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Resumo

s

O processo de langamento de novos medicamentos é complexo e envolve as
organizagdes farmacéuticas como um todo. A sobrevivéncia destes
empreendimentos esta diretamente vinculada a capacidade de descobrir,
desenvolver e lancar novos produtos e servigos que possam propiciar um diferencial
competitivo sustentdvel. Apesar de todos os esforgos que séo realizados, muitos
novos medicamentos inovadores, com bons resultados em todas as fases de
desenvolvimento, apresentam problemas de baixo desempenho comercial quando
langados no mercado. Quando levamos em consideragdo que a implementagao da
estratégia de langamento de um novo medicamento possui forte presenga de
processos de interagdo humana e diversas atividades que necessitam colaboragao
interdepartamental, surge uma dificuldade em identificar claramente quais seriam 0s
processos que deveriam ser observados ou até mesmo qual o problema a ser
resolvido quando os resultados ndo sao satisfatérios.

As abordagens analiticas tradicionalmente utilizadas para solucionar problemas de
desempenho podem ocultar outros que existem na interagado entre os departamentos
no momento de implementacdo das estratégias. A “Soft System Methodology (SSM)”
tem como objetivo auxiliar no entendimento de situa¢des confusas, estabelecendo
uma série de procedimentos que tem como objetivo estruturar o problema e orientar
possiveis solugdes. Sua aplicagdo no entendimento do problema de desempenho do
novo medicamento auxiliou de forma pratica a entender as possiveis causas do
problema e orientar agdes corretivas de forma satisfatéria.

Palavras-chave: Teoria de Sistemas, Produtos Novos, Solugéo de Problemas.



Abstract

The launch process of new medicines is complex and involves the organizations as a
whole, once it's survival is straightly linked with the capacity of discover, produce and
commercialize new products and services that could favor a competitive differential
sustainable. In spite of all efforts that are carried out, many of new medicines present
problems of low performance when launched. When we consider the implementation
of a new product launching strategy that has a strong presence of the human
interaction process and many activities that need interdepartmental collaboration,
rises a difficult to clearly identify which would be the process that should be observed
and which problem should be solved when the results are unsatisfactory. The
analytical approach traditionally used to manage performance problems can hide
problems that exist in the relationship between the departments at the moment of
strategy implementation. “Soft System Methodology (SSM)” can assist to manage
confused situations, establishing a series of procedures that has as objective to
structuralize the problem and to guide possible solutions. Its application in the
understanding the problem of performance of the new medicine, assisted of form
practical to understand the possible causes of the problem and to guide corrective
actions of satisfactory form.

Key-words: Systems Theory, New Product, Problem Solving.
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1. Introdugao

A abordagem sistémica, comum no ensino de engenharia onde faz parte
das disciplinas de diversos cursos, e seus conceitos permeiam muitas das
metodologias de qualidade. No entanto, ndo é comum em outras areas
como o ‘Marketing” e vendas das empresas, que poderiam se beneficiar
da utilizagio de tal abordagem para entender como as suas interagbes
internas (com outros departamentos) e externas (clientes, concorrentes,
meio ambiente, etc) contribuem ou ndo com 0s objetivos de sua
organizagao como um todo.

O processo de langamento de novos medicamentos é complexo e exige
muita interagdo da organizagdo em todos os seus processos internos e
externos.

Apesar de todos os esforgos realizados, muitas vezes existem problemas
gque ndo sdo facilmente diagnosticados. Muitas solugdes baseadas em
experiéncias anteriores dos executivos e abordagens exclusivamente
analiticas podem resultar em solugdes temporérias que acabam por
desenvolver problemas no futuro.

Como observado por SENGE (1990, p. 63), “Os problemas de hoje provém
das solucbes de oniem”.

Segundo Martinelli et. al (2006, p. 56) “As metodologias sistémicas
surgem da necessidade de se oferecer altemativas aos esquemas
conceituais conhecidos, caracterizados pela falta de elementos que
embasem a compreensdo de agdes nos ambitos comportamentais e
sociais. S&o consideradas um novo tipo de método cientifico para o estudo
das organizagdes”.

