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RESUMO

O mercado da disfunção erétil é um dos mais lucrativos do mundo. Seu público é exigente e os laboratórios devem estar preparados para enfrentar a penetração dos similares. O presente artigo tem como objetivo a identificação dos Fatores Críticos de Sucesso (FCS) no lançamento de medicamentos para o tratamento da disfunção erétil (DE). Este estudo se baseia nos prognósticos levantados por Porter (1986) sobre os estágios do ciclo de vida dos produtos (CVP) e análise da evolução da indústria e do produto. A partir dos prognósticos de Porter, foi elaborado um conjunto de FCS para ser validado por um questionário estruturado aplicado através de pesquisa de campo. Foram utilizados os modelos conceituais de Rockart (1979) baseados em entrevistas que auxiliam os executivos na identificação dos FCS. Foram analisados os aspectos de Porter relativos à fase de introdução do produto no mercado e escolhidos aqueles considerados críticos. Com os resultados do campo, cada hipótese foi analisada e concluiu-se que os sete FCS deduzidos dos prognósticos de Porter foram validados: diferencial em relação aos concorrentes, velocidade de ação do medicamento, duração do efeito do medicamento, apresentações do medicamento, campanhas de marketing, incentivo por parte do laboratório para a busca do tratamento e investimentos em P&D. 

Palavras-chave: Fatores Críticos de Sucesso, Estratégias, Disfunção Erétil, Ciclo de Vida do Produto.

1. INTRODUÇÃO

A indústria farmacêutica tem sido, ao longo do tempo, um grande aliado da saúde. Investindo cerca de 20% de seu faturamento em pesquisas para o desenvolvimento de novos produtos e aperfeiçoamento de moléculas (GOMES, 2005), colabora efetivamente com o combate e, não poucas vezes, com a erradicação de enfermidades das mais diversas.

A moderna indústria farmacêutica surgiu entre os anos 40 e 50, com início da produção industrial de alguns medicamentos a partir de substâncias isoladas quimicamente. Os ritmos intensos com que são desenvolvidas as novas drogas medicinais implicam em variações profundas em lideranças de mercado. Segundo Marinho (2001), o investimento feito em pesquisa para o desenvolvimento de novos produtos e aperfeiçoamento de moléculas é cerca de 20% do faturamento. De fato, dentre 5.000 a 10.000 novas moléculas sintetizadas em um ano, apenas uma é aprovada (PhRMA, 2000).

A Segunda Grande Guerra teve um caráter importante na evolução da história da indústria farmacêutica, não só pela abertura nas forças armadas para o consumo de novos produtos, mas também pelo fato de que, ao levar parte do parque industrial europeu à destruição, colocou os EUA na posição hegemônica de propulsores do processo de produção industrial internacional. Desta maneira, suas empresas assumiram a liderança do processo de inovação e de desenvolvimento de novos produtos farmacêuticos, tornando-se grandes complexos industriais multinacionais. 

Até 1930, o Brasil não se distanciava muito do modelo tecnológico utilizado internacionalmente para a produção de medicamentos. As mudanças após a Segunda Guerra Mundial coincidiram com a política nacional desenvolvimentista implementada nas décadas de 40 e 50. O estímulo à entrada de capital estrangeiro permitiu a consolidação da hegemonia das empresas transnacionais farmacêuticas, gerando a dependência econômica e industrial do país e desnacionalização do segmento (BERMUDEZ, 1995). A presença destas empresas caracteriza também o processo de fusões iniciado na década de 50 e incrementado nas décadas seguintes. Detentoras da pesquisa e de patentes de substâncias, conforme o autor, estas empresas conquistaram seu espaço no Brasil, haja vista que os laboratórios brasileiros não demonstraram afeição à pesquisa em função dos altos custos que a atividade demanda. Bermudez (1995) afirma que, no Brasil, a produção de medicamentos está dividida entre os laboratórios transnacionais, os laboratórios nacionais privados e os laboratórios estatais. Destes, a maior fatia de participação é representada pelos laboratórios transnacionais que dominam cerca de 70% do mercado e oferecem medicamentos de preços mais altos.

Segundo Mortella (2004), apud Gomes (2005), a indústria farmacêutica mundial investe o equivalente a 21% de suas vendas em P&D - quatro vezes mais do que ramos tradicionalmente associados a modernas tecnologias, como o automobilístico, o eletrônico e o de telecomunicações. Para obter um medicamento inovador, empresas do setor chegam a aplicar em um único produto US$ 900 milhões e quinze anos de trabalho, em média. Ainda que dispondo de menos recursos, a indústria farmacêutica brasileira têm buscado a inovação: de meados dos anos 90 até os dias atuais, a verba para P&D se multiplicou, atingindo R$ 300 milhões por ano (GOMES, 2005).

A cada ano, mais laboratórios nacionais e internacionais se engajam no esforço de descobrir e sintetizar novas substâncias ativas, tirando proveito, entre outros fatores, da rica biodiversidade brasileira. Essa demonstração de capacitação tecnológica, gerencial e mercadológica é ainda mais expressiva quando se sabe que a indústria farmacêutica instalada no país prospera em ambiente econômico adverso, no qual pontifica uma carga tributária de 23% (uma das mais altas do mundo; em Portugal, por exemplo, o imposto que incide nos medicamentos é de 4,7%) e um controle de preços que estrangula as empresas e inibe o desenvolvimento do setor: em média, os medicamentos vendidos no Brasil estão entre os cinco mais baratos do mundo - US$ 0,15 centavos por unidade, ante os US$ 0,30 centavos cobrados no México, por exemplo. Além disso, o preço médio por unidade caiu 30% nos últimos quatro anos, devido a uma regulação econômica artificial. Este achatamento de preços imprimiu compulsórias reduções de margens aos produtores, impedindo a recuperação de custos de acordo com parâmetros internacionais.

