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RESUMO

A indtstria farmacéutica brasileira passa por importante transformagao concorrencial
desde a promulgagao da Lei de Patentes & posteriormente, da Lei n° 9.787/99, Lei
dos Genéricos, a partir da qual (incluindo posteriores legislagbes e resolugoes
complementares} definiu as condigbes para 0 langcamento dos medicamentos
genericos no pais. O langamento desses medicamentos em nosso mercado, a
exemplo do que ocorreu em diversos mercados do mundo, vem alterando de
maneira significativa as condigoes concorrenciais da indtstria farmacéutica em
diversos aspectos. No mercado brasileiro que apresenta caracteristicas
concorrenciais especificas, este trabalho foca alguns fatores estruturais na sua
dinamica: legislagao sanitaria, pregos praticados nivel de descontos, praticas de
comercializagéo distribuicédo e propaganda, entre outros. A presente pesquisa teve
por objetivo analisar o desempenho dos fabricantes de medicamentos genéricos
entre os anos de 1999 a 2003. Em que pese a pouca maturidade dessa
concorréncia, em virtude do ciclo citado. O estudo permitiu identificar os pontos
criticos na estratégia de insercéo e ampliagéo nesse segmento assim como sua
inter-relagéo & dependéncia com & estrutura de diferentes agentes que compdem a

rede de distribuigéo de medicamentos.

Palavras-chave: Concorréncia. Inddstria farmacéutica. Concorréncia. Medicamento
genérico. Segmentagao de mercado.



ABSTRACT

The Brazilian pharmaceutical industry has been undergoing a relevant competition
change since the promulgation of the Patent Law (“Lei de Patentes”), and,
subsequently, Law 9,787/99, (Lei dos Genéricos) based on which (including further
legisiations and supplementary resolutions) the conditions for the introduction of
generic drugs in the country were established. The introduction of such drugs in our
market, alike what happened in other several markets worldwide, has been
significantly changing several aspects of the competition conditions in the
pharmaceutical industry. In the Brazilian market, which has specific competition
characteristics, this work focuses some structural factors in its dynamics: sanitary
legislation, prices, discounts, trade practices, distribution and advertising, among
others. This objective of this research was to analyze generic drugs manufacturers’
performance from 1999 through 2003. Notwithstanding the little maturity of such
competition, by virtue of the said cycle, the study allowed to identify the critical points
in the insertion and amplification strategy in this segment, just like its interrelation and
dependence with the structure of different agents composing the drug distribution

network,

Keywords: Competition. Pharmaceutical industry. competition. Generic drugs. Market
segmentation.
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1 INTRODUGAO

Apesar dos esforgos em todos niveis de governo (federal, estadual e
municipal), o Brasil enfrenta sérios problemas no que se refere 3 eficiéncia de seu
sistema de satde. O aumento da expectativa de vida e O conseqlente
envelhecimento da populagao, mudangas demogréficas e epidemiolégicas, Novos
procedimentos terapéuticos  de aito custo, novas tecnologias, incluindo
equipamentos, técnicas e procedimentos utilizados nos servigos médicos, entre
outros, tém contrib_uido para o aumento dos gastos em satide, dificultando ©
financiamento adequado €& 08 custos finais da assisténcia médico-farmacéutica no
Brasil.

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1088 que desde sua
implementagao visa a universalizagéo do atendimento medico, a eqliidade de
atendimento e a integralidade das agbes, com O objetivo de garantir a toda a
populag&o o0 mesmo nivel de assisténcia e das diversas politicas e programas da
Saude, estes ultimos como exemplo: o Programa Nacional de Combate a0 Cancer,
Programa de Assisténcia Integral a saude da Mulher, Programa de Saude Familiar.
Em que pese O esforgo e recursos destinados a esse sistema, este ainda néo atinge
uma parcela significativa da populagéo, que sé aliando aos fatores econdmicos, néo
permite uma assisténcia médica, tanto ambulatorial quanto hospitalar, adequada e
de qualidade para é populacéo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
— ANVISA, 2002).

Este sistema se encontra extremamente relacionado € interdependente COM
a industria farmacéutica, 0 que S€ comprova pelos dados da Federagao Brasileira da
industria Farmacéutica (FEBRAFARMA), que identifica aproximadamente 50 miihdes
de brasileiros excluidos do mercado farmacéutico pela auséncia de renda que
possibilite a aquisicdo de medicamentos (ASSOCIAQﬁ\O BRASILEIRA DAS
INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS GENERICOS - PRO GENERICOS, 2004).

O governo implementou uma politica consistente de auxilio ao acesso a
tratamentos medicamentosos, uma vez que a maioria da populagao nao tem acesso
aos medicamentos essenciais (ANVISA, 2002), criando em 1999, o Programa de
Medicamentos Genéricos, com a promulgagao da Lei n° 9.787/99.

Medicamentos genéricos constituem-se de produtos farmacéuticos idénticos

agueles inovadores (ou de referéncia), e cujas patentes ja expiraram. Sua produgao
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obedece a rigorosos padroes de qualidade e garantia de substituicdo integral dos
medicamentos com marcas ou de referéncia (Lei n° Q.787/99).

Pela Lei, s6 podem estar em condigdes de distribuigdo e consumao, depois
de passarem por testes de biceguivaléncia realizados segundo normas nacionais €
internacionais em seres humanos - que garantem que serdo absorvidos na mesma
velocidade € concentragdo que 0S medicamentos de referéncia - € equivaléncia
farmacéutica - que afirmam que a composicao farmacéutica do generico é idéntica
ao do medicamento inovador, que lhe deu origem.

Gragas a estes padrées comprovados de desempenho, 08 medicamentos
genéricos s&0 intercambiaveis, ou seja, podem substituir os medicamentos de
referéncia indicados por prescrigao meédica.

O termo “substituido” tem um conceito mais amplo, pois s€ refere, por
exemplo, quando 0 médico nado prescrever diretamente o produto generico, devendo
ser recomendado pelo farmacéutico responsavel, nos pontos de vendas (farméacias),
com absoluta segurancga para o consumidor (MENDA, 2002).

A aprovagdo de Medicamento Generico junto & Agéncia Nacional de
Vigitancia ganitaria  (ANVISA), exige dos fabricantes, além dos testes acima
mencionados, a apresentagao da planitha de custos junto a Camara de Reguiagéo
do Mercado de Medicamentos (CMED), como pase de fundamentagao para 0 prego
a ser praticado do medicamento, preco este no minimo, trinta e cinco por cento
(35%) inferior ao produto referéncia, sem © que ndo se obtém o registro do
medicamento.

A inser¢do de produtos genéricos, Como alternativa de negocios pelos
fabricantes de medicamentos, fez com que um novo segmento na industria
farmacéutica se dinamizasse, 0 que seguramente afetou as caracteristicas da
concorréncia na industria farmacéutica. Conforme Porter (1986, p. 22 — 39), a
estrutura concorrencial de uma indlistria depende de cinco forcas competitivas
basicas (entrada, ameaga de substituigdo, poder de negociagéo dos compradores,
poder de negociagdo dos fornecedores e rivalidade entre os concorrentes atuais)
desta forma, qualquer alteragéo concorrencial em uma ou mais dessas forgas, altera
a estrutura da concorréncia na industria.

Quinze laboratorios, em especial os de origem de capital nacional, ja
estabelecidos na indGstria, tiveram condigbes para planejar, com a aprovagéo da lei,

a sua entrada no nNOVO segmento aproveitando-se da sua expertise e experiéncia,
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conseguindo, em um ano, atender as exigéncias da Lei n° 9787/99, superando as
barreiras concorrenciais, anteriormente existentes.

A importancia da fabricagéo dos medicamentos geneéricos por empresas
nacionais, é abordada, por exemplo, em Coutinho e Ferraz (1995, p. 389 - 308), que
interpretando-se releva aos seguintes aspectos:

- garantir UM consumo acessivel € estavel de medicamentos,

- aumentar a competitividade das empresas brasileiras no setor,

- facilitar a integragao entre universidades e empresa no desenvolvimento &

pesquisa de medicamentos nacionais, €,

- definir uma politica de atuacdo do capital estrangeiro neste segmento.

1 1 Breve historico da industria farmacéutica no Brasil

O surgimento da industria farmacéutica no Brasil deu-se em 1915 com a
fundagdo do Laboratério Fontoura na cidade de Séo Paulo, mais especificamente
com o produto “Biotdnico Fontoura”. Até esta data, a industria caracteriza-se pela
incipiente importagdo de produtos através de agentes € pelo aparecimento de
especialidades farmacéuticas nacionais, apregoadas pelos farmacéuticos 0u
preparadas nas embrionarias industrias no fundo das boticas (MORETTO, 7
Décadas, p. 10 e 11} Na década de trinta, durante o governo de Getulio Vargas,
algumas empresas multinacionais foram convidadas a s€ instalarem no pais,
sobrepujando as farmacias com 0O langamento de produtos com marcas fantasias €
iniciando a propaganda médica junto aos consultorios médicos.

Ate 1939 a industria farmacéutica no Brasil era inexpressiva;, em sua
maioria, 0s produtos farmacéuticos, fossem eles cientificos ou populares, eram
importados prontos, em especial da Franga, Inglaterra e ltalia.

A Segunda Guerra € 2 queda do governo Vargas, possibilitaram UM
crescimento acentuado do setor; muitas empresas, até entdo somente exportadoras
de medicamentos estabeleceram-se No Brasil, tfrazendo tecnologia, capital financeiro
e o langamento de novos produtos, simultaneamente com 08 seus paises de origem.
Em 1946, foi publicado 0 Decreto n° 20.397/46 para regulamentaqéo da indlstria
farmacéutica.

Durante os anos 50, diversas empresas multinacionais instalam-se nO Brasil,
em busca de uma participagéo em um mercado de 50 milhdes de pessoas. Surgem

também as primeiras parcerias entre empresas brasileiras € estrangeiras. Tem inicio
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a exportacéo de medicamentos fabricados no pais, em especial de antibidticos a
base de penicilina.

Os anos 60 sdo marcados pela implementagéo do controle oficial dos pregos
dos medicamentos, e por inumeras fusbes de laboratorios, com 0S8 internacionais
assumindo o controle acionario dos brasileiros. Nesta época 82% das vendas de
medicamentos no mercado nacional eram realizadas pelas empresas multinacionais
instaladas no Brasil. Estima-se que existiam 450 empresas farmacéuticas no pais.

Com o desenvolvimento do mercado, a questdo das patentes torna-se cada
vez mais incomoda para o setor. Em 1969, apenas cinco paises nNo mundo, entre 0s
quais o Brasil, nao concedem patentes de qualquer tipo para fins farmacéuticos. A
Lei das Patentes viria a ser publicada em 1996, sob o n° 9.279.

A publicagéo da Lei n° 6.360 de 1976 e 0 Decreto n° 79.094 em janeiro de
1977 revogaram OS dispositivos estabelecidos na legislacao de 1946 sobre a
industria farmacéutica e sobre 08 critérios de registro de medicamentos.

A Lei n° 6.360 (1976)e 0 Decreto n° 79.094 (1977) estabelecem a diferenga
entre produtos de referéncia, 0 similar € 0 genérico. Estes instrumentos legais e
regulamentares definem a exigéncia de:

. Testes de biodisponibilidade e bioequivaléncia para a obtengdo dos
registros;

. Coiopagéo do numero do lote e prazo de validade nas embalagens
dos medicamentos;

_ Laboratorios s6 podem funcionar apos vistoria e autorizagdo do
Ministério da Saude,

Manter em seus quadros funcionais responsaveis técnicos legaimente
habilitados e capacitados para o acompanhamento de todas as
etapas de produgao.

. A propaganda de medicamentos sujeitos 4 prescrigdo médica fica
restrita a publicagdes especializadas a profissionais de sadde.

A necessidade da inclusdo da faixa vermelha ou preta nos
medicamentos sujeitos & prescrigao médica.

Durante os anos 80, a industria farmacéutica enfrenta e é afetada por
diferentes planos economlcos e congelamento de pregos, eventos que alteraram O
comportamento do setor, reduzindo a \ucratividade dos laboratorios. Neste periodo
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se constata o movimento de empresas internacionais deixando de atuar no mercado
brasileiro, e outras sendo adquiridas por empresas nacionais.

Um estudo apresentado pelo Grupo dos Profissionais Executivos do
Mercado Farmacéutico (GRUPEMEF), destaca que nesse ciclo, 33 |aboratorios
foram adquiridos por 12 empresas, ressaltando que importantes empresas, como as
de capital americano, Upiohn e Schering-Plough, passaram & ter apenas
empreendimentos de licenca para produgao € comercializagéo de seus produtos No
pais. O levantamento das aquisicbes e fusdes realizadas neste estudo encontra-se
no ANEXO A — Histérico das fusdes e aquisicoes.

Como decorréncia desse processo, também nesta década foi marcante a
estagnagéo da produgdo de matéria-prima, pois 08 custos dos insumos basicos
importados se tornavam mais viaveis.

Nos anos 90, com a implementagdo dos planos de estabilizagdo econdmica,
a industria farmacéutica passa por um periodo de otimismo. Muitas empresas
iniciam a modernizagao dos seus parques industriais e empresas que haviam
deixado o Brasil na década de 80, voltam a operar no mercado interno.

Em 2000, a par de outras medidas, a industria volta a ter os precos dos
medicamentos controlados por uma rigida legislagao que 0S manteve congelados
até dezembro de 2002, Em outubro de 2003 é criada a Ccamara de Reguiagdo do
Mercado de Medicamentos (CMED) que além de aprovar os reajustes de pregos dos

medicamentos também autoriza o prego de novos produtos (Lei n® 10.742/03).

41 1.1 Contexto recente da indGstria farmacéutica brasileira

Nos Ultimos oito anos, a promuigagao de trés atos regulamentares sobre O
setor (leis), alterou de forma significativa a dindmica concorrencial da industria
farmacéutica.

O primeiro ato regulamentar se identifica pela promulgagao da Lei de
Patentes em 1996.

Segundo Menda (2002, p.46), no inicio da década de 1970, 0 governo
federal decidiu néo reconhecer a Lei internacional de Patentes para medicamentos,
partindo da premissa de que medicamentos eram indispensaveis para a populagao;
desta forma, qualquer empresa farmacéutica instalada no pais poderia produzir

medicamentos patenteados no exterior.
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Nesta época, ndo foi regulamentada pelo governo a necessidade de testes
de bioequivaléncia dos medicamentos, 0 que poderia comprometer a qualidade dos
produtos farmacéuticos, no que se refere a eficacia terapéutica.

Em 14 de maio de 1906, atendendo a interesses expressos na Ordem
Mundial de Comércio (OMC) o governo brasileiro sancionou a Lei n° 9279/96 que
regula direitos € obrigagdes relativos a propriedade industrial, conhecida com Lei de
Patentes na qual passou-sé 2 reconhecer a patente de medicamentos em Nosso
pais.

Os pontos mais relevantes da Lei de Patentes s30 os seguintes:

- para obtengéo da patente, 0S produtos néo poderiam ter sido
langados em qualguer mercado;

. o prazo de protecéo remanescente seria o Mmesmo do primeiro
pais no qual se obteve a primeira patente,

- para novos medicamentos, ainda nao comercializados em
qualquer pais, o prazo de protecéo sera de vinte anos;

- nao seria admitida cobranca retroativa ou futura para
medicamentos que foram comercializados em nosso pais, anterior
a vigéncia da Lei.

A aprovagéo da Lei de Patentes viria a ser fundamental, segundo @ propria
ANVISA, para a produgao de medicamentos genéricos no Brasil.

Em 1099, foi alterada a Lei de Paientes, regulamentando & licenca
compulsoria, que possibilita ao Ministério da Saude suspender a patente de um
medicamento, alegando emergéncia nacional ou interesse publico.

O segundo evento relevante foi a criagéo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) em 26 de janeiro de 1999, através da Lein® 9.782.

A ANVISA foi criada com O objetivo de alterar de maneira significativa 0
sistema de vigilancia sanitaria em nNOSSO pais, postulando-se em normas
internacionais de produgao, controle e fiscalizagao de produtos, substancias e
servigos de interesse para a saude.

A ANVISA & uma autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da
salde, caracterizada pela independéncia administrativa e financeira.

As formas de obtengdo de receita da ANVISA foram estabelecidas nos
Artigos 22, 23, 24, 25 e 26 da Lei n° 9.782/99. Além disso, em decorréncia do seu
papel regulador e poder de influéncia em toda a industria, a pesquisa transcreve a
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sequir os artigos 7° e 8° que tratam das suas atribuigbes, contendo retificagoes
normativas posteriores.

Art. 7° Compete & Agéncia proceder a implementagéo e & execucao do disposto nos
incisos I a VII do art. 2° desta Lei, devendo:

| - coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;
I - fomentar e realizar estudos e pesquisas no ambito de suas atribuigoes,

Il - estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as diretrizes e
as agbes de vigilancia sanitaria;

IV - estabelecer normas e padrées sobre limites de contaminantes, residuos toxicos,
desinfetantes, metais pesados e outros que envolvam risco a saude;

\/ - intervir, temporariamente, na administragéo de entidades produtoras, que sejam
financiadas, subsidiadas ou mantidas com recursos publicos, assim como nos
prestadores de servicos e ou produtores exclusivos ou estratégicos para O
abastecimento do mercado nacional, obedecido o disposto no art. 5¢ da Lei n® 6.437,
de 20 de agosto de 1977, com a redagdo que the foi dada pelo art. 2° da Lei n°
9.695, de 20 de agosto de 1998;

V| - administrar e arrecadar a taxa de fiscalizagdo de vigilancia sanitaria, instituida
pelo art. 23 desta Lei;

VIl - autorizar o funcionamento de empresas de fabricagéo, distribuig@o e importagao
dos produtos mencionados no art. 8o desta Lei e de comercializagdo de
medicamentos; (Redagéo dada pela MP n° 2.000-12, de 13 de janeiro de 2000},

Vill - anuir com a importagéo e exportagdo dos produtos mencionados no art. 8°
desta Lei,

IX - conceder registros de produtos, segundo as normas de sua area de atuagao;

X - conceder e cancelar o certificado de cumprimento de boas praticas de
fabricagao,

X! - (Revogado pela MP n° 2.000-12, de 13 de janeiro de 2000);
X|t - (Revogado peia MP n° 2.000-12, de 13 de janeiro de 2000),
Xl - (Revogado pela MP n® 2.000-12, de 13 de janeiro de 2000);

XIV - interditar, como medida de vigilancia sanitaria, 0$ locais de fabricagao,
controle, importagéo, armazenamento, distribuigéo € venda de produtos e de
prestagdo de servigos relativos & saude, em caso de violagdo da legislagao
pertinente ou de risco iminente a saude;
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XV - proibir a fabricagdo, 2 importagéo, 0 armazenamento, a distribuico € a
comercializagdo de produtos e insumos, em caso de violagao da legislagao
pertinente ou de risco iminente a saude,

XVl - cancelar a autorizagdo de funcionamento € a autorizagao especial de
funcionamento de empresas, em Caso de violagdo da legislagao pertinente ou de
risco iminente a saude;

XVl - coordenar as agoes de vigilancia sanitaria realizadas por todos 08 laboratorios
que compdem a rede oficial de laboratérios de controle de qualidade em saude;

XVIIi - estabelecer, coordenar € monitorar os sistemas de vigilancia toxicologica €
farmacologica;

XIX - promover a revisao e atualizagao periodica da farmacopéia;

XX - manter sistema de informagéo continuo € permanente para integrar suas
atividades com as demais agbes de saude, com prioridade as agoes de vigilancia
epidemiologica & assisténcia ambulatorial e hospitalar;

XX| - monitorar e auditar 0s rgaos e entidades estaduais, distritais e municipais que
integram o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, incluindo-se 0S laboratorios
oficiais de controle de qualidade em saude,

xXIi - coordenar e executar 0 controle da qualidade de bens € produtos relacionados
no art. 8° desta Lei, por meio de analises previstas na legisiaga@o sanitaria, ou de
programas especiais de monitoramento da qualidade em saude;

XXl - fomentar O desenvolvimenio de recursos humanos para o sistema € a
cooperagao técnico-cientifica nacional e internacional,

XXIV - autuar e aplicar as penalidades previstas em lei.

XXV - monitorar a evolugdo dos pregos de medicamentos, equipamentos,
componentes, iNsumos & servicos de saude, podendo para tanto:

a. requisitar, quando julgar necessario, informagdes sobre produgdo, insumos,
matérias-primas, vendas e quaisquer outros dados, em poder de pessoas de direito
publico ou privado que Sse dediguem as atividades de producao, distribuigdo €
comercializagdo dos bens € servigos previstos neste inciso, mantendo 0 sigilo legal
quando for 0 caso, { Redagéo dada pela MP n° 2 000-12, de 13 de janeiro de 2000},

b, proceder ao exame de estoques, papéis e escritas de guaisquer empresas ou
pessoas de direito publico ou privado que sé dediquem as atividades de produgao,
distribuigdo e comercializagao dos bens & servicos previstos neste inciso, mantendo
o sigilo legal quando for O caso,(Redagéo dada pela MP n° 2.000-12, de 13 de

janeiro de 2000);

¢. quando for verificada a existéncia de indicios da ocorréncia de infragbes prev_istas
nos incisos 11 ou IV do art. 20 da Lei n° 8.884, de 11 de junho de 1994, mediante
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aumento injustificado de pregos ou imposigéo de precos excessivos, dos bens e
servigos referidos nesses incisos, convocar 0S responsaveis para, no prazo maximo
de dez dias Uteis, justificar a respectiva conduta;(Redagéo dada pela MP n°® 2.000-
12, de 13 de janeiro 2000},

d. aplicar a penalidade prevista no art. 26 da Lei n° 8.884, de 1994;(Redacéo dada
pela MP n° 2.000-12, de 13 de janeiro de 2000},

§ 1° A Agéncia podera delegar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a
execucao de atribuigbes que Ihe sdo proprias, excetuadas as previstas nos incisos |,
V, VI, 1X, XV, XVI, XVil, XVl e XiX deste artigo.

§ 2° A Agéncia poderd assessorar, complementar ou suplementar as aghes
estaduais, municipais e do Distrito Federal para o exercicio do controle sanitéario. .

§ 3° As atividades de vigiléncia epidemioldgica e de controle de vetores relativas a
portos, aeroportos e fronteiras, serao executadas pela Agéncia, sob orientagao
técnica e normativa do Ministério da Saude.