As metodologias sistémicas podem ser divididas em relagédo a sua crenga
na resolugdo de problemas sendo divididas em abordagens “Soft” e
“Hard”. Uma visdo de mundo “hard” parte da premissa que todo problema
pode ser definido e solucionado, j4 a abordagem “soft” tem a percepgao de
uma situagdo confusa, onde a prépria definicdo do problema e dificil.
Assim, a abordagem “soft” objetiva ndo a solugéo do problema, mas a



busca do entendimento da situagdo e orientar agdes sobre ela (ANDRADE
et. al: 2006, p. 81).

A utilizacdo da “Soft Systems Methodology (SSM)” em um problema de
desempenho de um novo medicamento no mercado nacional ieve como
objetivo checar a aplicagdo desta abordagem pela area de “Marketing” e
seus resultados praticos.

Os resultados foram positivos, uma vez que a ferramenta auxiliou no
entendimento do problema e na orientacao das intervenc¢des e ajustes

para soluciona-lo.

1.1. Objetivo

Este trabalho tem como cbjetivo a avaliagéo da utilidade da adogao da
abordagem sistémica, especificamente a metodologia “Soft System
Methodology (SSM)”, no entendimento de um problema de baixo
desempenho no langamento de um novo medicamento pela industria

farmacéutica.

14
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2. A abordagem sistémica

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS) foi concebida por Ludwig von
Bertalanffy (1901-1972) como um meio de interligar diferentes disciplinas
cientificas. Os sistemas abertos sdo como 0s sistemas organicos que
necessitam de uma troca continua com o seu meio ambiente para a
manutengéo de sua existéncia. Assim, os sistemas vivos sao “sistemas
abertos” caracterizados por um continuo de entrada, de transformagao
interna {do comeco ao fim}, saida e retroalimentacdo (por meio da qual um
elemento da experiéncia influencia o seguinte) MORGAN (1996, p. 48).
A analogia com os seres vivos é apropriada, como descreve
CHURCHMAN (1972, p. 50):
“um animal por exemplo, € um sistema, maravilhosamente construido,
com muitas partes diferentes que contribuem de varias maneiras para a
sustentagio da vida, para seu reprodutivo e suas atividades”.
Segundo ACKOFF (1994, p.175), um sistema & um todo constituido de
duas ou mais partes, (1) em que cada parte pode afetar o desempenho ou
as propriedades do todo, (2) em que nenhuma parte pode ter um efeito
independente sobre o todo, e (3) em que nenhum subgrupo pode ter um
efeito independente sobre o todo. Em resumo, um sistema € um todo que
ndo pode ser dividido em partes independentes ou em subgrupos de
partes.
Desenvolvido a partir dos anos 50, o enfoque de sistemas tem como
fundamento o principio de que as organizagdes, como 0S 0rganismos,
estdo abertas ao seu meio ambiente e devem atingir uma relacéo
apropriada com esse meio ambiente caso queiram sobreviver (ACKOFF,
1999, p. 5). Assim, a visdo exclusiva de que as organizagdes funcionavam
como maquinas (sistemas fechados) passaram a ceder espago para
teorias bioldégicas como a teoria geral dos sistemas.
Segundo MORGAN (1996, p. 44):

“Sob a influéncia da metéfora da maguina, a teoria organizacional foi encarada dentro
de uma espécie de engenharia preccupada com os relacionamentos entre objetivos,
estruturas e eficiéncia. A idéia que as organizagdes s@o parecidas com organismos
mudou tudo isso, dirigindo a atengdo para assuntos mais genéricos, tais como
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sobrevivéncia, relagdes organizagio-ambiente e eficdcia organizacional. Objetivos,
estruturas e eficiéncia ficam agora em segundo plano em relagdo aos problemas da

N

sobrevivéncia e outras preocupagbes mais "biologicas”.

2.1. A Soft Systems Methodology (SSM)

A “Soft System Methodology (SSM)” foi desenvolvida por Peter Checkland
gue concluiu que os sistemas de engenharia ndo eram suficientes para
lidar com situagdes complexas que os gerentes de organizagoes lidam no
dia-a-dia.