2. DISFUNÇÃO ERÉTIL

A impotência é um dos principais males enfrentados pelo homem moderno e está, segundo especialistas, aliado a vários fatores do cotidiano: conforme Gomes (2005), esta condição atinge cerca de 150 milhões de homens no mundo, dos quais  apenas  20%  estão  em tratamento. No Brasil, estima-se que 15 milhões de homens tenham algum grau de disfunção erétil (DE). O risco aumenta com a idade e está associado a diabetes, doenças cardiovasculares, problemas urinários, tabagismo e depressão. Oitenta por cento dos casos são causados por condições fisiológicas, enquanto as causas psicológicas são responsáveis por 20%. 

É reconhecido que a DE é uma condição médica que merece pesquisa e tratamento adequados, sendo também um mercado que evolui rapidamente, com expressivo aumento nas opções de tratamento nos últimos anos. O grande marco foi o lançamento das pílulas, oferecendo uma solução prática e segura para os problemas de ereção, que passaram a ser tratados de maneira simples e diferentes dos dispositivos antigos, que incluíam o uso de ervas, alimentos e outras substâncias naturais consideradas afrodisíacas.

O surgimento de novas marcas está estimulando a concorrência entre os medicamentos de combate à disfunção erétil cujo mercado movimenta mensalmente mais de R$ 24 milhões no país (GOMES, 2005). Depois do lançamento do Viagra (sildenafil) pela Pfizer, em 1998, que foi por cerca de três anos a única opção de tratamento via oral, houve o lançamento do Uprima (apomorfina) pela Abott, no final do ano 2000. O Cialis (tadalafil), da Eli Lilly e Levitra (vardenafila), de uma parceria da Bayer com a GlaxoSmithkline, lançados em 2003, são mais duas alternativas para o tratamento de impotência. Destes quatro, três deles atuam da mesma maneira: Viagra, Cialis e Levitra que são as drogas inibidoras da enzima 5-fosfodiesterase. Essa enzima consome o óxido nítrico que é a substância causadora do relaxamento e conseqüente ereção do músculo do pênis. Já o Uprima, em vez de agir diretamente no pênis, atua no Sistema Nervoso Central, aprimorando o sinal natural emitido pelo cérebro ao pênis. Embora os mecanismos de ação do Viagra, Levitra e Cialis sejam semelhantes, suas composições químicas são distintas e, por esta razão, os efeitos colaterais são diferentes. Ou seja, uma pessoa que sinta dor de cabeça ao tomar Viagra, pode não apresentar os mesmos efeitos colaterais ao tomar o Levitra ou o Cialis e vice-versa. É importante destacar que estes medicamentos não agem no que se refere à libido ou desejo sexual: eles atuam facilitando ou aprimorando a ereção a partir do estímulo sexual. A escolha entre estas quatro opções - Viagra, Cialis, Uprima e Levitra - deve ser feita junto ao médico. A principal restrição é em pacientes cardíacos que usam nitratos, como portadores de angina (SOUZA, 2003).

Segundo o gerente responsável pelo lançamento do Viagra no Brasil, o médico Flávio Lima, a campanha de esclarecimento sobre a dificuldade de ereção e aceitação do produto contou com um aliado: a importância dada à sexualidade. Esta característica foi bastante trabalhada nas campanhas nas quais o Viagra surgiu como “solução para a felicidade do casal e não só do homem”. Em sua segunda fase de campanha, no lugar de informações básicas de educação ao paciente sobre o produto, a forma de usar e os casos que merecem atenção, a Pfizer mostrou os resultados e os “benefícios trazidos aos casais”, reforçando o papel da mulher no tratamento. 

Para o lançamento do Cialis, foram utilizadas estratégias de relações públicas e assessoria de imprensa através de relacionamento com os jornalistas, aproveitamento de oportunidades de divulgações locais (eventos, congressos médicos etc.), negociação de pautas especiais sobre DE com porta-vozes da empresa fabricante Eli Lilly, desenvolvimento de material de divulgação voltado para a classe médica e lançamento para a imprensa via coletiva on-line para atingir o maior número possível de jornalistas em todas as partes do país. Com isso, o medicamento superou a expectativa da companhia no mundo e no Brasil. A receita global foi 40% maior que a estimativa inicial (GOMES, 2005). 

Já o diferencial do Levitra é o fato de ser comercializado em embalagens de uma unidade, enquanto os concorrentes são vendidos em caixas com quatro comprimidos. Isso dá ao usuário a chance do adquirir o medicamento para uma relação esporádica. O laboratório trabalhou junto aos médicos para que este fosse o multiplicador da informação, além de utilizar o slogan "a 15 minutos do prazer", que, segundo o próprio laboratório, teve também forte influência sobre as vendas: estas foram 15% acima da expectativa (GOMES, 2005). 

O gráfico 01 a seguir demonstra a evolução de conquista de mercado dos três maiores produtos: Cialis, Levitra e Viagra. Percebe-se que o domínio do Viagra começar a ser ameaçado com a entrada dos concorrentes.
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Fonte: IMS Health (2004)

Entretanto, a popularização e o fácil acesso a estes medicamentos fizeram com que algumas pessoas perdessem a real idéia do que os remédios para impotência significam e dos riscos envolvidos. Pessoas que não têm o problema, mas que aderem aos medicamentos sem orientação médica para "carregar” a performance, podem passar a acreditar que as relações só serão possíveis através do uso do medicamento. Nesses casos, o principal problema não é de ordem fisiológica, mas psicológica: pode criar dependência e até desenvolver uma dificuldade em ter ereção sem o medicamento. Entretanto, este chamado "uso recreativo" por homens que nunca procuraram um médico para tratar da disfunção erétil e que usam os remédios para prolongar o prazer, é o que garante o sucesso de vendas desses remédios.

