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Resumo

O mercado da disfuncao erétil ¢ um dos mais lucrativos do mundo. Seu publico € exigente
e os laboratérios devem estar preparados para enfrentar a penetracdao dos similares. O presente
artigo tem como objetivo a identificacido dos Fatores Criticos de Sucesso (FCS) no lancamento de
medicamentos para o tratamento da disfuncdo erétil (DE). Este estudo se baseia nos progndsticos
levantados por Porter (1986) sobre os estdgios do ciclo de vida dos produtos (CVP) e andlise da
evolucdo da industria e do produto. A partir dos progndsticos de Porter, foi elaborado um
conjunto de FCS para ser validado por um questiondrio estruturado aplicado através de pesquisa
de campo. Foram utilizados os modelos conceituais de Rockart (2002) baseados em entrevistas
que auxiliam os executivos na identificacdo dos FCS. Foram analisados os aspectos de Porter
relativos a fase de introducdo do produto no mercado e escolhidos aqueles considerados criticos.
Com os resultados do campo, cada hipétese foi analisada e concluiu-se que apenas dois, dos sete
FCS deduzidos dos progndsticos de Porter, foram validados: diferencial em relacdo aos
concorrentes e velocidade de acdo do medicamento.
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1. Introducao

A Segunda Grande Guerra teve um cardter muito importante na evolucdo da histéria da
industria farmacéutica pois abriu mercado nas for¢as armadas para o consumo de novos produtos
e, ao levar boa parte do parque industrial europeu a destruicdao, colocou os EUA na posicao
hegemonica de propulsores do processo de producdo industrial internacional. Desta maneira, suas
empresas assumiram a lideranca do processo de inovacdo e de desenvolvimento de novos
produtos, inclusive os produtos farmacéuticos, tornando-se grandes complexos industrias
multinacionais.



De fato, dentre 5.000 a 10.000 novas moléculas sintetizadas em um ano, apenas uma ¢é
aprovada (PhRMA, 2000). Os ritmos intensos com que sdo desenvolvidas as novas drogas
medicinais implicam em variacdes profundas em liderancas de mercado. Segundo Marinho
(2001), o investimento feito em pesquisa para o desenvolvimento de novos produtos e
aperfeicoamento de moléculas é cerca de 20% do faturamento.

Até 1930, o Brasil ndo se distanciava muito do modelo tecnoldgico utilizado
internacionalmente para a producao de medicamentos. As mudancas apds a Segunda Guerra
Mundial coincidiram com a politica nacional desenvolvimentista implementada nas décadas de
40 e 50. O estimulo a entrada de capital estrangeiro permitiu a consolidacdo da hegemonia das
empresas transnacionais farmacéuticas, gerando a dependéncia econdmica e industrial do pais e
desnacionalizagdo do segmento (Bermudez, 1995). A presenca destas empresas caracteriza
também o processo de fusdes iniciado na década de 50 e incrementado nas décadas seguintes.
Detentoras da pesquisa e de patentes de substancias, estas empresas conquistaram seu espago no
Brasil, haja vista que os laboratérios brasileiros ndo demonstraram afeicdo a pesquisa em fungdo
dos altos custos que a atividade demanda. Bermudez (1995) afirma que, no Brasil, a produgado de
medicamentos estd dividida entre os laboratdrios transnacionais, os laboratérios nacionais
privados e os laboratdrios estatais. Destes, a maior fatia de participacdo € representada pelos
laboratorios transnacionais que dominam cerca de 70% do mercado e oferecem medicamentos a
precos altissimos.

A industria farmacéutica brasileira fard investimentos de cerca de R$ 845,1 milhdes ao
longo deste ano, segundo Ciro Mortella, presidente da Federagdo Brasileira da Industria
Farmacéutica (Abafarma,2005). Segundo dados da federacdo, o ritmo de investimentos do setor
vem se mantendo no mesmo nivel desde o inicio dos anos 90, apesar do movimento de queda em
volume de vendas registrado nos ultimos sete anos e revertido apenas em 2004.