§ 4° A Agéncia podera delegar a érgdo do Ministério da Salde a execugdo de
atribuicées previstas neste artigo relacionadas a servigos médico-ambulatorial-
hospitalares, previstos nos §§ 2° e 3° do art. 8%, observadas as vedagoes definidas
no § 1° deste artigo.

§ 5° A Agéncia deverad pautar sua atuagdo sempre em observancia das diretrizes
estabelecidas pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dar seguimento
ao processo de descentralizagdo da execugdo de atividades para Estados, Distrito
Federal e Municipios, observadas as vedagoes relacionadas no § 1° deste artigo.

§ 6° A descentralizagdo de que trata o paragrafo anterior sera efetivada somente
apos manifestagéo favoravel dos respectivos Conselhos Estaduais, Distrital e
Municipais de Sadde. (Redagdo dada pela MP n° 2.000-12, de 13 de janeiro de
2000},

Art. 8 Incumbe a Agéncia, respeitada a legislagdo em vigor, reguiamentar, controlar
e fiscalizar os produtos e servigos que envolvam risco & salde publica.

§ 1° Consideram-se bens e produtos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria
pela Agéncia.

| - medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e demais insumos,
processos e tecnoiogias;

Il - alimentos, inclusive bebidas, aguas envasadas, seus insumos, suas embalagens,
aditivos alimentares, limites de contaminantes organicos, residuos de agrotdxicos e
de medicamentos veterinarios;

(1l - cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes;
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Iy - saneantes destinados @ higienizagéo. desinfecgdo OU desinfestagdo em
ambientes domiciliares, hospitalares € coletivos,

\/ - cOnjuntos, reagentes e insumos destinados a diagnostico;

V| - equipamentos € materiais médico-hospitalares, odontologicos € hemoterapicos €
de diagnostico |aboratorial & por imagemn;

Vil - imunobiologicos € suas substancias ativas, sangue € nhemoderivados;

Vil - orgdos, tecidos humanos € yeterinarios para uso em transplantes ou
reconstituigoes;

IX - radioisolopos para uso diagnostico in vivo € radiofarmacos € produtos
radioativos utilizados em diagnostico & terapia;

X - cigarros, cigarrithas, charutos e qualquer outro produto fumigero, derivado ou nao
do tabaco,

X\ - quaisquer produtos que envolvam a possibilidade de risco a saude, obtidos por
engenharia genética, por outro procedimento ou ainda submetidos a fontes de
radiagao.

§ 2° Consideram-sé servigos submetidos ao controle € fiscalizagao sanitaria pela
Ageéncia, aqueles yoltados para & atengao ambulatorial, seja de rotina ou de
emergéncia, 08 realizados em regime de internagéo, 0S servigos de apoio
diagnostico € terapéutico, hem como aqueles que impliquem a incorporagéo de
novas tecnologias. -

§ 3° Sem prejuizo do disposto nos §g1°e 20 deste artigo, submetem-se a0 regime
de vigildncia sanitaria as instalagbes fisicas, equipamentos, tecnologias, ambientes €
procedimentos envolvidos em todas as fases dos processos de produgao dos bens €
produtos submetidos ao controle € fiscalizagao sanitaria, incluindo a destinagéo dos
respectivos residuos.

§ 4° A Agéncia podera regulamentar outros produtos € servigos de interesse para o
controle de riscos 3 saide da populagao. alcangados pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

§ 5° A Agéncia podera dispensar de registro 05 imunobiol6gicos, inseticidas,
medicamentos € outros insumMos estratégicos quando adquiridos por intermédio de

organismos multilaterais internacionais, para uso em programas de saude publica
pelo Ministério da Sande e suas entidades vinculadas.

g O Ministro de Estado da gaude podera determinar & realizagéo de acoes
previstas nas competéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em casos
especificos € que impliquem risco a saude da populagao.

A partir de 2000, diversas Leis, Decretos € Resolugoes foram publicadas

pela ANVISA, com O objetivo de estabelecer novas e mais rigidas normas para o
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registro de medicamentos, para a propaganda de medicamentos, para as
embalagens primarias e secundarias dos medicamentos. As mais importantes, que
afetam diretamente os medicamentos genéricos, objetos dessa pesquisa, s&o: Lei n°
10.357/01, Lei n° 10.742/03, Decreto n° 3.675/00, Decreto n° 3.718/01, Decreto n®
3.841/01, Decreto n° 4.204/02, Decreto n° 4.766/03, Resolugdo n° 102/00,
Resolugdo n° 193/02, Resolugdo n° 103/03, Resolugdo n°® 135/03, Resolugdo n°
210/03 Resolugdo n° 894/03, Resolugédo n° 895/03, Resolugéo n° 896/03, Resolugao
n° 899/03, Resolugdo n° 900/03.

O terceiro evento mais relevante e nuclear aos propositos deste trabalho
ocorre em fevereiro de 1999 com a promulgagdo da Lei n° 9.787/99, a qual
estabelece a comercializagdo de medicamentos genéricos, alterando a Lei n® 6.360
de 1976, em especial o Artigo 57, garantindo a intercambialidade destes produtos,
através dos testes de bioequivaléncia e equivaléncia farmacéutica.

Os principais aspectos identificados pela pesquisa, e integrantes da referida

Lei, podem ser identificados em:

"Paragrafo Unico. Os medicamentos que ostentam nome comercial ou marca
ostentardo também, obrigatoriamente com o mesmo destaque € de forma legivel,
nas pecas referidas no caput deste artigo, nas embalagens e materiais
promocionais, a Denominagdo Comum Brasileira ou, na sua falta, a Denominagao
Comum Internacional em letras e caracteres cujo tamanho n&o sera inferior a um
meio do tamanho das letras e caracteres do nome comercial ou marca.”

Art. 2° O érgéo federal responsavel pela vigilancia sanitaria regulamentara, em até
noventa dias: '

| - os critérios e condigbes para o registro e O controle de qualidade dos
medicamentos genéricos;

Il - os critérios para as provas de biodisponibilidade de produtos farmacéuticos em
geral,

Il - os critérios para a aferigdo da equivaléncia terapéutica, mediante as provas de
bioequivaléncia de medicamentos genéricos, para a caracterizagéo de sua
intercambialidade,

IV - os critérios para a dispensagdo de medicamentos genéricos nos Servigos
farmacéuticos governamentais e privados, respeitada a decisdo expressa de néo
intercambialidade do profissional prescritor. '

Art. 3° As aquisicbes de medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, e as
prescrigoes médicas e odontolégicas de medicamentos, no ambito do Sistema Unico
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de Salde - SUS, adotarao obrigatoriamente a Denominagdo Comum Brasileira
(DCB) ou, na sua falta, a Denominagdo Comum internacional (DCI).

§ 1° O orgéo federal responsavel pela vigilancia sanitaria editara, periodicamente, a
relagdo de medicamentos registrados no Pais, de acordo com a classificagéo
farmacologica da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME vigente
e segundo a Denominagdo Comum Brasileira ou, na sua faita, a Denominagao

Comum Internacional, seguindo-se 08 Nomes comerciais e as correspondentes
empresas fabricantes.

§ 2° Nas aquisicoes de medicamentos a que se refere o caput deste artigo, 0
medicamento genérico, quando houver, tera preferéncia sobre o0s demais em
condigbes de igualdade de preco.

§ 3° Nos editais, propostas licitatorias e contratos de aquisigdo de medicamentos, No
ambito do SUS, seréo exigidas, no que couber as especificagdes técnicas dos
produtos, aos respectivos métodos de controle de qualidade e a sistematica de
certificagdo de conformidade.

§ 4° A entrega dos medicamentos adquiridos sera acompanhada dos respectivos
laudos de quaiidade.

Art. 4° E o Poder Executivo Federal autorizado a promover medidas especiais
relacionadas com o registro, a fabricagao, o regime econdmico-fiscal, a distribuicdo e
a dispensagéo de medicamentos genéricos, de que frata esta Lei, com vistas a
estimular sua adogao e uso no Pais.

paragrafo Unico. O Ministério da Saude promovera mecanismos gue assegurem
ampla comunicagao, informacao e educagéo sobre 08 medicamentos genéricos.

Art. 5° O Ministério da Saude promovera programas de apoio ao desenvolvimento
técnico-cientifico aplicado a melhoria da qualidade dos medicamentos.

Paragrafo unico. Sera buscada a cooperagao de instituigdes nacionais e
internacionais relacionadas com a afericéo da qualidade de medicamentos.

Art. 8° Os laboratdrios que produzem e comercializam medicamentos com ou sem
marca ou nome comercial terdao o prazo de seis meses para as alteragbes e
adaptagoes necessarias ao cumprimento do que dispde esta Lei.

Mediante as referéncias desenvolvidas anteriormenie pode-se compreender
mais profundamente que a introduggio dos medicamentos genéricos no Brasil deve
ser analisada e entendida na dinamica do setor farmacéutico, ou seja, evidencia
como o reconhecimento de patentes de medicamentos e a criagéo da ANVISA se

relacionam com a Lei dos Genéricos.
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1.2 Produtos e servigos da industria farmacéutica

Para um melhor entendimento da industria farmacéutica brasileira e 0 que a
introdugdo dos medicamentos genéricos alterou a dindmica concorrencial do setor,
obriga num primeiro momento & sistematizacéo mais detalhada possivel dos
conceitos de seus produtos & Servigos.

A tipologia de medicamentos farmacéuticos a ser utilizada na pesquisa esta
fundamentada na classificag@o definida pela ANVISA.

 Medicamentos_inovadores ou referéncia — produto inovador ¢om marca

comercial propria, cuja eficacia, seguranca € qualidade foram comprovadas
cientificamente por ocasido de registro. Podem requerer protecao patentaria.

Medicamentos_similares — contém o mesmo principio ativo, apresentam a

mesma concentragdo, forma farmacéutica, via de administragdo, posologia e
indicagao terapéutica do medicamento de referéncia, mas ndo sdo bioequivalentes
ndo podem substituir 08 remédios de marca na receita, pois apesar de terem
qualidade assegurada pela ANVISA, ndo se submetem ao0s testes de
bioequivaléncia e equivaléncia farmacéutica. Até 15 de setembro de 2001 os
medicamentos similares podiam ser também comercializados com O nome de seu
principio ativo, o gue gerou grande confus&o no seu consumo.

Ressalta-se que a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 36/01 proibiu a
comercializagdo desta categoria de produtos com nome do principio ativo e definiu
exclusividade do uso do nome de substancia ativa para medicamentos genericos.

Medicamentos de UsO hospitalar — remédios que s6 podem ser

comercializados € dispensados em ambiente hospitalar. Apresentam embalagem

especial.
. Medicamentos identificados_com tarja preta — medicamento de alto risco, se

tomado em doses efradas pode causar dependéncia fisica € mental, podendo,
algumas vezes, levar a4 morte. Sé pode ser comercializado em hospitais ou em
farméacias com autqrizagéo especial de dispensagéo, com retengdo da copia da
receita médica e controle dos estoques, necessarios € obrigatérios para serem
apresentados ao controle das autoridades sanitarias.

. Medicamentos identificados com farja vermelha — medicamentos que sO

podem ser vendidos sob prescri¢éo médica, com retencéo de receita {duas vias) ou

sem retencgdo, pois podem provocar efeitos colaterais.
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Produtos de venda livre — indica que ndo ha nenhuma restricao para venda.

Devem conter na embalagem a frase: “a persistirem os sintomas, 0 médico devera
ser consultado”.

_ Medicamentos_genericos — remédios intercambiaveis com O produto de

marca ou inovador, ou seja, podem ser trocados por este, por apresentarem
rigorosamente as mesmas caracteristicas e efeitos sobre 0 organismo do paciente,
segundo os testes de bioequivaléncia (comprovados de acordo com o conceito de
que dois produtos de idéntica forma farmacéutica, contendo idéntica composigéo,
qualitativa e quantitativa, de principio ativo), de que sdo absorvidos em igual
quantidade e na mesma velocidade pelo organismo € ter comercializagdo com ©
nome da substancia ativa. S3o identificados por embalagem especial, contendo:
Medicamento Genérico — Lei n° 0.787 e uma tarja amarela, com um G na cor azul
em destaque, conforme especificado pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
47101.

Tais conceitos e definigdes, abrangendo desde a regulagéo da conduta dos
fabricantes de medicamentos, assim como dos diferentes agentes administradores
das condutas, inauguram novas condigbes para a dinamica concorrencial do setor.

O mercado farmacéutico brasileiro, antes da promulgagéo da Lei das
Patentes em 1996, podia ser subdividido em dois grandes grupos no que se refere a
estrutura da congorréncia. O primeiro grupo era formado por empresas
muitinacionais focadas no lancamento de produtos inovadores, atrelados a
relevantes investimentos em propaganda € no esforgo mercadolégico buscando 0
receitudrio meédico, em substituicdo aos produtos mais antigos; para tanto,
financiavam pesquisas clinicas com 0 objetivo de comprovar a eficacia terapéutica
destes produtos, participavam ativamente de congressos médicos apresentando oS
resultados clinicos dos produtos, promoviam 0S medicamentos a classe médica com
distribuicdo de amostras gratis e informagcéo cientifica através de propagandistas. O
principal apelo para 0s novos produtos concentra-se na sua eficacia terapéutica e
menor incidéncia de efeitos colaterais.

O segundo grupo € basicamente formado por empresas nacionais e
internacionais de menor expressao em pesquisa € desenvolvimento de produtos
inovadores, em geral dedicadas ac langamento de produtos similares, e a
importagdo de matéria-prima do mercado internacional. A principal estratégia destes

laborat6rios, quanto a insergao € participagdo Nno mercado, era 0 langamento dos
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produtos com pregos inferiores aos produtos inovadores, €, promoveé-los
intensamente a classe médica, mediante forte distribuicdo de amostras gratis, com 0
objetivo de conquistar o receituario médico em substituigao aos produtos inovadores.

Com a consolidagdo da Lei dos Genéricos, uma nova configuragao da
concorréncia passa a se estabelecer no setor farmacéutico, que estrutura 0 marco
basico para desenvolvimento desta pesquisa, a0 identificar trés novos grupos
concorrenciais:

- Empresas nacionais langam produtos genericos no mercado,
mantendo a linha de produtos similares,

- Empresas multinacionais de pesquisa e desenvolvimento mantém
seu foco de promogao em produtos inovadores, mas criam unidade
de negoécios ou nova empresa para participar no segmento de
généricos, langando, muitas vezes, produtos de sua prépria
pesquisa que ndo tinham protecgéo de patente, e,

- Empresas multinacionais especializadas em genéricos, até entdo

ausentes na estrutura concorrencial, que aqui se estabelecem.

1.3 Objetivos

O propdsito basico desta pesguisa envolve investigar aspectos gerais €
especificos das barreiras de entrada e cadeia de valores, restringindo-se a insetrgéo
dos agentes produtivos (fabricantes) dos produtos genéricos no mercado brasileiro.

Dentro do objetivo geral torna-se necessario estudar aspectos das principais
medidas de politica governamental que podem ou néo favorecer as empresas
estabelecidas, no que diz respeito aos novos entrantes dedicados a produgado de
medicamentos genéricos, tendo em vista os instrumentos normativos e regulatérios

identificados.

1.3.1 Objetivo especifico

Desenvolver um estudo exploratorio visando a identificagdo e sistematizagao
de fatores relevantes que atuam constritiva efou favoravelmente no desenvoivimento
e ampliagéo dos negdcios de empresas dedicadas a produgéo e comercializagéo de

produtos genericos quanto aos seguintes aspectos:
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_Cadeia de atividades na relagéo laboratério e canais de distribuigao
(distribuidores, redes de farméacias, franquias, hospitais, etc.).

. Relagéo entre a formagao de pregos e a cadeia de fornecedores.

. Sinergismo entre as empresas estabelecidas com a linha de
produtos inovadores ou similares e a linha de medicamentos

genericos.

1.4 Metodologia
A elaboragdo de investigagao se fundamentara em dois tipos de metodologia

de pesquisa.

1.4.1 Pesquisa documental & bibliografica

No que diz respeito a pesquisa documenta! foram selecionados elementos
da legisiagéo referente a regulagdo do mercado farmacéutico brasileiro, relevantes
para a fundamentagéo da analise das oportunidades e/ou barreiras, para 0s novos
entrantes no segmento de produtos genericos (conforme arrolado na bibliografia
apresentada).

O conhecimento o mais completo possivel, da legislagao brasileira referente
aos produtos genéricos se torna essencial para o entendimento da dinamica do
mercado.

Uma fonte documental importante se localiza no site da ANVISA, orgéo
oficial do Ministério da Saude, normatizador e controlador das atividades da industria
farmacéutica.

Ainda, quanto as fontes documentais, as informagdes sobre O mercado
brasiteiro foram obtidas em relatorios de entidades de classe (FEBRAFARMA, Pro
Genéricos e ABCFARMA) e a propria ANVISA.

Em especial foram utilizados os dados secundarios do Pharmaceutical
Marketing Brasil (PMB), editado em forma de pesquisa mensal que capta todo o
movimento da vendas da indlstria farmacéutica brasileira pela IMS Health e também
da Empresa Leader-up de pesquisa de mercado, que quantifica e edita relatorios
com o numero de medicos em atividade e, em especial, do volume de receitas
médicas aviadas no Brasil.

No ambito da pesquisa bibliografica, foram utilizados os principais estudos

sobre Estratégia Empresarial, em especial os trabalhos de Porter (1986, 1990),
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Kotler (1998, 1999) Lambin (2000), Abell (1979, 1995) Coutinho e Ferraz (1995),
Souza (1980), Brumer (1977), Bain (1959) e Yin (2001), entre outros, além de teses

e estudos setoriais.

1.4.2 Método dedutivo

Além da revisdo bibliografica e documental, o desenvolvimento de um
conjunto de entrevistas foi realizado como base de identificacdo e pesquisa que
contribuiram para a obtengéo dos objetivos especificos propostos.

A caracterizacdo das entrevistas as identifica como de carater direto, abertas
e semi-estruturadas, subdivididas em 4 organizagbes respondentes: trés (3)
empresas e uma entidade de classe.

A amostra das empresas foi determinada por julgamento, baseado nos
conceitos de tipos de organizagbes € dinamica de insergéo no segmento de
medicamentos geneéricos.

Os agentes respondentes  por estas organizagbes também foram
selecionados por julgamento, segundo 0S critérios de fungdes de Diretores
Comerciais, Médico e Diretor da Entidade de Classe e, conhecimento experiencial
do pesquisador (STRAUS, 1987).

As empresas pesquisadas estardo caracterizadas em todo o trabalho a
seguir, com as seguintes denominagoes:

-Empresa entrante

-Empresa sinérgica

-Empresa oportunista

_Entidade de classe — Pré Genéricos

Esta terminologia adotada entéo, para as empresas pesquisadas pode ser
conceituada como:.

Empresa Entrante — empresa muiltinacional especializada em produtos
genéricos, recentemente instalada em nosso pais - entrevistas com dois dirigentes —
Diretor Comercial e Diretor Médico — visando atender 0S objetivos especificos
(questionario basico no APENDICE A).

Empresa Sinérgica — empresa de capital misto, entrevista com Diretor
Comercial de empresa do setor, selecionada para explorar 0 sinergismo entre a linha
atual de produtos, com elevada participagao de mercado no varejo, e a de geneéricos

recentemente langada no mercado (questionario no APENDICE B).
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Empresa Oportunista - empresa de capital nacional, selecionada por ter
pequena expressao no varejo com sua linha atual de medicamentos e ter langado
sua linha de medicamentos genéricos em 2002 - entrevista com Diretor Comercial
(questionario no APENDICE C).

Entidade de Classe - entrevista com dirigente de entidade de classe (Pré
Genéricos) para avaliar politicas ¢ agbes governamentais recentes que possam

afetar o segmento de genéricos {questionario no APENDICE D).

1 5 Estrutura do trabalho

" Gapitlol |
Introdugéo
Objetivo da Pesquisa
[ — ]
Capitulo 2 Capitylo 3
Referencial Analise da indUstria
Tedrico Farmacéutica
R __.._ﬂ__l.__.*u__._mj
Capitulo 4 i
Medicamentos Genéricos
Entrevistas
Consideragdes
Finais

Apos a definigéo dos objetivos a que se propde a presente pesquisa, seu
contetido sera desenvolvido em mais trés capitulos, além das consideragoes finais.

O Capltulo 2, realizado com embasamento tedrico do trabalho, contém um
breve estudo sobre 0s conceitos de Modelo Estrutura-Conduta-Concorrenica,
Analise Estrutural da IndUstria, Cadeia de Valores e Segmentagéo de Mercado.

Uma analise da industria farmacéutica brasileira, no periodo de 1999 a 2003,

é apresentada no Capitulo 3, realizada sobre a Optica dos argumentos tedricos do

capitulo 2.
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O Capitulo 4 trata do mercado de medicamentos genéricos no Brasil e 0s
resultados obtidos junto as empresas pesquisadas, que norteiam as consideragoes
finais da pesquisa.

Finalmente,' apresentam-se as consideragdes finais da pesquisa e analises

desta investigagao.
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2 INDUSTRIA FARMAGEUTICA: ASPECTOS DA ESTRUTURA
CONCORRENCIAL, DINAMICA E CADEIA DE VALORES

Neste capitulo se sintetiza o referencial tedrico utilizado para a elaboragéo
do presente estudo, com énfase no Modelo Estrutura-Conduta-Concorréncia, na
Analise Estrutural da Indistria, em especial quanto as barreiras de entradas, na

Cadeia de Valores, e na Segmentacao de Mercado.

2 1 Teoria da estrutura concorrencial na dinamica da industria

A estrutura de mercado refere-se as caracteristicas de organizago de uma
industria, que parecem influenciar estrategicamente a natureza da competicéo e dos
precos dentro de um determinado mercado. Estas caracteristicas estabelecem as
relagtes entre vendedores e compradores. Pode-se dizer, em outras palavras, que a
estrutura refere-se a maneira com que as empresas (vendedoras e compradoras)
que integram uma industria estao organizadas.