3. O PROBLEMA

As organizações defrontam-se atualmente com um ambiente de alta competitividade com mudanças rápidas e constantes. O ciclo de vida dos produtos diminuiu consideravelmente e os lançamentos de novos produtos e serviços têm crescido de forma representativa. Apesar da indústria farmacêutica ser uma das mais poderosas e rentáveis, é um negócio arriscado e envolve pesados investimentos em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) de novos medicamentos, além de investimentos na área de Produção e no Controle da Qualidade, na aquisição de substâncias, na armazenagem e distribuição dos produtos, etc. Frente a isso, os gerentes necessitam de acesso às informações pertinentes às suas funções na organização e às suas responsabilidades. 

Um método que determina mais precisamente as informações necessárias é o método dos Fatores Críticos de Sucesso (FCS) (Rockart, 1979). É um método que tem apresentado resultados favoráveis e está sendo cada vez mais utilizado pelos gerentes para atingirem seus objetivos. Considerando a importância do que é crítico para o futuro de uma organização no mercado farmacêutico, pretende-se identificar os FCS no lançamento de medicamento para a DE. 

4. REFERENCIAIS TEÓRICOS

Os referenciais teóricos utilizados para o desenvolvimento e análise do tema nesse trabalho foram o Ciclo de Vida do Produto e Fatores Críticos de Sucesso.

4.1. CICLO DE VIDA DO PRODUTO – CVP


O ciclo de vida do produto é tratado por diversos autores (KOTLER, 1996; PORTER, 1986; KEPPLER, 1996; BAXTER, 2003). Partindo de alguns aspectos relevantes para as indústrias, Porter (1986) levantou os prognósticos mais comuns sobre como uma indústria se modifica no decorrer do ciclo de vida do produto. Seu conceito consiste na hipótese de que uma indústria ou produtos individuais atravessam várias fases ou estágios, definidos por pontos de modulação no índice de crescimento das vendas da indústria. Estes estágios são descritos como:

· Introdução: onde o crescimento das vendas é lento, os investimentos são altos e os lucros, em função disso, basicamente inexistem. 

· Crescimento: há uma rápida aceitação no mercado, levando a um crescimento das vendas e dos lucros.

· Maturidade: neste estágio o potencial de mercado já foi alcançado, portanto o crescimento das vendas diminui. Há uma tendência à estabilização ou redução dos lucros, pois novamente é necessário investir mais fortemente em marketing.

· Declínio: fase em que lucros e vendas caem, muitas vezes de forma irremediável, levando ao desaparecimento do produto.


A natureza da concorrência em cada estágio é diferente em indústrias diferentes (Porter, 1986). Para Kotler (1996), os gerentes apresentam dificuldades em prever o desempenho dos produtos pois é difícil identificar em qual estágio do CVP se encontra o produto e quando ele passa de um estágio para outro. Da mesma forma, a duração dos estágios varia de uma indústria para outra e não está claro em que estágio do ciclo se encontra uma indústria. O gerenciamento do CVP é muito importante e o seu entendimento pode ajudar uma empresa a perceber quando é o momento certo para introduzir e retirar um produto do mercado, sua posição comparada aos concorrentes e o sucesso ou falha do produto. Para isso, é necessário desenvolver estratégias e metodologias. O modelo do ciclo de vida de produtos estudado por Porter (1986) pode ser entendido desta maneira, como um orientador estratégico desenvolvido para produtos de possível de aplicação à vida das empresas

4.2. FATORES CRÍTICOS DE SUCESSO – FCS


Em um mundo empresarial de complexidade crescente, os gerentes necessitam cada vez mais de acesso às informações relacionadas ao seu papel na empresa e às suas responsabilidades particulares. Um método para determinar precisamente as informações necessárias é o método dos Fatores Críticos de Sucesso – FCS. Estes definem as áreas de performance que são essenciais para a organização completar sua missão. Desta forma, qualquer atividade ou iniciativa que a organização toma, deve assegurar consistente alta performance nessas áreas; caso contrário, a organização pode não completá-la (CARALLI, 2004). 

Desenvolvido por Rockart (1978), é um método empírico baseado em entrevistas, que provê técnicas estruturadas que podem ser usadas por entrevistadores na identificação das prioridades gerenciais. Os resultados, que são posteriormente confrontados para verificação das interseções, poderão ser utilizados no planejamento e construção de sistemas de informação gerenciais, num sistema top-down de desdobramento: indústria, empresa, departamento e indivíduos. A maioria dos gerentes utiliza o conceito de FCS, mesmo que implicitamente e, uma vez explicitados, a alocação de recursos poderá ser mais corretamente definida. 

Verstraete (2000) compilou algumas definições na literatura sobre FCS, conforme mostrado no Quadro 01 a seguir:

	Autor(es) e citações
	Definição

	Hofer & Schendel
	Os FCS são as variáveis graças as quais a gerência pode influenciar, por sua decisão, de forma significativa, a posição de cada firma em uma indústria. Esses fatores variam geralmente de uma indústria para outra, mas no interior de uma indústria em particular, eles derivam da interação de dois tipos de variáveis: as características econômicas e tecnológicas do setor e as armas competitivas sobre as quais diferentes firmas do setor construíram suas estratégias.

	Strategy Formulation: Analytical Concepts, West Publishing, 1978
	

	Boynton & Zmud
	FCS é o nome das coisas que devem andar bem para assegurar o sucesso de uma organização ou de um gerente; as competências em que há a necessidade de atenção especial e constante para obter alta performance.

	(não presente nas referências bibliográficas do artigo), 1984
	

	Leidecker & Bruno
	FCS são as características, condições ou variáveis que, se corretamente seguidas, mantidas e geradas, podem ter um impacto significativo sobre o sucesso de uma firma de um determinado setor.