2. A Disfuncao Erétil

A impoténcia € um dos principais males enfrentados pelo homem moderno. Esta condi¢do
atinge cerca de 150 milhdes de homens no mundo dos quais apenas 20% estdo em tratamento.
No Brasil, estima-se que 15 milhdes de homens tenham algum grau de DE. O risco aumenta com
a idade e estd associado a diabetes, doencas cardiovasculares, problemas urindrios, tabagismo e
depressdo. Oitenta por cento dos casos sdo causados por condi¢des fisioldgicas e as causas
psicoldgicas sdo responsdveis por 20%. Estd sendo cada vez mais reconhecido que a DE é uma
condi¢io médica que merece pesquisa e tratamento adequados. E um mercado que estd evoluindo
rapidamente e as op¢des de tratamento aumentaram nos ultimos anos. O grande marco foi o
lancamento das pilulas. Os problemas de ere¢do passaram a ser tratados de maneira simples e
diferentes dos dispositivos antigos.

Depois do lancamento do Viagra (sildenafil) pela Pfizer, em 1998, que ficou sendo, por
cerca de trés anos, a inica op¢ao de tratamento via oral até o lancamento 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, lancados em 2003, sdo mais duas alternativas para o
tratamento de impoténcia. Destes quatro, trés deles atuam da mesma maneira: Viagra, Cialis e
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Levitra que sdo as drogas inibidoras da enzima 5-fosfodiesterase. Essa enzima consome o 6xido
nitrico que € a substincia causadora do relaxamento e conseqiiente erecao do musculo do pénis.
Ja o Uprima, em vez de agir diretamente no pénis, atua no Sistema Nervoso Central, aprimorando
o sinal natural emitido pelo cérebro ao pénis. Embora os mecanismos de ag¢do do Viagra, Levitra
e Cialis sejam semelhantes, a composicdo quimica dos trés € completamente diferente, ou seja,
uma pessoa que sinta dor de cabeca ao tomar Viagra, pode ndo apresentar os mesmos efeitos
colaterais ao tomar o Levitra ou o Cialis e vice-versa. E importante destacar que estes
medicamentos ndo agem no que se refere a libido ou desejo sexual, eles atuam facilitando ou
aprimorando a erecdo a partir do estimulo sexual. A escolha entre estas quatro op¢des - Viagra,
Cialis, Uprima e Levitra - deve ser feita junto ao médico. A principal restricio é em pacientes
cardiacos que usam nitratos, como portadores de angina (Souza, 2003).

Segundo o gerente responsavel pelo langcamento do Viagra no Brasil, o médico Flavio
Lima, a campanha de esclarecimento sobre a dificuldade de erecdo e aceitacdo do produto contou
com um aliado: a importancia dada a sexualidade. Esta caracteristica foi bastante trabalhada nas
campanhas nas quais o Viagra apareceu como ‘“solu¢do para a felicidade do casal e ndao sé do
homem”. Em sua segunda fase de campanha, no lugar de informacdes bdasicas de educagdo ao
paciente sobre o produto, a forma de usar e os casos que merecem atengdo, a Pfizer mostrou os
resultados e os “beneficios trazidos aos casais”, reforcando o papel da mulher no tratamento.

Para o lancamento do Cialis, foram utilizadas estratégias de relacdes publicas e assessoria
de imprensa através de relacionamento com os jornalistas, aproveitamento de todas as
oportunidades de divulgacgdes locais (eventos, congressos médicos etc.), negociacdo de pautas
especiais sobre DE com porta-vozes da empresa fabricante Eli Lilly, desenvolvimento de material
de divulgacdo voltado para a classe médica, lancamento para a imprensa via coletiva on-line para
atingir o maior nimero possivel de jornalistas em todas as partes do pais. Com isso, o
medicamento superou a expectativa da companhia no mundo e no Brasil. A receita global foi
40% maior que a estimativa inicial.

Ja o diferencial do Levitra € o fato de ser comercializado em embalagens de uma unidade,
enquanto os concorrentes sdo vendidos em caixas com quatro comprimidos. Isso d4 ao usudrio a
chance do adquirir o medicamento para uma relagdo esporadica. O laboratdrio trabalhou junto ao
médico para que este fosse o multiplicador da informagdo. Segundo dados do laboratério, a
estratégia deu certo: as vendas foram 15% acima da expectativa. Além disso, o slogan "a 15
minutos do prazer", também foi uma grande jogada de marketing.

Entretanto, a popularizagdo e o facil acesso a estes medicamentos fizeram com que
algumas pessoas perdessem a real idéia do que os remédios para impoténcia significam. J4
existem os "viciados" em remédios para impoténcia. Sao pessoas que nao tém o problema mas
que aderem aos medicamentos para "carregar’ a performance. Nesses casos de uso recreativo, o
principal problema ndo € de ordem fisiol6gica, mas psicoldgica. As pessoas que tomam remédios
para impoténcia sem orientacdo médica correm sérios riscos de depositar no medicamento uma
energia que nao existe.



