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Resumo: O mercado farmacéutico brasileiro € um dos maiores do mundo e ha muito dominado
pelas grandes inddstrias transnacionais. Entretanto, nos altimos anos houve importantes
modificacbes, como a introducdo dos medicamentos genéricos e o crescimento do setor
magistral, que fizeram com que 0 mesmo se tornasse mais competitivo. Isso impde a cada um dos
concorrentes estabelecer uma estratégia clara e definida para manter e/ou aumentar sua
participacao no mercado. Este estudo busca refletir sobre as teorias estratégicas e analisar cada
um dos competidores do setor, em especial o magistral, a fim de contribuir com as discussoes
acerca da participacdo deste segmento no mercado farmacéutico, visto que existe uma enorme
disparidade de forcas existente entre os diversos concorrentes desta industria.
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Abstract: The brazilian pharmaceutical market is one of the greatest in the world and with the
supremacy of the international corporations, however, in the last years some changes have been
occuring like the growth of the market share of the generic medicine and the pharmaceutical
compounding . It improved more competitivity to this market. In this business environment, the
players must settle a clear and effective strategy to win competitive advantages. This study
analizes the strategic theories and the strategic management of this players, specifically the
pharmaceutical compounding.
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1. Introducéo

A economia mundial atravessa um periodo de grande crescimento, indmeras
transformacdes e conseqiientemente de incertezas. A competicdo entre as organizacdes € cada vez
mais essencial e complexo.

O setor farmacéutico constitui um segmento que cresce com uma perspectiva de 8,1% ao
ano (Rossi, 2001) e se caracteriza como um mercado monopolizado e/ou oligopolizado cujas
empresas lideres estdo sediadas nos Estados Unidos e Europa com subsidiarias presentes em
inimeros paises. (Gadelha, 2003).

No Brasil, as industrias transnacionais dominam o mercado ha muitos anos, porém, nos
altimos 20 anos houve mudangas importantes. Com a implementacéo da lei de Patentes (Brasil,
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1997) e dos Genéricos (Brasil, 1999), o mercado brasileiro comega a tomar um formato diferente:
ao lado dos conglomerados transnacionais desponta uma inddstria nacional forte e competitiva.
(Hasenclever, 2004). Buscando um espagco neste mercado outra forca se apresenta com
caracteristicas completamente distintas: o setor magistral. Composto por milhares de pequenas
empresas produz uma parcela significativa dos medicamentos consumidos no Brasil (Anfarmag,
2005). Analisar como cada competidor avalia a melhor estratégia para disputar este mercado e
que oportunidades e ameacas se apresentam, se constitui num desafio para as farmacias
magistrais brasileiras em funcdo da enorme disparidade de forcas existente entre os diversos
concorrentes desta industria.

O presente estudo busca discutir as estratégias competitivas dos setores que compdem este
mercado, especialmente o magistral, a luz dos principais teoricos desta rea do conhecimento.

2. Fundamentacéo Tedrica
2.1. Estratégia — Fundamentos

O conceito de estratégia € apresentado de modo diferente por diversos autores em fungédo
do foco por uma determinada dimens@o como missdo da organizacdo, objetivos de longo prazo,
valores, ambiente de negocios Hax e Majluf (1988) propuseram um conceito unificado que
sintetiza todas estas correntes: “Estratégia pode ser um conceito multidimensional que abrange
todas as atividades criticas da organizacdo, provendo-a de um senso de unidade, direcdo e
propdsitos assim como facilitando sua adaptacdo as mudancas geradas pelo seu ambiente de
negocios”.

Segundo Porter (1999) a competi¢do estratégica pode ser concebida como o processo de
percepcao de novas posicdes fidelizando clientes ja existentes ou atraindo novos para o mercado.
De qualquer forma esta percepcdo do posicionamento ndo é débvia, pois requer muitas vezes
criatividade e senso de oportunidade. Para o autor, “estratégia é criar uma posicdo exclusiva e
valiosa, envolvendo um diferente conjunto de atividades”. A esséncia do posicionamento
estratégico consiste em escolher atividades diferentes das exercidas pelos competidores, o que
ndo garantird, por si s0, uma vantagem sustentavel ja que aquela posicdo de valor conquistada
atraird outros competidores para a mesma atividade. Para garantir a vantagem competitiva €
necessario também escolher quais atividades ndo interessam a empresa para manter a
diferenciag&o, entretanto, muitas empresas disputam seus mercados sem uma estratégia planejada
explicitamente, mas atraves de diversas a¢gdes tomadas intuitivamente em funcdo das mudancas
no mercado.