	Identifying and Using Critical Success Factors, Long Range Planning, 17 (1) 1984
	

	Bouquin
	São chamados FCS a tudo sobre o que a empresa conta para atingir seus objetivos de longo prazo de resistir às forças do setor investigado (as cinco forças da tipologia de Porter) para ser competitiva em seu grupo estratégico e não submeter-se à concorrência de outros grupos. Ou, ao contrário, se viável, preparar a passagem para um outro grupo. Os FCS podem aparecer de duas formas:

1. Barreiras que conferem à empresa uma vantagem competitiva; e

2. Performances críticas que, sem dar à empresa uma vantagem distinta, lhe permite propor uma oferta genérica de resultados conforme seus objetivos, performance tal que, sua insuficiência ou sua degradação, levará à eliminação da firma ou comprometimento de sua posição.

	Le Contrôle de Gestion, PUF, 1994
	

	Kœnig
	Elementos constituintes do êxito em um setor, durante um período de sua história.

	Management Stratégique, Vision, Manoeneuvre et Tactiques, Nathan, 1990
	

	Atamer & Calori
	Um FCS é um elemento de oferta que tem valor para os clientes (usuários, distribuidores, especificadores) e um conhecimento e/ou vantagem de custo essencial em uma cadeia de concepção – produção – e distribuição do produto (ou serviço) que permite criar uma vantagem competitiva.

	Diagnostic et Décisions Stratégiques, Dunod, 1993
	

	Stratégor
	Elementos sobre os quais se fundamenta prioritariamente a concorrência, correspondente às competências que são necessárias controlar para ter performance

	Interréditions, 1993
	

	Quadro 01 – Algumas definições de FCS

Fonte: Adaptado de Verstraete (2000)


Conforme Forster e Rockart (1989), o conceito de fatores críticos de sucesso é utilizado há muito tempo: Aristóteles expressou a idéia de que os líderes deviam criar poucas e simples metas para suas organizações e ressaltou que as organizações que assim o fizeram, obtiveram melhores resultados do que as que não o fizeram. Da mesma forma, o Barão Von Clausewitz, escrevendo ao staff sobre os princípios da guerra, definiu um deles como sendo a "concentração de forças": segundo ele, os "maus generais" pulverizavam suas forças pelo campo de batalha, enquanto os "bons generais", de forma a garantir a vitória, concentravam suas forças nas poucas batalhas críticas que precisavam ser vencidas. Forster e Rockart (1989) citam ainda que Peter Drucker, no início da década de 70, em seu livro The Effective Executive, citava que os executivos de sucesso focavam seu tempo e energia num pequeno número de problemas críticos ou oportunidades. 

Desde 1979, com a publicação do artigo Chief Executives Define Their Own Data Needs, por Rockart, um grande número de artigos e publicações surgiram sobre o método dos FCS. Em 1989, Forster e Rockart reportavam mais de 200 papers publicados referentes ao assunto, com o conceito e usos dos FCS sendo explorados e expandidos de diversas formas.

Rockart (1979) e Bullen e Rockart (1981) consideram que os FCS estão relacionados às situações particulares de cada gerente, e que certamente irão diferir de um gerente para outro de acordo com a sua localização na hierarquia da organização. Os FCS também podem variar com mudanças no ambiente da indústria, ou com problemas ou oportunidades de cada gerente. Os FCS não são um conjunto padrão de medidas, algumas vezes chamado de "indicadores chave", que podem ser aplicados em todas as divisões da empresa. Ao contrário, os FCS são áreas de maior importância para um gerente em particular, de uma determinada divisão da empresa, em um determinado período no tempo. 

Os aspectos e prognósticos levantados por Porter servem como balizadores para o método de Rockart, uma vez que podemos deduzir previamente um conjunto de FCS a partir dos prognósticos, e validá-los empiricamente, através de entrevistas e/ou questionários.

4.3. PREMISSAS 

Para a realização da pesquisa foram adotadas as seguintes premissas:

1. Os Fatores Críticos de Sucesso (FCS) são um instrumento empírico válido para o planejamento estratégico empresarial;

2. O modelo do Ciclo de Vida do Produto (CVP) e seus prognósticos desenvolvidos por Porter (1986) são aplicáveis ao lançamento de produtos na indústria farmacêutica; e

3. Os FCS decorrentes do emprego do método de Porter (1986) são compatíveis com os FCS decorrentes do emprego do método de Rockart (1978), uma vez que podemos verificar cada um dos aspectos relacionados por Porter como fonte de FCS.

O levantamento das hipóteses partiu da identificação dos aspectos de Porter mais relevantes para o mercado em questão e elaboração de um conjunto de FCS deduzidos destes prognósticos para a fase de introdução dos produtos. No contexto em que se insere o lançamento de um medicamento para disfunção erétil, foram analisados os aspectos de Porter relativos à fase de introdução do produto e escolhidos aqueles considerados críticos:

1. Compradores e comportamento dos compradores – este aspecto foi considerado relevante, na medida em que se trata de uma disfunção que influencia o padrão de vida da pessoa;

2. Produtos e mudanças no produto – como o estudo se refere ao lançamento de um produto, este aspecto deve ser considerado e nele devem ser inseridas as questões relativas às especificações exigidas tanto pela legislação vigente quanto pelas necessidades dos consumidores;

3. Marketing – é muito importante a ação de marketing que deve ser feita pela companhia que lança determinado medicamento pois é fator determinante para a imagem e eficácia do produto, principalmente em sua fase de lançamento; e

4. Pesquisa & Desenvolvimento – esta atividade é um fator de sucesso em função da natureza do produto do estudo, pois os medicamentos demandam investimentos em P&D altamente intensos em tecnologia;

Em relação aos aspectos excluídos da análise, seguem as respectivas justificativas:

Fabricação e Distribuição - este aspecto não foi incluído no estudo pois foi feita análise apenas da venda realizada diretamente das farmácias ao consumidor final, não considerando aspectos relacionados à distribuição e fabricação dos medicamentos;

Comércio Exterior - não foi utilizado este aspecto pois o segmento em questão é referente ao mercado nacional , desconsiderando o mercado de exportação;

Estratégia Global - não foi incluída diretamente, pois P&D já está englobado no estudo;

Concorrência - não foi incluída devido ao reduzido número de laboratórios que participam do mercado em questão;

Risco - não foi incluído pois este mercado possui um pequeno número de laboratórios atuantes; e

Margens e Lucros - foram incluídos de forma indireta no estudo do aspecto que se refere ao comportamento dos compradores em relação ao valor agregado ao produto.