3. O Problema

As organizacdes defrontam-se atualmente com um ambiente de alta competitividade
com mudangas rapidas e constantes. O ciclo de vida dos produtos diminuiu consideravelmente e
os lancamentos de novos produtos e servigos tém crescido de forma representativa. Frente a isso,
os gerentes necessitam de acesso as informacgdes pertinentes as suas fungdes na organizacao e as
suas responsabilidades. Um método que determina mais precisamente as informagdes necessarias
€ o método dos Fatores Criticos de Sucesso (FCS) (Rockart, 1979). E um método que tem
apresentado resultados favordveis e estd sendo cada vez mais utilizado pelos gerentes para
atingirem seus objetivos. Considerando a importancia do que € critico para o futuro de uma
organizagdo no mercado farmacéutico, pretende-se identificar os FCS no lancamento de
medicamento para a DE. O referencial teérico adotado baseia-se nos progndsticos levantados por
Porter (1986) para a caracterizacdo de cada estdgio do ciclo de vida dos produtos (CVP).

4. Ciclo de Vida do Produto

Segundo Porter (1986), um dos conceitos mais antigos para prever o provavel curso da
evolugdo da industria é o CVP. A fase da introdu¢d@o comec¢a quando o novo produto € langado
pela primeira vez, os lucros sao baixos e 0s custos sdo altos com distribuicao e promogao. Para
Kotler (1998), os gerentes apresentam dificuldades em prever o desempenho dos produtos pois é
dificil identificar em qual estdgio do CVP se encontra o produto e quando ele passa de um estagio
para outro. Da mesma forma, a duragdo dos estdgios varia de uma industria para outra € ndo esta
claro em que estidgio do ciclo se encontra uma industria. 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 posi¢cdo comparada aos concorrentes € 0O
sucesso ou falha do produto. Para isso, € necessdrio desenvolver estratégias e metodologias.

5. Fatores Criticos de Sucesso

Face a complexidade do mundo atual, os gerentes necessitam de acesso as informagdes
pertinentes as suas fungdes na organizacgdo e as suas responsabilidades. O método de FCS auxilia
os gerentes a focar sua atencdo naquilo que é realmente importante. Para muitos, geralmente,
existe somente um ndmero limitado de FCS e estes estdo longe de ser um mistério. Alguns
gerentes gastam uma consideravel parte do seu tempo e energia no trabalho e suas horas de lazer
pensando nestas dreas de atividades. O valor do processo de FCS € tornar estas areas explicitas e
utiliza-las para auxiliar no processo de planejamento da empresa, melhorar a comunicacio entre
os gerentes e desenvolver sistemas de comunicagdo dentro da empresa

Os FCS estdo relacionados a situagdes particulares de gerentes, ou seja, se diferenciam de
gerente para gerente de acordo com sua posicdo na hierarquia da empresa. Além disso, eles
freqlientemente irdo mudar com as mudangas no ambiente industrial, com a posi¢do da empresa
nas mudangas da indudstria ou com problemas particulares ou oportunidades de determinado
gerente.



Os FCS decorrentes do emprego do método de Porter (1986) sdo compativeis com os
decorrentes do método de Rockart (1999), uma vez que podemos verificar cada um dos aspectos
relacionados por Porter como fonte de FCS, também identificadas por Rockart. O levantamento
das hipéteses partiu da identificagdo dos aspectos de Porter mais relevantes para o mercado em
questdo e elaborag¢dao de um conjunto de FCS relacionados aos progndsticos de Porter para a fase
de introdug¢do dos produtos.