Porter (1996) desenvolveu uma matriz com trés estratégias genéricas com as quais uma
empresa pode competir no mercado: diferenciacdo, lideranga total de custos e enfoque. A
diferenciacdo consiste no oferecimento de um servigo ou produto que é percebido como um
similar no mercado. A lideranca total de custos impBGe a empresa reunir todas as condigdes
necessarias para controlar e reduzir custos, freqientemente através de alta participacdo no
mercado ou com acesso privilegiado a insumos. O enfoque consiste no direcionamento da
empresa a um determinado grupo, segmento ou area geografica. Segundo o autor, uma
organizagdo pode usar uma ou outra estratégia genérica, mas nao duas a0 mesmo tempo, pois
demandariam arranjos organizacionais diferentes. Mintzberg (2001) afirma que uma organizagdo
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pode diferenciar seus produtos através de seis maneiras: preco, imagem, suporte, qualidade,
design e ndo-diferenciacéo.

Para Porter (1991) apud Canongia (2002), a tecnologia influencia a competicdo ao
modificar a estrutura de setores e negdcios, abrindo oportunidades para novos entrantes. Desta
forma, a inovacdo ocupa um espago importante no planejamento estratégico das organizacdes,
principalmente naquelas que buscam na diferenciagéo sua estratégia de competicdo no mercado,
entretanto, um produto tera lugar no mercado se satisfizer alguma necessidade do consumidor e,
se ndo existirem competidores que possam substitui-lo certamente mantera sua posi¢cdo com
preco alto e baixa qualidade. (Bethlem, 2002).

Quando a percepcdo do mercado esta focada apenas na competicdo e esta caminha na
direcdo da guerra de precos, a tendéncia é a perda de lucratividade por todos os competidores.
Por outro lado, quando se trata de um segmento em que a qualidade néo € facilmente percebida
pelos consumidores e 0os competidores passam a oferecer menos qualidade por um pre¢o mais
baixo, outra vez o resultado € a queda generalizada nas margens de lucro. (Oster, 1999).

Segundo Porter (1996), a anélise da cadeia de valor de uma organizacdo permite
desagregé-la nas suas atividades de relevancia estratégica, possibilitando distinguir, dentre as
diversas atividades executadas, aquelas que podem representar para a empresa um potencial de
diferenciagdo que a distinguird no mercado em que atua. As diferencas entre cadeias de valor
concorrentes sao uma fonte basica de vantagem competitiva, pois, se o valor a ser atribuido pelo
consumidor é o que ele percebe, a diferenciacdo se dara por meio de atividades executadas
estrategicamente no sentido de criar valor para aquele consumidor.

Garvin (1992) aponta para a incluséo da gestdo da qualidade no processo de planejamento
estratégico ao associa-la com a lucratividade e participacdo no mercado. Para o autor, a qualidade
ndo pode ser encarada como uma forca isolada, mas sim como importante aliada da gestdo. Ele
considera a gestdo estratégica da qualidade como uma evolucdo de uma tendéncia iniciada ha
mais de um século que transferiu a responsabilidade da gestdo da qualidade do departamento de
producdo para a alta geréncia.

2.2. A Producéo de Medicamentos

Os medicamentos podem ser classificados em oficinais, especializados e magistrais. Os
oficinais sdo aqueles cujas formulagdes sdo encontradas nas monografias de Farmacopéias ou
Formularios Nacionais. Os especializados ou especialidades sdo as prescri¢cbes farmacéuticas
apresentadas ao mercado em embalagem propria, destinada a ser entregue ao consumidor com
alguma designacao ou marca privativa. Por fim, existem os medicamentos magistrais, preparados
em farméacias de manipulacdo Prista (1995).