A estrutura de uma indUstria deve ser analisa sobre as seguintes opticas:

- grau de concentragéo de vendedores - refere-se ao ndmero €
distribuicdo por tamanho das empresas competidoras em uma
inddstria. De acordo com o nUmero de empresas vendedoras, a
indGstria podera ser classificada como monopolista, oligopolista
ou atomizada e ainda, ao tamanho relativo das mesmas
independentemente da quantidade de competidores. O grau de
concentragdo  dos vendedores influencia diretamente  a
iniensidade e a efetividade da concorréncia em uma industria e
s3o determinados pelos pregos praticados no mercado, avangos
tecnologicos, participagao nas vendas, entre outras variaveis,

- grau de concentragao dos compradores — a atuacdo final de uma
industria, estd condicionada ao grau de relagdo comercial entre
compradores € vendedores. O grau de concentragdo dos
vendedores é aferido por critérios semelhantes e similares aos
utilizados pelos compradores;

- mudanga do tamanho do mercado — a estrutura do mercado &
alterada de acordo como crescimento relativo da industria, no que

se refere a produgdo e vendas. Brumer (1981, p. 20}, menciona
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que “pode haver relagéo entre o rapido crescimento da industria e
os altos niveis de concentragao”;

- grau de diferenciagdo dos produtos — a diferenciagéo entre 0S
produtos pode ser real ou imaginaria, dependendo de como 0S8
compradores visualizem 0s produtos de cada vendedor. Segundo
Brumer (1891, p. 20) a diferenciagdo pode referir-se tanto &
qualidade dos produtos como desenho, embalagem, pregos €

mesmao investimentos em propaganda € promogao, €;

- condicdo de entrada no mercado — é medida pelas barreiras de

ehiradas, que as empresas sé defrontam ao tentar o ingresso em

uma industria. Estas barreiras estido descritas a seguir, no item
2.2 do presente capitulo.
[..] O graude concentragéo — qualquer que seja a unidade de
medida, valor de vendas, pessoal ocupado, etc. — observado
em um mercado pode constituir-se em indicador de estrutura
(SOUZA, 1980 p. 27).
Analisar 0 grau ou 0 processo de concentragdo de um setor industrial é de
grande importancia, uma vez que esse pode gerar ou acrescentar poder de mercado

as grandes empresas. A tecnologia moderna fez crescer pouco a pouco o volume de

capital minimo necessario para produzir custos suficientemente baixos, 0 que pode
criar barreiras a entrada de novos competidores (BRUMER, 1981, p. 8).

Bain (1959, p. 7). conceitua concentragéo como:

[...} propriedade ou controle de uma grande proporgdo de alguns
agregados de recursos econdmicos ou de atividades, seja através de
uma peguena proporgdo das unidades gue possuem ou controlam os
agregados, ou através de um pegueno namero absoluto de tais
unidades.

Brumer (1981, p. 15 - 25) analisa que o grau de concentragéo de um setor
industrial deve ser estudado verificando-se 0 conjunto de trés fatores: a estrutura de
mercado, a conduta de mercado e desempenho de mercado.

A conduta de mercado refere-se aos padrdes de comportamento que as
empresas seguem para se adequar ao mercado no qual participam, isto &, as agdes
que as firmas emprégam para a definigéo de pregos, produgao, caracteristicas dos

produtos, despesas em vendas, investimentos em promogéo e pesquisa €
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desenvolvimento. Desta forma, conduta diz respeito aos processos de decisdo e as
relacdes intra-industriais.

No tocante & conduta do mercado, Bain (1959, p. 26 - 27) menciona pelo
menos cinco caracteristicas basicas que merecem ser estudadas:

- 0s objetivos da empresa ao adotar uma politica de pre¢os, ou seja,
optar por uma esfratégia de maximizagdo de lucros ou aumento
na participagéo de mercado;

- 0 método empregado pela empresa para atingir este objetivo; diz
respeito aos varios modelos de administragac que as gmpresas
podem seguir para atingir seus objetivos, como por exemplo, se
0S precos $3o calculados pela adigéo de margem sobre 0s custos
ou se & um sistema de prego tnico para todos 0s compradores ou
pregos diferentes para cada participante da cadeia de distribuigao;

- a politica de produtos das empresas, refere-se a variagdo do
produto ac longo do tempo, por meio de alteragbes no processo
produtivo ou em relagdo as alteragdes no desenho, embalagem
do produto;

- a politica promocional das empresas; trata das atividades
promogcionais da industria (individual ou coletiva) que s@o
empregadas visando 0 aumento de vendas e qual 0 volume dos
investimentos em promogéao, €;

- os meios de coordenagao adotados para atingir suas metas, isto &,
os meios de controle utilizados para a melhor adaptagéo as
necessidades do mercado, analisando o grau de independéncia
na tomada de decisOes ou interdependéncia tacita com outras
empresas do setor industrial, ou ainda se participam ativamente
de coalizbes abertas com empresas concorrentes.

A fixagao do prego do produto tem merecido estudos de diversos autores,
pois este pode ser fator determinante de sucesso Ou fracasso no langamento de
novos produtos.

Drucker (1991, p. 27 — 30) comenta que entre os cinco pecados mortais dos
negocios, trés deles referem se a fixagéo de pregos: O primeiro, de longe, O mais
comum, & o culto as aitas margens de lucro e ao prego alto, pois o cuito aos pre¢os

altos sempre cria um mercado para 0 concorrente, e altas margens de lucro nao
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garantem maximizagao de lucros. O segundo & fixar erradamente O prego do
produto, cobrando o preco que O mercado suportard. Mesmo se o produto estiver
protegido por patente, 0s concorrentes, vislumbrando uma oportunidade de
mercado, poderdo encontrar um meio de contornar a patente, langando produtos
concorrentes. O terceiro pecado é fixar o prego com base nos custos. Drucker
menciona que o argumento usado por estas empresas - ‘recuperar nosSsos custos e
ter lucro® - € relevante; entretanto, para 0s consumidores, é irrelevante, pois soO
pagam por aquilo que estéo dispostos a pagar.
Estas sdo apenas algumas caracteristicas da conduta de mercado que
podem ser adotadas pelas empresas de uma industria. Brumer (1981, p. 24)
referindo-se a Bain (1959, p. 27), menciona que estas caracteristicas sugerem as
dimensées de comportamento compreendidas na conduta de mercado de empresas
vendedoras;
[...] também podem ser identificadas dimensdes semelhantes da
conduta de mercado para 0S8 compradores. Existem amplas
_variagGes na conduta entre diferentes mercados ou inddstria, & 08
mercados podem ser classificados de acordo com 0S padrbes
dominantes de conduta neles encontrados. Obviamente, o que
interessa é determinar em que extensdo os padroes de conduta
podem ser sistematicamente associados com condigbes estruturais
especificas (possiveimente determinantes de conduta) e com
desempenho de mercado (possivelmente determinado pela conduta).
O terceiro fator mencionado por Brumer (1981, p. 15) refere-se ao
desempenho de mercado que mede os resultados finais obtidos pelas empresas, de
acordo com a estrutura de mercado e a linha de conduta de mercado escolhida
pelas firmas dentro das condigbes estruturais das industrias em que elas participam.
Resultados estes que acabam por avaliar e medir os ajustamentos realizados pelas
empresas a procura efetiva por seus produtos, para as empresas vendedoras, e que
correspondem ou néo as exigéncias e expectativas das empresas compradores de
produtos.
Brumer (1981, p. 24 -25) destaca seis importantes pontos que refletem a

atuagédo das empresas:
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_ eficiéncia técnica da produgdo — determina o grau em que a
produgdo & afetada pela escala ou tamanho das fabricas e empresas, em
especial, se houver excesso de producgao;

- preco de venda — em relagdo acs custos de produgdo que resultam
na rentabilidade a longo prazo;

. tamanho da produgdo da industria — que proporciona a maior
produgéo, desde que seja respeitada a relagéo entre prego e custo marginal a
longo prazo;

. custos de promogdo de vendas — em relagdo aos custos de
produgao e margem de rentabilidade da empresa;

. carater de inovagdo do produto — considerando-se desenho,
embalagem e qualidade, €;

- taxa de inovacdo da industria — no que se refere & pesquisa €
desenvolvimento de novos produtos € processo produtivos, sempre
preservando 0s custos de produgéo.

De acordo com o que foi proposto acima, Brumer (1981, p. 26 — 28),
pressupbe uma relagéo causal entre estrutura, conduta e desempenho e sugere o
modelo Estrutura-Desempenho para avaliar o grau de concentragdo industrial,
mesmo considerando que outros fatores, como por exemplo, sociais e politicos,
podem ocasionar mﬁdangas na estrutura e conduta das industrias.

Deve-se ressaltar que Brumer (1981) e Souza (1980) basearam suas
pesquisas nos estudos iniciais da Organizagéo industrial desenvolvidos por Scherer
(1970).

O modelo Estrutura—Conduta—Desempenho, segundo Montoro Filho et al.
(1998, p. 208 — 211), so viria a ser concluido e esquematizado por Scherer e Ross

(1990), conforme sintetizado na figura a seguir.
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Figura 1 — Modelo Estrutura—Conduta-Desempenho

Condigbes Basicas

Oferta Demanda
matéria-prima elasticidade
tecnologia substitutos
sindicalizagdo taxa de crescimento
—p perecibilidade do produto sazonalidade
peso/valor método de compra <
ambiente institucional tipo de comercializagdo
v
_____ Estruturade Mercado
nimero de compradores e vendedores
diferenciagdo de produto

barreiras 4 entrada e a saida

e estruturas de custo R

integragao vertical
diversificagdo

'

Conduta

precificagdo
estratégia de produto e propaganda
pesquisa e desenvolvimento
expans3o da capacidade
estratégias institucionais

Desempenho

eficiéncia produtiva e alocativa
desenvolvimento
pleno emprego
eqliidade

Fonte: SCHERER (1990, apud MONTORO FILHO et al, 1998)

Um elevado grau de concentragao tende a indicar a existéncia de estruturas
oligopolistas, que podem ser classificadas em concentradas, com produtos
homogéneos, ou diferenciadas - com produtos diferenciados - ou ainda mistas.
(SYLOS-LABINY, 1969, p. 69-72, apud SOUZA, 1980).
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A industria farmacéutica brasileira, por exemplo, apresenta caracteristicas e
especificidades quanto & sua estrutura concorrencial. Coutinho e Ferraz (1993, p.
375) mencionam gque a forma verticalizada de atuagéo das multinacionais,
abrangendo todos os processos de fabricagdo (pesquisa € desenvolvimento,
produgdo de farmacos e medicamentos e marketing e vendas), garantia a estas

empresas forte concentracdo de mercado.

2 2 Teoria da andlise estrutural da industria

Segundo Porter (1986), a identificagdo das caracteristicas estruturais
hasicas das industrias € determinada pelo conjunto de forgas competitivas que
atuam em conjunto e que definem a intensidade da concorréncia em uma indastria,
definindo o potencial de lucro final, que é medido em termos de retorno a longo
prazo sobre 0 capital investido, caracterizando o grau de atratividade da industria.

Porter (1986, p. 23 e 24) define cinco for¢as competitivas, que determinam o
grau de intensidade concorrencial, bem como da rentabilidade da inddstria, como
sendo: entrantes potenciais, rivalidade entre 08 concorrentes  existentes,
produtos/servicos substitutos, poder de negociagdo dos compradores € poder de

negocia¢ao dos fornecedores, conforme mostra a figura 2, abaixo.
Figura 2 — As Cinco Forgas Competitivas que Determinam a Rentabilidade
Entrantes
Potencials

Ameaga da Novos
Enirantes

da Industria

Concorrentes
na Industria

Poder de Negociagho

Poder de Negotiagao
dos Compradores

dos Fornecedores

Fornecedores

Rivaiidade entre
Empresas Existentes

Amesga de $EViGOS QU
produlas substilutos

Substitutos

Fanle: Porter (1966, p. 23)
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Dependendo do grau de competitividade da industria, cada uma das cinco
forgas, podem assumir maior relevancia e predominancia sobre as demais,
tornando-se importantes na formulagéo da estratégia a ser seguida pelos
competidores.

Porter (1986) enfatiza ainda que, embora muitos fatores a curto prazo, como
por exemplo, flutuagdes econdmicas no decorrer do ciclo econdémico, falta de
matérias-primas, greves, picos de demanda, possam influenciar a reniabilidade de
muitas empresas de uma industria de forma transitoria, a estrutura basica de
gualquer industria deve ser analisada e avaliada pela intensidade das cinco forcas
que a regem, descritas a seguir.

Entrantes Potenciais — Ameaga de Entrada — a entrada de novas
empresas em uma indlstria pode alterar sua dinamica concorrencial, uma vez que O
desejo de conseguir ganhar uma parceia do mercado, pode resultar em diminui¢ao
de pregos, aumento dos custos, prejudicando assim sua rentabilidade. A ameaga de
um novo entrante depende da dimensdo das barreiras de entrada e do vigor das
reagdes que 0 potencial concorrente pode pressentir (LAMBIN, 2000, p. 339).

Porter (1986, p. 25-34) identifica sete fontes principais de barreira de entrada
aos novos competidores:

Economias de Escala - detém a entrada de novas empresas.
concorrentes, pois ira forga-las a entrar na industria com uma escala grande e
adequada ou conviveram com uma determinada desvantagem de custos em relagao
aos lideres da industria. As economias de escala podem estar atuantes em todas as
funcoes de uma empresa. produgdo, pesquisa € desenvolvimento, marketing,
compras, distribuigao, forca de vendas, etc.. Do ponto de vista operacional, as
economias de escala significam que, a medida que a quantidade de um produto
fabricado durante um determinado periodo aumenta, os custos de fabricacdo de
cada unidade produzida se reduzem.

Diferenciagédo do Produto — com O passar do tempo, clientes podem
acreditar que o produto de uma empresa seja unico ou mesmo exclusivo. Essa
conviccdo pode ser resultado do servigo prestado ao cliente, de campanhas
promocionais adequadas, ou do fato de a empresa ter sido a primeira a
comercializar o produto; a identificagdo com a marca cria uma barreira de entrada,
porque obriga 0S NOVOS entrantes a alocarem muitos recursos para superar a

fidelidade dos clientes as marcas ja existentes. Segundo Montgomery € Porter
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(1998, p. 14) os fatores acima citados, sd0 as principais barreiras de entrada para
novos entrantes na classe de refrigerantes, cosmeticos, medicamentos de venda
livre, entre outros.

Necessidades de Capital — concorrer em uma nova inddstria exige o
investimento de recursos financeiros. O capital & necessario ndo sd para as
instalagdes, como também para manutengdo de estoques, crédito ao consumidor,
marketing, distribuic@o, pesquisa € desenvolvimento. A barreira de entrada sera
ainda maior se o capital for aplicado em atividades de risco (publicidade) ou em
atividades de dificil recuperagao (pesquisa e desenvolvimento de novos produtos).

Cusios de Mudanga (Transferéncia) — s80 OS CUStos com 0s quais se
defronta o comprador (cliente) quando muda de um fornecedor de produto para
outro. Custos de aquisigéo de equipamentos auxiliares, treinamento de funcionarios
e até mesmo os custos fisicos do término de um relacionamento podem ser gerados
quando da mudanga de um novo fornecedor, além de custos para testar e ou
quatificar uma nova fonte de fornecimento.

Segundo Lambin (2000, p. 340), os custos psicolégicos da mudanga,
também devem ser considerados, dependendo do tipo de produto que € substituido.’

Acesso aos Canais de Distribuicdo — © acesso aos canais de
distribuigdo pode representar forte obstaculo ao ingresso de novos entrantes,
particularmente nos setores de bens de consumo ndo-duraveis. Desta forma, o novo
entrante devera convencer 0S distribuidores a manter estoque de seus produtos,
além dos produtos 'jé estocados ou no lugar destes. Para tanto, o novo entrante
podera oferecer reducbes de pregos, melhores prazos para pagamento ou
colaboracdo financeira em campanhas promocionais, 0 que seguramente ira
interferir na rentabilidade do novo entrante. Muitas vezes esta barreira de entrada €
t30 intensa, em razéo do relacionamento fabricante-distribuidor, que o0 novo entrante
precisara criar seus proprios canais de distribuigdo para seus produtos (LAMBIN
2000, p. 340; MONTGOMERY; PORTER ,1998, p. 15).

Desvantagens de Custo independente de Escala — em determinadas
situacbes, o concorrente estabelecido detém vantagens de custo que O novo

entrante ndo sera capaz de reproduzi-las. A tecnologia proprietaria (patente) de

! Em publicagdo de Montgomery e Porter (1998, p. 14 - 16), 08 Custos de Mudanga séo analisados a
parte das sete barreiras de entrada, estabelecidas por Porter (1986, p. 25 - 31). Em Mintzberg e
Quinn (2001, p. 81 - 86) em texto do proprio Porter, & em Kotler (1998, p. 210) 0s Custos de
Mudanga ndo foram mencionados como uma barreira de entrada aos novos entrantes.
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produto, 0 acesso favorecido a matérias-primas (quer seja por demanda ou por
prego), as localizagbes favoraveis e subsidios governamentais S0 alguns dos
exemplos. A curva de aprendizado ou experiéncia faz com que, em alguns negocios,
exista uma tendéncia de que 0s custos unitarios declinem & medida que a empresa
acumule maior experiéncia na produgdo de um produto. O aprendizado dos
funcionarios, aprimorando seus metodos de produgdo e controle, o desenvolvimento
de novos equipamentos e processos produtivos, tornando-se mais facil e econdmico
a fabricagdo dos produtos, faz com que 0s custos diminuam, criando uma barreira de
entrada aos novos competidores. A experiéncia pode reduzir, ndo s6 os custos de
produgéo como também os custos de marketing, distribuigéo e logistica.
[...] se os custos declinam com a experiéncia em uma inddstria
e se a experiéncia pode ser resguardada pelas empresas
ostabelecidas, entdo este efeito conduz a uma barreira de
- entrada. Empresas iniciantes, sem experiéncia, terdo custos
inerentemente mais aitos do que as empresas estabelecidas, €
tam que suportar pesados prejuizos  iniciais devido a
necessidade de fixar pregos abaixo ou aproximadamente iguais
aos custos, de modo a acumutar experiéncia até conseguir a
paridade de custos com as empresas estabelecidas (se algum
dia conseguirem) Porter (1986, p. 30).

Politica Governamental — a ultima das barreiras de entrada
mencionadas por Porter (1988, p. 31), refere-se as politicas governamentais. 0
governo pode controlar o ingresso de novos entrantes em uma indastria através da
exigéncia de ficencas € alvaras, ou mesmo de acesso a matérias-primas. Na area
alimenticia e de produtos para a satde, a exigéncia de testes de seguranga, eficacia
e auséncia de efeitos colaterais, quando da ingestéo destes produtos, podem impor
tempo de espera substancial, o que ndo s6 aumenta 0s custos de capital da entrada,
como também permite as empresas estabelecidas preparar estratégias de retaliagdo
aos novos entrantes.

Além das barreiras de entradas descritas por Porter (1986, p. 22 — 31), 0s
novos entrantes devem prever as reacbes das empresas estabelecidas nessa
industria, denominadas pelo autor de Retaliagdo Prevista ou Esperada. A
expectativa de reagbes rapidas e vigorosas reduz a probabilidade de ingresso dos

novos entrantes. As empresas tendem a reconsiderar sua decisdo de enirada, se as
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estabelecidas possuirem recursos substanciais para impedir 0 acessoc dos novos
entrantes nos canais de distribuigdo, mediante o financiamento de estogues e ou
campanhas promocionais para manutengdo da marca de seus produtos. As
empresas estabelecidas podem ainda iniciar uma baixa de pregos em seus produtos
com o objetivo de manter sua participagéo de mercado, dificultando a entrada do
novo competidor.

Segundo Lambin (2000, p. 340), “4 o conjunto destas condigbes - a
existéncia de barreiras defenséveis e a capacidade de responder — que dissuadiréo
o potencial concorrente a entrar no mercado”.

intensidade da Rivalidade entre os Concorrentes Existentes — devido ao
fato de que as empresas de uma indtstria serem mutuamente dependentes, as
acoes adotadas por uma delas geralmente provocam retaliagéo da concorréncia. A
rivalidade competitiva é intensificada quando uma ou mais empresas da industria
sdo desafiadas pelas agGes do concorrente ou quando se identifica uma
oportunidade de melhorar a posi¢do do mercado. As formas mais comumente
usadas de rivalidade concorrencial séo de precos, publicidade e inovag&o. Segundo
Porter (1986, p. 34), a concorréncia de pregos & muito estavel e pode prejudicar toda
a industria no tocante a rentabilidade, uma vez que a diminuicdo de pregos pode ser
rapidamente seguida pelos demais concorrentes, reduzindo a receita de todos os
concorrentes, enguanto que as agdes em publicidade podem aumentar a demanda
dos produtos, favorecendo todas as empresa da industria.

Porter (1986, p. 35 — 37) menciona oito fatores que influenciam a intensidade
da rivalidade entre as empresas.

Concorrentes Numerosos e Bem Equilibrados — em industrias de
muitos concofrentes, ndo é raro que uma empresa possa tomar medidas sem
provocar reagdo alguma. No entanto, a evidéncia sugere que as demais
competidoras estdo acompanhando as reagbes desta empresa e optem por reagir a
ela. Nos setores em que 0 nimero de empresas é pequeno, mas de porte e poder
equivalentes, inciiném-se a desenvolver um alto grau de rivalidade, na medida em
que todas tém recursos para retaliagbes vigorosas. Em industrias concentradas ou
dominadas por uma ou por poucas empresas, a lider desempenha um papel

ordenador no setor, através da lideranga de prego.
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Crescimento Lento da Industria — em mercados de crescimento lento, a
rivalidade é estabelecida por agdes que visem aumentar a participagéo de mercado,
buscando atrair os clientes das demais empresas.

Custos Fixos ou de Armazenamento Ailtos — quando os custos fixos
respondem por uma parcela significativa do custo total, a empresa tenta maximizar
sua capacidade de produgao, distribuindo os custos fixos através de um maior
volume de produgao, gerando excesso de capacidade em todo o setor. Para reduzir
estes estogues, a empresa reduz os precos, acirrando a rivalidade na industria e
sacrificando a rentabilidade. Produtos pereciveis estdo sujeitos a baixar os precos,
guando seus estoques encontram-se elevados.

Auséncia de Diferenciagdo ou Custos de Mudanga — em industrias
onde o comprador vé 0s produtos sem guaiquer diferenciagdo, a rivalidade é muito
intensa. Nestes casos, as decisdes de compra fundamentam-se principalmente no
preco, e, em menor grau, no servigo.

Capacidade Aumentada em Grandes Incrementos — em determinadas
industrias, a relevancia competitiva das economias de escala indica que a
capacidade de produgao deve ser adicionada somente em larga escala. Os
incrementos na capacidade produtiva podem prejudicar o equilibrio {(oferta e procura)
da indGstria; nestes casos, ndo raro & utilizada a redugéo de precos para restaurar o
equilibrio do mercado.