A partir destes, foram formulados os Fatores Críticos de Sucesso, as hipóteses e as questões-chave relacionados a esta pesquisa. Foram escolhidos os seguintes aspectos e os fatores relacionados, como mostrados no Quadro 02 a seguir:

	Aspectos de Porter
	Fatores Críticos de Sucesso

	Compradores e Comportamento dos Compradores
	· Velocidade de Ação do Medicamento;

· Tempo de Duração do Efeito do Medicamento;

· Apresentação do Medicamento (quantidade/caixa)

	Produtos e Mudança nos Produtos
	

	Marketing
	· Campanhas de Marketing;

· Incentivo por parte do Laboratório para a Busca de Tratamento

	Produtos e Mudança nos Produtos
	· Diferencial em Relação aos Concorrentes;

· Investimentos em P&D

	P & D
	


Quadro 02 - Aspectos de Porter e Fatores Críticos de Sucesso


Fonte: Elaboração Própria 


Os Fatores Críticos de Sucesso são descritos a seguir objetivando facilitar o entendimento e relacionamento com a elaboração das hipóteses e questões-chave:

Velocidade de ação do medicamento – este FCS se refere às necessidades e desejo do paciente em relação ao tempo para o início da ação do medicamento;

Tempo de duração do efeito do medicamento – este FCS se refere às necessidades e desejo do paciente em relação ao tempo de duração do efeito do medicamento;

Apresentações do medicamento (quantidade/caixa) – este FCS se refere às especificações das apresentações do produto que atendem às necessidades do paciente em relação à quantidade de comprimidos por caixa do medicamento;

Campanhas de Marketing – este FCS se refere às campanhas utilizadas na divulgação de determinado medicamento na fase de seu lançamento no mercado;

Incentivo por parte do laboratório para a busca de tratamento – este FCS se refere às estratégias planejadas pelo laboratório para incentivar a busca de tratamento por aqueles que sofrem de DE;

Investimento em P&D – este FCS se refere à disponibilidade de recursos para investimentos em pesquisa e desenvolvimento de produtos com base no levantamento de demandas do mercado; e

Diferencial em relação aos concorrentes – este FCS se refere a qualquer valor do produto que faz com que ele se torne diferente daqueles já existentes no mercado, atraindo desta forma, novos compradores.

5. METODOLOGIA

A presente pesquisa baseou-se no método hipotético-dedutivo, considerado o mais compatível com a natureza do fenômeno estudado, com o objeto da pesquisa, com os recursos disponíveis e com a metodologia utilizada. Esta última consistiu em uma pesquisa de campo, pois utilizou principalmente ferramentas de investigação empírica por meio da aplicação de questionário estruturado. 

O universo da pesquisa é formado por executivos dos principais laboratórios do Brasil que fornecem medicamento para a DE, médicos, farmacêuticos e balconistas de farmácias. A amostra empregada pode ser classificada como uma amostra não-probabilística por julgamento. Buscou-se incluir na amostra os principais atores representativos do universo em questão. O número total de sujeitos da amostra é de 18, dos quais 7 executivos, 4 médicos, 3 farmacêuticos e 4 balconistas. O critério de escolha dos gerentes de produto escolhidos foi dos que direta ou indiretamente trabalharam nas campanhas de lançamento dos medicamentos em seus respectivos laboratórios ou que ainda trabalham no segmento da disfunção erétil. Da mesma forma, os gerentes de vendas e propagandistas escolhidos foram os que trabalham neste segmento, visitando médicos especializados e também que tiveram alguma participação na fase de lançamento de algum medicamento deste tipo. A seleção dos médicos se deu a partir de uma pesquisa feita internamente no laboratório de atuação de um dos autores da presente pesquisa, visando os médicos de maior potencial, ou seja, aqueles que são visitados pelo laboratório e que emitem maior número de receitas para o tipo de medicamento em questão, além de serem palestrantes e especialistas no assunto, considerados opinion makers. Já as farmácias selecionadas foram escolhidas pela facilidade de acesso da autora, sendo duas delas consideradas farmácias de pequeno porte, uma de médio porte e uma de grande rede.

O questionário estruturado e auto-preenchível permitiu a padronização de respostas e implicou baixo custo e baixo dispêndio de tempo em sua aplicação:

Questão nº1: Série de 21 combinações dos 7 fatores descritos no Quadro 01 – número de combinações aceitável (COOPER; SCHINDLER, 2003) - permitndo a ordenação destes pelo grau de importância de como são percebidos pelos respondentes.

Questão nº2: Teve como propósito avaliar o percentual de concordância da percepção dos respondentes quanto aos fatores deduzidos dos prognósticos previstos no modelo adotado.

Questão nº3: Teve como propósito identificar algum outro fator não abordado na análise, mas considerado importante pelos respondentes. 

Questão nº4: Buscou dados que pudessem contribuir para o aperfeiçoamento do estudo e de estudos futuros e de validação cruzada da questão no 1.

