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ABSTRACT

The brazilian pharmaceutical market has passed by greats and irreversibles transformations in the last years. This article, based in the Michael Porter’s competitive powers model, searches to analyse and to understand the way that these changes processed themselves and suggesting  like the industries’ mark could improve their management processes in sense to guarantee better competitivity. The market won’t be more like was it’s right, but how it will happen the competitive powers redistribution is a double still, being possible the actuation of these powers will be decesive for its future. The industries’ mark has like way the union for the seach of a common objective, the preservation of the greater market’s slice possible, and in this moment must act like it all in this search, leaving of out rivalries mutually destructive.
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1. INTRODUÇÃO

O mercado farmacêutico brasileiro viveu, nos últimos  anos, uma nova realidade: o advento dos medicamentos genéricos. Com a chegada deste concorrente, a indústria farmacêutica de marca, até então estabelecida, observou uma transformação sem precedentes nas características deste mercado. Nos últimos anos, a indústria farmacêutica vinha vivendo um período de aquecimento, refletido nas numerosas contratações para as forças de vendas. A proliferação de farmácias, únicos estabelecimentos autorizados a vender medicamentos, era imensa, e já há bastante tempo teve que ser feita uma modificação na logística de distribuição do mercado. A estrutura existente à época (em torno de 15 a 20 anos atrás) para a distribuição dos medicamentos era insuficiente. Optou-se por um sistema de distribuição via distribuidores especializados, passando a inexistir, desde então, uma relação direta fabricante – varejista (Rosseti,2000). Esta medida foi necessária, uma vez que os custos de distribuição poderiam, dessa forma, ser drasticamente reduzidos, pois sem a possibilidade de venda direta para os varejistas, a estrutura logística dos fabricantes pôde ser desmontada ( Almeida, 2002). 

O equilíbrio de forças entre fabricantes, distribuidores e varejistas permaneceu relativamente estável, até a chegada dos medicamentos genéricos, acirrando a competitividade e abrindo um novo cenário, com uma nova  distribuição de forças.   

Houve, neste momento, uma reorganização de forças de mercado, que até hoje ainda não foi bem assimilada pelos laboratórios de marca, talvez por falta de compreensão do que está ocorrendo na íntegra, talvez pela grande insegurança reservada pelo futuro. Como poderia ser descrita e compreendida esta reorganização de forças? Que medidas sugerir às indústrias de medicamentos de marca? 

Se as indústrias de marca tivessem reagido e imposto barreiras as mudanças, estas então não a teriam afetado tanto.

Partindo do modelo de forças competitivas de Michael Porter (1998), pois este modelo define com clareza a competição na indústria, este artigo pretende responder as questões levantadas e, no campo teórico, aplicar as soluções de barreiras propostas por Porter, verificando se algumas delas poderiam auxiliar numa reação das indústrias de marca. Também é primordial na confecção deste artigo, a experiência do primeiro autor, profissional da indústria farmacêutica e conhecedor da realidade diária que esta enfrenta, em particular, no estudo de caso a ser analisado..

Não se pretende, com este artigo, apontar soluções definitivas e rumos certos para os laboratórios. Apenas identificar , a partir de uma compreensão das transformações ocorridas, possíveis caminhos para amenizar os impactos sofridos pelos detentores de marcas, e indicar possíveis formas de enfrentar o problema. Além disso, este artigo pode servir como base para medidas de ajuste do mercado, para o redimensionamento de forças e a conseqüente mudança no comportamento de seus atores.

2. DEFINIÇÃO DOS TIPOS DE MEDICAMENTOS

É preciso definir, inicialmente, os tipos de medicamentos existentes hoje no mercado e as transformações ocorridas com cada um recentemente. Os tipos são: medicamentos originais, similares éticos, “gueltas” (ou B.O) e genéricos.