Concorrentes Divergentes — empresas divergentes no que se refere a
estratégias, origens € cultura, podem, por estas diferengas, alterar as regras da
concorréncia em uma indastria. Segundo Porter (1986, p. 36), empresas de menor
porte, satisfeitas com taxas de retorno menor gue a média da industria,
comercializam seus produtos com precos inferiores, com o objetivo de manter-se No
mercado de forma independente, o que & inaceitavel para empresas de grande porte
e capital aberto.

Grandes interesses Estratégicos — a rivalidade competitiva & mais forte
quando alcangar axito em um setor & importante para muitas empresas. Empresas
diversificadas procuram obter sucesso em uma determinada induistria, pois este
podera influenciar sua eficacia em outras industrias, visando atingir sua estratégia
global. Esta vis&o expansionista pode ser fator de desestabilizacdo em uma

indUstria, ainda que para isto seja necessario sacrificar sua rentabilidade.
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Barreiras de Saidas Elevadas — segundo Kotler (1998, p. 211),
idealmente, as empresas deveriam ser livres para abandonar as industrias em que
os lucros ndo sdo atraentes, mas, enfrentam barreiras de saida, sejam por
obrigagdes legais ou morais com credores, consumidores e funcionarios, restrigbes
governamentais, impossibilidade de recuperacéo dos ativos, entre outras.

Porter (1986, p. 38 — 39) afirma que embora as barreiras de entrada e saida
sejam conceitualmente distintas, a atratividade de uma industria depende do grau de

relagéo entre as barreiras, conforme figura 3 a seguir.

Figura 3 — Barreiras e Rentabilidade

Barreiras de Saida

Baixas Altas
_ Retornos Retornos
Baixas | Estaveis Baixos |Arriscados
Baixos
Barreiras de Entrada Retornos Retornos
Estaveis Altos Arriscados Altos
Altas

Fonte: Porter{ 19886, p. 35}

A industria mais atraente & aquela em gue as barreiras de entrada s&o
elevadas e as barreiras de saida baixas, pois um fimitado nimero de empresas pode
entrar na indUstria e as empresas de desempenho fraco podem sair com facilidade,

permitindo que os retornos sejam altos e estaveis.
Ameaca de Produtos Substitutos — a pressdo dos produtos substitutos é a

terceira forca analisada por Porter (1986) na estrutura industrial.

Produtos substitutos s&o os diferentes produtos que se originam fora de uma
indiistria, mas que desempenham as mesmas fungdes ou fungdes semeihantes as
de produtos fabricados nessa industria. Kotler (1998, p.207), afirma que uma



46

industria ndo ¢ atraente quando existem produtos substitutos reais ou potenciais,
pois estes podem impor limites de pregos e lucratividade. Lambin (2000, p. 341)
sugere que os produtos substitutos, que apresentam melihor relagéo qualidade/preco
em comparagaoc com O produto original, devem ser obietos de acompanhamento
frequente, pois podem representar forte ameaga, caso 0S custos de mudanga néo
sejam elevados para o comprador.

Poder de Negociagdo dos Compradores — compradores desejam adquirir
produtos com o menor custo possivel, procurando obter melhor preco, qualidade ou
mais servigos, incentivando 0s concorrentes & realizagao de batalhas competitivas,
tudo a custa da rentabilidade da indGstria. Um grupo de compradores é considerado
forte quando (PORTER, 1986, p.41 —42).

- esta concentrado ou adquire grandes volumes em relagéo as
vendas da indastria, em especial quando a indastria  se
caracteriza por custos fixos altos;

- 08 produtos que 08 compradores adquirem da indusiria
representam uma parcela importante nos seus proprios custos ou
compras,

. os produtos comprados da indUstria ndo séo diferenciados ou
padronizados, permitindo a busca de fornecedores alternativos;

- os custos de mudanga forem pequenos,

- os lucros dos compradores sao baixos, 0 que os incentiva a buscar
reducdo Nos pregos de compra;

- o8 compradores séo uma ameaga de integragdo para tras, ou seja
iniciarem a produgdo propria do produto em substituigdo ao
produto da industria;

- o produto da inddstria ndo & importante para a qualidade dos
pfodutos do comprador, €;

- o comprador dispbe de uma informaggo completa sobre a procura,
sobre os precos reais de mercado e sobre os custos do
fornecedor, o que lhe da mais poder de negociacao.

Poder de Negociagéo dos Fornecedores — o aumento de pregos e a
redugdo da qualidade dos produtos sao meios em potencial, através dos quais 08
fornecedores podem exercer poder de negociagao sobre os participantes de uma

indtstria e, conseqlientemente comprometer a rentabilidade da indUstria. As
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condigbes que asseguram um poder de negociagao elevado aos fornecedores séo
descritas por Porter (1986, p. 43 — 44
- o grupo de fornecedores esta mais concentrado do que os produtores da
industria,
- os fornecedores ndo estdo ameagados por produtos substitutos;
- a industria ndo é um cliente importante para o grupo de fornecedores,
- 0 produto vendido pelos fornecedores é um insumo importante para a
industria;
- os produtos desenvolvidos pelos fornecedores apresentam diferenciais e
os custos de mudanga favorecem 08 componentes da industria, &;
- o grupo de fornecedores é uma ameaca para a integragéo para frente,
passando a competir diretamente com a industria.
Porter (1986, p. 45), menciona ainda que a méao-de-obra ytilizada pela
indGstria faz parte dos fornecedores &, segundo o grau de organizagéo ou da forga
dos sindicatos, a méo-de-obra detém um poder de negociacdo que pode pesar na

rentabilidade da inddstria.

2.3 Teoria da cadeia de valores

. {...] Toda empresa € uma reunido de atividades que sao executadas
para projetar, produzir, comercializar entregar e sustentar seu
produto. Todas estas atividades podem ser representadas, fazendo-
se uso de uma cadeia de valores. A cadeia de valores de uma
empresa e 0 modo como ela executa atividades individuais sfo um
reflexo de sua histéria, de sua estratégia, de seu método e da
economia basica das proprias atividades (PORTER, 1990, p. 33).

Na visdo de Porter (1990), a cadeia de valores & uma forma sistematica para
examinar todas atividades realizadas por uma empresa € ¢ modo de como essas
atividades se interagem em busca de vantagem competitiva.

Segundo Lambin (2000, p. 354 — 356), a cadeia de valores ¢ particularmente
util para se buscar um elemento de unidade no qual pode-se basear uma estratégia

competitiva em relagéo aos seus concorrentes.
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Kotler (1998, p. 55 - 56) afirma que “a cadeia de valores é uma ferramenta
para identificar maneiras de criar mais valor? para o consumidor”.

A cadeia de valores, representada a seguir na figura 4, identifica nove
atividades estrategicamente importantes que criam valor e custo em uma
determinada indUstria. As nove atividades de criagao de valor estdo divididas em

cinco atividades primarias e quatro atividades de apoio.

Figura 4 — Cadeia de Valores

pe
INFRA-ESTRUTURA DA EMPRESA x
! i ! E z
ATIVIDADES H GERENCIA DE RECURSOSIHUMANOS i g
DE APGIO ﬁ ; i i i G&%
| DESENVOLVIMENTODE TECNOLOGIA | \
" : AQUISIGAD : : \
MKT i§
LOGISTICA LOGISTICA SERVIGO )
OPERAGOES & a
INTERNA EXTERNA VENDAS &
e .
—~—
ATIVIDADES PRIMARIAS

Fonte: Porter (1990, p. 35)

As atividades primarias dizem respeito & criagdo fisica de um produto, sua
venda e distribuigdo aos compradores € O servico de pos-venda, detalhadas a seguir
de acordo com a figura 4.

- logistica interna — atividades que dizem respeito ao manuseio de
materiais, armazenagem e controle de estoques utilizados para
receber e disseminar os insumos basicos para a produg&o de um

produto;

? segundo Porter (1980, p. 34) valor, em termos competitivos, & o montante que oS compradores
estdo dispostos a pagar por aquilo que uma empresa oferece. O valor & medido pela receita total,
reflexo do prego que o produto de uma empresa impde e as unidades que ela pode vender. O valor, e
nio o custo, deve ser usado na andlise da posigao competitiva, pois em geral as empresas

deliberadamente elevam seu custo para impor um prego-prémio, vai diferenciagao.
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- operagbes ~ atividades necessarias para converter 0s insumMos
fornecidos pela logistica interna na forma do produto final. A
embalagem e a manutengao de equipamentos s&o exemplos das
atividades de operagao,

- logistica externa — atividades que dizem respeito a coleta,
armazenagem e distribuig@o fisica do produto terminado para 0
cliente, inciuindo o processamento dos pedidos;

- marketing e vendas — atividades concluidas para fornecer 0S meios
que permitam qgue 0s clientes adquiram os produtos € 08 induzam
a compréa-los. Para alcangar maior eficacia na comercializagao e
na venda de produtos, as empresas desenvolvem campanhas
publicitarias e promocionais, elegem 0S canais de distribuig&o,
treinam, desenvolvem e dao suporte a forga de vendas, €,

- servigos — atividades destinadas a realgar ou manter o valor do
produto, junto aos seus consumidores. Como exemplo, servigos
de instalagéo, consertos, treinamento e fornecimento de pegas.
Lambin (2000, p. 355), inclui o apoio financeiro a distribuidores e
clientes, como um importante servigo a ser prestado pelos
fabricantes.

As atividades de apoio fornecem O suporte necessario para que as
atividades primarias possam  0OcCOITef, e ndo se restringem apenas aos
departamentos especializados. Apenas C€OMO exemplo, outros departamentos
podem fazer aquisigao de material ou contratar pessoal. Os principais itens a serem
estudados nas atividades de apoio encontram-se a segulir;

- aquisi¢do — atividades realizadas visando a compra dos insumos
necessarios para a fabricagdo dos produtos: matérias-primas,
matérias de embalagem, equipamentos;

. desenvolvimento de tecnologia — atividades realizadas com ©
objetivo de meihorar o produto € 0S processos utilizados na sua
fabricagéo; © desenvolvimento tecnologico assume  as mais
variadas formas, cOomo equipamento de processo, pesqguisa

basica, processamento de servicos e design do produtoa;

3 Mintzberg e Quinn (1998, p. 92 e 94), discordam de Porter, a0 colocar o desenvolvimento
tecnologico como atividade primaria e ndo como atividade de apoio.
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- geréncia de recursos humanos - atividades referentes ao
recrutamento e selecéo, contratagéo, treinamento, remuneragao e
desenvolvimento de todo o pessoal.

_ Infra-estrutura da empresa — atividades necessérias ao apoio de
toda a cadeia de valores, como diregdo geral da empresa,
planejamento, finangas, contabilidade, apoio juridico e relagdes
governamentais. Através de sua infra-estrutura, a empresa pode
identificar de forma eficaz e consistente as oportunidades e
ameagcas externas.

As atividades de apoio, representadas por linhas pontilhadas na figura 4,
pretendem demonstrar que todas estas atividades podem ser associadas a cada
uma das atividades primarias e dar suporte a toda a cadeia. A Unica exce¢do € a
infra-estrutura, que age sobre toda a cadeia de valores, em vez de qualquer uma de
suas partes.

A forma com que ¢ gerenciada a cadeia de valores leva as empresas a
alcangarem as margens de lucro, representada na figura 4, pela palavra “margem”,
ao lado direito da figura.

Kotler (1998, p. 55 — 56), Lambin (2000, p. 356) e Mintzberg, Ahlstran e
Lampel (2000, p. 85) enfatizam, confirmando Porter (1990, p. 44 - 46 - Elos dentro
da cadeia de valores), que o sucesso de uma empresa depende do desempenho de
todos os departamentos, envolvidos nas atividades primarias e de apoio e nao de
um Gnico departamento. Ser o melhor, por exemplo, em marketing, nao garante a
empresa uma vantagem competitiva se os demais departamentos néo estiverem
bem coordenados para executar as demais atividades que possam garantir uma
vantagem competitiva a esta empresa.

Porter (1990, p. 46 — 48) menciona a importancia dos elos verticais entre a
cadeia de valores de uma empresa € a cadeia de valores dos fornecedores e dos
canais de distribuigdo e servigos. Os fornecedores, integrados as atividades de
aquisicdo e logistica interna de uma empresa podem afetar, positivamente ou
negativamente os custos ou 0 desempenho das atividades de uma empresa,
dependendo do grau de integragdo entre produtor e fornecedor. Quanto maior a
integragao entre as partes, maior a chance gue ambos podem ganhar, otimizando o

desempenho das cadeias de valores do produtor e fornecedor.
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No tocante aos elos verticais com os canais de distribuicao, assisténcia
técnica e publicidade, a integragdo com estes canais também reduz o custo de
ambos, desde que as atividades estejam bem coordenadas e visem a otimizagdo de

fucros de ambas as partes.

2.4 Segmentacéo de mercado
Abell e Hammond (1979, p. 49) mencionam gue a segmentagdo de mercado
“& um dos mais importantes aspectos do planejamento estratégico de marketing, e,
talvez o mais dificil. Quando ele & bem feito, parece 6bvio. Ele sempre exige muita
criatividade, assim como ciéncia. A segmentagao efetiva divide o mercado em partes
que sdo identificAveis e acessiveis a abordagens especializadas de marketing,
essenciais e suficientes para serem lucrativas e acima de tudo, defenséaveis perante
os concorrentes™.
Ainda segundo Abell e Hammond (1979, p. 49 - 50) e Abell (1995, p. 66 —
67) uma boa maneira de comegar 0 processo de discussdo para a segmentacdo de
mercado é realizar as seguintes perguntas:
. Quais
beneficios que o cliente busca?
fatores influenciam a demanda?
s&0 os critérios importantes da compra?
580 as bases de comparagdo com outros produtos?
riscos o cliente percebe?
servicos o cliente espera receber?
. Como
os clientes compram?
varios elementos do programa de marketing influenciam os clientes
em cada estagio do processo?
os clientes usam o produto?
. Quanto
demora o processo de compra?

os clientes estéo dispostos a gastar?

* Tradugdo livre do autor.
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. Onde
é feita a deciséo de compra?
os clientes buscam informagdes sobre o produto?
os clientes compram o produto?
. Quando
é feita a primeira compra?
o produto é novamente comprado?
. Por que
os clientes compram?
os clientes escolhem uma marca e néo outra?
. Quem
s80 0s ocupantes dos segmentos identificados nas perguntas
anteriores?
compra nosso produto — e por qué ?
compra os produtos de nossos concorrentes — e por qué?

As perguntas acima tém por objetivo evitar uma faiha tipica ac se definir
“mercados para produtos” apoiando-se nas caracteristicas fisicas do produto e nas
caracteristicas socio-demogréaficas dos clientes. O objetivo da segmentagéo de
mercado & definir o mercado do ponto de vista do cliente (comprador) e nao do
ponto de vista do produtor (vendedor).

Abell (1995, p. 51 — 53) explica que a definigéo completa de um segmento
de mercado exige que trés dimensdes (figura 5) estejam especificadas:

- O(s) grupo(s) de cliente(s) que compra(m) o produto;
- Asl fungées que o produto desempenha para o ciiente, €;

- A forma que o preduto toma



53

Figura 5 - As Dimensdes do Mercado

Fungées do cliente

Grupos de Clientes

Formas do Praduto

Fonte: Abell (1995, p. 52)

Lambin (2000, p. 238 — 240} interpreta o esquema proposto por Abell {1995),
de forma mais clara e objetiva, nos seguintes aspectos:

- quanto as "fungdes do cliente” s&o vistas como as necessidades as
quais o produto precisa responder;

- quanto “o grupo de clientes” refere-se aos grupos de pessoas ou
empresas suscetiveis a comprar o produto. Esses grupos de
clientes podem ser classificados tendo em conta: familia ou
empresa, classes  sécio-econbmicas, zonas geograficas,
localizagao, nivel de renda, entre outras;

- quanto a “formas do produto” é interpretada por Lambin (2000, p.
239), como avangos tecnoldgicos que permitem realizar as fungdes
descritas. A dimensdo tecnologica encontra-se em constante
desenvolvimento, considerando que novas tecnologias sempre
substituiro as tecnologias atuais.

Kotler (1998, p. 225 ~ 236) e Abell (1979, p. 54 —55) afirmam que as
variagdes do meio ambiente, sejam elas geograficas, demogréficas, psicograficas,
comportamentais ou tecnologicas, sdo importantes varidveis que precisam ser
analisas na segmentagéo de um produto, e que as mesmas podem ser analisadas

isoladamente ou em combinagéo.




54

A segmentacdo de mercado permite que as empresas identifiguem os
mercados que podem atender com maior eficacia, evitando dispersar seu esforgo de
marketing e focando naqgueles clientes que tém maior chance de satisfazer.

A abordagem procedida neste capitulo constitui a principal base tedrica
utiizada para que se proceda a andlise da indastria farmacéutica brasileira e do

segmento de medicamentos genéricos, desenvolvida nos capitulos seguintes.
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3 ANALISE DA INDUSTRIA FARMACEUTICA BRASILEIRA

Este capitulo destina-se a caracterizar a industria farmacéutica brasileira
utilizando-se o referencial teodrico desenvoivido no capitulo anterior, dedicando-se ao
estudo de sua dindmica, andlise estrutural, cadeia de valores e segmentagéo de

mercado.

3.1 Dinamica concorrencial na indUstria farmacéutica

Para um melhor entendimento da estrutura concorrencial da industria
farmacéutica, apresenta-se a seguir as principais caracteristicas dessa industria em
Nosso pais.

Como ja foi- dito anteriormente, as indUstrias farmacéuticas estdo sujeitas a
regulamentagdo da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), para
poderem atuar em nosso mercado. Portanto, as empresas e seus produtos so
estardo disponiveis para competir no mercado apos cumprirem todas as exigéncias
legais, que possam garantir qualidade aos medicamentos.

A conduta, no que se refere a pratica de pregos do setor farmacéutico,
encontra-se administrada e monitorada pelo governo. Os precos para
comercializagéo de novos produtos, inclusive 0s produtos genéricos, estéo sujeitos a
prévia aprovagéo da Camara de Regulagéo do Mercado de Medicamentos (CMED).

Os pregos para novos medicamentos s&o solicitados pelos fabricantes a
CMED, mediante apresentagdo das planilhas de custos e apos sua aprovagao,
recebem a denominagéo Prego Fabricante (PF), que na pratica significa o maior
prego a ser praticado pelos laboratorios, independentemente do canal de
comercializag¢ao.

O Prego Maximo ao Consumidor (PMC) é obtido por meio de divisao Prego
Fabricante pelos fatores constantes na tabela abaixo, observadas as cargas
tributarias do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias (ICMS) praticadas nos
‘Estados de destino e a incidéncia da contribuigao para o PIS/PASEP e COFINS,
conforme o disposto na Lei n° 10.147 de 21 de dezembro de 2000,

As listas denominadas de ‘“positiva’, 'negativa’ e “neutra” foram
estabelecidas de acordo com a classificagdo dos produtos farmacéuticos na Tabela
de Incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados (TIP1) e seus respectivos
coeficientes determinados por essa legislacdo, que se encontram  abaixo

discriminados na tabela 1 a seguir.
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Tabela 1 — Aliquotas de ICMS a serem praticados de acordo com as Listas

Classificatérias
ALTQUOTAS DE ICMS | LISTA POSITIVA | LISTANEGATIVA | LISTA NEUTRA
19% - RJ 0,7234 0,7523 0,7071
18% - SP, MG, PR 0,7234 0,7519 0,7073
'17% - Demais Estados 0,7234 0,7516 0,7075
12% - Genéricos MG 0,7234 0,7499 0,7084
Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA, 2003

Desta forma um medicamento que tem o PF de R$100,00 tem o PMC de R$
138,24 considerando-se um produto classificado na lista positiva e com ICMS de
18%.

Os reajustes de pregos dos medicamentos também estdo sujeitos a
aprovagéo da CMED, o que, num primeiro momento, impede o aumento de pregos
para recuperar rentabilidade.

No que diz respeito & propaganda de medicamentos, conforme j4 referido, a

publicagéo da Lei n° 6.360 de 23/09/1976 e Resolugdes posteriores, estabeleceram

rigidos parametros de seu contetdo e, também vem sendo cada vez mais restritiva,

mesmo no que se refere & promogéo a classe médica, sendo que em relagdo aos
produtos genericos a legislagdo define normas proprias para a sua pPromogao.

A propaganda de produtos farmacéuticos éticos (cuja venda depende de
prescrigéo médica®), respeitando as normas estabelecidas pela ANVISA, é realizada
utilizando-se as seguintes ferramentas:

- propagandistas — pessoas treinadas que expdem aos médicos as
principais caracteristicas terapéuticas dos produtos. Utilizam para
tanto resultados de ensaios ou estudos clinicos® realizados com
os produtos que comprovem sua eficacia. A apresentagéo destes

estudos pode ser feita com separatas de revistas medicas, nas

5 Nota do autor - Produtos livres de prescri¢o médica conhecidos pela sigla “OTC", do inglés Over
the counter, tém legistagéo especifica no Brasil e podem ser anunciados em meios de comunicagao
de massa.

& Nota do autor - A realizagdo de estudos clinicos faz parte dos documentos exigidos para a obtengao
do registro de medicamentos, em todos os palses do mundo, seguindo protocolos e padrées
internacionais que possam provar a eficacia terapéutica. Apds o langamento do produto outros
estudos clinicos s#o realizados com o objetivo de aumentar o conhecimento dos médicos em relagdo
205 medicamentos. Os estudos, apés a aprovagdo do produto e sua comercializa¢do, sdo vistos
como uma ferramenta de marketing.
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guais os estudos foram publicados, ou com campanhas

promocionais criadas utilizando-se destes resultados;

- congressos medicos — apresentagéo em sala de aula, através de
simpégsios, mostrando 0s resultados terapéuticos obtidos com 08
produtos. E pratica comum nos congressos médicos, a divulgagéo

dos produtos em estandes promocionais;

- amostras gratis — distribuigdo de amostras gratis dos produtos, com

o objetivo de “forgar” ou “aeelerar” a experimentagéo do produto;

. anincios em revistas médicas e mala diretas, s&do outras
ferramentas utilizadas para difundir os produtos. A veiculagdo de

anlncios esta limitada a revistas especializadas a médicos.

O mercado farmacéutico brasileiro é disputado por aproximadamente 250
laboratérios e apresentou um faturamento de US$ 5,6 bilhdes de dolares em 2003,
equivalentes a 1,5 bilhdo de unidades (caixas), considerando as vendas ao Governo
(FEBRAFARMA, 2004},

Os levantamentos da IMS Health mostram na tabela 2 a seguir, alguns

indicadores de vendas da industria farmacéutica brasileira entre 1999 e 2003.

