Valor Média 0%
| v oumos cavmals - alor Mdio 1%
OUTROS DISTRITAIS - Valor Médio 1%

025 115

025 1,00

Fonte: Dados internos GSK, Apifarma, Autor

Anexo 7b: Caculo de forca relativa por hospital para construcdo da matriz

Peso dos medicamentos GSK no Evolugdo do valor de vendas

H OSP |TA |S consumo total do Hospital Intr(()gtégag geE[OAVﬁ\?ée?l cszg;e)ntos 2011/2012 FORCA
(PESO RELATIVO = 45%) B (PESO RELATIVO = 25%)

CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL EP.E 4 Dificil | 2 3

| B [CENTRO HOSPITALAR LISBOANORTEEP.E 5% 3 Fécil 3 2% 2 275
HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE CO IMBRA, EP E 8% 4 Dificil [ 2 6% | 4

| D [CENTRO HOSPITALAR DESAO JOAO, EPE 5% 3 Muito Dificil | 1 14% 3
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO, EPE 6% 3 Muito Dificil | 1 3% 2

| F [CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTALEP.E 6% 3 Dificil 2 17% 4 29
CENTRO HOSPITALAR ALTO AVEEP.E 19% 4 Fécil 3 8% 3

HOSPITAL DEFARO, EP.E 12% 4 Dificil 2 9% 3 315
HOSPITAL CRUZ DE CARVALHO-FUNCHAL, EP.ER. 10% 1 Dificil | 2 2w | 4

| J |ARS LXVALETEIO SRS LISBOA 18% 4 Fécil 3 57% 4 370
HOSPITAL DEGARCIADEORTAEPE 6% 3 Dificil | 2 5% 3

ESCALA BRAGA - SOCIEDADEGESTORA DO ESTABELECIMENTO, SA. | 9% 4 Dificil [ 2 2% | 4 340
HOSPITAL DESANTO ESPIRITO, ANGRA DO HEROISMO, EPER. 11% 4 Facil 3 6% 3

| N [HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO DEPONTA DELGADA, EP.E 1% 2 Fécil 3 4% 3
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO.EPE 8% 4 Dificil | 2 1% [ 3

| P [CENTRO HOSPITALAR TONDELAVISEU, EPE 6% 3 Muito Dificil | 1 171% 4 26
IPO - PORTO FRANCISCO GENTILEP.E % 1 pificil | 2 0% | 4

| R [UNIDADELOCAL DESAUDEDO ALTO MINHO,EP.E % 3 Muito Dificil | 1 N 215
CENTRO HOSPITALAR TRAS-0S-MONTES ALTO DOURO, EP.E 5% 2 Fécil 3 % | 1

| T RS - Valor Médio 2% 1 Muito Fcil | 4 5% | 1 1,90
H. PRIVADOS EPARCERIAS PUB. PRIVADAS - Valor Médio W% 1 Muito Fécil | 4 % 3

| V [ouTRoS CENTRAIS - Valor Médio 2% 1 Dificil 2 3% 2 155
OUTROS DISTRITAIS - Valor Médio 1% 2 Dificil | 2 3% 2

Fonte: Dados internos GSK, Apifarma, Autor
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Anexo 8: Calculo do workoad territério nacional clientes/médicos para equipas DIM

Clientes N° Visitas / Més N° de Clientes Total Visitas/ Més
A 2,0 165 330
B 1,0 1318 1318
C 0,3 266 89

Fonte: Autor

1749 1737

Anexo 9: Calculo do workoad para KAM para territério nacional

Hospitais

Hospitais

NO
Interlocutores

N° Visitas / Més

Més

Total Visitas /

Centrais / Distritais 44 4 aos 4 interlocutores 1 176
Privados / Parcerias 36 3 aos Jinterlocutores 1 108
ARS 14 0 ao Unico interlocutor | 0,3 0
94

Fonte: Autor
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Anexo 10: Calculo do workoad KAM's / Zona

Hospitais N° N° Total Visitas /

(NORTE)

Hospitais

Interlocutores

N° Visitas / Més

Més

Centrais / Distritais 13 4 aos 4 interlocutores 1 52
Privados / Parcerias 14 3 aos 3 interlocutores 1 42
ARS 4 1 a0 Unico interlocutor 0,3 1

[Node KAM's | 1.1

Total Visitas /

Hospitais N° N°

(CENTRO)