Medicamentos originais: são os que realizaram a pesquisa científica, trazendo a inovação terapêutica. São lançados com marcas pertencentes a grandes laboratórios e protegidos com patente. Vale ressaltar que o Brasil apenas aderiu a lei de patentes a partir de 1998, sendo qualquer medicamento lançado antes desta data desprovido de proteção patentária. Estes produtos, geralmente, dominavam seus mercados, tinham preços elevados (a título de ressarcirem os investimentos com a pesquisa) e foco promocional totalmente voltado para a classe médica. Os que se mantém protegidos por patente seguem seu ciclo de vida. Aqueles não protegidos vem enfrentando grandes dificuldades, com perdas para genéricos e “gueltas”.

Similares éticos: são cópias dos produtos originais. São marcas pertencentes, geralmente, a laboratórios nacionais, tendo como proposta a mesma ação do original, porém com o custo mais baixo. Não fazem testes de bioeqüivalência e biodisponibilidade, sendo sua qualidade garantida apenas na confiança depositada no fabricante. Seu foco promocional é totalmente voltado para a classe médica. De maneira geral, vem sofrendo também perdas. Recentemente, com o advento dos genéricos, algumas empresas tem feito os testes e lançado um genérico e uma marca, neste caso com os testes realizados.

“Gueltas” (ou B.O): são também cópia, sem nenhum tipo de controle de qualidade. Até 2001, não tinham obrigação de possuir uma marca, podiam utilizar o nome genérico. A partir de 2001, foram obrigados a introduzir uma marca em seus produtos. São fabricados por laboratórios nacionais, e, de modo geral, tem preço baixo, ainda mais baixo que o similar. Não tem atividade promocional na classe médica. Sua promoção é focada nos balconistas de farmácias, que ganham comissão (bônus) quando de sua venda, estimulando assim a troca do receituário médico induzida com fins financeiros. O varejista (proprietário) também recebe bonificação na venda. Este parece, até o momento, o principal beneficiado com o advento dos genéricos.

Genéricos: são medicamentos copiados dos originais, porém com teste de bioequivalência e biodisponibilidade que certificam sua qualidade. Seu principal objetivo é reduzir o preço dos medicamentos e possibilitar a camadas mais pobres da população acesso a cura. No entanto, este êxito não vem sendo alcançado conforme esperado (Netto, 2002). 

3. MECANISMO DE VENDA NA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA

É vedada, pela lei  RDC 102 da ANVISA, a promoção de medicamentos diretamente a público leigo, salvo exceções autorizadas. Esta realidade obrigou as empresas a fazerem propaganda diretamente ao médico, pois este, com seu receituário, era o único capaz de gerar demanda para os produtos. Logo o investimento publicitário dos medicamentos foram totalmente destinados a classe médica, sendo então todo medicamento unicamente promovido a classe médica chamado de “ético”. 

A cadeia de venda, se processa, então da seguinte forma: os laboratórios, através de seus representantes, vão a classe médica e geram receitas (demanda); o paciente sai do consultório, vai até a farmácia e compra o medicamento; a farmácia, por sua vez, encomenda junto ao distribuidor a reposição do item vendido; o distribuidor compra dos laboratórios, sendo sua única fonte de escoamento de produtos.

Os medicamentos “guelta” são os únicos que vendem diretamente para a farmácia. Cabe ressaltar que eles não seguem este ciclo, pois não vão ao médico gerar demanda; sua demanda é gerada no balcão da farmácia, onde se concentram seus esforços comerciais. Normalmente o apelo do balconista é de que tem um remédio igual ao prescrito pelo médico, porém mais barato. Por uma série de fatores, do cultural ao econômico, o paciente acaba, muitas vezes, aceitando a sugestão. Porém, com a chegada dos genéricos, cada vez mais as “gueltas” avançam no mercado, pois um número muito maior de pacientes aceita a troca, sob o argumento da qualidade com preço mais baixo. A falta de informação da população, neste momento, também tem papel primordial, pois grande parte das pessoas não tem conhecimento desta realidade.

É preponderante também destacar o papel dos distribuidores. Atualmente, é quem vende o produto e detém enorme poder de barganha, tanto com fabricantes, quanto com varejistas.

4. O MODELO DE FORÇAS COMPETITIVAS SEGUNDO MICHAEL PORTER.

Segundo o modelo de Porter (1998), reproduzido abaixo, podemos encaixar cada uma destas forças competitivas segundo seu papel no mercado.