A “Soft System Methodology (SSM)” é um processo pelo qual modelos de
atividade sdo utilizados para dar forma a discussdo sobre uma situagao
problemética desestruturada e as modificagdes desejadas para melhoria
na visdo daqueles que estdo interessados no problema. Estes modelos
tém como objetivo servir como artificios para moldar a discusséo, fazendo
parte do ciclo de aprendizagem da organizacdo. Assim, a utilizagao desta
metodologia possibilita pensar no mundo como uma série de sistemas
inter-relacionados. O processo de questionamento em situagdes reais
pode, em si, ser organizado como um processo de aprendizado (WINTER,
2000).

Checkland faz uma diferenciagao entre as posturas adotadas pelas visoes

apresentadas pelos sistemas “hard” e “soft” como ilustrados na figura 1:

Observador 1 (“hard”) sistema

- sistema

% PR &) sistama O mundo: sistémico

Como o obserador
Eu observo sistemas entendo EIcgi o
e consigo organizar. =i v

@ O processo de pesquisa:

sistémico

Observador 2 (*soft™)
Eu observo complexidade e confusdo;

mas posso organizar a exploragéo
como um sistema de aprendizagem

Como o observador
percebe o mundo
real

Figura 1. A postura dos sistemas “hard” e “soft” (CHECKLAND, 1999} aput WINTER, 2000.
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Segundo Rodrigues et. al. (2006, p. 81), o entendimento da realidade
necessita de ferramentas que nos auxiliem no seu entendimento., Um
critério de distingdo entre as diversas categorias seria quanto a sua crenga
na resolucéo de problemas: uma vis&o de mundo “hard” acredita que todo
problema pode ser definido e, portanto, sua solugdo podera ser
encontrada. A outra, “soft”, tem a percepgéo de uma solugéo problematica:
portanto, sendo dificil definir o problema. Neste caso, o objetivo nao € a
solucdo de um problema, mas buscar aprender sobre a realidade e

orientar agdes sobre ela.

CHECKLAND (1985 aput. ANDRADE et. al., 2006, p. 88), descreve o

processo de sete etapas, da seguinte forma:

1.

Ele vai da investigagdo de uma situagdo problematica a tomada de agao
para intervir na situag@o; ele o faz adotando Pensamento Sistémico

explicito e organizado sobre a situagao.

2. Qs sistemas de atividades humanas relevantes para investigar a situagao

sd0 denominados "Definicdes Raizes" que nomeiam explicitamente um

namero de caracteristicas definidas pelos elementos CATWOE (quadro 1):

Quadro 1: Elementos CATWOE:

C (clientes). Quem seriam as vitimas ou beneficidrios deste sistema, se ele
existisse?

A (Atores): Quem executaria as afividades do sistema?

T (Transformagéo): Que entradas séo transformadas em que saidas por este
sistema?

W (“Word view” / visdo de mundo): Que viséo de mundo torna este sistema
relevante?

O (“Owner” / Proprietario): Quem poderia abolir este sistema?

E (“Environmental constraints” / restricdes ambientais): Que limitagbes exiernas
este sistema tem como certas?

3. Cada Definicdo-Raiz esclarece a respectiva visdo de mundo. Diferentes

visbes de mundo sdo, de fato, a maior causa da complexidade (o

terrorismo de um homem é a luta pela liberdade de outro).



4. Os modelos conceituais dos sistemas nomeados nas definigbes-raiz s&o
constituidos de modo a incluir ¢ minimo necessario de atividades para se
alcangar os elementos da Definicdo-Raiz. Esses modelos nao séo
projetos, sua finalidade é gerar idéias sobre a situagao problematica a fim
de apoiar o debate sobre o que podera ser feito.

5. O debate é estruturado comparando-se os modelos conceituais com as
percepgbes da situacao real. O objetivo é encontrar possiveis mudangas
que atendam a dois critérios: sistematicamente desejavel e culturalmente
exequivel dentro da situagéao.

6. As mudangas, entédo, formam a base de um planc de agéo e o ciclo pode
recomecar com o objetivo de implementar com é&xito as agbes
coordenadas.

7. Agao para melhorar a “situacdo-problema”: discute-se e resolve-se como

as a¢des serdo implementadas.