Hospitais

Interlocutores

N° Visitas / Més

Més

Centrais / Distritais 13 4 aos 4 interlocutores 1 52
Privados / Parcerias 3 3 aos 3 interlocutores 1 9
ARS 5 1 ao Unico interlocutor | 0,3 2

Hospitais
(SuL)

NO
Hospitais

NO
Interlocutores

N° Visitas / Més

Total Visitas /

Meés

Centrais / Distritais 18 4 aos 4 interlocutores 1 72
Privados / Parcerias 19 3 aos 3 interlocutores 1 57
ARS 5 1 ao Unico interlocutor 0,3 2

Fonte: autor

[Node KAM's | 15
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Clientes/Médicos

Anexo 11: Calculo do workoad DIM’s / Zona

(NORTE) N° Visitas / Més N° de Clientes Total Visitas / Més
A 2,0 49 98
B 1,0 478 478
C 0,3 105 35
N° de DIM's 4,0

Clientes/Médicos

(CENTRO) N° Visitas / Més N° de Clientes Total Visitas / Més
A 2,0 55 110
B 1,0 343 343
C 0,3 66 22
464 475
N° de DIM's 3,1

Clientes/Médicos

(SUL) N° Visitas / Més Ne de Clientes Total Visitas / Més
A 2,0 31 62
B 1,0 197 197
C 0,3 41 14
N° de DIM's 1,8

Clientes/Médicos

(SUL e ILHAS) N° Visitas / Més N° de Clientes Total Visitas / Més
A 2,0 30 60
B 10 300 300
C 0,3 54 18
384 378
N° de DIM's 2,5

Fonte: autor

109



Reorganizacdo Empresarial / Key Account Management @ Bxasmithiline

Anexo 12: Projeccao de valores Approach KAM 360°

Zona Sul ZonaNorte  projecesies valores Sul/Norte Zona Centro projeceso valores Centro
APPROACH KAM 360° (1KAM+4DIM's) | ( 1KAM +4DIM's ) |(Mesmo N de colaboradores) (1KAM +3DIM's ) |4 Colaboradores

Budget Year Budget Year Budget Year

12.414.552€ 6.344.158 € 3.927.938€
211.047€ 107.851€\1,7% Gross Sales 66.775€|1,7% Gross Sales

commercial discount

product rebates 200.000€ 150.000€ 50.000€
12.003.505€ 6.086.307 € 3.811.163€
SUBCONTRATOS & LOGISTICA 204,060€ 103.467€|(1,7% Vendas Net) 64.790€ (1,7 % Vendas Net)
TRABALHOS ESP CRM 14.545¢€ 14,545 €]40000/11*4 10.909€|40000/11*3
TRABALHOS ESP "Market Data" 36.364€ 36.364€|100000/11*4 27.273€(100000/11*3
TOTAL DE INVESTIMENTOS EM MARKETING 1.440.421€ YEELYA 12% Vendas NET 12% Vendas NET
PUB-PUBLICIDADE E PROPAGANDA
PUB-MATERIAL PROMOCIONAL
PUB-BRINDES
PUB-SESSOES CLINICAS
PUB-CONGRESSOS
PUB-APOIOS TECNICOS CIENTIFICOS
PUB-REUNIOES CLINICAS-HOSPITALAR
PUB-LIVROS E DOCUMENTAGAO TECNICA
HONORARIOS 12.000€ 8,000 €|Reunides/ano com orador (1000€) 3,000€ |Reunides/ano orador (1000€)
DESPESAS DE REPRESENTAGAO CONGRESSOS 25.000€ 20.000€|50006/ANO*5 12.000€)|3000¢/ANO*4
ARTIGOS PARA OFERTA
TOTAL DAS DESPESAS EM EVENTOS 300.000€ 250.000€

DESLOCAGOES E ESTADAS TRANSPORTES
DESLOCAGOES E ESTADAS ESTADIAS

DESLOCAGOES E ESTADAS REFEIGOES

DESLOCAGOES E ESTADAS CONGRESSOS

TOTAL DAS DESPESAS REUNIAO DE CICLO 9.000€ 9.000€|27000€ ANO/3 9,000€)|27000€ ANO/3
DESLOCAGOES E ESTADAS PARQUES E PORTAGENS
DESLOCAGOES E ESTADAS REUNIAO CICLO-ESTADAS
DESLOCAGOES E ESTADAS REUNIAO CICLO-REFEICOES
RENDAS E ALUGUERES ESPAGOS REUNIGES