Entrantes potenciais- Genéricos ; Fornecedores -  Matrizes Multi Nacionais  ; Concorrentes na indústria -  Similares e originais; Compradores -  distribuidores; Substitutos -  “Gueltas” e farmácias de manipulação.

Segundo Porter(1998) “O conjunto destas forças determina o potencial de lucro final na indústria.” Portanto, saber inserir-se neste contexto da melhor maneira possível é fundamental para proporcionar a continuidade da organização. Ainda segundo Porter(1998) “A meta da estratégia competitiva para uma unidade empresarial em uma indústria é encontrar uma posição dentro dela em que a companhia possa melhor se defender contra estas forças competitivas ou influenciá-las em seu favor.”

O grande fato impulsionador das mudanças foi o advento do genéricos. Como foi visto antes, a indústria de marca tinha duas opções não mutuamente excludentes: defender-se ou influenciar as forças competitivas em seu favor. Quanto ao mecanismo de defesa, vale ressaltar que este deve ser utilizado não somente contra o genérico, novo entrante, mas também contra as “gueltas”, que apesar de já existirem, passam a desempenhar um novo, ameaçador e poderoso papel no mercado.

É importante destacar que existe uma lei que obriga as farmácias a venderem genéricos, mesmo isso representando uma significativa queda na rentabilidade delas, pois os genéricos, ao contrário do que se esperava, não aumentaram a quantidade unitária de medicamentos vendidos até 2001, segundo o Ministério da Saúde. Logo, se conclui que, de fato, não beneficiou a parcela mais pobre da população, que continuou sem recursos suficientes para comprar medicamentos. Acabou beneficiando a parcela que já comprava remédios, que passou a comprar mais barato. Estimativas do Ministério da Saúde indicam que os genéricos devem atingir cerca de 30% do mercado em dois anos. Logo eles, sozinhos, não são os únicos responsáveis pelas mudanças ocorridas no mercado, sendo as perdas sofridas até agora pelas indústrias de marca também atribuídas as “gueltas”.

4.1. BARREIRAS DE ENTRADA

Em relação a ameaça de entrada, Porter(1998) descreve seis fontes principais de barreira, que serão exploradas em campo teórico. Estas barreiras são: economias de escala; diferenciação do produto; necessidades de capital; custos de mudança; acesso aos canais de distribuição; política governamental.

 Como novo entrante, mesmo enfrentando concorrentes estabelecidos  e sólidos, é natural que o genérico conquiste espaço em função de seu preço mais baixo. Em virtude desta concorrência, a indústria de marca foi obrigada a reduzir seus preços, e, por conseqüência, sua rentabilidade. As  barreiras de entrada a novos concorrentes por parte da indústria de marca seriam uma reação natural. Tais barreiras, mesmo podendo Ter cunho de retaliação, poderiam preservar o patrimônio intangível das marcas por um período maior, mantendo sua rentabilidade por um período maior. A compreensão da não utilização das fontes de barreira pode ser importante na configuração do novo mercado e na sugestão de alternativas.

A primeira fonte de barreira são as economias de escala e referem-se aos declínios nos custos unitários de um produto à medida que o volume absoluto por período aumenta. Esta barreira detém a entrada de novos concorrentes, pois estes são forçados a ingressar no mercado produzindo em larga escala e com altos riscos devido às incertezas quanto a obtenção de resultados, pois é previsível a reação das empresas já existentes. Outra alternativa é iniciar a produzir em pequena escala, porém neste caso com grande desvantagem nos custos. As duas opções são indesejáveis para as empresas que estão entrando no mercado, pois na primeira alternativa as empresas já existentes possuem a escala necessária, podendo, em tese, iniciar uma batalha por baixos custos que seria cruel com novos entrantes. No caso da indústria farmacêutica, no entanto, não foram necessários, de uma maneira geral, grandes investimentos na produção, já que grande parte das empresas que passaram a atuar no segmento de genéricos já atuavam anteriormente no segmento ético, já dispondo, portanto, de estrutura industrial para produção. Porém, para que esta barreira realmente não inviabilizasse a entrada dos genéricos, é necessário supor que estas empresas já trabalhassem com capacidade ociosa antes da entrada dos genéricos, tendo assim capacidade produtiva suficiente para economia de escala, sem prejudicar o abastecimento de seus produtos, sejam éticos ou genéricos.