A metodologia pode ser visualizada através da figura 2, que demonstra a

sequéncia das etapas e a divisdo entre modelos e mundo real:

//——‘*'—-—..\\
. 7 8 Mudangas
/ //”'_'\ sisternicamente
descjivels e
1. Situagdo problemitica t, Agée para methorar culturaimente viaveis
desestruturada Q"simag&o-pmblama"

__/ .

5, Comparagio
do passo

Mundo
Real

2. Sitsagio problemética “4” como 2"
L L e

3.F lagho das definigd
essgnciais do sistama

Pensamento Sistémico
Soft System Methodology

4, Modelos conceituais

b. Outras
conceitualizactes
sistémicas

a. Modelo
sistémico formal

Figura 2. O processo da “Soft System Methodology”
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3. A industria farmacéutica

Uma industria pode ser definida como um grupo de empresas oferecendo
produtos ou servigos similares. Desta forma, as fronteiras de uma inddstria sao
determinadas do ponto de vista dos consumidores (HAX; MAJLUF, 1896, p. 66).
A industria farmacéutica pode ser caracterizada por um grupo de organizagdes
que descobrem, desenvolvem, produzem e comercializam medicamentos como
terapias seguras (SMITH, Mickey C, 1991, p. 1). Geralmente, estas organizagdes
possuem foco em determinadas 4areas terapéuticas onde possuem maior
competéncia {produtos, linhas de pesquisa, sinergia de canais de distribui¢éo,
entre outros).

Estima-se que no Brasil existam 550 empresas entre laboratérios, importadores e
distribuidoras farmacéuticas (FEBRAFARMA, 2004).

O medicamento pode ser definido como produto farmacéutico, tecnicamente
obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de
diagnostico (ANVISA, 1973). Os medicamentos estao divididos em categorias de
venda em: isentos de prescricdo médica, com prescricdo médica e controlados
{ANVISA, 2004):

o Os medicamentos de prescricao médica sdo aqueles que necessitam de
uma receita (Prescrigao escrita de medicamento contendo orientagéao de
uso para o paciente, efetuada por profissional legaimente habilitado, quer
seja de formulagdo magistral ou de produto industrializado) para serem
comprados pelo paciente {como por exemplo, um anti-hipertensivo);

» 0s medicamentos de venda livre ndo necessitam de uma prescrigao
especifica (como por exemplo, a compra de uma aspirina};

+ 0s medicamentos controlados (pelo Ministério da Sadide) sdo os que so
podem ser vendidos mediante a apresentagac e retengao de receita.

Quanto a sua origem, 0s medicamentos podem ainda ser divididos entre

produtos de referéncia (originais, desenvolvidos pelos laboratérios),

genéricos e similares:

Segundo a ANVISA (1973):



¢ O medicamento genérico € aguele que contém o mesmo farmaco
(principio ativo), na mesma dose e forma farmacéutica, e administrado
pela mesma via e com a mesma indicagao terapéutica e apresentando a
mesma seguranga que ¢ medicamento de referéncia no pais podendo,
com este, ser intercambiavel. A intercambialidade, ou seja, a segura
substituigdo do medicamento de referéncia pelo seu genérico, é
assegurada por testes de bioequivaléncia apresentados a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude. Essa
intercambialidade somente podera ser realizada pelo farmacéutico
responsavel, pela farmacia ou drogaria e devera ser registrada na receita
médica.
¢ Os similares sdo medicamentos que possuem ¢ mesmo farmaco, a
mesma concentragio, forma farmacéutica, via de administragao,
posologia, indicagao terapéutica e gualidade do medicamento de
referéncia, mas ndo sdo intercambidveis com este. Sao identificados por
um nome de marca e também ndo séo intercambiaveis com 0s genéricos
e vice-versa.
Qu seja, tanto os medicamentos genéricos como os similares sao medicamentos
que podem substituir os respectivos medicamentos de referéncia (o original).
3.1. Novos medicamentos
O continuo langamento de novos medicamentos € a alternativa que a industria
farmacéutica tem para prosperar. O novo medicamento geralmente oferece
vantagens terapéuticas em relagio as alternativas disponiveis como, por
exemplo, maior eficacia, menores efeitos colaterais, menor custo total de
tratamento, entre outras vantagens.
Levando-se em consideragao que o desenvolvimento de um novo medicamento
consome mais de 800 milhdes de délares no periodo de 15 anos' (PhRMA,
[2005]), o sucesso no langamento do novo medicamento é essencial para que as
organizagdes possam recuperar os investimentos, lucrar e investir em no

desenvolvimento de mais solugdes terapéuticas.