Tabela 2 — Indicadores da Indiistria Farmacéutica — 1998 a 2003

ANO | DOLARES (1) |% Evol.| UNIDADES {2) |% Evol.|PREGO MEDIO (3)]% Evol.
1999| 5.754.004,22 - 1.269.999 - 4,53 -
2000| 6.140.136,01| 6,71 1.289.774 1,56 4,76 105%
2001 4.944.472,39 | -19,47 1.252.047 -2,83 3,95 83%
2002| 4.615.806,73 | -6,65 1.277.503 2,03 3,61 91%
2003] 4.848.888,84 | 505 1.219.383 -4,65 3,98 110%

(1) - Vendas em Us$1000
{2) - Vendas em Unidades (1000)

(3) - Prego Medio - Vendas em
Nzo inclui vendas ao Govérno

US$ dividido peta Vendas em Unidades

Fonte: Phamaceutical Market Brazil - |MS Health — 2003




58

Os dados publicados pela IMS Health s&o detalhados em nivel de produtos,
ao longo deste estudo, o que ndo se observa nas estatisticas agregadas da
FEBRAFARMA.

A analise dos dados da IMS Health permite aferir que 90% do faturamento
do setor ¢ dirigido a distribuidores, e aproximadamente 10% dirigido as grandes
redes por venda direta dos laboratorios. Utilizando-se dos servicos de logistica
prestados pelos distribuidores, a industria farmacéutica tem como abastecer de
forma continua e regular as 55.000 farmacias existentes em nosso pais. A venda
direta as farmacias implicaria em altos custos de forga de vendas, crédito e cobranga
e logistica de distribuig&o.

Ainda segundo a IMS Health a distribuigdo de medicamentos & realizada no
Brasil por 310 distribuidores de medicamentos, nimero maior do que os de
laboratorios.

No que se refere aos agentes distribuidores, o Conselho Federal de
Farmacias (CFF) estima a existéncia de 51.249 farmacias no Brasil em 2003.

Os estudos deste trabalho identificam os diferentes agentes e suas relagoes
na estrutura cadeia de distribuigdo da indistria de medicamentos no mercado

brasileiro, conforme a figura 6 a seguir.
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Figura 6 — Industria Farmacéutica e Agentes na Cadeia de Distribui¢édo

Verda por concorréndia publica

Hospitais
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Sec. Salide
Est/ Mun

Ministério
da Saude

RS

Distribuidores
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Redes
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Redes

Legenda: Linhas Pontilhadas — agentes atendidos diretamente pelos laboratérios.
Linhas Cheias — agentes atendidos diretamente por distribuidores e ou atacadistas.

Farmécias
Independentes

Fonte: elaborada pelo autor

O esquema proposto e praticado pelos maiores laboratoérios gue atuam em
nosso mercado. Laboratorios de menor expressdo (que comercializam apenas
medicamentos similares e sem promogao médica), com atuagdo regional, vendem,
na maioria das vezes, seus produtos diretamente as farmécias.

Abaixo, sintetizamos o contetdo dos principais elos da cadeia de distribui¢éo
da indastria farmacéutica: ‘

- Ministério da Salde, Secretarias de Saude (Estaduais €
Municipais) e Hospitais Publicos — que nas atividades elo
procedem a distribuicdo gratuita de medicamentos para a
populagéo por meio de programas implementados por diferentes
agentes governamentais, seja a nivel ambulatorial ou hospitalar.
Os principios atives dos medicamentos necessitam  estar
aprovados pela comissdo de padronizagéo de produtos, destes
diferentes agentes. As compras s3o0 realizadas pela modalidade de
concorréncia publica e seguindo a legisiagéo especifica de licitagéao

vigente.
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Hospitais e Clinicas Privadas — compram diretamente dos
fabricantes e distribuidores e atacadistas, segundo as regras
estabelecidas por cada hospital efou dlinica. Atendem basicamente
planos de saude e pacientes particulares. Quando prestam
servicos ao Sistema Unificado de Saude (SUS), seguem as
normas estabelecidas pelo Ministério de Salde.

Distribuidores e Atacadistas — segundo Kotler (1998, p. 514 - 515)
os atacadistas s#do utilizados por serem mais eficientes em
desempenhar uma ou mais fungdes do que os proprios fabricantes,
entre as quais destacam-se: Vendas e promogdo -— 0S8
distribuidores fornecem uma forga de vendas que possibilita aos
fabricantes atingir pequenos varejistas a um custo relativamente
mais baixo; Armazenagem — os atacadistas assumem oS estoques,
reduzindo os custos e riscos de estocagem dos fabricantes e
varejistas, Transporte — freqentemente, os distribuidores podem
oferecer aos varejistas, servigo de entrega mais &gil, por estarem
mais proximos dos mesmos que 0S fabricantes; Financiamento —
financiam seus clientes varejistas concedendo crédito e financiam
seus fornecedores, ao antecipar compras e pagar pontualmente as
faturas; Risco — os atacadistas assumem algum risco a partir do
momento que tomam posse dos produtos, bancando os custos por
roubo, dano e estrago.

Qs servicos prestados por estes agentes, segundo a descricéo de
Kotler (1998, p. 515), os tornam 0O principal elo entre a indUstria
farmacéutica e seus clientes, atendendo diretamente todos o0s
componentes da cadeia, em especial as farmécias independentes,
que em fungdo do seu elevado namero {50.000) néoc sé&o atendidas
pelos laboratorios.

Redes de Farmécias — estabelecimentos com um grande numero
de lojas, sob a mesma pandeira. Pelo grande volume de compras
sio atendidas diretamente pelos |aboratorios, com descon{os
especiais. As compras sio realizadas em central Unica €
distribuidas para todas as lojas. O desconto oferecido pelos

laboratérios gira em torno de 8%. Muitas vezes 0S maiores
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distribuidores do mercado, conseguem atendé-las com melhores
precos que os proprios faboratérios em razéo do mix com produtos
de varios laboratérios.

- Redes de Franguias — surgiram no final da década de 80, quando
alguns distribuidores conseguiram contratos de exclusividade para
- abastecimento de farmacias independentes, que deveriam usar as
bandeiras destes distribuidores (como exemplo, Farmais, Farmax,
etc.), recebendo em troca melhor servigo de reposicéo de estoque
e maiores descontos nas compras. As lojas franquiadas so podem
adquirir medicamentos da franquia.

- Farmacias Independentes — devido ao grande numero, raramente
sio atendidas diretamente pelos laboratérios. Os distribuidores e
atacadistas incumbem-se da distribuicdo em troca de maiores
descontos dos laboratorios.

- Delivery — s comercializam produtos de uso crénico e alto custo,
atendendo diretamente os pacientes, com entrega em domicilio.
Surgiram na década de 80 para atender pacientes portadores do
virus HIV, que necessitavam de sigilo. Compram diretamente dos
laboratorios em troca de servigos de atendimento ao paciente.

Estudo de Lambin (2000, p. 515) ao analisar a distribuigdo de medicamentos
na Franca, mostra um esquema bastante semelhante ao acima apresentado,
contudo demonstra que 81% das compras da indUstria farmacéutica encontram-se
concentradas em distribuidores, e 7% em farmacias. Lambin (2000, P. 515) afirma
que as 22.000 farmacias, que fazem seus pedidos eletronicamente duas vezes por
dia, num total de 12 milhdes de unidades/dia, sO poderiam ser atendidas por uma
rede organizada de distribuidores, que opera ém toda a Francga.

O mercado é fortemente concentrado, em que pese ser disputado por mais
de 240 Iaboratérios, com elevada participagao por parte das empresas
muitinacionais, que detém aproximadamente 65% de participagdo nas vendas,
embora em numero de empresas estabelecidas representam pouco mais de 25 %,
conforme tabela 3 a seguir.

A concentragdo no mercado farmacéutico brasileiro ja havia sido verificada
por Coutinho e Ferraz {1995, p. 375) que mencionam que a forma verticalizada de

atuacédo das multinacionais abrangendo todos os processos de fabricacdo (pesquisa
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e desenvolvimento,'produgéo de farmacos e medicamentos e marketing e vendas)
garantia a estas empresas forte concentragdo de mercado.

Ainda em Coutinho e Ferraz (1995, p. 376) se encontra que 80% do
mercado brasileiro de medicamentos estavam em maos das industrias
multinacionais sediadas no Brasil, sendo que em periodos mais recentes, as
empresas muitinacionais ainda detém aproximadamente 65% de participaggo nas
vendas em ddlares, embora em numero de empresas estabelecidas representem

pouco mais de 25 %, conforme tabeia 3 a seguir.

Tabela 3 — Participa¢do em Vendas (US$) - Origem de Capital (1999 - 2003)

Participacao de Mercado (%)
N° de
Origem de Capital Lab* 1999 2000 | 2001 2002 2003
Brasileira 178 26,58 28,81 | 31,77 | 33,54 | 34,81
Americana 22 28,46 27,24 | 2543 | 24,28 | 23,26
Alema g 17,58 17,58 | 17,39 | 16,93 | 16,49
Suica 8 12,56 11,80 | 11,24 | 11,10 | 11,07
Francesa 5 3,80 3,84 3,87 3,90 3,86
Inglesa 4 470 450 3,97 3,55 3,34
Holandesa 2 1,77 1,76 1,81 1,79 1,70
Anglo-sueca 1 1,87 1,72 1,60 1,57 1,60
ltaliana 4 1,58 1,61 1,47 1,40 1,44
Indiana 3 0,10 0,06 0,25 0,56 0,67
Belga 1 0,57 0,57 0,57 0,60 0,63
Dinamarquesa 2 0,16 0,19 0,28 0,32 0,39
Japonesa 3 0,24 0,29 0,31 0,32 0,32
Canadense 1 0,00 0,00 0,00 0,06 0,31
Argentina 1 0,01 0,01 0,01 0,05 0,08
Sueca 1 0,02 0,02 0,03 0,03 0,03
TOTAL 245 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

* - Ntimero de Laborat6rios em 2003
Fonte - PMB Pharmaceutical Market Brazil -1998 a 2003 (IMS Health)

A analise das vendas por empresa, conforme a tabela 4 a seguir, vem
demonstrar que 63,90% do faturamento da indistria farmacéutica, concentra-se nos
vinte maiores laboratérios, e que apenas cinco empresas desse segmento detém

25,43% da participagdo de mercado.
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Na tabela 4, observa-se ainda, que entre as vinte maiores empresas do

setor, somente cinco empresas s&o de capital brasileiro.

Tabela 4 ~ Empresas e Participagdo em Vendas (US$) -1999 - 2003
Tabela 9 - Empresas e Participagao em Vendas (US$) -1999 - 2003

Participacdo de Mercado (%)
Empresa 1999 2000 2001 2002 2003
Plizer 5,94 6,16 6,21 6,20 5,93
Aché 6,28 6,37 6,09 5,84 56
Aventis Pharma 6,55 6,31 6,02 5,75 5,15
Novartis 6,10 5,94 5,36 5,11 5,08
Roche 4,50 3,98 3.87 3,71 3,67
5 Lideres 29,37 28,76 27,55 26,61 25,43
EMS Sigma Pharma 1,62 1,96 2,68 3,03 3,56
Schering do Brasil 2,40 2,59 2,81 2,91 297
Schering Plough 3,28 3,15 3,25 3,08 2,95
Medley 0,97 1,32 2,10 2,64 2,94
Merck Sharp Dohme 3,61 3,34 2,98 2,95 2,93
Boehringer 2,99 3,02 2,95 2,89 2,02
Bristol Mever Squibb 4,35 3,63 3,08 2,87 2,70
Janssen Cilag 3,29 3,08 3,00 2,95 2,67
Altana Pharma 2,44 2,51 2,63 2,63 2,60
Sanofi Synthelabo 2,66 2,60 2,49 2,43 2,32
Glaxo Smith Kline 3.87 3,53 2,98 2,56 2,32
Abbott 2,59 2,57 2,37 2,08 1,98
Wyeth 2,56 2,45 2,30 2,10 1,83
Eurofarma 1,18 1,08 1,26 1,62 1,93
D M Farma 1,84 1,92 1,82 1,86 1,74
20 Lideres 69,02 67,51 66,25 65,21 63,89
[Demais Empresas (219) | 30,08 [ 3249 | 3375 | 3479 | 36.41 |
[ TOTAL | 100,00 [ 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 |

Fonte - Elaborado pelo autor com a base de dados do IMS Heaith - 1989 a 2003

Entre as principais empresas do setor, encontram-se os laboratorios
internacionais de pesquisa e desenvolvimento, que sdo os principais responsaveis
pelas inovages e diferenciagdes entre produtos, formas de apresentagdes e
processos produtivos.

A pesquisa efetuada se deteve na andlise sob a éptica dos produtos
comercializados, ou seja, 6.956 produtos em 13.747 formas de apresentagdo
(comprimidos, xarope, injetaveis, e outras). Os dados apresentados demonstram que
0s 300 produtos representam mais de 50% do faturamento da industria
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farmacéutica, sendo que os 25 principais produtos do mercado sdo responsaveis por
aproximadamente 12% por vendas, conforme tabela 5 a seguir, demonstrando, mais

uma vez, a forte concentragao do mercado farmacéutico em nosso pais.

Tabela 5 - Participagao por Produtos nas Vendas Totais (US$) - Data base:

Dez. 2003

Pro&utos Ano de % de indice de

Langamento Participagdo | Evolugéo®
Viagra 1998 1,37 1,03
Dorflex 1970 0,85 1,05
Tylenol 1974 0,80 0,83
Vioxx 1999 0,68 1,12
Cataftam 1984 0,56 0,80
Diane 35 1980 0,55 1,06
Neosaldina 1972 0,54 1,00
Lexotan 1974 0,49 0,91
Novalgina N/D 0,47 0,92
Celebra 1999 0,41 0,88
Lipitor 1998 0,41 1,05
Luftal 1962 0,41 0,93
Buscopam Composto 1959 0,38 0,98
Microvlar 1975 0,37 1,00
Femiane 1997 0,37 0,83
Redoxon N/D 0,36 0,85
Plenty 1998 0,35 0,87
Xenical 1999 0,34 0.97

Cialis 2003 0,34 -
Reductil 1998 0,33 0,93
Hipogids NF 2001 0,32 0,81
Voltaren 1976 0,32 0,82
Mercilon 1993 0,31 0,85
Rivotril 1974 0,31 1,22
Olcadil _ 1984 0,31 1,01
o, de Participagdo 25 Lideres 11,95

* Tndice de Evolugao = taxa de evolugao de produto/ano
Dividido pela taxa de evolugao de vendas do total do setor

Fonte - IMS Health - PMB Pharmaceutical Market Brazit - 2003
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Os fatores ja identificados, no estudo da dindmica (relacionados com 0O
Modelo Estrutura—Conduta-Desempenho, proposto por Scherer e Ross {1990)),

permitem consubstanciar a anélise a ser desenvolvida a seguir.

3.2 Analise estrutural da indUstria farmacéutica
A introdugdo dos medicamentos genéricos em nosso mercado vem se

manifestando nas cinco forgas que dirigem a concorréncia da industria farmacéutica,

conforme se pode notar na figura 7 abaixo.

Figura 7: Forgas Atuantes na IndUstria Farmacéutica

Entrantes
Potenciais

Ameaca de Novos | Barreiras
Entrantas | «L ei de Palentes }

Regulameniagdo

"ANVISA Govemamental

sLei dos Genéficos
v
Concorrentes
na inddstria

Poder de Negociagao
dos Compradores

Poder da Negociagao
dos Formecedores

Compradores

Rivalidade entre
Empresas Existentes

Ameaga de sevigos ou
praditos substitutos

Substitutos

Fonte: do autor, adaptado de Parter (1986, p. 23)

A criacdo deste novo segmento de mercado - medicamentos genéricos -

alterou a dindmica da industria farmacéutica brasileira, pelas razdes abaixo

descritas:
- nova regulagdo governamental possibilitou a entrada de empresas

no mercado, especializadas em produgdo € comercializagdo de
medicamentos genéricos, assim como a diversificagdo dos

jaboratorios j& estabelecidos;
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- permitiu entrada de novos fornecedores de matérias-primas com
menor preco e qualidade de padréo internacional,

- a entrada de novos concorrentes alterou a relagéo entre fabricantes
(laboratorios) e distribuidores;

- intensifica-se a insergdo de produtos inovadores no sentido de
substituir os produtos sem proteco patentaria e que podem ser
alvo dos genéricos.

Baseado na estrutura da figura 7, anteriormente caracterizada, apresenta-se
a seguir uma andlise estrutural da indUstria farmacéutica brasileira, com énfase no
segmento de medicamentos genericos.

No que diz respeito a variavel Entrantes Potenciais, segundo os dados da
ANVISA (2003), 11 novas empresas passaram a competir no mercado brasileiro
desde a publicagdo da Lei n° 9.787/99, visando exclusivamente a produgéo e
comercializagdo de medicamentos genéricos7.

No tocante as principais de barreira de entrada aos novos competidores, a
analise do setor farmacéutico nacional permite as seguintes considerages:

- Economias de Escala — como a legislagéo atual para
medicamentos genéricos permite a importagao de produtos
acabados, a economia de escala n&o agiu como uma importante
barreira de entrada aos novos entrantes. Estas empresas tém a
possibilidade de importar seus produtos de paises onde possuem
fabricas com producdo em grande escala e com custos
compativeis, o que permite o langamento de seus produtos em
nosso mercado. E importante frisar que, por ocasido do pedido de
registro junto & ANVISA, o jaboratorio deverd informar que 0O
produto seré importado, pois caso contrario a empresa precisara
investir na construgdo de fabrica em nosso pais, comprometendo

a economia de escala.

7 Porter (1988, p. 25) menciona que a entrada de novas empresas leva, na maioria das vezes, a
diminuigio nos pregos praticados, pois os novos entrantes tendem a praticar pre¢os menores em
busca de uma parcela do mercado, comprometendo a rentabllidade do setor. No caso dos
medicamentos genéricos, pela propria Lei, os pregos devem ser obrigatoriamente 35% menor do que
o produto referéncia e, portanto, a rentabilidade destes medicamentos deve levar em consideragéo o
preco determinado pelo governo, além da propria queda de pregos determinada pela atividade da
concorréncia.
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- Diferenciagéo do Produto — por definigdo, medicamentos genericos
si0 remédios intercambidveis com o produto inovador ou de
referéncia, ou seja, podem ser trocados por este, por
apresentarem rigorosamente as mesmas caracteristicas e efeitos
sobre o organismo do paciente. De acordo com esta definigdo a

diferenciagdo do produto, ndo se aplica aos medicamentos

|
]
E:

genéricos, ja que o resultado esperado € 0 mesmo para os dois

tipos de produtos.

- Necessidades de Capital — o capital exigido para a manutengéo de
estoques para atender 4 crescente demanda dos produtos
genéricos, para se conseguir uma distribuicéo adequada destes

medicamentos e para financiar campanhas promocionais €

comerciais junto aos distribuidores e pontos de venda, tem se
tornado uma importante barreira de entrada, em especial, para as
empresas recém estabelecidas em nosso pais, principalmente no

que se refere a distribuigdo de seus produtos, em virtude da forie

concentragdo do mercado farmacéutico e do alto poder de
negociagdo dos compradores (distribuidores).

. Custos de Mudanga (Transferéncia) — conforme mencionado por
Lambin (2000, p. 340), os custos psicoldgicos da mudanca,
muitas vezes precisam ser considerados, dependendo do tipo de
produto que € substituido. No caso dos medicamentos 0 custo

psicologico da mudanca tem sido uma barreira de entrada

importante, pois & necessario convencer medicos e pacientes da

eficacia terapéutica destes medicamentos e, conseqlentemente

alterar os habitos de prescrigdo da classe médica e de compra
dos pacientes. Deve-se considerar também os custo de
treinamento para proprietarios e balconistas de farmacias, para
indicar, em fungdo da intercambialidade, a substitui¢&o de
produtos de marca pelos medicamentos genéricos.

O custo psicologico da mudanga foi mencionado pela entidade de
classe, como uma das barreiras de entrada para O0S

medicamentos genericos:
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[...} ao suspender a propaganda de medicamentos genericos,
o Ministério da Salde, privou a populagdo da informagéao
necessaria para conhecer os medicamentos e aprender a
exigir a substituiggo dos produtos de marca por genéricos (Pro
Genéricos, 2004).

- Acesso aos Canais de Distribuigdo — 0 acesso aos canais de
distribuicdo tem se mostrado o maior obstaculo para os novos
entrantes no segmento de medicamentos genericos. Como ja foi
dito anteriormente, a distribuigdo dos produtos farmacéuticos em
nosso pais € feita principalmente (90%) através de distribuidores,
pois somente eles tém como abastecer, de forma regular e
continua, as 50.000 farmacias existentes em NoOssoO mercado €, 0s
novos entrantes tém encontrado dificuldade em convencer 0s
distribuidores a comercializarem seus produtos, em substituicéo a
medicamentos genéricos de empresas que passaram a disputar o
mercado logo apoés a publicagdo da Lei n° 9.787/99 e que hoje
detém grande participagéo de mercado e completa linha destes
produtos.

A disputa por uma distribuicao adequada, e conseqilentemente
Maior participagdo de mercado, tem levado & redugéo de pregos e
melhores prazos de pagamentos para 0S distribuidores, o que
podera comprometer a rentabilidade dos novos entrantes,
dificultando ainda mais sua permanéncia no mercado.
Montgomery e Porter (1998, p. 15) ¢ Lambin (2000, p. 340),
afirmam que, muitas vezes esta barreira de entrada é tao intensa,
em razao do relacionamento fabricante-distribuidor, que 0 Novo .
entrante precisara criar seus préprios canais de distribuigdo para
seus produtos.

Kotler (1999, p. 69) menciona que uma gigante da industria
farmacéutica americana optou por comprar uma distribuidora de
medicamentos por correio, com O objetivo de meihorar a
distribuicdo da sua linha de produtos e diminuir sua dependéncia

dos distribuidores.



[}

6%

Desvantagens de Custo Independente de Escala — em
determinadas situagdes, de acordo com Porter (1986, p. 29 — 30),
o concorrente estabelecido detem vantagens de custo que o novo
entrante ndo sera capaz de reproduzir. No caso dos
medicamentos genéricos, a tecnologia proprietaria (patente) de
produto nao se aplica, como determina a Lei de Patentes,
anteriormente mencionada; © acesso favorecido a matérias-
primas (quer seja por demanda ou por preco) ndo pode ser visto
como uma barreira de entrada, pois hoje existe disponibilidade de
matérias-primas para a produgéo de medicamentos. A curva de
aprendizado ou experiéncia em produgéo, também nao é vista
como barreira uma vez que todos 0s novos entrantes, sejam
empresas nacionais ou multinacionais, ja se dedicavam a
fabricagéo de produtos farmacéuticos.