Como as economias de escala podem estar presentes em quase todas as funções do negócio, inclusive pesquisa e desenvolvimento, marketing e força de vendas, pode-se justificar, em parte, a inoperância desta barreira, pois toda a reação que a indústria de marca poderia desencadear com baixos custos na produção industrial, os genéricos poderiam equilibrar por terem custos praticamente zero nestes itens, uma vez que não desenvolvem pesquisas, apenas copiam as já existentes (neste ponto é importante frisar que normalmente o produto copiado já ressarciu o pesquisador de seus investimentos, não justificando mais preços altos para este fim). Além disso, quem fez o marketing, o lançamento e toda a propaganda dos genéricos foi o Ministério da Saúde, de graça, não incluindo assim estes itens no custo dos genéricos.

O custo milionário para o desenvolvimento de novas substâncias, nesta nova realidade, não deve ser embutido na venda de outros produtos já existentes, pois isso os condenaria à morte. A alternativa é financiar novos produtos no mercado de capitais, com custos financeiros mais altos, porém sem sacrificar a linha de produtos atual. Os novos lançamentos entrariam com preços mais altos, mas sem Ter comprometido o restante da linha. 

Outra barreira de entrada é a diferenciação do produto, isto é, as empresas existentes tem sua marca identificada e fidelizada pelo cliente. Isto pode se dar por vários motivos, mas na indústria farmacêutica geralmente se dá por Ter sido o primeiro a entrar no mercado. Normalmente esta barreira evita novos entrantes em função da limitação de recursos para investimento pesado na quebra do vínculo de fidelidade do cliente com o concorrente e a captação desta fidelidade para si. Esta realidade ocorria no mercado farmacêutico brasileiro até a entrada do genérico. Mas a grande estratégia do genérico é justamente sua ausência de marca, com a manutenção da qualidade, o que quebra completamente a necessidade destes investimentos. Isto também é um risco para as empresas de genéricos, pois sem a fidelização a sua marca, nada garante a venda de amanhã.  

Neste caso, é extremamente importante reavaliar o valor das marcas, pois a crise econômica do país e a falta de recursos das pessoas as empurra cada vez mais para o produto mais barato, em detrimento da qualidade, que normalmente é identificada por uma marca. Esta realidade parece irreversível, pelo menos até que a situação econômica do país venha a melhorar. Portanto, Ter uma marca identificada como de qualidade, num segmento de produtos caros, como o farmacêutico, não é mais capaz de garantir a venda dos produtos. De nada adianta Ter uma marca tida como de qualidade se esta não mais está vendendo como deveria. Os investimentos para diferenciar os produtos de marca como de qualidade em relação aos genéricos talvez pudessem ser redirecionados para redução dos preços da marca. Uma pequena diferença para adquirir um produto de marca, pode ser admissível, porém grandes diferenças de preços não mais gerarão os resultados esperados. É melhor reduzir a rentabilidade do produto que simplesmente vê-lo desaparecer ou exigir cada vez mais recursos para manutenção de resultados cada vez mais baixos. Os genéricos, sem marca, devem competir entre si no preço. Já os produtos de marca, que competem entre si e com os genéricos, podem se diferenciar, além do preço e qualidade, pela prestação de serviços, mas neste caso, também, representa um aumento de custos. 

Em resumo, redefinir o valor das marcas e inseri-las no mercado posicionadas de forma a influenciar as forças competitivas a seu favor, pode representar uma reação para a indústria de marca.