Rossi, 2001 classifica 0 mercado farmacéutico em quatro segmentos: medicamentos de
referéncia (marca ou inovadores), similares, genéricos e OTC (Medicamentos de venda livre sem
necessidade de receita médica), porém, deixa de incluir neste mercado os medicamentos
manipulados em farmacias magistrais hoje presentes em grande parte dos municipios do pais

Os medicamentos de referéncia sdo produtos inovadores que normalmente sdo pioneiros
no tratamento de determinadas doengas, registrados na ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria) atraves da comprovacao cientifica de sua eficécia, seguranca e estabilidade..
Os medicamentos genéricos sdo aqueles aprovados em testes de bioequivaléncia que garantem
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uma eficécia igual & do medicamento de referéncia podendo substitui-los, ao contrario dos
medicamentos similares que, apesar de conter os mesmos principios ativos, ndo foram
submetidos aos referidos testes. Os medicamentos magistrais sdo preparados a partir de uma
receita medica com associacdes medicamentosas ou dosagens especificas para um determinado
paciente ou ainda com principios ativos e dosagens idénticas as especialidades farmacéuticas.

2.3. O Mercado Farmacéutico Brasileiro

Segundo Rossi (2001), o segmento farmacéutico é considerado um grande mercado no
Brasil, entretanto, de acordo com Bermudez (1995) extremamente monopolizado e/ou
oligopolizado em funcdo da concentracdo do mercado por classes terapéuticas em que as
empresas lideres monopolizam o mercado.

De acordo com o anuario Exame Maiores e Melhores (2005), dentre as 500 maiores
empresas brasileiras em vendas, estdo 15 que operam no setor farmacéutico. Das 15 melhores
empresas do segmento farmacéutico, higiene e cosméticos, 10 sdo farmacéuticas e destas, apenas
6 sdo de capital nacional. Dentre estas 15, oito estdo entre as dez que obtiveram maior
crescimento de vendas e a que obteve maior crescimento foi uma empresa com forte presenca no
mercado de medicamentos genéricos que, também, foi a primeira colocada em rentabilidade.

A indistria farmacéutica se caracteriza como um oligopo6lio diferenciado baseado na
inovagdo, pois o langamento de novos produtos € prioritario em relacdo as economias de escala e
custos de producdo. Sua principal fonte de diferenciacio é a pesquisa e desenvolvimento. E
necessario o lancamento de novos medicamentos a cada patente expirada, pois, findo o prazo de
protecdo, os produtos farmacéuticos ficam expostos a concorréncia dos genéricos e similares que
utilizardo outras estratégias de competicdo (Gadelha, 1990).

O setor quimico-farmacéutico se caracteriza por um forte dinamismo centrado em
pesquisa e desenvolvimento, producédo industrial e comercializagdo com investimentos elevados e
estratégia de competicdo fundada na diferenciacdo. O Brasil representa 0 9° maior mercado do
mundo em faturamento. O segmento & extremamente dependente de importacGes e utiliza a
protecdo de patentes como um mecanismo de seguranca de retorno dos investimentos praticados
(Canongia, 2002).

O setor magistral, apesar de pouco citado em estudos sobre o mercado farmacéutico,
emprega segundo a ANFARMAG - Associacdo Nacional de Farmacéuticos Magistrais - cerca de
14.500 farmacéuticos (quase 3 vezes maior que o setor industrial) em aproximadamente 6 mil
estabelecimentos produzindo medicamentos.

2.4. O Setor Magistral Brasileiro

Segundo Ribeiro (2003), os estabelecimentos magistrais ressurgiram no Brasil no final da
década de 80 apds esta atividade haver desaparecido quase por completo com o advento da
industrializacdo do pais a partir da década de 50 e o conseqliente fortalecimento das industrias
farmacéuticas transnacionais.
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Naquela época o pais presenciava um cenario de forte restricdo as importacoes e controle
de precos pelo governo. Muitas industrias deixaram de produzir inUmeros medicamentos abrindo
espaco para o ressurgimento desta atividade.

Até o final da década de 90 esta atividade se restringiu & manipulacdo de formulacbes
personalizadas prescritas por determinadas especialidades meédicas como dermatologia,
endocrinologia, ginecologia, reumatologia entre outras. A partir de entdo, coincidindo com a
entrada dos medicamentos genéricos no mercado, 0 segmento passou a atender quase todas as
especialidades manipulando inimeros medicamentos cujas apresenta¢des sdo disponibilizadas no
mercado pela industria farmacéutica.

Neste periodo surge a primeira regulamentacdo especifica para este setor, a RDC-33 que
coincidiu com um grande aumento do nimero destes estabelecimentos em todo o pais (Ribeiro,
2003).

Em 2005, a ANVISA publica a Consulta Publica 31, uma revisdo da RDC-33/00,
estabelecendo critérios mais rigidos para a manipulacdo de medicamentos no Brasil (Anfarmag,
2005).