CONSERVAGAO E REPARACAO VIATURAS 2400€ 2400€|406/MES*5 1.920 € |40¢/MES*4
RENDAS E ALUGUERES VIATURAS 4.240€ 42.240€|(680€*4*12) + 800€*12 34,080 €|(680€*3*12) + 800€*12
SEGUROS VIATURAS 1.500€ 1.500€(25€*12*5) 1.200€|(25€*12*4)
COMBUSTIVEIS 34.106€ 34.106 €(360LT(1,579) *12*5) 27.285€|(360LT(1,579)*12*4)
COMUNICAGAO TELEMOVEIS 3.000€ 3.000€|(50*12*5) 2.400€|(50*12%4)
COMUNICAGAO INTERNET 1320€ 1.320€|(22€*12*5) 1,056 €|(22€*12*4)
REM.PESS.-REMUNERAGAO BASE 162.000 € 162.000 € |(4*2500%12) +(3500*12) 132.000€ |(3*2500%12)+(3500*12)
REM.PESS.-SUBSIDIO DE FERIAS 13.500 € 13.500 € |(2500%4)+(3500) 11.000€(2500%3)+(3500)
REM.PESS.-SUBSIDIO DE NATAL 13.500 € 13.500 € |(2500%4)+(3500) 11.000€(2500%3)+(3500)
REM.PESS - SUBSIDIO DE REFEICAO 21.780€ 21.780 € |(18€*22*11%5) 17.424€|(18€*22*11%4)
REN.PESS, - PREMIO DE DESEMPENHO 29.640€ 29.640 € |(2500%12*4*0,17)+(3500*12%0,22) 24,540€(2500%12*3%0,17)4(3500*12*0,22)
PESSOAL - TAXA SOCIAL UNICA 44.415€ 44.415 €|(2500*14%4*0,235)+(3500%14*0,235) 36.190€((2500*14*3%0,235)+(3500*14%0,235)
OUTROS FORMAGAO/SEMIN.NA EMPRESA
OUTROS FORMAGAO,FORA DA EMPRESA NAC. 4.667€ 4,667 €|3500€ / sesséio formador para 3 zonay| 4,667 €|3500€ / sesséio formador
OUTROS CUSTOS PESSOAL
FINANCIAL DISCOUNT 54.016€ 27.388 €|1,5% de 30% vendas net 17.150€ |1,5% de 30% vendas net
RAPPEL 840.245€ 426,042 €|7% vendas net 266.781€ (7% vendas net
ADJUSTMENTS STOCKS 24.007€ 12.173€(0,2% vendas net 7.622€(0,2% vendas net
KAM RESULT 72,23% 66,95% 64,43%

Fonte: Autor

110



Reorganizacdo Empresarial / Key Account Management @U‘K'

Anexo 13 : Lista detalhada das competéncias de um Key Account Manager

1. APTIDOES ESTRATEGICAS

a) Perspicacia Empresarial

Saber como funciona o negocio;

Conhecer bem as politicas, praticas, tendéncias, informacdes e tecnologias, atuais e
futuras, que tenham influéncia direta na sua atividade e organizagao;

Conhecer a concorréncia;

Saber como funcionam as estratégias e tacticas no mercado.

b) Aptiddes Funcionais / Técnicas

Possuir os conhecimentos e aptiddes funcionais e técnicas para desempenhar as suas

funcBes com elevado nivel de realizacéo.

c¢) Aprendizagem Técnica

Ter capacidade para adquirir novas aptid@es e conhecimentos;
Apreender facilmente novos conhecimentos a nivel da industria, da empresa, dos
produtos e outros especificos;

Ter bom aproveitamento em cursos técnicos e sessdes praticas.

d) Lidar com a Ambiguidade

Ser capaz de lidar eficazmente com a mudanca;
Conseguir mudar de rumo/direcdo sem problemas;

N&o ficar perturbado quando as coisas néo estdo definidas.
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2. APTIDOES OPERACIONAIS

a) Estabelecimento de Prioridades

e Aplicar o seu tempo e o dos outros naquilo que realmente é importante;
e Concentrar-se nas poucas questdes que sdo criticas e colocar de lado as trivialidades;

e Estimar rapidamente o que pode contribuir para a realizacdo de um objetivo ou
constituir um entrave;

e Enfrentar os obstaculos.
b) Capacidade de Organizacéo

e Saber dispor dos recursos para conseguir atingir os objetivos;

e Usar os recursos com eficacia e eficiéncia.