Necessidades de capital é uma barreira que exige o investimento de grandes recursos para entrar num mercado. Torna-se uma barreira ainda maior se os recursos tiverem que ser destinados para atividades de risco, como publicidade inicial ou pesquisa e desenvolvimento. Como já foi visto, os genéricos não tiveram para si nenhum destes grandes custos, facilitando sua entrada no mercado. Apenas para novos fabricantes, teriam-se os custos de instalações industriais, mas como também já foi visto, os genéricos não tiveram este problema, por acabarem se tornando um novo segmento para fabricantes já existentes.

Custos de mudança são um barreira criada pelos custos com a mudança de fornecedor, tais como maquinário, instalações, treinamento etc. Esta barreira também não pôde ser utilizada pela indústria de marca, em virtude de serem produtos teoricamente iguais, apenas sem marca.

Acesso ao canais de distribuição talvez pudesse ser a barreira de entrada onde mais visível estaria a retaliação da indústria de marca a entrada do genérico. Se houvesse uma união dos fabricantes de marca, estes teriam poder suficiente de pressão sobre os distribuidores para dificultar a distribuição dos genéricos. Esta barreira, contudo, poderia não ser tão eficiente, já que muitos fabricantes “guelta”, que não utilizam os canais de distribuição e fazem venda direta, entraram no mercado de genéricos.

A última fonte principal de barreiras de entrada, que é a política governamental, agiu, no caso da indústria farmacêutica brasileira, não como barreira de entrada, mas sim inversamente, ou seja, como incentivo ao novo entrante. Normalmente, o governo pode causar barreiras ao fazer exigências técnicas, de licenças, teste do produto etc. que dificultam sobremaneira a entrada de novos concorrentes. No caso dos genéricos, o governo, que tinha grande interesse no sucesso destes, facilitou o máximo possível sua entrada no mercado.

As barreiras a novos entrantes poderiam Ter reduzido o impacto das transformações nas indústria de marca, porém estas são inevitáveis e benéficas para a sociedade como um todo. A indústria de marca ainda pode e provavelmente vai sobreviver, mas para isso deve repensar sua maneira de atuar e de reagir ao mercado, investindo e buscando diferenciais que possam fazê-la sair na frente dos concorrentes. A união dos fabricantes de marca para reagir frente aos novos tempos também é fundamental para coexistência de todos, pois a força desta união será necessária para retaliar principalmente os produtos substitutos.

É muito importante o conceito hipotético de preço de entrada dissuasivo, onde a estrutura de preços em vigor equilibra os benefícios potenciais para os entrantes com os custos para superação de barreiras e o risco de retaliação. Se o preço praticado é mais alto que o preço de entrada dissuasivo, os entrantes calcularão lucros altos e entrarão no mercado. Logo, os altíssimos preços praticados pela indústria de marca favoreceram a entrada dos genéricos. Segundo Porter(1998).

“A ameaça de entrada em uma indústria pode ser eliminada se as empresas estabelecidas preferirem ou forem forçadas pela concorrência a fixar seus preços abaixo deste preço dissuasivo de entrada hipotético. Se fixarem acima dele, os ganhos em termos de rentabilidade podem Ter vida curta porque serão dissipados pelo custo de competir ou de coexistir com novas empresas na indústria.”

4.2. RIVALIDADE ENTRE OS CONCORRENTES EXISTENTES

Normalmente ocorre porque um ou mais concorrentes estão pressionados ou vislumbram a possibilidade de melhorar sua posição. Essas disputas por posição utilizam táticas como concorrência de preços, novos lançamentos, prestação de serviços etc. Como as ações de uma indústria normalmente tem efeitos sobre as outras, pode-se dizer que as empresas são mutuamente dependentes, e que o ciclo ação e reação desencadeado pode fazer com que exista evolução ou travamento do processo de desenvolvimento. De maneira geral, quando as ações e reações crescem em processo de escalada todas as empresas envolvidas acabam numa situação pior que quando entraram.

Isso se reflete bastante quando a concorrência é por preços. O mais provável é que toda a indústria fique em pior situação relativa a rentabilidade, e que sociedade e os consumidores em geral tenham ganhos com a queda dos preços. Para a indústria, esta queda da rentabilidade só é amenizada quando existe uma elasticidade-preço bastante alta. É o caso de vários produtos da indústria farmacêutica, que com o advento do genérico tiveram reduzidos, e muito, seus preços. Isso demonstra que a margem praticada era muito elevada, até por inexistência de concorrência em condições de superar as barreiras e oferecer risco as grandes indústrias.