! Segundo a mesma instituicio, Pharmaceutical Research and Manufacturers of América (PhRMA),
foram investidos no ano de 2005 cerca de 51 bilhdes de ddlares em pesquisa e desenvolvimento de
ncovos medicamentos.
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A geragdc de demanda para os novos medicamentos & realizada através da
promogao médica. Como os medicamentos sdo receitados (prescritos) pelos
médicos aos seus pacientes, toda comunicacao é direcionada para estes
profissionais de saude.

Esta comunicacéo € tradicionalmente realizada por de promotores de vendas ou
representantes dos laboratérios através da visitagdo médica. Nestas visitas, os
representantes fornecem informacdes cientificas atualizadas e, em muitos casos,
amostras dos medicamentos para os médicos.

3.2. Distribuicao Fisica

Em paralelo, é desenvolvida a distribuigado fisica dos medicamentos para que
quando os pacientes ou profissionais de salde procurem por eles, sejam
prontamente atendidos.

A distribui¢éo fisica tipica dos medicamentos pode ser esquematizada como se

segue na figura 3.

Industria Farmacéutica

Y
Distribuidoras - Distribuidoras
Especializadas
) Y 1
Hospitais
Orgdos Govemnamentais Farmacias
ONGS

v !

Pacientes - Usuarios Finais

Fig 3. A distribuicdo de medicamentos.

A distribuicao de medicamentos é realizada por canais especializados em
medicamentos, sendo os principais:

« As distribuidoras especializadas: s&o aquelas que distribuem produtos que
requerem cuidados especiais como, por exemplo, refrigeragao ou que apenas
séo utilizados por clinicas e hospitais.

» Distribuidoras: grupo de empresas que distribuem os medicamentos para as

farmacias. Algumas possuem sua propria rede de farmacias.
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* Farmacias: representam as lojas de varejo de medicamentos. Algumas redes
possuem televendas e vendas por Internet.

* Hospitais, ONGS e Orgdos Governamentais: concentram grandes volumes de
compra e geralmente o fazem através de licitagdes publicas e com requisitos

especiais em termos de embalagem e prazos de entrega.
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4. Estudo de Caso: A aplicagcdo no langamento de um novo

produto

A Organizagdo, uma multinacional farmacéutica, langou um medicamento

inovador para o tratamento de uma doenga cardiaca em 2002.

4.1. A Estrutura Organizacional

A estrutura organizacional desta organizagéo era funcional. Desta forma, como
ilustrado pela figura 4, as relages de autoridade entre os departamentos eram
informais, especialmente entre as areas de marketing € vendas (ambas sob a

mesma diretoria).

Relactes formais de autoridade Presidente

) | | | o | | | 1

Diretor de Di’re?or y Diretor Diretor y Diretor de
Marketing e Vendas Médico Financeiro RH Operagbes

S

RelagSes informais de autoridade
{entre departamentos)

v v

Figura 4. Estrutura Organizacional da Organizagao.

4.2. O “portfolio” de produtos

O “portfélio” de produtos era composto por medicamentos tradicionais, de alta
qualidade e com boa imagem no mercado, mas todos antigos, sem protegao de
patente. Estes medicamentos disputavam o mercado com produtos genéricos e
similares de laboratérios nacionais e internacionais que praticavam pregos de
30% a 50% mais baixos.

Como resposta competitiva, a organizagdo, em muitos casos, praticava uma
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politica de descontos agressiva para tentar manter o volume de vendas e reduzir
o impacto da pressao exercida pelos concorrentes genéricos e similares.