c¢) Planeamento

e Avaliar com rigor a duracdo e as dificuldades das tarefas e projetos;
e Estabelecer objetivos e metas;

e Dividir a evolugéo do trabalho por fases;

e Desenvolver horérios e delegar;

e Antecipar e preparar-se para 0s problemas.

d) Transmisséo de Informacoes

e Fornecer as informacOes de que as pessoas precisam para efetuarem o seu trabalho e

sentirem-se bem como membros da equipa, unidade e/ou organizacao;
e Fornecer a cada pessoa informacdes que lhe permitam tomar decisdes com rigor;

e Ser oportuno na transmissao de informagdes.

e) Coordenacéo e avaliacédo do trabalho

e Assumir claramente a responsabilidade de tarefas e decisoes;

o Estabelecer objetivos e medidas claras;
e Controlar 0s processos, 0s progressos € 0s resultados;

e Conceber circuitos de opinido sobre o trabalho.
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3. ENERGIA E MOTIVACAO
a) Audéacia Empresarial

e Dar aos outros opinides atuais, diretas, completas ¢ “passiveis de ac¢do”, de forma
construtiva;

e Permitir que as pessoas saibam em que situacao se encontram;

e Enfrentar com rapidez e frontalidade os problemas interpessoais ou uma situacao;

e Nao recear assumir uma atuacao negativa, quando necessario.
b) Orientacdo para os Resultados

e Conseguir exceder 0s objetivos estabelecidos;
e Ser constantemente um dos melhores executivos;
e Reger-se pelas questdes de fundo;

e Empenhar-se a si e aos outros na obtencéo de resultados.

4. APTIDOES DE POSICIONAMENTO ESTRUTURAL
a) Agilidade Organizacional

e Saber como funciona a organizacdo e compreender a sua cultura;

e Saber como conseguir que as coisas sejam feitas, tanto por meios formais como
informais;

e Compreender a origem e a razdo por detras das politicas, praticas e procedimentos

essenciais.
b) Sensatez Politica

e Saber movimentar-se discreta e eficazmente em situag¢fes politicas complexas;
e Ter em conta a forma como a organizacao e as pessoas funcionam;

e Antecipar a ocorréncia de problemas e planear a maneira como os vai resolver.
c) Técnicas de Apresentacéo

e Ser eficaz em diversos ambientes de apresentacdo formal: de uma pessoa para outra ou
para grupos pequenos e grandes, com colegas, colaboradores diretos e chefias;
e Ser eficaz tanto dentro como fora da organizacédo, tanto em tdpicos agradaveis como

controversos;
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e Dominar as atencdes e sabe gerir a atuacdo do grupo durante a apresentagéo;

e Sealgo ndo resulta, ter a capacidade de mudar de tctica a meio da apresentagéo.

5. APTIDOES PESSOAIS E INTERPESSOAIS
a) Relacionamento Interpessoal

e Relacionar-se bem com todo o tipo de pessoas, de posi¢Oes superiores, inferiores ou
do mesmo nivel, dentro e fora da organizacao;

e Construir relacdes de trabalho adequadas;

e Usar de diplomacia e tacto;

e Saber amenizar mesmo as situagdes de grande tensé&o.
b) Orientacdo para o Cliente

e Dedicar-se a satisfazer as expectativas e requisitos dos clientes internos e externos;

e Obter informagdes dos clientes em primeira médo e utiliza-as no melhoramento dos
produtos e servicos;

e Atuar tendo sempre em mente os clientes;

e Estabelecer e manter relacionamentos eficientes com os clientes e conquistar a sua

confianca e respeito.
c) Capacidades de Negociagédo

e Ter talento para negociar em situacGes dificeis, com grupos internos e externos;
e Saber apaziguar diferendos com um minimo de discusséo;

e Saber obter concessdes sem deteriorar as relacoes;

e Saber ser direto e enérgico, mas também diplomatico;

e Conquistar rapidamente a confianca das outras partes envolvidas nas negociagoes.
d) Integridade e confianca

e Ser considerado digno de grande confianga;
e Ser visto como um individuo frontal e franco;
e Guardar as confidéncias e Admitir os erros;

e Na&o se comprometer em nome de vantagens pessoais.

Fonte: Autor
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