Para enfrentar o lento crescimento, que transforma a concorrência em jogo de parcela de mercado, a indústria de marca tinha duas opções: aumentar os investimentos em publicidade, buscando diferenciação, ou desenvolver novos produtos para nichos de mercado. Ambas as opções exigem altos investimentos, o que transformou o mercado antes do advento dos genéricos numa briga entre grandes empresas, com alguns similares éticos atuando também fortemente.

No entanto, com as transformações ocorridas no mercado, que ao invés de lento crescimento do mercado ético, passou a diminuir este mercado, com novos entrantes e substitutos adquirindo uma força muito maior, a indústria de marca fica ameaçada do seu posto de líder. E a relação entre os concorrentes até então existentes também se transforma, pois ambos percebem que o foco de sua concorrência foi desviado para outro lado, ou seja, genéricos e “gueltas” devem ser considerados concorrentes de peso e as farmácias devem receber maior atenção em virtude do seu papel agora crucial para os resultados. De nada adianta buscar posições em um mercado que está sumindo, pois estas posições podem não representar muito num mercado menor. O esforço conjunto das empresas éticas deve ser no sentido de primeiro preservar o seu mercado, e só depois disputá-lo. E preservar este mercado, junto com concorrentes que neste momento passam a ser vistos como aliados, é de importância estratégica para a sobrevivência da indústria farmacêutica de marca. Por isso este movimento deve partir das altas direções, e após o sucesso destes, unidos, na defesa do mercado, aí sim desenvolverem estratégias publicitárias para crescimento.

4.3. PRODUTOS SUBSTITUTOS

Nesta categoria, os concorrentes são altamente capazes de reduzir a lucratividade da indústria e limitar sua política de preços. Segundo Porter (1998) “A identificação de produtos substitutos é conquistada através de pesquisas na busca de outros produtos que possam desempenhar a mesma função que aquele da indústria.” Sendo assim, as farmácias de manipulação, com produtos não industrializados, mas capazes de substituir as vendas da indústria de marca, e as “gueltas”, que não competem no médico pela geração de demanda, mas também substituem as vendas, são caracterizados como substitutos.

Os produtos de farmácias de manipulação, que podem “roubar” mercado das indústrias com um produto feito “sob medida” para os pacientes, representam grande ameaça a lucratividade da indústria de marca. No entanto, devido ao altíssimos custos de fabricação e manutenção de medicamentos, é passível de dúvida a qualidade dos medicamentos feitos em manipulação. Porém este tipo de medicamento, com baixíssima escala, apresenta, às vezes, custos mais baixos que os industrializados. A forma que é realizada tal façanha, pode ser tema de outro estudo. Como já foi visto, o preço pode Ter um papel preponderante em relação a qualidade. A confiança da classe médica neste tipo de medicamento é fundamental para sua comercialização, sendo portanto o médico alvo da publicidade destas farmácias e responsável pelos resultados terapêuticos obtidos. Nos casos onde o preço da manipulação é maior que o industrializado, cabe ao médico decidir se utiliza este tipo de produto. É impossível medir, pelos mecanismos existentes, a fatia total de mercado obtida pelos produtos de manipulação.

Também substituto e um dos grandes responsáveis pela mudanças ocorridas são os produtos chamados “gueltas”. Apesar de já existirem há bastante  tempo, estes produtos também são responsáveis pelas mudanças, pois com o crescimento da importância da farmácia na indicação de troca de medicamentos prescritos para os genéricos, estes produtos, que sempre tiveram seu foco promocional totalmente voltado para a farmácia, através de bonificações para balconistas e proprietários, cresceram muito suas vendas. Cabe destacar que, por lei, apenas o farmacêutico pode trocar o produto de marca pelo genérico, mas no dia-a-dia o que se percebe é que os próprios balconistas, remunerados para isso, com a conivência dos donos, também remunerados, trocam os produtos prescritos e não pelos genéricos, mas pelas “gueltas”. Esta prática acaba sendo ilegal, porém com a absoluta falta de fiscalização dos órgãos públicos e com a incompetência e desunião das indústrias de marca para combater esta realidade, tal prática tornou-se rotineira e causadora de grandes prejuízos para as indústrias de marca.