Com a crescente redug¢ao da lucratividade da diviséo, os esforgos de venda se
tornaram cada vez mais intensos, tornando a organizagdo cada vez mais voltada
a objetivos de curto prazo, criando assim um circulo vicioso de redugédo de
lucratividade e aumento dos investimentos promocionais. Assim, a possibilidade
de langar uma inovagdo no mercado que poderia recuperar o desempenho da
organizagao e ajudar a incrementar os resultados da divisdo que se encontravam
negativos motivaram toda a divisdo. O novo produto seria promovido para uma
especialidade medica (cardiologia) que n&o estava sendo ativamente explorada
pela for¢a de vendas da divisao responsavel pelo produto, Foi formada uma nova
equipe de representantes especializados para a fase de pré-langamento para,
posteriormente, a promocao ser realizada por toda a equipe (que estaria sendo
treinada em paraleio). O produto foi colocado nos principais distribuidores
nacionais para assegurar que demandas (prescrigoes) do medicamento néo
seriam perdidas na fase inicial de langamento. As reunides com 0s principais
lideres de opinido (médicos especialisitas, professores das principais
universidades médicas do pais e cientistas envolvidos nos esiudos) reforcaram
as expectativas positivas da organizagao, pois a experiéncia pratica destes
especialistas com seus préprios pacientes nos estudos locais do produto

replicavam os resultados positivos obtidos nos estudos internacionais.

4.3. O problema

No entanto, apds o periodo inicial de langamento {primeiros seis meses),
verificou-se que as vendas do produto estavam estagnadas e apenas um grande
hospital estava utilizando o medicamento com freqiiéncia, 0 mesmo em que 0s
principais estudos de “pré-marketing” foram realizados. A expectativa inicial era
ter o produto padronizado em pelo menos dez grandes hospitais especializados
em cardiologia do pais, porém, ao final do primeiro ano, o medicamento nao
estava sendo utilizado com freqiéncia em nenhum destes hospitais e, quando
era prescrito, era geralmente em situagdes em que os pacientes nao tinham
respondido de forma positiva a outros tratamentos tradicionais. Nesse periodo, a
guantidade de estudos e evidéncias cientificas favorecendo o medicamento

continuava crescendo no mundo todo, fato que deixava claro que a droga néo
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possuia problemas de eficacia. Apds uma reestruturagdo da equipe comercial, ©

produto passou a ser promovido por toda a equipe de representantes de vendas
(passando de 5 para 20 representantes) que deveriam visitar um painel de
aproximadamente 1.600 cardiologistas® selecionados (média de quatro médicos

por dia). Estes representantes promoviam todos os produtos da diviséo. Assim,
das 8 (oito) visitas diarias, deveriam dedicar 50% de seu tempo com © novo
produto. No entanto, apés mais um ano, ¢ produto coniinuava com 0s mesmos
resultados. Os resultados do ano de 2004, como demonstrados no quadro foram

inferiores aos esperados pela organizagdao como podemos ver na tabela 1.

Tabela 1 - Resultados de vendas antes das intervengoes.

2002 2003 2004

Realizadas 1.050 5.642 3.123
Planejadas 1.300 7.000 5.850
Cobertura 81% 81% 53%

Para um medicamento, com evidéncias clinicas positivas (bons resultados nos

estudos quando comparado com as terapias-padrao), visivelmente superiores as

alternativas (medicamentos) disponiveis no mercado, inclusive nos estudos

comparativos, esses resultados passaram a chamar a atencéo da organizagao,

pois muitos paises estavam se preparando para realizar 0s seus langamentos e

0s questionamentos sobre a validade de realizar tal empreitada comegaram a

surgir. Quando questionada, a principal queixa da equipe comercial era que 0s

médicos achavam ¢ novo medicamento caro, e que estes necessitavam de mais

amostras {produto original oferecido sem custo) para que os médicos que néo

prescreviam o produto pudessem avaliar uma quantidade maior de pacientes e

assim incluir o novo medicamento em suas rotinas. Desta forma, foi
disponibilizada uma quantidade de amostras do medicamento para que fossem

realizadas as avaliagbes. Ao se constatar que o0s principais distribuidores

estavam com seus estoques de trés meses de venda, descartou-se o problema

de distribuigdo. A questédo deveria estar nos processos de geragao de demanda.

2 Os dados internos da organizagao indicavam gue existiam no Brasil, aproximadamente, 12.000
cardiologistas cadastrados.
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Apods o periodo de avaliagdes, notou-se que muitos médicos acabaram por ndo
utilizar o medicamento disponibilizado. Segundo a equipe comercial, muitas
amostras chegaram a vencer, sendo descantadas, pois 0os médicos nao estavam
convencidos do beneficio do produto. Nas discussfes com os médicos notou-se
que a forma como o produto era utilizado e seus comentarios em relagéo a
experiéncia pratica com o produto deixavam claro que muitos o estavam
avaliando de forma inadequada, o que indicaria que estes profissionais
possivelmente haviam recebido informacgdes insuficientes de como utilizar o
produto.