6. ANÁLISE DOS DADOS

As respostas às perguntas 2 e 3 serviram para testar a aplicabilidade dos prognósticos de Porter no lançamento de medicamentos para o tratamento da DE. Os resultados obtidos nas questões 1 e 4, que apuram as diferenças de priorizações dos FCS segundo a visão dos respondentes, foram submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov, sugerido por Mattar (1996) para tal situação, por “tirar proveito da natureza ordinal da informação” e por não exigir freqüências mínimas. Apresentado inicialmente por dois matemáticos russos, A. Kolmogorov e N. Smirnov (HOEL, 1984; GUIMARÃES; CABRAL, 1998), o mesmo consiste em usar uma amostra ordenada para construir uma função degrau, na qual faz-se a análise de proximidade (ou de ajuste) com relação à função de distribuição populacional. Desta forma, conforme Siegel (1981), o teste Kolmogorov-Smirnov determina se “os valores da amostra podem razoavelmente ser considerados como provenientes de uma população” com  determinada distribuição teórica e isso é feito determinando-se o ponto em que essas duas distribuições – teórica e observada – acusam maior divergência, como mostrado no exemplo a seguir: 
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Gráfico 02 – Exemplo do teste Kolmogorov-Smirnov

Fonte: Rocha (2005)

A referência à distribuição amostral indica se uma diferença máxima pode ser atribuída ao acaso: se a divergência não for superior ao valor crítico para determinado nível de significância, a mesma pode ser não pertinente e atribuída ao acaso, indicando a não diferenciação entre os fatores críticos de sucesso.

A partir da tabulação dos dados, apresentados na tabela 01 a seguir, observou-se que nenhum dos grupos apresentou uma ordem de priorização totalmente similar à da amostra total, o grupo dos balconistas foi o que mais se aproximou coincidindo o diferencial do medicamento em relação aos concorrentes, a duração do efeito e a sua velocidade de ação. 

Tabela 01 - Tabulação dos Dados da Questão 1
	FCS
	7 Gerentes Comerciais
	4 Médicos
	3 Farmacêuticos
	4 Balconistas
	Total = 18 elementos

	
	pontos
	%
	pontos
	%
	pontos
	%
	pontos
	%
	pontos
	%

	Diferencial em relação aos concorrentes
	26
	62
	14
	58
	16
	89
	19
	79
	75
	69

	Duração do efeito do medicamento
	33
	79
	13
	54
	7
	39
	17
	71
	70
	65

	Velocidade de ação do medicamento
	26
	62
	14
	58
	7
	39
	16
	67
	63
	58

	Apresentações do medicamento (quantidade/caixa) 
	19
	45
	14
	58
	11
	61
	6
	25
	50
	46

	Incentivo por parte do laboratório para a busca de tratamento
	15
	36
	11
	46
	10
	56
	9
	38
	45
	42

	Campanhas de Marketing
	21
	50
	7
	29
	5
	28
	8
	33
	41
	38

	Investimentos em P&D
	7
	17
	10
	42
	7
	39
	9
	38
	33
	31

	Máximo possível de pontos (elementos x 6)
	42
	100
	24
	100
	18
	100
	24
	100
	108
	100


Fonte: Elaboração própria

Talvez uma explicação para tal fato seja a pequena diferença na quantidade de respondentes por grupo, ou seja, nenhum deles apresenta um peso maior nas respostas adquiridas. Um outro fator relevante pode ser o fato de que o balconista é o último a ter contato com aquele que vai comprar o medicamento, o paciente, obtendo com este um contato direto maior.
Após o tratamento estatístico aplicado aos resultados totais obtidos na questão no 1, conforme mostrado na Tabela 02 a seguir, verificou-se que a diferença máxima acumulada (d=0,123) é menor do que o valor tabelado D=0,309 para uma amostra de 18 componentes e grau de significância (=0,05, observando-se que não há diferenciação entre os Fatores Críticos de Sucesso segundo a visão dos principais players do segmento, sendo a diferença na pontuação atribuída ao acaso.

Tabela 02 - Tratamento dos Dados da Questão 1 pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov

	FCS 
	Pontuação Absoluta
	Pontuação Relativa
	Pontuação Relativa Acumulada
	Pontuação Relativa Teórica
	Pontuação Relativa Acumulada Teórica
	Diferença entre Pontuação Real e Pontuação Teórica

	
	pa
	pr=pa/pt
	pra=Spa
	prt=1/7
	prta=Sprt
	D=pra-prta

	Diferencial em relação aos concorrentes
	75
	0,199
	0,199
	0,143
	0,143
	0,056

	Duração do efeito do medicamento
	70
	0,186
	0,385
	0,143
	0,286
	0,099

	Velocidade de ação do medicamento
	63
	0,167
	0,552
	0,143
	0,429
	0,123

	Apresentações do medicamento (quantidade/caixa) 
	50
	0,133
	0,684
	0,143
	0,572
	0,113

	Incentivo por parte do laboratório para a busca de tratamento
	45
	0,119
	0,804
	0,143
	0,714
	0,089

	Campanhas de Marketing
	41
	0,109
	0,912
	0,143
	0,857
	0,055

	Investimentos em P&D
	33
	0,088
	1,000
	0,143
	1,000
	0,000

	Total (pt) 
	377
	1,000
	 
	 
	 
	 


Fonte: Elaboração própria

Os resultados obtidos na questão no 4 foram submetidos ao mesmo tratamento estatístico utilizado na questão  no 1, conforme mostrado na Tabela 03 a seguir:

Tabela 03 - Tratamentos dos Dados da Questão 4

	FCS 
	Pontuação Absoluta
	Pontuação Relativa
	Pontuação Relativa Acumulada
	Pontuação Relativa Teórica
	Pontuação Relativa Acumulada Teórica
	Diferença entre Pontuação Real e Pontuação Teórica

	
	pa
	pr=pa/pt
	pra=pa
	prt=1/7
	prta=prt
	D=pra-prta

	Diferencial em relação aos concorrentes
	89
	0,166
	0,166
	0,143
	0,143
	0,023

	Apresentações do medicamento (quantidade/caixa) 
	82
	0,153
	0,320
	0,143
	0,286
	0,034