Não será possível uma trajetória de recuperação para a indústria de marca enquanto não se tomarem providências enérgicas para combater os produtos substitutos. Apenas os genéricos já são capazes de provocar grandes transformações, e com mais dois agentes a competição para a indústria de marca fica muito difícil. Uma possível solução, além das providências legais, é sugerida por Porter(1998).

 “O posicionamento em relação aos produtos substitutos pode muito bem ser uma questão de ações coletivas da indústria. Por exemplo, embora a publicidade feita por uma empresa possa não ser suficiente para sustentar a posição da indústria contra um substituto, uma publicidade constante e intensa por todos os participantes da indústria pode melhorar a posição coletiva da indústria.” 

Mais uma vez vê-se expressa a necessidade de união da indústria de marca para a superação das dificuldades. 

4.4 PODER DE NEGOCIAÇÃO DOS COMPRADORES

A influência dos compradores na indústria reflete-se principalmente nas condições que estes tem em exigir vantagens ou na necessidade de acatar decisões unilaterais. Normalmente, quando os compradores tem alto poder de barganha na indústria, esta é forçada a diminuir os preços, prestar mais serviços, oferecer mais prazos etc. tudo as custas de sua própria rentabilidade. A indústria farmacêutica brasileira colocou-se totalmente nas mão dos distribuidores em duas etapas: desmontando sua estrutura logística e abandonando completamente as farmácias, deixando que elas fossem trabalhadas somente pelos distribuidores. Logicamente, em termos de custos, o distribuidor foi a melhor alternativa. Porém, uma circunstância desta decisão fez com que as ricas indústrias perdessem seu poder de barganha. Segundo Porter(1998) “Um grupo comprador é poderoso se as seguintes circunstâncias forem verdadeiras: Ele está concentrado ou adquire grandes volumes em relação às vendas do vendedor...” Atualmente, praticamente 100% das vendas da indústria de marca é feita através de distribuidores, que passam a Ter um poder enorme no mercado. Alguns poucos distribuidores tem grandes fatias do mercado, trabalhando com milhares de itens, tornando impossível um trabalho especial para uma indústria com estratégia nova ou produto novo. Apenas se consegue este trabalhando remunerando especificamente para este fim o distribuidor. É fundamental a união da indústria de marca no sentido de barganhar com os distribuidores sua força e dividir mais homogeneamente o mercado entre muitos distribuidores, o que poderia reequilibrar as forças competitivas entre indústria e distribuidores. Pode ser aplicado o que Porter(1998) chama de “seleção de compradores”, decisão estratégica fundamental para alterar o poder do comprador.

4.5. O PODER DE NEGOCIAÇÃO DOS FORNECEDORES

De maneira geral, os fornecedores exercem seu poder ameaçando elevar preços, reduzir qualidade de bens e serviços fornecidos, diminuindo a rentabilidade da indústria ou dificultando seu funcionamento. No caso da indústria farmacêutica brasileira de marca, seus principais fornecedores são sua matrizes internacionais, vendendo-lhe tecnologia e matéria prima, quando não o próprio produto acabado. Esta relação é internamente regida, e apesar de serem unidades de negócio, empresas que devem cuidar de seu auto sustento, na verdade são fornecedoras de si próprias, tendo maior capacidade de regular esta relação de acordo com as circunstâncias do mercado.