A RDC-33/00, apesar de enfatizar a questdo da garantia da qualidade n&o alcancou o
objetivo de disseminar o conceito de qualidade nos estabelecimentos magistrais. A legislagédo
gerou um grande volume de documentagdo sem conseguir conscientizar as pessoas envolvidas no
processo de manipulacdo de medicamentos sobre a questdo da qualidade (Ribeiro, 2003).

Segundo Allen (2006), a farméacia magistral exerce um papel extremamente importante na
area de salde ao proporcionar a individualizacdo do tratamento permitindo ao médico ajustar as
dosagens de acordo com as necessidades do paciente.

3. As Estrategias Competitivas do Setor Farmacéutico
3.1. A Industria

A estratégia predominante na industria farmacéutica é a da concorréncia pela
diversificacdo de produtos e ndo mediante precos, com uma tendéncia de concentragdo por
classes terapéuticas pelas empresas transnacionais Médici, Beltrdo e Oliveira apud Rossi (2001).

A estratégia de diferenciacdo neste mercado se d& quando uma empresa, normalmente
uma transnacional, coloca no mercado um produto inovador, ou através de produtos similares em
que se busca a diferenciacao através do nome comercial da embalagem, da forma farmacéutica ou
do canal de distribuicdo. A industria de medicamentos genéricos opera com embalagens
padronizadas e formulagdes bioequivalentes aos medicamentos de marca. Sua estratégia de
posicionamento no mercado é a lideranca total de custo e negociagdo com os pontos de venda.

Reportagem recente mostra a competicdo acirrada entre as empresas nacionais produtoras
de medicamentos genéricos que aumentaram suas linhas de producdo de forma exponencial,
diversificando a oferta de produtos e adotando uma politica agressiva de descontos junto ao
varejo, maiores margens de lucro as drogarias, com conseqliente ganho de vantagens
competitivas sobre gigantes transnacionais que operam neste mercado (Exame, 2006).

A introducdo dos medicamentos genéricos no mercado brasileiro provocou forte efeito
sobre a estrutura de mercado gerando um movimento de pulverizacdo a partir da substituicdo dos
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medicamentos de marca pelos genéricos, que também estad exercendo alguma influéncia na
reducdo dos precos dos medicamentos ainda que ndo tao significativa (Hasenclever, 2004).

O mercado de genéricos tem se apresentado como fator decisivo na reducédo de precos de
medicamentos nos Estados Unidos onde chega a ocupar cerca de 50% das prescricdes médicas.
No Brasil, 0 governo tem buscado incrementar a producdo e oferta destes medicamentos
estimando que dentro de pouco tempo 1/3 do mercado sera ocupado pelos genéricos (Canongia,
2002).

3.2. A Estratégia Competitiva do Setor Magistral

O que se observa no mercado magistral de medicamentos ao longo das Ultimas duas
décadas € um cenario de constantes mudancas. No inicio eram poucos estabelecimentos voltados
principalmente para a dermatologia ou a homeopatia com foco na individualizacéo da prescricéo.

As necessidades do mercado funcdo, principalmente, das lacunas deixadas pela inddstria
farmacéutica e a falta de uma legislacdo especifica proporcionaram novas oportunidades para o
setor que progressivamente passou a atender outras especialidades meédicas. Até a metade da
década de 90, o setor era claramente dividido entre manipulacéo alopatica e homeopatica.

Com o advento do medicamento genérico, a classe médica passou a prescrever cada vez
mais medicamentos utilizando a denominacdo comum brasileira (DCB), ou seja, o0 nome do
principio ativo ao invés da marca registrada, porém, normalmente sem ressaltar o termo
“medicamento genérico”, o que permitia seu aviamento por qualquer estabelecimento magistral.

O aumento da circulacdo destas prescrigdes gerou, entre outros fatos, uma transformacéo
no mercado fazendo com que praticamente se extinguisse a divisdo entre estabelecimentos
alopaticos e homeopaticos. As farmacias se estruturaram no sentido de atender a ambas
prescricdes. Por outro lado, inUmeras empresas varejistas que apenas comercializavam
medicamentos passaram também a manipular. O cenério atual é o atendimento a quase todas as
especialidades médicas por um nimero expressivo de estabelecimentos.