Politica Governamental — A legislagdo sanitaria atualmente em
vigor para medicamentos genéricos imp&e aigumas condigbes
que podem agir como barreira de entrada. Aiguns exemplos s&0
relatados a seguir:

Para os produtos importados, a ANVISA exige a certificagao de
boas praticas de fabricagao dos laboratérios instalados no
exterior. A certificagéo destas empresas pela ANVISA tem custos
que variam de acordo com o namero de fabricas e linhas de
produgéo que precisam ser certificadas e do porte da empresa;
Custos dos testes de bioequivaiéncia e biodisponibilidade, que
necessitam ser feitos no Brasil, ndo sendo aceitos os testes com
produtos internacionais, como foi no passado;

Tempo necessario para obtengéo do registro, em funcdo da
obrigatoriedade da realizag&o dos testes no Brasil, €;

Custos inerentes ao registro de cada produto e formas de
apresentagéo.

E importante ressaitar que todos as exigéncias da ANVISA e as
necessidades de capital inicial para homologacao de fabricas,
linhas de produgéo e registro de produtos, séo de dominio publico
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e, portanto, devem constar do planejamento estratégico dos
novos entrantes.

A Retaliagdo Prevista ou Esperada por parte dos laboratérios estabelecidos
no Brasil, parece estar ocorrendo para impedir 0 acesso dos novos entrantes nos
canais de distribuicio, mediante o financiamento de estoques efou campanhas
promocionais, junto aos vendedores dos distribuidores e farmécias para manutencao
da marca de seus produtos. Os laboratorios estabelecidos iniciaram uma baixa de
precos em seus produtos genericos com 0 objetivo de manter sua participagdo de
mercado, dificuitando a entrada do novo competidor.

No que se refere a variavel Intensidade da Rivalidade entre os Concorrentes
o surgimento do segmento de medicamentos genéricos aumentou de forma
significativa a rivalidade entre os concorrentes do mercado farmacéutico brasileiro.
Dentre as formas mais comumente usadas de rivalidade concorrencial - pregos,
publicidade e inovagdo - a concorréncia de pregos tem se mostrado bastante
intensa, tanto por parte dos laboratérios fabricantes de medicamentos genéricos,
como também pelos produtores de produtos inovadores efou produtos similares.

Ressalta-se que a rivalidade entre os concorrentes iniciou-se, em 2000,
quando ocorreram 0s primeiros langamentos de medicamentos genéricos, por
laboratérios nacionais, que passaram a disputar 0 novo segmento, muitas vezes
sacrificando suas linhas de produtos similares em prol destes medicamentos,
objetivando aumentar sua participagéo de mercado, pois a indUstria farmacéutica
vem apresentando crescimento lento nos gitimos cinco anos. Ao tomarem esta
posicdo estratégica, reduziram sua rentabilidade, na medida em que O0s
medicamentos, por forga da Lei, deveriam ser 35% mais baratos dos que O0s
produtos referéncia.

Entre os fabricantes de medicamentos genéricos, a disputa por uma
distribuicdo adequada tem feito com que a industria aumente os descontos
concedidos aos distribuidores, em especial pelos laboratorios lideres do segmento,
com o objetivo de dificultar a entrada de novos competidores. Os fabricantes de
medicamentos inovadores, cujas patentes ja expiraram, e dos produtores de
similares, foram alvos de langamentos de medicamentos genéricos, sendo obrigados
a diminuir os pregos-fabrica de produtos, com o objetivo de tentar minimizar a perda
de participagdo de mercado. As agoes tomadas pelos fabricantes de genéricos ou

pelos fabricantes de produtos inovadores efou similares, seguramente estao
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interferindo na rentabilidade da indUstria farmacéutica no Brasil. Deve-se mencionar
também, que os custos de mudanga entre produtos inovadores, sem a prote¢éo das
patentes, e/ou similares e os medicamentos genericos séo pequenos, influenciando
ainda mais a decis&o de compra pelo fator prego.

Os laboratérios de pesquisa e desenvolvimento tém procurado antecipar o
langamento de novos produtos patenteados, com pregos mais elevados, com o
objetivo de reduzir as perdas de rentabilidade e participa¢do de mercado, causadas
pelos medicamentos genéricos.

Em relagdo a Ameaga de Produtos Substitutos, a pressio dos produtos
substitutos é a terceira forga na estrutura industrial.

Pela definigdo do autor “produtos substitutos s&o os diferentes produtos que
se originam fora de uma indUstria, mas que desempenham as mesmas fungbes ou
fungdes semelhantes as de produtos fabricados nessa industria”, o conceito ndo se
aplica para os medicamentos genéricos, ja que 0s mesmos devem ser idénticos aos
produtos inovadores, no que se refere ao seu efeito terapéutico e, dificilmente uma
empresa néo farmacéutica tem expertise para desenvolver novos medicamentos, em
funcdo do alto investimento que é necessario para a produgédo de um farmaco.

No tocante ao Poder de Negociagdo dos Compradores, o atual sistema de
distribuicdo dos produtos farmacéuticos (30% realizado por distribuidores), confere a
estes compradores alto poder de negociagéo, forgando os concorrentes a realizagéo
de batalhas competitivas, tudo a custa da rentabilidade da indGstria. A indUstria
farmacéutica ndo tem como distribuir seus medicamentos para as 50.000 farmécias
que existem em nosso pais e tornou-se dependente da logistica dos distribuidores
para abastecer o mercado.

Neste sentido, a pesquisa identificou cinco fatores que ocorrem de maneira
bastante acentuada no setor farmacéutico:

- esta concentrado ou adquire grandes volumes em relagéo as
vendas da industria;

- os produtos que os compradores adquirem da indUstria
répresentam uma parcela importante nos seus proprios custos ou
compras — 0s maiores distribuidores da industria farmacéutica sao

especializados em medicamentos ;
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- 0s produtos comprados da indUstria sdo nfo diferenciados ou
padronizados, permitindo a busca de fornecedores alternativos,
em especial no caso de medicamentos genéricos;

- quando os custos de mudanga forem pequenos, para o0s
distribuidores estes custos praticamente ndo existem, pois ndo
existe a necessidade de compra de novos equipamentos ou
treinamento de funcionarios;

- 08 lucros dos compradores s&o baixos, 0 que os incentiva a buscar
redugéo nos pregos de compra, hormalmente a remuneragéo da
industria € entre 13 a 18% de desconto em relacdo ao prego
fabrica para produtos inovadores. No caso de medicamentos
geneéricos, em razdo da forte concorréncia do mercado, os
descontos situam-se entre 40 a 50%.

O alto poder de negociagéo dos distribuidores tem afetado a rentabilidade da
indastria farmacéutica, em especial para os medicamentos genéricos, devido a forte
disputa entre os {aboratdrios para conseguir aumentar sua participagéo de mercado.
Para os novos entrantes, o poder de negociagéo dos distribuidores tem sido a maior
barreira de entrada.

No que se refere ao Poder de Negociagdo dos Fornecedores, a industria
farmacéutica se relaciona com um grande nimero de supridores de matéria-prima
(principios ativos). A pesquisa detectou que esses fornecedores oferecem seus
produtos em quanti'dade para abastecer a atual demanda, e com qualidade para
atender as exigéncias de registro de produtos da ANVISA, e com pregos acessiveis.

Fornecedores de nagdes como China, [ndia e Coréia do Sul possuem
grande capacidade de produgédo e oferta de insumos, e estdo procurando participar
ativamente do mercado brasileiro, face a ampliagdo da capacidade instalada e
expanséo da producdo dos medicamentos genéricos.

Como em outros mercados mundiais, onde os medicamentos genericos sao
responsaveis por aproximadamente 40% das vendas em unidades {Estados Unidos,
Alemanha, Reino Unido e Canada — Pr6 Genéricos, 2004}, os fornecedores podem

estar esperando a consolidagdo do mercado, para entdo exercer seu poder de

negociagao.
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3.3 Cadeia de valores e a indUstria farmacéutica

A andlise da cadeia de valores, (baseada principalmente na abordagem de

Porter (1990)), a seguir tratada, buscou estabelecer a vinculagéo, coerente com o

foco deste estudo dando énfase as atividades primérias, as atividades de operagoes,

logistica externa, marketing e vendas e servigos.

No que se refere as atividades de apoio, a aquisicdo de matérias-primas &

fator identificado como mais relevante.

3.3.1 Atividades primarias

No que diz respeito a essas atividades se identificam as seguintes

caracteristicas:

- operagdes — a produgdo de medicamentos segue rigidos padrfes

de produgdo e de garantia da qualidade. A correta transformacgéo
de matérias-primas em medicamentos & essencial para que seja
preservada a eficacia terapéutica destes produtos. Treinamento
adequado dos operadores de equipamentos (aprendizagem) e a
manutengdo dos mesmos colaboram para a redugdo de custos de
produgdo, evitando-se perda no processo produtivo (PORTER,
1990, p.67).

logistica externa — o rapido processamento e atendimento dos
pedidos tém se tornado diferenciais importantes na indUstria
farmacéutica. Desde o langamento dos medicamentos genéricos,
em virtude de sua intercambialidade, a substituigdo dos produtos
inovadores ou similares por esses, tem feito com que as empresas
déem maior atencdo a logistica externa, evitando falta de
medicamentos nos distribuidores e farmacias.

marketing e vendas - guardadas as exigéncias legais, sao
elevados os investimentos em propaganda meédica, através de
equipe de propagandistas que recebem treinamento adequado
para esta finalidade, eventos médicos, anuncios em midia
especializada, objetivando conquistar o receituario da classe
médica, principal fator gerador da venda de medicamentos. No
tocante aos canais de distribuicdo, em razéo da importancia dos

distribuidores no mercado farmacéutico brasileiro, a elei¢éo
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adequada destes parceiros visa, além de garantir a colocagao dos
produtos nos pontos de vendas, acordos que ndo comprometam a
rentabilidade dos laboratorios. A relagéo de parceria das empresas
estabelecida com os distribuidores tem se tornado uma importante
barreira de entrada para novas empresas de medicamentos
geneéricos.

- servigos — o financiamento dos estoques nos distribuidores tem se
caracterizado como um dos principais servigos da industria
farmacéutica, visando “fechar’ o espago para Novos entrantes.
Para a classe médica sdo inumeros OS servigos prestados:
patrocinios de congressos médicos, suporte financeiro para a
manutengdo das sociedades meédicas, publicagdo de revistas
médicas que visam a atualizagao dos médicos, entre outros, com o
objetivo de garantir a prescri¢do dos medicamentos das empresas.
Para os pacientes, sempre respeitando as normas vigentes,
existem sites de orientagdo a pacientes e familiares sobre doencas
cronicas, servigos de 0800 para esclarecimentos de duvidas sobre
os medicamentos e onde encontrar 0s produtos prescritos. Os
servicos tém por objetivo agregar valor aos laboratbrios € seus

medicamentos.

3.3.2 Atividades de apoio

Quanto ao conjunto de atividades de apoio, a aquisi¢éo de matérias-primas
na industria farmacéutica € fator fundamental para a produgao de medicamentos.
Conseguir matérias-primas de qualidade e a baixo custo é condicdo determinante
para a competitividade do laboratério no mercado e, principaimente, para garantir
uma rentabilidade adequada. As matérias-primas (considerando-se apenas a
substancia ativa, sem contar 08 demais ingredientes utilizados) sdo responsaveis por
60% a 70% do custo direto de produgéo dos produtos farmacéuticos.

Como foi mostrado nas tabela 2, o mercado farmacéutico brasileiro
apresentou, nos Ultimos cinco anos, reducdo no prego médio dos medicamentos, 0
que confirma a importancia de aquisigao de matérias-primas com qualidade e preco
acessivel, como fator determinante para a competitividade e rentabilidade dos

laboratorios em NOsso mercado,
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34 Segmentacdo de mercado e a indUstria farmacéutica

Medicamentos farmacéuticos apresentam caracteristicas distintas da maioria
dos outros produtos de consumo. Medicamentos ndo sdo objetos de desejo ou de
satisfagdo de necessidades, sdo na verdade, “produtos” de uso obrigatorio.

Pessoas so fazem uso de medicamentos quanto estdo doentes, & 0S
consomem em busca da cura ou de uma melhor qualidade de vida, através do
controle da enfermidade.

Qutro ponto importante que difere os medicamentos dos demais produtos se
refere a decisdo de compra. O usuario (paciente - comprador) ndo & quem decide
que produto usar, € sim o médico através da prescrigao medica. Desta forma, cabe
a0 usuario apenas o ato da compra “fisica” do medicamento.

Por estas razbes algumas das variaveis propostas para serem utilizadas na
segmentagdo de mercado, precisam ser analisadas com muito criterio na
segmentagdo de produtos farmacéuticos. Variaveis demograficas como tamanho e
ciclo de vida da familia, ocupacéo, formacéo educacional, religido, raca, geracéo e
nacionalidade, ndo sao variaveis determinantes para a segmentagdo de
medicamentos, assim como as variaveis psicograficas e comportamentais,
mencionadas por Kotler (1988, p. 232). A necessidade de cura ou controle da
doenga sobrepde-se a todas elas.

A industria. farmacéutica promove Seus produfos & classe médica,
principaimente em fungéo da resposta terapéutica desejada. Desta forma, produtos
para problemas cardiovasculares séo propagados principalmente para meédicos
cardiologistas e clinicos gerais; produtos dermatoldgicos para 0s dermatologistas e
assim sucessivamente. A principal variavel usada para a segmentagao de
medicamentos é feita pelo bindémio efeito terapéutico- especialidade médica.

As demais variaveis, como regiao, tamanho da populagéo, concentragdo da
populagéo, renda e classe social sdo normalmente utilizadas pela industria
farmacéutica, para a segmentagao de mercado.

Monteiro {2003), em estudo realizado com 27 laboratérios sediados na
cidade de Sso Paulo, identificou que as industrias farmacéuticas utilizam as
seguintes variaveis para a segmentagao de mercado (respostas muitiplas):

Variaveis Geogréficas — 50,26%. As variaveis mais utilizadas sao
regido e porte da cidade. Essas varidveis se justificam, pois quando maior @ regido

ou porte das cidades, maior a possibilidade encontrar médicos especializados.
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4 MEDICAMENTOS GENERICOS NA INDUSTRIA FARMACEUTICA BRASILEIRA

Este capitulo dedica-se a apresentar a dindmica dos medicamentos
genéricos desde a sua introducédo no mercado farmacéutico brasileiro, por meio dos
levantamentos de suas vendas e de pesquisas junto a empresas estabelecidas €
concorrentes no segmento de genericos (cujas tipologias foram definidas no item 1.4
deste trabalho) com énfase na legislacdo sanitaria, distribuigdio, condigbes de

comercializagéo e pregos.

4.1 Evolugdo do mercado

Segundo dados extraidos da ANVISA (2004) e IMS Health (2003), 51
laboratérios atenderam as exigéncias legais para participar do segmento de
genéricos em nosso pais.

Neste periodo (fevereiro de 2000 a margo de 2004) foram concedidos 1.094
registros para produtos genéricos, em 4.273 formas de apresentagio, abrangendo
268 principios ativos em 57 classes terapéuticas de acordo com a classificagdo da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), que define a utiidade terapéutica dos
medicamentos; por exemplo: antibioticos, anti-hipertensivos, entre outras (ANVISA,
2004).

Até o momento desta pesquisa, a grande maioria dos registros concedidos
de medicamentos genéricos concentra-se nas apresentagbes para venda em
farméacias: 940 registros para uso oral e topico e 154 registros para apresentagoes
injetaveis, consideradas como apresentagbes hospitalares (ANVISA, 2004).

Embora o numero de registros concedidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA), tenha sido bastante significativo (1.094), é importante
destacar que 29,07% destes medicamentos ndo vinham sendo comercializados no

mercado brasileiro, a época da pesquisa.
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Grafico 1- Registros Concedidos e Comercializados (por farmacos, forma de

apresentacéo e classe terapéutica)

Medicamentos Genéricos !

4273

ol o D

i Registrados Farmacos Apresentagbes N° Classes
Terapéuticas

]1Total E]Comercializadoi] J

Fonte: ANVISA (2004)
Do total de registros concedidos, 67,5% foram concedidos a empresas

brasileiras € 0 resta.nte (37,5%) a laboratdrios de 17 paises, entre 0s quais destaca-
se India (14,4%), Canada (7,22%), Alemanha (3,29%) e Espanha (1,65%), que
detém 25% destes registros (Fonte: ANVISA, 2004).

A comercializagdo dos produtos genéricos no Brasil iniciou-se em fevereiro
de 2000, atingindo 7,78% em unidades e 6,43% de participagao de vendas (em
dolares) do mercado farmacéutico brasileiro em dezembro de 2003. As vendas dos
produtos genericos foram equivalentes a US$ 311 milhées, segundo dados da IMS
Health (2003).

A busca por uma maior participa¢do de mercado, tem levado os laboratorios
a uma importante e significativa “guerra” de pregos. Embora com pregos no minimo
35% menor que os produtos de referéncia, condigdo para obtengao do registro junto

a ANVISA, os descontos concedidos aos distribuidores, sobre os pregos-fabrica, ja

atingem, em alguns casos, 50%.
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medicamentos genericos vem praticamente dobrando sua

A evolugdo dos
presenta evolucao muito superior & do

participagéo de mercado ano apés ano.e a

mercado total, conforme demonstrado na tabela 6.

A tabela 6 permite observar que no segmento de geneéricos, também se nota

um alto grau de concentracdo, na medida em que 03 10 primeiros laboratorios detém

95% de participagéo de mercado.

Por sua vez a tabela 7 apresent
s referidas, demonstrando as mesmas caracteristicas observadas

a o volume de unidades fisicas (caixas)

objeto das venda
quanto as vendas em délares.
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E importante ressaitar que em dezembro de 2003, as guatro principais
empresas do segmento de medicamentos genéricos, tanto em vendas em US$ como
em unidades, sdo empresas de capital nacional, e foram 0s primeiros laboratorios a
ingressar no segmento de genéricos. A participagéo de mercado destes quatro
laboratorios representava 70%, considerando-se as vendas em dolares, conforme
demonstrados nas tabelas 6 e 7.

Deve-se mencionar ainda, que as empresas multinacionais especializadas
em produgéo e comercializagdio de medicamentos ocupam & quinta (Ranbaxy) e
sétima (Apotex) posigoes de mercado, porém com discreta participagéo, guando
comparadas as lideres do segmento.

Qutro ponto a ser considerado na andlise da dinamica do segmento de
medicamentos genéricos refere-se a4 participagdo de mercado por laboratorios.
Conforme podemos ver na tabela 8, parece haver uma relaggo direta entre 0 numero
de produtos registrados com a participagdo de mercado de cada empresa. As gquatro
empresas lideres do segmento (Mediey, EMS, Biosintética, Eurofarma), encontram-
se entre as empresas que detém o maior namero de registros de medicamentos
genéricos. Entre as dez lideres do segmento em vendas em dolares, oito
laboratérios encontram-se entre 0s 10 que mais tém registros na ANVISA.

A excegdo € 0 laboratério Prati, que embora com 61 produtos registrados

n&o aparece entre 0S 10 maiores laboratérios em vendas.

Tabela 8 — Numero de Registros de Medicamentos Genéricos por [aboratorio versus

Participaggo nas Vendas de Medicamentos Genéricos em Us$ (2003}

Laboratorios* Produtos Registrados” | Particpacao de Mercado %** |Rank (US$)""
EMS 158 20 2
Eurofarma 1156 10 4

Medley 107 26 1 J
Rambaxy 87 9 5
Prati 61 - -
Teuto 58 - -
Biosintética 48 14 3
Apotex 43 5 7
Cristalia 35 1 10
Novartis 34 5 8

Outros (41 labs) | 350 5

Fontes - * ANVISA (2004) - * Pharmaceutical Market Brazio - IMS Health (2003)

Elaborada pelo autor.
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Os laboratérios que passaram a participar do segmento de medicamentos
genéricos, apresentam uma evolugdo de participagdo de mercado {em US$)
bastante importante' dentro do mercado farmacéutico brasileiro. Segundo o0s dados
da IMS Health (2003), as empresas nacionais € as multinacionais especializadas
nestes medicamentos s&o as que vém apresentando maior evolugéo em vendas no
mercado brasileiro e, conseqlientemente aumentando sua participag&o no mercado,
conforme demonstrado na tabela 9 a seguir.

Excegdo deve ser feita a empresa Novartis, que embora tenha criado uma
linha de medicamentos genéricos, © laboratério, multinacional de reconhecida
competéncia em pesquisa e desenvolvimento de produtos inovadores, teve seus
principais produtos inovadores, sendo alvo do langamento de medicamentos
genericos, 0 que seguramente comprometeu sua participagdo de mercado, nos
altimos cinco anos, embora com menor perda de participagdo do que as demais

muitinacionais.
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Tabela 9 - Empresas € Participagdo em Vendas (US$) -1999 - 2003

Participagao de Mercado (%)

Empresa 1999 2000 2001 2002 2003
Pfizer 5,94 6,16 6,21 6,20 5,93

Ache 6,28 6,37 6,09 5,84 5,60
Aventis Pharma 6,55 8,31 6,02 5,75 515
Novartis* 6,10 5,94 5,36 541 5,08
Roche 4,50 3,08 3,87 3,71 3,67

EMS* 1,62 1,96 2,68 3,03 3,56
Schering do Brasil 2,40 2,59 2,81 2,91 2,97
Schering Plough 3,28 3,15 3,25 3,08 2,95
T Medley* 0,97 1,32 2,10 2,64 2,94
Merck Sharp Dohme 3,61 3,34 2,98 2,95 2,93
Boehringer 2,99 3,02 2,895 2,89 2,92
Bristol Myers Squibb 4,35 3,63 3,08 2,87 2,70
Janssen Cilag 3,29 3,08 3,00 2,95 2,67
Altana Pharma 2,44 2,51 2,63 2,83 2,60
Sanofi Synthe!abo 2,66 2,60 2,49 2,43 2,32
Glaxo Smith Kline 3,87 3,53 2,98 2,56 2,32
Abbott 2,59 2,57 2,37 2,08 1,98

Wyeth 2,56 2,45 2,30 2,10 1,93
Eurofarma* 1,18 1,08 1,26 1,62 1,93

D M fFarma 1,84 1,92 1,82 1,86 1,74
Biosintética” 1,05 1,17 1,41 1,65 1,70

T Merck* 1,48 1,53 1,59 1,54 1,60
Ranbaxy” 0,10 0.06 0,25 0,56 0,60
Cristlia* 0,07 0,08 0,13 0.22 0,32
Apotex* - - - 0,06 0,31

L—

*+ Empresas com linha de medicamentos genéricos

Fonte — Elaborado pelo autor com @ base de dados do IMS Health - 1999 a 2003

Em termos de langamentos de medicamentos genéricos, a estratégia
adotada pelos |aboratérios foi bastante simples: concentraram 0S langamentos nos
principios ativos ou moléculas de maior venda em reais, em especial 08 produtos de

uso cronico, e que estavam sem protegao patentaria, de acordo com a lLei n°

9.787/99.
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Segundo dados da Pré Genéricos (COLOMBO, 2004) alguns medicamentos
de uso crBnico, comegaram a crescer em vendas unitarias, apos o langamento
destas substancias como medicamentos genericos.