Foi realizada uma analise de toda a informagédo sobre visitagdo médica e dos
conhecimentos dos representantes sobre o medicamento disponivel. Todos os
itens analisados apresentavam indicadores adequados, 0 que descartaria,
inicialmente, a possibilidade de que estes médicos nao estivessem sendo
expostos a informagao correta com a freqiléncia adequada. A quantidade de
publicagbes cientificas mundiais favorecendo © medicamento continuava
crescendo no mundo. As publicagdes locais também, mas o desempenho
comercial estava deixando a desejar. As analises da area comercial e de
“Marketing” apontavam que talvez o mercado nacional ainda néo estivesse
preparado para tal inovacao, ou que uma redugao significativa no preco deveria
aumentar a taxa de adog¢éo do produto e melhorar os seus resultados.

As ameacas e pontos fracos ideniificados no plano de marketing nao eram
responsaveis pela situagdo, uma vez que acabaram por ndo se manifestar de
forma relevante durante o periodo acompanhado.

Nesse momento, adotou-se a metodologia “Soft System Methodology (SSM)”

com o objetivo de entender e tentar dissolver esse problema de “Marketing”.
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Neste estdgio foi observada a situagdo-problema. Foram coletadas informagdes para
compor uma “pintura” da situagdo As técnicas utilizadas para este estagio séo:
entrevistas, “brainstorming”, discussdes em grupo, observacédo e coleta de dados
secundarios. O levantamento das informagdes foi realizado através de entrevistas
formais e informais com todos os clientes da organizacio (internos e externos) sobre
as percepgdes de desempenho do produto.

As principais areas foram:

e Areas de suporte da organizacdo (outros departamentos): conversas
informais com os profissionais de importagéao, compras e eventos. Reunides
formais com areas de pesquisa de mercado, finangas & treinamento.

o Area comercial: formais e informais com as equipes de venda, incluindo o
acompanhamento do trabalho dos representantes em suas visitas a clientes.

e Clientes (médicos e distribuidores): informais (saidas a campo) e formais
(pesquisa de mercado — grupos de discuss&o).

Apods o mapeamento das principais relagdes entre as areas envolvidas no processo
de geragao de demanda do produto, ja comegaram a aparecer varias pistas sobre
possiveis razdes pelas quais o produto poderia estar apresentando desempenho
abaixo das expectativas da organizagao. Apesar da preocupacgéo da divisdo com o
novo produto, o0 maior enfoque estava na manutengao dos volumes de vendas totais
planejados, o que poderia ser eventualmente realizado com os produtos antigos.

Alguns pontos de melhoria foram identificados, como se segue na quadro 2.

Quadro 2. Pontos de methoria e Andlise de planos de agéo.

Pontos de melhoria Andlise - Plano de Acéo

a. Gerenciamento de portfdlio Como a area de “Marketing” esta
gerenciando seu porifélio de produtos

b. Andlise do desempenho Quais sdo as medidas de desempenho da

area de “Marketing”, vendas, operagbes
(estéo relacionados?).

¢. Incentivos Quais s8o os incentivos? Estdo alinhados?
d. Geragéo de demanda Andlise da qualidade da comunicagéo com
os clientes.

5.1.1. Ligbes aprendidas
Durante o processo de levantamento das informagdes algumas questdes trouxeram

a tona uma série de discusstes que propiciaram possibilidades de aprendizado do
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grupo e outras que deixaram expostas as diferentes visées de mundo dos principais
profissionais da organizagao em questéo.