	Velocidade de ação do medicamento
	81
	0,151
	0,471
	0,143
	0,429
	0,042

	Incentivo por parte do laboratório para a busca de tratamento
	81
	0,151
	0,622
	0,143
	0,571
	0,051

	Investimentos em P&D
	69
	0,129
	0,751
	0,143
	0,714
	0,037

	Campanhas de Marketing
	67
	0,125
	0,877
	0,143
	0,857
	0,019

	Duração do efeito do medicamento
	66
	0,123
	1,000
	0,143
	1,000
	0,000

	Total (pt) 
	535
	1,000
	 
	 
	 
	 


Fonte: Elaboração própria

Segundo o método, como a diferença máxima acumulada (d=0,051) é menor que o valor calculado (D=0,309) para uma amostra de 18 componentes e grau de significância ((=0,05), observa-se novamente que, no teste de consistência, não houve diferenciação entre os Fatores Críticos de Sucesso pela visão dos respondentes, corroborando com os resultados da análise das respostas da questão no 1.

Na 2ª questão, considerou-se como critério para rejeição para qualquer FCS, o patamar de 30% dos respondentes. Ou seja, qualquer fator com um nível de rejeição superior a 30% do total de respondentes seria considerado como não crítico, índice considerado significativo neste e em outros estudos desta natureza (TOLEDO, 2000; SIQUARA, 2003; ROCHA, 2005). Como pode ser observado na Tabela 04 a seguir, nenhum fator crítico de sucesso atingiu o patamar de 30% de recomendação para eliminação. O FCS que obteve maior índice de rejeição foi o de “Investimento em P&D”, rejeitado por 28% dos respondentes. Esse resultado reforça o resultado da análise das respostas das questões no 1, e no 4, que indicaram não haver diferença significativa entre os FCS: em não havendo essa diferenciação, justifica-se a não rejeição de qualquer dos FCS.

Tabela 04 - Resultados da Questão no 2 –  Índice de Rejeição dos FCS

	FCS
	Sugestões de eliminação
	% de rejeição                                                      (número de sugestões de eliminação/18)

	Velocidade de ação do medicamento
	0
	0%

	Duração do efeito do medicamento
	1
	6%

	Apresentações do medicamento (quantidade/caixa)
	2
	11%

	Campanhas de Marketing
	0
	0%

	Incentivo por parte do laboratório para a busca de tratamento
	1
	6%

	Diferencial em relação aos concorrentes
	0
	0%

	Investimentos em P&D
	5
	28%


Fonte: Elaboração própria

Na questão no 3, que solicita aos respondentes sugestões de outros FCS, percebe-se que as sugestões apresentadas podem ser, de certa forma, correlacionadas com os FCS deduzidos do modelo de Porter, como pode ser observado no Quadro 03 a seguir. 

	Sugestões dos Respondentes
	Sugestões da Pesquisa

	Segurança e Tolerabilidade                                                                                                         Preço                                                                                                                                        Interação Medicamentosa                                                                                                            Efeitos Colaterais
	Diferencial em relação aos concorrentes

	Distribuição de amostras
	Campanhas de Marketing


Quadro 03 - Relação entre os FCS Sugeridos pelos Respondentes e os Sugeridos pela Pesquisa

Fonte: Elaboração Própria

O fator “Diferencial em Relação aos Concorrentes” é um fator muito abrangente. Como não foi especificado na pesquisa qual seria o diferencial proposto como um Fator Crítico de Sucesso, foi coerente considerar a maior parte dos fatores sugeridos pelos respondentes como diferenciais em relação aos concorrentes. Da mesma forma, ocorreu com o fator sugerido “Distribuição de Amostras do Medicamento” que faz parte das ações das “Campanhas de Marketing”, principalmente no período de lançamento no qual os médicos e pacientes precisam conhecer o produto. 

7. CONCLUSÕES

Cada Fator Crítico de Sucesso no lançamento de medicamentos para Disfunção Erétil, deduzidos com base nos prognósticos de Porter, foi avaliado segundo a visão dos principais players do segmento. 
Com os resultados, cada hipótese foi analisada com a possibilidade de ser validada ou refutada:

Hipótese I – Os FCS, deduzidos dos prognósticos de Porter, são validados pelos principais players do segmento: A hipótese I foi considerada plausível pois todos os sete FCS deduzidos dos prognósticos de Porter, foram validados pelos principais players do segmento.
Hipótese II – As apresentações do medicamento (quantidade/caixa) podem sofrer alterações em função das necessidades dos pacientes: A hipótese II foi considerada plausível pois o fator “Apresentações do medicamento” foi validado com base nos critérios estabelecidos, mesmo tendo obtido 11% de rejeição.

Hipótese III – A estratégia de marketing  posicionando a marca para o uso recreativo é um FCS no lançamento de um medicamento para Disfunção Erétil: A hipótese III foi considerada plausível pois o fator “Estratégias de Marketing” foi validado, não havendo sido rejeitado por qualquer dos respondentes.

Hipótese IV – Medicamentos inovadores são necessários para o tratamento da Disfunção Erétil: A hipótese IV foi considerada plausível pois os fatores “Diferencial em relação aos concorrentes” e “Investimentos em P&D” foram validados, mesmo com o segundo obtendo o maior grau de rejeição por parte dos respondentes da pesquisa: 28%.