No que diz respeito a propaganda, 0s medicamentos genéricos receberam
forte investimento durante o governo Fernando Henrique Cardoso, com campanhas
de esclarecimentos ao publico, com anfase na eficacia e menor preco, 0 que
efetivamente contribui para 0 rapido crescimento de vendas e aceitagdo parcial do
publico.

No periodo de 2000 a 2003, alguns laboratdérios, entre os quais Eurofarma,
Medley e Biosintética, realizaram campanhas direcionadas ao ptiblico, utilizando-se
dos canais de comunicagao em massa, com o objetivo de tornar suas empresas
conhecidas e dar credibilidade aos medicamentos genéricos. Outras empresas
direcionaram suas campanhas junto & classe medica, com a intengdo de substituir 0
receituario de produtos de marca pelos medicamentos genéricos, com enfoque no
binémio prego-qualidade.

No entanto, 08 maiores recursos em investimentos promocionais vém sendo
destinados as farmacias € distribuidores. O direito da intercambialidade e a
resisténcia da classe médica em prescrever medicamentos genericos (COLOMBO,
2004) tém feito com que os laboratorios concentrem Seus investimentos
promocionais junto' 3s farmacias, orientando 08 halconistas para propor ao
comprador a substituicdo por genéricos, € junto aos distribuidores, para que estes
indiqguem os genéricos em substituicdo aos produtos de marca {inovadores ou

similares) quando do pedido de compra das farmacias.

4.2 Sintese da pesquisa
Os resultados obtidos nas entrevistas com as empresas selecionadas e a

entidade de classe, no que sé refere ao segmento dos medicamentos genericos €

suas condutas concorrenciais estdo resumidas a seguir.

4.2.1 Pesquisa com empresas
O laboratorio definido pela pesquisa como empresa entrante, constitui-se em

uma empresa multinacional, especializada na produgdo e comercializagéo de
medicamentos genéricos. Fundada na década de 70, atua em mais de 115 paises

no mundo, produzindo e comercializando mais de 200 medicamentos genéricos em



86

750 formas de apresentagao. Possui em 5 unidades fabris localizadas em seu pais
de origem.

A empresa entrante instalou-se no Brasil em 2000 em parceria com um
grupo nacional e em agosto de 2001 passou a funcionar com sua marca
internacional. A empresa participa do segmento de genéricos no Brasil com 42
produtos em diversas formas de apresentagéo e situa-se entre as 10 primeiras do
ranking de genéricos.

Os principais comentarios sobre o segmento de medicamentos genéricos e
os principais aspectos da conduta concorrencial da empresa entrante, encontram-se
resumidos a seguir:

- 1egisiaqéo sanitaria — obrigatoriedade da realizagdo dos testes de
bioequivaléncia, biodisponibilidade e equivaléncia farmacéutica,
com o objetivo de garantir gue 0 medicamento genérico apresente
a mesma eficacia terapéutica do produto inovador; realizagéo de
testes de estabilidade para garantir a qualidade dos genéricos em
nosso clima e definir o prazo de validade do medicamento;
necessidade de certificagdo por parte da ANVISA das linhas
produtivas dos 1aboratérios, instalados no Brasil ou em qualquer
pais de mundo - Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo; a
publicagdo da Portaria 135 permite @ importagdo de
medicamentos prontos, facilitando a entrada de empresas
internacionais em noOsso mercado, sem a necessidade de
qﬁa!quer investimento de capital em unidades produtivas;
necessidade de que todos os testes sejam realizados
comparativamente com 0S produtos inovadores comercializados
em nosso pais ~ quando da implementagéo da Lei dos Genéricos,
a ANVISA aceitava os testes internacionais — essa determinagéo
restringe a entrada de empresas internacionais, pois para a
obtencgao do registro, 08 testes deverdo ser refeitos com produtos
“nacionais”; os produtos similares também serao obrigados a
apresentar todos 0 testes de qualidade para a obtengdo do
registro.

. custos — a certificagéo de unidades fabris no exterior custam
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R$ 37.000,00 por empresa, mais R$ 37.000,00 por linha de
produgéo (comprimidos, injetaveis, pomadas, etc.), os custos de
equivaléncia farmacéutica, R$12.000,00; bioequivaléncia, R$
135.000,00; custo do registro de um medicamento genérico, R$
200.000,00; custo registro medicamento similar, R$ 21.000,00
(até o momento, a partir de 2005, os custos serdo os mesmos dos
medicamentos similares); produto inovador, R$ 80.000,00 (ndo ha
necessidade de testes de qualidade);

aquisigdo de matérias-primas — disponivel em abundancia no
mercado internacional, com baixos precos e com qualidade gue
atendem as exigéncias de produgao; aquisicdo de matéria-prima
ndo & fator limitante para a entrada de novas empresas no
segmento; néo acredita em vantagem competitiva em funcéo dos
custos;

distribuigdo — concentrada em 40 distribuidores; visita 3.000
farmacias diretamente, com forga de vendas propria, mas a
entrega fica a cargo de distribuidores; ndo realiza venda direta as
farmacias, exceto para as grandes redes: ndo ha restrigdo de
vendas a qualquer farmacia, via distribuidor; néo acredita que o
sinergismo entre linhas de produtos seja diferencial para ter
sucesso com medicamentos genéricos — 08 distribuidores nao
aceitam imposigdo, dando como exemplo a empresa Novartis;
sofre retaliagdo dos principais distribuidores, motivada pela
parceria em bloco dos 4 tideres de mercado; € a maior barreira de
entrada para novas empresas,

produgéo — fator de sucesso no mercado de genéricos, lideranga
por escala de produgdo;, nao podem faltar produtos, pois 08
distribuidores compram de qualquer concorrente;

forga de vendas — possui equipe propria de 60 vendedores, que
tiram pedidos nas farmacias (3.000) e encaminham para 0Ss
distribuidores entregar 0S pedidos; vendem para direto para as

grandes redes;
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- condicdes comerciais — existe guerra de pregos; os descontos no
prego fabrica ja atingem 60% o que leva ao comprometimento da
rentabilidade;

- concentragio de mercado — segue a tendéncia mundial de forte
concentracao; os lideres deverdo ser empresas brasileiras, como
ocorre nos Canada, Estados Unidos e Alemanha;

- promogao — sé faz promog&o no ponto de vendas — no inicio das
atividades no Brasil, fez promogéo instituciona! junto a classe
médica, por 6 meses, com O objetivo de tomar sua marca
institucional conhecia; néo acredita em promogao junto ao publico
— genérico ndo tem marca, médicos ndo prescrevem genericos
com a marca da empresa € O plblico tampouco compra
solicitando esses medicamentos pela marca do laboratorio, a
promogao deve ser feita pelo governo e entidade de classe.

O sistema de distribuicdo da empresa entrante acrescenta um novo elo na
cadeia de distribuicdo, em relagéo ao modelo proposto na figura 1. Trata-se da
inclusdo de vendedores que visitam 3.000 farmacias selecionadas, com 0 objetivo de
vender seus medicamentos genéricos. Apos a venda, preparam O pedido e enviam
aos distribuidores, para que 0S mesmos possam entregar os produtos comprados
nas farmacias, num prazo adequado.

O laboratorio definido como empresa sinérgica foi criado, para participar
exclusivamente do mercado de medicamentos genéricos, por um laboratoério de
capital misto, de pesquisa e desenvolvimento, estabelecido no pais ha mais quatro
décadas, que ocupa uma posigao de destaque no mercado farmacéutico brasileiro.

A empresa sinérgica, que opera no mercado com marca propria, iniciou suas
atividades ha seis meses e conta com uma linha de 16 medicamentos genéricos em
37 formas de apresentagéo, sendo que seis destes produtos séo copias dos
produtos inovadores do laboratério internacional que faz parte do grupo.

A seguir apresentamos 0S principais pontos extraidos da pesquisa com a
empresa sinergica, tanto no que se refere ac segmento de medicamentos genericos,
quanto a conduta concorrencial da empresa.

- aquisicdo de matérias-primas  — disponivel no mercado

internacional; ndo é fator limitante para novas empresas,
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distribuicdo — é fator fundamental para os genéricos, maior
barreira de entrada; toda a distribuigao ¢ realizada por 14
distribuidores selecionados; visita 13.000 farmacias com forga de
vendas propria de 65 vendedores;, todos os pedidos de genericos
sao feitos pela forga de vendas e repassados aos distribuidores
selecionados que realizam a enirega nas 13.000 farmécias
selecionadas; as 47.000 farmacias restantes, no momento, néo
tem acesso a medicamentos geneéricos da empresa; as grandes
redes de farmacias s&o visitadas por equipe especial; as equipes
de vendas trabalham com os produtos inovadores e genericos,
usando a sinergia entre as linhas de forma intensa; néo realizam
venda direta as farméacias independentes; sofrem retaliagdo de
alguns distribuidores que estao fechados com os 4 lideres;
produgdo — ndo pode haver falta de produto, pois 08 distribuidores
se abastecem dos concorrentes; escala de produgao é fator de
lideranga no segmento de genericos;

forga de vendas — equipe propria de 65 vendedores, que tiram
pedidos nas farmécias selecionadas (13.000) e encaminham para
os distribuidores entregar 0S pedidos; vendem direto para as
grandes redes com equipe especial;

condigdes comerciais — 08 descontos no prego-fabrica ja atingem
50% o que leva ao comprometimento da rentabilidade do setor; 0
pregos praticados atualmente inibbem a entrada de novas
empresas,

concentragdo de mercado — fortemente concentrado;  @s 6
empresas lideres detém 86% do mercado; a tendéncia devera se
manter nos proximos anos;

promogéao - so faz _promogéo junto as 13.000 farmécias
selecionadas; a propaganda ao publico deve ser feita pelo
governo, explorando o G dos genéricos; néo faz propaganda para
o publico pois genérico néo tem marca, 8 redugao na propaganda
governamental retardou o desenvolvimento do mercado de

genéricos.
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A exemplo da empresa entrante, a empresa sinérgica também tem forga de
vendas propria para visitar as farmacias e vender seus medicamentos, que
posteriormente serao entregues pelos distribuidores.

A empresa definida como oportunista € um laboratério de capital nacional,
com mais de 30 anos de existéncia; difere da maioria dos laboratorios nacionais,
pois se dedica a pesquisa € desenvolvimento de produtos inéditos. E um dos lideres
de mercado na fabricagéo e comercializacdo de medicamentos de uso hospitalar
atendendo de forma direta mais de 4.000 hospitais e clinicas no pais, sendo um dos
maiores fornecedores de produtos farmacéuticos para 0 dovemo, através de
concorréncias publicas, Possui também uma linha de medicamentos de prescri¢ao
médica, com discreta participagao de mercado, 0 que ndo permite 0 sinergismo entre
as linhas de produtos.

Com grande capacidade de produgdo e atenta ao crescimento  dos
medicamentos genéricos em todo © mundo, a empresa Viu nos medicamentos
genéricos uma nova oportunidade de negocios para sua consolidagdo no mercado
brasileiro, uma vez gue sua expertise em concorréncias publicas, podera ser
fundamental para venda destes produtos ao ¢overno, considerando que 08
medicamentos genéricos tém prioridade nas compras governamentais.

QO laboratorio passou a participar do mercado de genéricos em 2001,
atualmente comercializa 26 produtos em 44 formas de apresentagdo e esta entre os
dez maiores fabricantes deste mercado.

Os principais aspectos da entrevista, obtidos junto @ empresa oportunista,
sdo apresentados a segulir:

- aquisigdo de matérias-primas — abundante  no mercado
internacional com varias fontes de abastecimento; qualidade e
prego acessiveis;

- produgdo — o volume de produgdo ainda é uma incognita; nao
pode haver falta, porque o distribuidor compra qualquer genérico,

- distribuigdo - existe um blogueio por parte das empresas lideres
no acessoO aos maiores distribuidores, distribuidores s6 compram
dos outros laboratorios a falta dos lideres ou produtos exclusivos;
a segmentagéo por area geografica pode diminuir a influéncia dos
distribuidores; iniciaram venda direta a farmacias selecionadas

com distribuicdo propria, financiando o estogue da farmacia ;
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processo de selegdo de distribuidores foi iniciado em busca de
parceiros para a logistica de distribuicdo; sinergismo ajuda na
distribuigdo dos medicamentos genéricos; distribuicéio é a maior
barreira de entrada para medicamentos genéricos;

- forga de vendas — propria com 10 vendedores; tiram pedidos e
atendem diretamente as farmacias selecionadas ou encaminham
para os distribuidores atenderem oS pedidos; vendem direto as
grandes redes;

- condigdes comerciais — 08 descontos ja passaram dos 50%
chegando algumas vezes aos 80% para os grandes distribuidores;
na farmacia o que vale é O menor prego, 0S descontos
comprometem a rentabilidade das empresas;

. concentragao de mercado — a tendéncia é de forte concentragao;
acredita que sera repartida entre 8 a 10 competidores;

- promogéo — néo faz propaganda para a classe médica e para o
publico; concentra todo o esforgo promocional no ponto de
vendas; néo acredita que a propaganda gere fidelidade a marca.

A empresa oportunisia, em razd0 da sua pequena participagao na venda de
produtos farmacéuticos ao varejo, sofre retaliagio ou bloqueio por parte das maiores
distribuidores do mercado. Esses distribuidores s6 compram Seus medicamentos
genéricos exclusivos ou quando ha falta de produtos das empresas lideres.

Procurando garantir a distribuigdo adequada de seus medicamentos
genéricos, o laboratorio criou uma forca de vendas propria (10 vendedores) e iniciou

a venda direta a um grupo de farmacias assumindo tambem a logistica da

distribuigéo.

4.2.2 Pesquisa com entidade de classe

Fundada em 2001, a Associagao Brasileira das IndUstrias de Medicamentos
Genéricos (Pré Genéricos) é uma entidade de classe gue congrega 0s principais
laboratérios que atuam na produgdo e comercializagdo de medicamentos genericos
no mercado brasileiro.

A missdo da Pro Genéricos € contribuir para a melhoria das condi¢es da
saude piblica do nosso pais, garantindo o acesso da populagéo aos medicamentos

através da consolidagdo e ampliagdo do mercado de medicamentos genericos.
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O compromisso da entidade de classe & possibilitar 0 acesso a0s
medicamentos genéricos, a exemplo do que ja ocorreu em diversos paises do
mundo, para uma grande parcela da populagdo brasileira que esta excluida do
mercado farmaceéutico.

A Pro Genéricos tem 10 |aboratorios associados (a ANVISA concedeu
registro de medicamentos genéricos a 51 laboratorios e, segundo dados da IMS
Health apenas 31 empresas comercializam medicamentos genéricos) que juntos
representam 96% das vendas de medicamentos genericos no pais. Os
medicamentos genéricos atualmente disponiveis no pais podem atender a mais de
60% das prescrigbes medicas, abrangendo as doengas que mais freqlientemente
acometem a populagao brasileira e grande parte das doencas cronicas.

Os principais pontos a serem destacados da entrevista, sao resumidos a
seguir:

- legislagdo sanitaria — favorece o desenvolvimento dos
medicamentos genéricos, € foi um marco importante para a
regulamentagéo dos registros de medicamentos no Brasil, pois a
ANVISA precisou rever seus conceitos sobre registros; garantiu o
respeito as patentes dos produtos inovadores; permitiu a copia,
mas com garantia de qualidade e eficacia terapéutica, acabando
com o registro por similaridade, i4 que a nova legislagdo exige
que todos os produtos passem por testes de bioequivaléncia. Os
registros serao concedidos como inovadores, genéricos ou
similares éticos (produtos com marca comercial, mas que
apresentaram 0S8 testes). E fundamental uma melhoria na
fiscalizagao nas farmacias, para evitar a substituicio de receitas,
por produtos sem comprovagdo de eficacia terapéutica, que
limitam a venda dos geneéricos;

- gustos para registro — sao baratos e ndo é fator limitante para a
entrada de novos competidores, desde que mantenham a
qualidade dos medicamentos genéricos, a exemplo do gue ocorre
nos outros paises. Genericos s&o genéricos em todo 0 mundo; “as
boas praticas de fabricagdo” e a fiscalizagdo garantem a
qualidade. O governo abriu uma linha de crédito (PROFARMA)

para financiar o cumprimento das normas de vigilancia sanitaria; a
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partir de agora participara do mercado quem tiver competitividade
e qualidade;

- propaganda — o governo atual ndo tem interesse em propagar 08
medicamentos genéricos por razdes politicas, apesar da sua
importancia para o esclarecimento da populagdio. Os médicos nao
prescrevem genéricos, querem receber a promogdo através dos
propagandistas, 0 que néo tem sentido em termos de custos. O
esclarecimento ao publico diminuiria a troca de receitas medicas
pelos balconistas. Informar os consumidores e apostar na
requlagdo do mercado sao caminhos importantes para 0
crescimento dos geneéricos;

- concentragdo de mercado - genérico & volume de vendas
unitarias. No mundo todo o mercado é concentrado em um
pequeno nimero de empresas. 5 grandes laboratorios dominaréo
o mercado: as demais empresas atuaréo em nichos de mercado.
A concentragdo é caracteristica do segmento de medicamentos

genéricos. A tendéncia € mundial.

4.3. Resumo geral da pesquisa

De acordo com o que foi coletado nas entrevistas, pode-se concluir que 0s
respondentes tém uma visao muito semelhante sobre o mercado de medicamentos
genéricos em nosso pais.

Os pontos relevantes sobre o mercado de medicamentos genéricos

encontram-se resumidos a seguir.

Vigilancia sanitaria

Os custos para registro de medicamentos ndo s&o considerados como
barreira de entrada.

A possibilidade de importagdo de medicamentos prontos favorece, num
primeiro momento, as empresas internacionais.

A necessidade de testes de bioequivaléncia com 0S8 produtos
comercializados no pais favorece as empresas nacionais e tende a inibir a entrada
de empresas internacionais, pois todos os testes deverao ser refeitos para atender a

exigéncia da ANVISA (Lei n°® 10.699/03)
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Aquisicéo de matérias-primas
Nio & fator limitante para a entrada de novas empresas, pois existem em

abundancia no mercado internacional, com pregos acessiveis.

Produgéo

A lideranca no mercado sera obtida pelas empresas gue tiverem escala de
produgao.

A escala de produgdo garante competitividade em pregos € quantidade de
produgao adequada para atender ao crescimento do mercado.

Mercado atual e futuro

A tendéncia de crescimento € inevitavel e, sera tanto maior guanto forem 0s
investimentos em propaganda institucional, pois a necessidade de esclarecimento
ao publico é fator fundamental para o crescimento do mercado.

O mercado devera permanecer concentrado nas méos de poucas empresas.

Podera ocorrer mudanga na classificagéo das empresas lideres, mas a
lideranca devera permanecer com um laboratério nacional, a exemplio do que ocorre

em outros paises.

Embora 51 laboratorios tenham obtido registro de medicamentos genericos,
somente 31 conseguiram comercializar seus produtos.

Distribuigéo é a maior barreira de entrada para novos competidores.

As empresas lideres, trabalhando em bloco, junto com os maiores
distribuidores, procuram retaliar a entrada de novos concorrentes.

A busca por alternativas de distribuicio vem sendo objeto de estudos por
parte das empresas entrevistadas, para fugir da retaliagdo imposta pelos lideres de
mercado. A venda e distribuicéo direta dos laboratorios as farméacias ja comegam &
ser realizada.

O nivel de descontos {(ao redor de 50% do prego fabrica) deve continuar,
comprometendo a rentabilidade das empresas € tornando-se uma barreira de
entrada aos novos competidores.

O sinergismo entre as linhas de produtos éticos e genéricos nao foi

consenso entre s entrevistados.
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Apoio governamental

Propaganda para o publico, com o objetivo de associar o medicamento
genérico a marca de um laboratério, ndo traz resultados.

Toda a propaganda vem sendo feita pelas empresas entrevistadas junto as
farmacias, objetivando a indicagio do seu medicamento generico.

A propaganda deve ser feita pelo governo, para impulsionar a venda de
medicamentos genericos.

O Quadro 1 a seguir, apresenta o resumo dos resultados das entrevistas por

empresas pesquisadas e entidade de classe.