A estratégia competitiva inicial foi baseada na diferenciacdo, porém, diferentemente da
industria, sem foco na inovagdo. Para conseguir uma insercdo no mercado, as empresas buscavam
ocupar o espago deixado pela industria, produzindo aquilo que esta ndo oferecia. Posteriormente,
priorizando a diferenciacdo, passou-se a oferecer associagdes medicamentosas ou dosagens
especificas para um determinado paciente através de uma prescricao individualizada.

A partir da entrada dos genéricos no mercado, a estratégia competitiva do setor sofre
grande transformacdo. Percebe-se como oportunidade de mercado competir com estes
medicamentos, oferecendo uma formulacdo similar, ndo bioequivalente, porém, com pregos mais
baixos. Neste momento, a competicdo passa a ser por lideranca de custos tanto em relacdo a
indUstria quanto interna, entre os diversos estabelecimentos. Por outro lado, ao competir com a
industria farmacéutica, o setor mantém a estratégia de diferenciagdo com as prescricoes
personalizadas que sdo seu verdadeiro nicho de mercado, entretanto, a competicdo entre as
farmacias tem sido por lideranca de custos forgando a uma queda generalizada nos precos e na
rentabilidade destes estabelecimentos.



Xl SIMPEP — Bauru, SP, Brasil, 6 a 8 de Novembro de 2006.

4. Conclusao

Os principais competidores no mercado farmacéutico no Brasil sdo a industria de
medicamentos de marca, de genéricos, de similares, de OTC e o segmento magistral. Cada qual
estabelece sua estratégia para aumentar sua participacdo no mercado, definindo o nicho em que
possua maiores vantagens competitivas para melhorar sua posi¢do. Observa-se que o setor
industrial tem uma estratégia bem definida optando por competir por diferenciacdo (inovacéo,
marca, embalagem apresentacdo) ou por lideranca de custos (medicamentos genéricos).

Por outro lado, o setor magistral, extremamente pulverizado e composto em sua maioria
por micro e pequenas empresas, ndo possui uma estratégia clara de competicdo. Como cita Porter
(1989), muitas empresas disputam mercados baseadas em estratégias que evoluiram
implicitamente atraves de a¢Bes por elas tomadas sem nenhum planejamento estratégico formal.
As inimeras transformacdes que este setor sofreu nos Ultimos anos provavelmente geraram esta
indefinicao.

Ao competir em lideranga de custos com a industria de similares e genéricos e
simultaneamente manter uma estratégia de diferenciacdo com o medicamento individualizado, o
setor contraria a tese de Porter (1996) que raramente uma empresa pode seguir com Sucesso
abordando mais de uma estratégia genérica como seu alvo primario.

Analisando-se as 5 forcas (fornecedores, entrantes potenciais, substitutos, compradores e
concorrentes na induastria) de Porter (1996), observa-se que a industria farmacéutica tem um
poder de barganha junto aos fornecedores muito maior que o setor magistral. Alem disso, o poder
publico vem aumentando a oferta de medicamentos de baixo custo em todas as regides do pais
(entrantes potenciais). A intensa rivalidade entre os competidores forga a reducdo da
lucratividade (concorrentes na inddstria) e o poder de compra da populagdo vem diminuindo a
cada dia (compradores). A entrada de produtos substitutos € sempre uma ameaca ao setor
magistral em funcdo da estratégia de diferenciacdo por inovagdo adotada pela industria.

Ao competir internamente por lideranga de custos, caminhando no sentido da guerra de
precos, a tendéncia do segmento sera, segundo Oster (1999), de perda da lucratividade por todos
0s competidores.

Por outro lado, existe um risco maior associado a perda de lucratividade que é perceber a
qualidade apenas como imposicdo legal e ndo como estratégia competitiva num mercado em que
ela é considerada um atributo inerente ao produto e valorizada pelos competidores que detém a
maior participag&o, a industria farmacéutica (Rossi, 2002).

A associacdo da gestdo da qualidade ao planejamento estratégico e sua implicacdo com a
lucratividade e participacdo no mercado (Garvin, 1992) pode ser uma vantagem competitiva
importante para este segmento que disputa através de pequenas empresas um dos maiores
mercados farmacéuticos do mundo dominado por poderosos grupos nacionais e transnacionais.

Né&o se pretende esgotar o tema, mas contribuir com as discussdes acerca da participacéo
dos estabelecimentos magistrais no mercado farmacéutico brasileiro buscando compreendé-la sob
a Otica da competicdo, da estratégia e do dinamismo do mercado.
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