Aspectos de Porter Fatores Criticos de Sucesso

Compradores e
Comportamento dos

- Velocidade de a¢do do medicamento
Compradores

- Tempo de duracgdo do efeito do medicamento

Produtos e Mudanca no - Apresentagdes do medicamento (quantidade/caixa)

Produto
- Campanhas de Marketing
Marketing - Incentivo por parte do laboratério para a busca de
tratamento

Produtos e Mudanga no

Produto . . ~
- Diferencial em relag@o aos concorrentes

P&D - Investimentos em P&D

Tabela 1: Aspectos de Porter e Fatores Criticos de Sucesso
Fonte: Elaboracao Propria

Alguns aspectos considerados por Porter foram excluidos da andlise, como, por exemplo,
fabricacdo e distribui¢do. Estes aspectos nao foram incluidos no estudo pois a andlise consiste
apenas na venda realizada diretamente das farmdacias ao consumidor final, ndo considerando
aspectos relacionados a distribuicdo e fabricacdo dos medicamentos. O comércio exterior também
nao foi utilizado pois o segmento em questdo € referente a0 mercado nacional. A estratégia global
nao foi incluida diretamente pois P&D ja estd englobada no estudo. A concorréncia e o risco nao
foram incluidos devido ao reduzido nimero de laboratérios participantes do mercado em questao.
Ja as margens e os lucros foram incluidos de forma indireta no estudo do aspecto que se refere ao
comportamento dos compradores em relagdo ao valor agregado ao produto.

6. Metodologia

O presente artigo € baseado no método hipotético-dedutivo pois foi considerado o mais
compativel com a natureza do fendmeno estudado, com o objeto da pesquisa, com 0s recursos
disponiveis e com a metodologia utilizada. Esta tltima consistiu em uma pesquisa de campo pois



utilizou principalmente ferramentas de investigagdo empirica por meio da aplicacdo de
questiondrio estruturado.

O universo da pesquisa € formado por executivos dos principais laboratérios do Brasil que
fornecem medicamento para a DE, médicos, farmacéuticos e balconistas de farmdacias. A amostra
empregada pode ser classificada como uma amostra nao-probabilistica por julgamento. Buscou-
se incluir na amostra os principais atores representativos do universo em questdo. O nimero total
de sujeitos da amostra é de 18 dos quais 7 executivos, 4 médicos, 3 farmacéuticos e 4 balconistas.
O questiondrio estruturado e auto-preenchivel permitiu a padronizacido de respostas e implicou
baixo custo e baixo dispéndio de tempo em sua aplicacao:

Questdo n°l: Série de 21 combinacdes dos 7 fatores descritos na tabela 1 — nimero de
combinagdes aceitdvel (Cooper & Schindler, 1998) - permitiu a ordenacdo destes pelo grau de
importancia de como sdo percebidos pelos respondentes.

Questao n°2: Teve como propodsito avaliar o percentual de concordancia da percep¢ao dos
respondentes quanto aos fatores deduzidos dos progndsticos previstos no modelo adotado.

Questao n°3: Teve como propdsito identificar algum outro fator ndo abordado na andlise, mas
considerado importante pelos respondentes.

Questao n°4: Buscou dados que pudessem contribuir para o aperfeicoamento do estudo e de
estudos futuros e de validagéo cruzada da questdo n° 1.

As respostas as perguntas 2 e 3 serviram para testar a aplicabilidade dos prognésticos de
Porter no langcamento de medicamentos para o tratamento da DE. Os resultados obtidos nas
questdes 1 e 4, que apuram as diferencas de priorizagdes dos FCS segundo a visdo dos
respondentes, foram submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov (Lakatos & Marconi, 2001).

7. Analise dos Dados

A partir da tabulacao dos dados, observou-se que nenhum dos grupos apresentou uma
ordem de priorizacdo totalmente similar a da amostra total, o grupo dos balconistas foi o que mais
se aproximou coincidindo o diferencial do medicamento em relagdo aos concorrentes, a duragao
do efeito e a sua velocidade de acdo. Talvez uma explicacado para tal fato seja a pequena diferenca
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 € o dltimo a ter
contato com aquele que vai comprar o medicamento, o paciente, obtendo com este um contato
direto maior.

Apds o tratamento estatistico aplicado aos resultados totais obtidos nas questdes n° 1 e n°
4, verificou-se que apenas dois FCS, dentre os 7 sugeridos, sdo validados por todo o grupo da
amostra: o diferencial em relagdo aos concorrentes e a velocidade de acdo do medicamento. Estes
fatores ndo apresentaram nenhum grau de rejei¢c@o, o que contribui para validar a consisténcia dos
resultados obtidos.

Na 2* questdo, 4 fatores obtiveram pelo menos 1 voto de rejei¢do. ‘Inv estimentos em
P&D” foi o fator mais votado pelos respondentes, principalmente pelos gerentes comerciais, com
28% de rejeigcdo. O fator “Apresentacdes do medicamento” foi o segundo colocado com 11% de

6



rejeicdo, validados principalmente pelos balconistas. Os outros dois sdo: ‘Incentivo por parte do
laboratdrio para a busca de tratamento” e ‘Duragdo do efeito do medicamento” , ambos com 6%
de rejeigao.