5. O PAPEL DO GOVERNO 

É impossível omitir o papel crucial que o governo tem na competição das indústrias. Atuando através de regulamentações, incentivos, como comprador ou fornecedor ou de alguma outra maneira, a atuação governamental pode estar presente em todas as forças competitivas e decidir o caminho que a indústria seguirá. No caso dos medicamentos, o governo teve papel preponderante na forma como foi transformado o mercado, atuando fortemente no lançamento e incentivo aos genéricos, e não atuando na fiscalização e regulamentação das “gueltas” e farmácias de manipulação. Mais uma vez, a união da indústria de marca no sentido de pressionar o governo a tomar as medidas necessárias a regulamentação e fiscalização do mercado, torna-se fator primordial, sem o qual todas sofrerão continuamente vendo seus mercados migrarem para novos entrantes e substitutos numa proporção maior que a inevitável.

6. ESTUDO DE CASO: OPERADOR LOGÍSTICO.

Algumas indústrias de grande porte tentam enfrentar as mudanças com atuação isolada. Um mecanismo utilizado foi o de operador logístico. Consiste na movimentação da força de vendas do próprio laboratório em direção as farmácias, efetuando vendas para um distribuidor pré-determinado, onde já havia sido feita uma negociação de preços mais atraentes para esta modalidade de venda. O objetivo era aumentar o estoque do varejista e diminuir seus preços de venda ao consumidor final, buscando desta forma que estes produtos fossem logo vendidos e não trocados pelas “gueltas”. Para isso, era oferecido um grande desconto nos produtos, e era exigida uma compra substancialmente maior de unidades que a demanda anterior do varejista. Mais uma vez se demonstra o poder do distribuidor, já que um vendedor do laboratório estava, as custas deste, indo até a farmácia fazer o trabalho que o distribuidor era remunerado para fazer e, em tese, não teria condições de fazer. 

A estratégia mostrou-se útil, obtendo realmente alguns bons resultados. Porém, a exigência de aumentos substanciais na quantidade de unidades compradas pelo varejista, apresentou-se como um fator limitante, quase intransponível. Foi efetuada então uma revisão deste aumento, que continuou a existir, porém em menores proporções.

No entanto, apesar de ser uma boa estratégia, que obteve resultados, mostrou-se inoperante para resolver de fato os problemas da indústria de marca, servindo como paliativo para melhoria isolada e frágil dos resultados dos laboratórios que isoladamente utilizaram esta estratégia, mostrando que, se por um lado existe reação das indústrias, por outro esta ainda está bastante aquém da ideal para a real melhoria das condições das indústrias de marca e do reequilíbrio das forças competitivas.

7. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

O mercado farmacêutico brasileiro passou por transformações irreversíveis nos últimos anos. Vários fatores contribuíram para isso, como atuação governamental e a crise econômica do país. É inevitável que ocorram estas transformações, mas como continuarão ocorrendo e como será o futuro do mercado ainda são incógnitas, sendo portanto a atuação das forças competitivas primordial para este redesenho de forças no mercado. 

· A indústria de marca não utilizou as barreiras de entrada ao genérico, seja por impossibilidade, seja por falta de criatividade ou iniciativa. Possivelmente, algumas mediadas poderiam Ter amenizado suas perdas, embora não fossem capazes de evitá-las totalmente.

· A união dos fabricantes de marca é fundamental para sua sobrevivência, e a visão de conflito com concorrentes deve migrar, neste momento, para a de aliados com o mesmo objetivo: preservar o máximo possível seus mercados contra entrantes e substitutos.

· A atuação das indústrias de marca deve incluir ação junto ao governo para regulamentação e fiscalização do mercado, evitando perdas para produtos substitutos.

· A união dos fabricantes de marca é crucial para que estes possam ganhar mais força e melhor defender seus interesses na reorganização das forças competitivas.

· Tentativas isoladas para enfrentar a nova realidade, não atuando em todas as forças, tende a não ser muito eficiente e a não obter sucesso. Os mecanismos para um melhor desempenho no novo mercado não conseguem ser desenvolvidos e implementados por uma única indústria. O poder de negociação dos fabricantes de marca deve ser maximizado, com todos agindo na mesma direção para a macro definição das forças competitivas.

O novo re-ordenamento das forças competitivas deste mercado deve ser definido pela própria atuação destas. Assim, aqueles que agirem mais rapidamente e com mais força, terão vantagem na disputa pelo novo mercado.
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