A análise dos dados coletados permitiu que fossem obtidas as seguintes conclusões:

1. Os dois FCS priorizados pelos respondentes (diferencial em relação aos concorrentes e velocidade de ação do medicamento) foram validados, em sua maioria, pelos balconistas. Talvez pelo fato de estarem na extremidade final de todo o processo, tendo o último contato com o paciente. Apesar dos balconistas não serem profissionalmente aptos para isso, talvez possam influenciar na escolha do medicamento. Até porque, no Brasil, não existe a obrigatoriedade da apresentação da receita médica para obtenção de medicamentos para a DE.
2. O fator que obteve o maior índice de rejeição (28%) foi “Investimentos em P&D”. Na opinião de alguns, principalmente dos gerentes comerciais, na fase de lançamento do medicamento, outros fatores possuem maior prioridade. Outro que obteve objeção foi “Apresentação do Medicamento”. Segundo o laboratório fabricante do Levitra, que inovou com a apresentação de uma unidade por caixa, este foi um grande marco contribuindo para o crescimento das vendas. 
3. Dentre os fatores sugeridos pelos respondentes, destacam-se os dois mais citados: “Preço” e “Efeitos Colaterais”. Daí, se conclui que, quanto menor forem os efeitos colaterais do medicamento, maior é a vantagem competitiva do laboratório.
8. LIMITAÇÕES DO ESTUDO

Uma possível limitação está relacionada ao tamanho da amostra que, por possuir apenas 18 integrantes, é considerada pequena e não é capaz de relatar com total exatidão as características do mercado da disfunção erétil.
Não foi realizada a pesquisa com o usuário final devido às possíveis resistências que poderiam ser encontradas por parte destes usuários em função do constrangimento que poderia ser causado, e também pela dificuldade em conseguir um número razoável de usuários disponíveis para responder a pesquisa. Isso só seria possível buscando em consultórios médicos o que também demandaria um investimento maior de tempo para a realização da pesquisa.

Não foi aprofundado no estudo a importância de cada fator considerado plausível e não foi realizada análise de cada um deles separadamente devido à falta de tempo hábil para tal. Apenas foi feita a identificação destes fatores e foram sugeridos estudos futuros destas análises.

Os fatores considerados plausíveis refletem a percepção do canal de distribuição e não dos consumidores finais tendo em vista que estes não fizeram parte da amostra da pesquisa de campo e sim aqueles que fazem com que o medicamento chegue às mãos do usuário final

Dentre as farmácias, não foram selecionadas aquelas situadas em pontos comerciais nos quais o público é mais heterogêneo como, por exemplo, o centro do Rio de Janeiro. As farmácias selecionadas se localizam onde o público é mais homogêneo e de classe média/alta. Este fato pode não ter contribuído para um resultado mais apurado, sendo também considerado uma falha na pesquisa.

9. SUGESTÕES PARA ESTUDOS FUTUROS

A pesquisa sobre Fatores Críticos de Sucesso no lançamento de novos medicamentos para o tratamento da disfunção erétil não acaba neste trabalho. Outros aspectos originados a partir desta pesquisa também podem ser investigados mais profundamente. A seguir, são feitas algumas sugestões de futuros estudos que podem complementar e aprofundar o trabalho aqui apresentado:

· Em função dos fatores sugeridos pelos respondentes da pesquisa de campo já estarem englobados no fator que se refere ao diferencial em relação aos concorrentes deduzido do modelo de Porter, não se pode definir o grau de importância que cada um destes possui. Portanto, seria uma proposta para trabalho futuro a verificação de qual fator sugerido possui o maior peso na opinião dos players do mercado.

· Uma outra proposta pode ser a identificação do player do mercado de disfunção erétil com o maior poder de persuasão para com o paciente, direta ou indiretamente: o médico que faz a prescrição, o propagandista que “convence” ou, ao menos, tenta “convencer” o médico a prescrever o medicamento do seu laboratório, o gerente que faz o material promocional e organiza eventos médicos, o farmacêutico ou o balconista que o atendem na farmácia?

· Pode-se estudar a quebra do tabu da população masculina em relação à disfunção erétil e como está sendo a evolução do seu comportamento frente a este mercado no qual as opções de tratamento aumentam a cada dia. 

· Tendo em vista a proibição de veiculação na mídia da propaganda de medicamentos, uma sugestão de pesquisa pode ser a identificação dos meios utilizados pelos laboratórios para incentivar a busca pelo tratamento por aqueles que possuem disfunção erétil e não consultam o médico por constrangimento e se estes meios são essenciais para a evolução em termos de vendas do medicamento, ou seja, verificar se estes meios são eficazes e geram resultados.

· O fator deduzido do modelo de Porter “Investimentos em P&D” apresentou um percentual de 28% de rejeição na pesquisa de campo pela amostra escolhida. Sugere-se pesquisar a relação entre os investimentos em novos medicamentos com as mudanças de comportamento do mercado consumidor.

· Aproveitando o tema acima, um assunto bastante em pauta se refere aos altíssimos gastos dos laboratórios com investimentos em P&D, o que contribui para que os medicamentos sejam cada vez mais caros. A abertura do mercado para os genéricos  foi uma das soluções encontradas pelo Governo para induzir à redução dos preços dos medicamentos. Frente à esta realidade, como os laboratórios devem reagir e quais as estratégias que deverão ser implementadas para que possam se defender contra este tipo de força competitiva que ocasiona perda de participação no mercado e de rentabilidade?  
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ABSTRACT

The erectile dysfunction treatment market is one of the most lucrative in the world. Customers are demanding and pharmaceutical companies must be prepared to face the introduction of similar products in this market. The present article has as objective the identification of the Critical Success Factors  (CSF) in the launch of medication for the treatment of the erectile dysfunction (ED). This study is based on Porter’s prognostics (1986) about product life cycle (PLC) phases and analysis of the industry and product evolution. Starting from Porter’s prognostics, a set of CSF was developed and validated through field research and a questionnaire. The conceptual Rockart’s models (1979), based in interviews to assist the executives in the identification of the CSF, have been used. The aspects of Porter relative to the introduction of the product in the market had been analyzed and chosen the ones considered critical. With the results from the field, each hypothesis was analyzed and concluded that the seven CSF deduced from Porter’s prognostics have been validated: differential from competitors, medication effect speed, duration of the effect, medication presentation, Marketing campaigns, industry incentives to lead customers to look for  treatment and R&D investments. 

Key-word: Critical Success Factors, Strategies, Erectile Dysfunction, Product Life Cycle.
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