Quadro 1 — Resumo das entrevistas
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medicamentos comercializados no

estabelecidas no

estahelecidas no

estabelecidas nho

L Entidade de
Entrante Sinérgica Oportunista
Classe
1-Vigilancia Sanitaria
_ N&o é fator Nao é fator N#o é fator Nao é fator
Custos de registro de produtos o
limitante limitante limitante limitante
B . Favorece Favorece Favorece
Importagéo de medicamentos
empresas empresas empresas Nao se aplica
acabados L, L
multinacionais | multinacionais multinacionais
, , Favorece Favorece Favorece
Obrigatoriedade de testes com
empresas empresas empresas

Nio se aplica

distribuicao pode acelerar a saida de

competidores do segmento

Brasil
pais pals pais
Testes podem inibir entrada de novos ) .
Sim Sim Sim N3o se aplica
concorrentes
2. Aquisigéo de matérias-primas
Disponibilidade no mercado mundial Sim Sim Sim Nao se aplica
Prego acessivel Sim Sim Sim Nao se aplica
Fator importante para lideranga por .
N&o Nao Nao Néo se aplica
custos
3. Produgao
Fator importante para lideranga por . . . _
Sim Sim Sim N3o se aplica
escala
Escala garante competitividade em ) . . )
Sim Sim Sim Nao se aplica
pregos ‘
Escala garante abastecimento do ) ) . .
. Sim Sim Sim Nao se aplica
mercado em crescimento
4- Mercado Atual e Futuro
Tendéncia de crescimento Sim Sim Sim Sim
Concentragic deve permanecer Sim Sim Sim Sim
Distribuigdo & a maior barreira de . ) . .
Sim Sim Sim Nao se aplica
entrada
Dificuldade de acesso aos canais de
distribuigao pode limitar entrada de Sim Sim Sim Nio se aplica
novas competidores
Dificuldade de acesso aos canais de
Sim Sim Sim Nzo se aplica
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Retaliagao por parte dos lideres . ) ) ]
o Sim Sim Sim Nao se aplica
echando o canal de distribuigao
Busca de novas alternativas para _ . _
o Sim Sim Sim Nao se aplica
distribuigao
Forga de vendas prépria Sim Sim Sim N&o se aplica
Venda direta e entrega propna Nao Nao Sim Nao se aplica
Venda direta e entrega via distribuidor Sim Sim Nio Nao se aplica
Nivel de descontos deve continuar . .
Sim Sim Sim Nao se aplica
elevado
Descontas praticados, podem ser
barreira de entrada a novos Sim Sim Sim N&o se aplica
competidores
Descontos sacrificam a rentabilidade. Sim Sim Sim Nzo se aplica
Sim, facilita a
o . Nao, colocagéo de .
Sinergismo entre as linhas de produtoj ) Sim, desde que
distribuidores geneéricos.

& fator de sucesso para . . com pregos N&o se aplica
} ndo aceitam Parceria com .
medicamentos geneéricos . . . competitivos
imposigao distribuidores
selecionados
5 - Apoio Governamental
Propaganda governamentai &
importante para esclarecimento da Sim Sim Sim Sim
populago
E importante,
Propaganda para associar enérico a ois mantém
pag P 8 N&o Néo N3o P

marca do fabricante aumenta vendas

genéricos na
midia

do item 4 (mercado atual e futuro),
distribuicao constitui-se, na dinamica atual, a mai

concorrentes, em virtude da retaliagao dos laboratorios lideres do setor.

Cada uma das empresas pesquisadas vem buscando alternativas

vencer essa barreira.

Nas empresas pesquisadas, identificaram
de estruturar um novo elo na cadeia de distribuica
com o objetivo de facilitar ou garantir 0 acesso aos canais de distribui¢ao.

A andlise qualitativa e interpretativa, sintetizada no quadro acima, no ambito
identificou que O acesso aos canais de

or barreira encontrada pelos

para

-se agbes estratégicas no sentido

o — agentes de venda tipicos —
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A empresa entrante utiliza-se de um agente de vendas na cadeia de
distribuicdo para visitar farmacias selecionadas (3.000) para vender 0S
medicamentos genéricos diretamente ao ponto de venda e repassa-los a um dos 40
distribuidores selecionados para que 0s mesmos processem a entrega.

Essa estratégia visa minimizar a retaliag@o das empresas lideres, uma vez
que o distribuidor selecionado atendera a venda, tendo como atratividade a
minimiza¢do de seus custos. Além disso, a empresa entrante procura assegurar
espagco de prateleira dos distribuidores para seus produtos.

As redes de farmacias e de franquias s&0 atendidas diretamente pelo
iaboratoério, tanto em venda guanto em logistica externa. As demais farmacias
existentes no mercado (47.000) s&o abastecidas pelos distribuidores, sem qualquer
interferéncia da empresa entrante.

A figura 8 a seguir retrata a entrada de um elo na cadeia de distribui¢do de
medicamentos genéricos no mercado brasileiro, para o atendimento das 3.000

farmacias selecionadas, conforme descrito acima.
Figura 8 — Industria Farmacéutica — Elo Adicional na Cadeia de Distribuigdo

Empresa Entrante

Laboratdrio entrega

Distribuidores
Selecionados - 40

t.aboratério
Farmacias visitadas ~ 3.000

Farmacia
Vendedor Prepara Pedido

Redes de
Franguias

Redes + \ En}rega

l.ojas das
Redes

Farmacias
Independentes

. Visila do laboratoric as farmicias atraves de forga de vendas para Tetirada de padidos. Enega direta.

-------- » Enirega de pedidc pelo distribuldor

Fonte: elaborado pelo autor



99

A empresa sinérgica, embora com o mesmo objetivo da empresa entrante,
ou seja, diminuir a retaliagio por parte dos laboratorios lideres e garantir a
distribuicdo adeguada de seus produtos, adotou estratégia diferente para atingir
esse objetivo, mas aprimorou o elo — agentes de vendas — da empresa entrante.

A empresa sinergica concentrou a venda de seus produtos genéricos em
13.000 farmacias selecionadas de acordo com O volume de vendas de
medicamentos. Através desse elo todos os pedidos s&0 gerados pela forga de
vendas da empresa sinérgica, € puscam com isso criar um relacionamento estreito
com estas farméacias, tentando garantir a nao substituicdo de seus produtos por
outras marcas de genericos.

Deve-se ressaltar que nenhuma outra farméacia, exceto as selecionadas,tem
possibilidade de comprar os medicamentos genéricos da empresa sinérgica. As
grandes redes de farméacia e franquia sao atendidas diretamente pelo laboratorio.

Outro diferencial entre essas empresas {(entrante e sinérgica), refere-se ao
nimero de agentes que Sao utilizados para a distribuigdo dos seus produtos. A
empresa sinérgica definiu apenas 14 distribuidores em todo 0 Brasil para atender 2
suas vendas, objetivando maior controle nas vendas € informagées adicionais sobre
o mercado, enquanto que a empresa entrante opera com mais de 40 distribuidores.

A forma de atuagdo da empresa sinérgica difere bastante do eéquema de
distribuigdo atualmente utilizado pela industria farmacéutica no Brasil. Embora
utilizando 0os mesmMos. agentes, 08 distribuidores, a empresa sinérgica realiza suas
vendas de forma direta controlada, cabendo aos distribuidores apenas a logistica
de distribui¢ao. |

A figura 9 a seguir mostra o esquema de distribuicdo da empresa sinérgica.



|
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Figura 9 — Esquema Alternativo Distribuigéo de Medicamentos Genéricos — Empresa

Sinérgica

Empresa Sinergica

1.aboratoric entrega

Distribuidores
Selecionados - 14

Laboratdrio
Farmacias visitadas — 13.000

Farmacia - Forga de Vendas ’
Prepara o Pedido

\ Entrega

7
J
/

Redes de
Frangquias

Redes

Lojas das
Redes

. Visilas do laboratério atraves de forga de vendas paca ratirada de pedidos. Entrega direta

Farmacias
independentes

-------- » Entrega do pedide pele dislribuidor

Fante: elaborado pelo autor

Por sua vez, a empresa oportunista, com discreta participagdo no mercado
de medicamentos de prescrigao médica (venda em farmacia), 0 que
conseqiientemente nao permite a oportunidade do sistema de vendas sinérgico,
tragou sua propria estratégia de comercializagao, procurando vencer a retaliagdo dos
lideres de mercado, utilizando-se de forga de vendas propria — agentes de vendas -
e também, assumindo a logistica de distribui¢ao.

A estratégia da empresa oportunista & vender grandes quantidades de seus
produtos genéricos,'transferindo o estoque para as farmacias, oferecendo em contra
partida, descontos compativeis com 0 mercado e prazo dilatado para pagamento.
Este trindbmio quantidade-desconto-prazo ¢ fundamental para quée as farmacias
assumam o estogue, a0 invés de comprar diariamente suas faltas dos distribuidores.

A estratégia da empresa oportunista, venda direta as farmacias, foi praticada
pela industria farmacéutica brasileira até o final da década de 70, quando 0S
representantes de vendas cumpriam © papel de propagandistas-vendedores—
cobradores. Este conceito de comercializagdo foi alterado com a insercao dos
diferentes tipos de distribuidores a partir da década de 80, quando a industria

transferiu para 08 distribuidores a logistica externa de distribuigao.
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A figura 10 retrata a cadeia alternativa da cadeia de distribuicéo da empresa

oportunista, para venda direta a farmacias.

Figura 10 — Esquema Alternativo Distribuicdo de Medicamentos Genéricos —

Empresa Oportunista

Empresa Oportunista

Laboratério
Forga de Vendas
Propria

Redes de
Franquias

Lojas
Franguiadas
Lojas das
Redes

Toda a venda e entrega sao feitas pelo taboratonio

Redes

Farmacias
independentes

Fonte: elaborado pelo autor
Ressalta-se que o novo elo — agentes de venda — na cadeia de distribuigao
tem sido utilizado pelas empresas entrevistadas, mas com forma de atuacao distinta
por cada uma delas, porém com O mesmo objetivo: evitar a retaliagdo dos
laboratérios lideres do segmento de medicamentos genéricos, que atuando em
bloco e em conjunto com 08 maiores distribuidores do mercado, tentam impedir a

entrada de novas empresas no segmento de medicamentos geneéricos.

ALk
AT

48128
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo basico da presente pesquisa envolve investigar a dinAmica
concorrencial na indistria farmacéutica apos a promulgagdo da Lei n° 0.787/99 que
implantou o Programa de Medicamentos Geneéricos.

Para tanto foram analisados os seguintes pontos da industria farmacéutica:
modelo estrutura-conduta-concorréncia, a anélise estrutural da indastria, em especial
as barreiras de entradas, cadeia de valores, € segmentagdo de mercado e quais
seus impactos no segmento de medicamentos genéricos.

A primeira consideragdo a ser feita refere-se a legislagdo sanitaria
atualmente em vigor. Desde a publicago da Lei n° 9.787/99, a ANVISA vem
procurando aprimorar @ regulamentagéo para a obtencdo de registro dos
medicamentos genéricos, objetivando garantir a qualidade e eficacia clinica destes
produtos.

Entre as novas regulamentagdes da ANVISA, a publicagdo da Lei n°
10.699/03, parece favorecer as empresas ja estabelecidas em nosso pais, pois 0s
testes de bioequivaléncia feitos no exterior, com produtos inovadores n&o
comercializados no Brasil, ndo tém mais validade para efeito do registro de
medicamentos genéricos. As empresas sdo obrigadas a repetir os testes com 0s
produtos “brasileiros’, ou sejam comercializados em nosso pais. Além dos custos
para a realizagdo dos novos testes, que ndo é visto como barreira de entrada, a
realizagéo de novos testes retarda o langcamento destes produtos, o que podera
dificultar a entrada no mercado, uma vez que as empresas j& instaladas, estarao
realizando os testes com os produtos nacionais.

A segunda regulamentagao importante foi a publicagdc da Portaria n°
135/03, que permite a importagéo de medicamentos genéricos prontos, o que pode
favorecer a entrada de laboratorios multinacionais, pelos seguintes aspectos:

. ndo é necessario investimento de capital para a construgéo de
unidades fabris;

- ganhos em economia de escala de produgdo e menor custo de
oberagéo dentro da cadeia de valores da empresa, pois estaréo
maximizando a capacidade de produgdo de fabricas

internacionais.
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. os menores custos de producdo deveréo permitir a
competitividade de empresas multinacionais no mercado brasileiro
gue, no momento, apresenta tendéncia de pregos baixos, em
fungao dos descontos praticados.

Em resumo, pode-se dizer que os instrumentos regulatorios n&o agem de
modo a favorecer qualquer empresa, instalada ou ndo no Brasil, e sim tém
procurado aumentar a competitividade do setor, através de empresas qué possam
garantir a qualidade dos medicamentos genéricos.

A analise do mercado farmacéutico de medicamentos genericos,
desenvolvida no capitulo 4, permite afirmar que:

. A estrutura concorrencial encontra-se fortemente concentrada;

- A relagdo entre laboratorios e canais de distribuigio é
determinada por diferentes estratégias de comercializagao,
conforme analisado nas categorias de empresas pesquisadas,

. Observa-se um aito grau de rivalidade por meio de estratégias e
politicas de  pregos, determinadas pelas formas de
comercializacao, ja referidas;

Neste quadro, pode-se afirmar que a principal barreira de entrada para
novos entranies é o acesso ao canal de distribuigdo. Todos os entrevistados
mencionaram gque as quatro empresas lideres do segmento, através de um trabalho
em bloco e, em conjunto com 0s maiores distribuidores de medicamentos, néo tém
medido esforcos para bloguear o acesso das demais empresas ao canal de
distribuigdo.

Porter (1986, p. 28 — 29) cita que "algumas vezes esta barreira de entrada é
tdo alta que para ultrapassa-la uma nova empresa precisa criar um canal de
distribuicdo inteiramente novo”. Dentro da identificagdo procedida, 0s laboratdrios
entrevistados buscam aiternativas de distribuicdo para fazer com que Seus
medicamentos genéricos cheguem as farmacias, vencendo a retaliaggo imposta
pelas empresas lideres em conjunto com os maiores distribuidores.

Ainda segundo Porter (1990, p. 44) a cadeia de valores nao é uma colegao
de atividades independentes, e sim um sistema de atividades interdependentes.
Quando qualquer uma das atividades, seja de apoio ou primaria, nédo esta sendo
bem executada, compromete toda a cadeia e conseqiientemente a vantagem

competitiva que a empresa busca conseguir.
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No caso dos medicamentos genéricos, a dificuldade encontrada na logistica
externa da cadeia de valores parece estar comprometendo as empresas analisadas
neste estudo, e se configura como uma barreira relevante de entrada para novos
laboratérios, assim como para a expansdo das empresas estabelecidas, que
queiram integrar este segmento concorrencial, como também auxiliar no
atendimento da demanda desses produtos.

Constata-se, apesar do curto ciclo de vida deste segmento, desde ja, uma
forte concentragdo concorrencial no segmento de medicamentos genericos, & que as
caracteristicas identificadas de acesso aos canais de distribuicdo, aumentou a
intensidade da rivalidade entre os concorrentes, o que resultou e sustenta uma
“guerra” de precos enfre os laboratorios.

A disputa travada pelas empresas por espago de prateleira nos
distribuidores e pontos de venda fortaleceu o poder de negociagao dos compradores
(distribuidores e farmacias), e obrigou os fabricantes de medicamentos genéricos a
adotarem diferentes estratégias de vendas, como descontos, atingindo patamares
entre 40 a 50% do preco fabrica, com risco de sacrificar a rentabilidade das
empresas.

O dificil acesso aos canais de distribuido e os baixos pregos praticados no
mercado, podem ser os principais motivos para que vinte laboratérios ja
estabelecidos, embora tenham obtido registros de medicamentos genéricos, ainda
n&o estejam comercializando seus produtos.

As andlises e resultados obtidos no estudo ndo podem ser conclusivos no
que se refere a validade do sinergismo entre linhas de produtos, para impulsionar a
venda de medicamentos genéricos. Nesie aspecto, as empresas pesquisadas
demonstraram que em 2000, quando se inicia a comercializagdo de medicamentos
genéricos, o sinergismo foi importante, tdo-somente, para os primeiros langamentos
de produtos. ldentificando por sua vez, o que Porter (1986, p, 159 — 161) no seu
modelo do ciclo concorrencial, identifica genericamente na etapa de “introdugéo” —
algumas varidveis estratégicas determinantes para a expansdo de suas vendas.
Atualmente, na opinido da empresa entrante, 0 poder dos compradores € t&o
grande, que eles nao aceitam imposigdo por parte da industria farmacéutica; para
tanto, deu como exemplo os resultados obtidos por uma conceituada empresa de
pesquisa e desenvolvimento, que ao ingressar no mercado de genericos, usando a

estratégia do sinergismo, néo obteve sucesso.
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A empresa oportunista acredita que ¢ sinergismo n&o funcionou para a
empresa acima citada, por razfes de prego. Ainda segundo a empresa oportunista, o
sinergismo pode ser uma importante ferramenta para impuisionar as vendas de
genéricos, desde que com niveis de pregos competitivos no segmento, pois tanto os
distribuidores como as farmacias sé irdo comprar genéricos de menor prego.

A empresa sinérgica, por sua vez, atribui ao sinergismo o fator de sucesso
para a comercializagdo de medicamentos genéricos como compensagéo de sua
insercao tardia no segmento de medicamentos genéricos.

O estudo revela que a empresa sinérgica elaborou estratégia propria para a
venda de seus produtos, selecionando distribuidores e farmacias que estéo
comercializando seus produtos em carater de exclusividade.

No tocante a propaganda de medicamentos genericos, os respondentes
compartilham das mesmas opiniées. “Genérico é genérico, ndo tem marca”. Diante
desta afirmagéo, todo o esforgo promocional, dos laboratédrios entrevistados, tem se
concentrado nas farmacias, pois, segundo os entrevistados, cabe ao
balconista/atendente “definir ou indicar” qual o medicamento genérico que
comprador (paciente) vai comprar. Os enfrevistados n&o acreditam, que mesmo com
campanhas ao publico, os compradores irdo solicitar aos balconistas/atendentes
genéricos pela marca do laboratério fabricante.

Todos os entrevistados acreditam que a melhor propaganda para oS
medicamentos genéricos é a propaganda institucional, patrocinada pelo governo. A
evolugdo dos medicamentos s6 nédo foi maior, pela falta de informagdo, de
esclarecimento pUblico, em especial para a populagéo de baixa renda, que deveria
ser a maior beneficiada pelos medicamentos genéricos.

Quanto maior for o investimento em propaganda, com aval do governo,
maior sera o crescimento dos medicamentos genéricos em nosso pais.

O crescimento deste segmento concorrencial se atrela a um aspecto da
estratégia de negécios, ndo salientada na base tedrica deste trabalho, e que diz
respeito ao conceito de fusbes e aquisi¢des, que com freqliéncia ocorre na indastria
farmacéutica, conforme demonstrado no ANEXQO #

Esta observagdo se remete a evidéncia de que em outros mercados a
indastria de medicamentos genéricos, com estratégia global de atuagdo, possa

estabelecer vinculos operacionais por fusdes e aquisigdes com laboratarios aqui

estabelecidos.



106

A introdugédo dos medicamentos genéricos € muito recente em nosso pais e,
seguramente, passara por importantes alteragdes nos préximos anos. Acompanhar e
analisar essas alteracbes, bem como confirmar os resultados aqui relatados, podera
ser objeto de novos estudos e pesquisas que esclaregam ou confirmem os seguintes
pontos:

A concentragdo do mercado sera mantida nas proporgdes atuais?

A distribuigéo continuara sendo uma importante barreira de entrada?

As novas alternativas de distribuigéo atingiram seus objetivos?

O poder de negociagdo dos compradores permanecera tio forte como
agora, comprometendo a rentabilidade das empresas?

Os novos entrantes conseguirdo ter sucesso no mercado?

Os precos praticados, com descontos na casa de 50% serdo
mantidos?

O sinergismo entre as linhas de produtos impulsionou a venda de
medicamentos genéricos?

A relagdo com os fornecedores de matérias-primas continuara

amigavel?

A industria farmacéutica e o segmento de medicamentos genéricos
possibilitam um grande numero de pesquisas académicas, que possibilitardo um
melhor conhecimento deste importante ramo industrial.

No entanto, todos os pontos acima mencionados ficam sujeitos a novas
regulamentagdes a serem implementadas pelas Agéncias Reguladoras de condutas
de mercado, em especial as que venham ftratar da dispensacdo de medicamentos

sujeitos a prescri¢do medica e formas operacionais das farmacias para este fim.
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APENDICE A
Roteiro para entrevista — Empresa Entrante
_ Caracteristicas gerais da empresa — ano de fundagao, faturamento mundial,
namero de funcionarios, paises em que atua.
Mercado brasileiro — por que a decis&o de se instalar no Brasil?

. Oportunidades quando ao mercado brasileiro — faturamento, participagao de

mercado.
. Principais barreiras para ingresso:
Governo — leis da vigilancia sanitaria
Estudos Clinicos para obteng&o de registro
Exigéncia de Capital - fabrica
Estratégia de Marketing
identidade de marca
Distribuicdo — retaliacdo de distribuidores
Agdo da concorréncia — retaliagdo
Promogao
Pregos praticados
Concentragdo de Mercado

. Resultados atingidos
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APENDICE B
Roteiro para entrevista — Empresa sinérgica
 Caracteristicas gerais da empresa — ano de fundagdo, faturamento mundial,
numero de funcionarios, paises em que atua.
Mercado brasileiro — por que a decisdo de ter linhas sinérgicas?
. Oportunidades quando ao mercado brasileiro — faturamento, participagao de
mercado. |
. Principais barreiras para ingresso:
Governo — leis da vigilancia sanitaria
Estudos Clinicos para obtengéo de registro
Exigéncia de Capital — fabrica
Estratégia de Marketing
identidade de marca
Distribuigdo — retaliagéo de distribuidores
Acdo da concorréncia — retaliacao
Promogao
Pregos praticados
Concentragéo de Mercado

_Resultados atingidos
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APENDICE C
Roteiro para entrevista - Empresa oportunista
_ Caracteristicas gerais da empresa — ano de fundaggo, faturamento mundial,

nimero de funcionarios, paises em que atua.

Mercado brasileiro — por que a decis&o de ter linhas sinérgicas?

. Oportunidades gquando a0 mercado brasileiro — faturamento, participagao de

mercado,

. Principais barreiras para ingresso:

Governo - leis da vigil&ncia sanitaria

Estudos Clinicos para obtengéo de registro
Exigéncia de Capital — fabrica

Estratégia de Marketing

identidade de marca

Distribuicdo — retaliagéo de distribuidores
Agéo da concorréncia ~ retaliagao
Promogao
Pregos praticados

Concentragéo de Mércado

. Resultados atingidos
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APENDICE D
Roteiro para entrevista — Entidade de classe
Dificuldades para obtengéo de registro - Legislagéo
Custos para langamento de novos produtos — barreira de entrada
Agdes governamentais para impulsionar o consumo de genéricos
Concorréncias Publicas
Concentragéo de mercado em poucas empresas — barreira de entrada
Campanhas promocionais por empresa — problema ou oportunidade
Acdes da entidade para diminuic&o da concentragéo
Campanhas promocionais para incentivo a prescrigdo médica

Campanhas junto ao publico para substituigdio por genéricos
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ANEXO A

Histérico das Fusdes e Aquisigdes

Estudo elaborado pelo Grupo dos Profissionais Executivos do Mercado
Farmacéutico (GRUPEMEF) que retrata as fusbes e aquisigbes ocorridas na

indGstria farmacéutica, desde a década de 50.

As fusdes a partir do ano 2000 n&o foram contempladas no estudo.
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