Na questdo n° 3, que solicita aos respondentes sugestoes de outros, pode-se afirmar que as
sugestdes apresentadas ja estariam englobadas nos FCS definidos. O fator ‘Diferencial em
Relacdo aos Concorrentes” € um fator muito abrangente. Como ndo foi especificado na pesquisa
qual seria o diferencial proposto como um FCS, foi coerente considerar a maior parte dos fatores
sugeridos como diferenciais em relagdo aos concorrentes. Da mesma forma, ocorreu com o fator
sugerido ‘Distribuicdo de Amostras do Medicamento” que faz parte das a¢des das ‘Campanhas
de Marketing”.

8. Conclusoes

Cada Fator Critico de Sucesso no langcamento de medicamentos para Disfun¢do Erétil,
deduzidos com base nos prognésticos de Porter, foi avaliado segundo a visdo dos principais
players do segmento. Com os resultados, cada hipdtese foi analisada com a possibilidade de ser
validada ou refutada:

Hipotese I — Os FCS, deduzidos dos progndsticos de Porter, sao validados pelos principais
players do segmento: A hipdtese I foi considerada ndo-plausivel pois apenas dois, dos sete FCS
deduzidos dos prognésticos de Porter, foram validados pelos principais players do segmento:
diferencial em relag@o aos concorrentes e velocidade de agdo do medicamento

Hipotese II — As apresentacoes do medicamento (quantidade/caixa) podem sofrer alteracoes
em funcdo das necessidades dos pacientes: A hipdtese II foi considerada ndo-plausivel pois o
fator “Apresentacdes do medicamento” nao foi validado, além de ter obtido 11% de rejeigao.

Hipoétese III — A estratégia de marketing posicionando a marca para o uso recreativo ¢ um
FCS no lancamento de um medicamento para Disfuncdo Erétil: A hipétese III foi
considerada nao-plausivel pois o fator ‘Estratégias de Marketing” nao foi validado, apesar de nao
ter obtido rejeigao.

Hipoétese IV — Medicamentos inovadores sido necessarios para o tratamento da Disfuncao
Erétil: A hipotese IV foi considerada ndo-plausivel pois dentre os fatores ‘Diferencial em
relac@o aos concorrentes” e ‘Investimentos em P&D - apenas o primeiro foi validado, o segundo,
além de nao ter sido validado, obteve o maior grau de rejeicdo por parte dos respondentes da
pesquisa, 28%.

A andlise dos dados coletados permitiu que fossem obtidas as seguintes conclusdes:

1. Os dois FCS priorizados pelos respondentes foram validados, em sua maioria, pelos
balconistas. Talvez pelo fato de estarem na extremidade final de todo o processo, tendo o
ultimo contato com o paciente. Apesar dos balconistas ndo serem profissionalmente aptos
para isso, talvez possam influenciar na escolha do medicamento. Até porque, no Brasil, ndo



existe a obrigatoriedade da apresentagdo da receita médica para obten¢do de medicamentos
para a DE.

2. O fator que obteve o maior indice de rejei¢ao (28%) foi ‘Investimentos em P&D”. Na opinido
de alguns, principalmente dos gerentes comerciais, na fase de langcamento do medicamento,
outros fatores possuem maior prioridade. Outro que obteve objecdo foi “Apresentacdo do
Medicamento”. Segundo o laboratdrio fabricante do Levitra, que inovou com a apresentacio
de uma unidade por caixa, este foi um grande marco contribuindo para o crescimento das
vendas. Mas, de acordo com a amostra da pesquisa, este fator ndo € relevante na opinido dos
balconistas.

3. Dentre os fatores sugeridos pelos respondentes, destacam-se dois: ‘Preco” e ‘Efeitos
Colaterais”.

4. Dentre as farmdcias, ndo foram selecionadas aquelas situadas em pontos comerciais nos quais
o publico € mais heterogéneo como, por exemplo, o centro do Rio de Janeiro. As farmdcias
selecionadas se localizam onde o publico é mais homogéneo e de classe média/alta. Este fato
pode ndo ter contribuido para um resultado mais apurado sendo também considerado uma
falha na pesquisa.
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