Podemos classificar estas situagdes em dois grupos :

5.1.1.1. Ganhos reais: a medida que foram realizados 0s primeiros levantamentos e
solicitagdes de informagdes, tomou-se comum adotar o procedimento para todos 0s
demais produtos da divisdo. Os ganhos reais foram:

5.1.1.1.1. A utilizacdo de novas abordagens para discutir a relacdo causal entre os
departamentos dentro da divisdo e suas interagbes com a organizagéo e seu meio-
ambiente;

5.1.1.1.2. A geragdo da percepgac da necessidade de criar rotinas onde se
pudessem explorar as relagdes de forma mais produtiva;

5.1.1.1.8. A melhoria do fluxo de informacdes entre os departamentos .

5.1.1.2. Ganhos potenciais:

5.1.1.2.1. A discussao gerada, principalmente com as areas de suporte, desperta o
potencial ganho de produtividade e a redugdo de conflitos interdepartamentais
quando todos podem “visualizar’ as relagtes entre 0s processos e atividades em
gue estéo envolvidos e como afetam mutuamente os resultados da organizacao;
5.1.1.2.2. A necessidade do discernimento entre objetivos declarados e reais e a

constante adaptagdo da organizagao aos cenarios competitivos.

5.2. Segundo passo: Formulagao das definigoes essenciais do sistema
Seréo discutidas e elaboradas as definigdes essenciais do sistema em questao. Elas
dizem respeito & competéncia central de uma atividade humana, bem como de seus

componentes (quadro 3).
Quadro 3. Elementos da “Soft Systems Methodology (SSM)” — CATWOE

Elementos do estigio Caracterizacdo na Organizacéo

Clientes Membros da crganizagéo, distribuidores, farmacias,
médicos e pacientes.

Atores Departamentios de "Marketing” e vendas

Transformagéo Processo de solugdo de problemas: (entrada: problemas;
saida: recomendacdes de solucdes).

Visdo de Mundo Visfo fragmentada {departamental) e focada para
resultados de curto prazo.

Donos Presidente e Diretores

Restrigdes do ambiente Regulamentag&o em relagéo & promogao e precos,
imagem do produto entre os médicos que prescrevem
esse tipo de produto (devido ao posicionamentio inicial da
organizagdo em relagdo ao produto), motivagio da equipe
comercial.
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Os principais processos identificados neste estagio e seus sub-processos estdo detalhados

no Quadro 4.

Quadro 4 - Os processos estudados:

Processo

Sub-processos

a. Gerenciamento de portfdlic

¢ Alocagio de recursos entre os produtos.

b. Anélise do desempenho

s Quais os indices de desempenho utilizados
para avaliar o desempenho do departamento,
das areas de suporte e do produto.

¢c. Incentivos

+ Andlise do calculo dos incentivos da divis&o.

d. Geragao de demanda

Andlise dos fatores criticos para geragaoe de
demanda:
o Pesquisa de mercado (grupos de
discussao) com médicos.
o Entrevistas com gerentes comerciais
o Discussbes com a area médico-

cientifica.

o Conversas com area comercial e seus
clientes.

o Saidas a campo para analisar o
processo.

o Anglise dos conhecimentos técnicos,
habilidades e atitude dos
represeniantes comerciais em relagac
ao produto.

5.4. Quarto passo: Modelos conceituais

Nesse estagio serdo elaborados modelos conceituais ideais, baseados nas

definicbes essenciais identificadas no estagio anterior. Entende-se por modelo

conceitual um conjunto estruturado de atividades necessdrias para se atingir os

objetivos esperados nas definigbes essenciais, bem como as relagbes existentes

entre essas agdes.

O detalhamento dos sub-processos do modelo conceitual estdo relacionados no

quadro 5.

Quadro 5. Detalhamento dos subsistemas do modelo conceitual.

Processos

Atividades

Avaliacao do alinhamento
estratégico dos produtos com
as atividades

Mapeamento das principais atividades
implementadas versus objetivos de “Marketing”

Avalia¢do dos modelos de
incentivo aplicados

Avaliagéo do processo de premiagao e avaliagao
da forga de vendas, comparados com os
objetivos de “Marketing” (produtos).

Avaliagio dos conhecimentos
da equipe comercial

Andlise das formas de avaliagdo da forga de
vendas e relagcao com 0s objetivos de
“Marketing” e follow-up das deficiéncias
identificadas e relagdo de desempenho com
conhecimento

Incremento na comunicagago

Envolvimento pro-ativo das demais dreas nas
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interdepartamental discussdes do produto
» Esclarecimento do funcionamenic de processos
criticos de outros departamentos

5.5. Quinto passo: Comparac¢ao do passo 4 com o passo 2

O modelo elaborado na fase anterior servira de base para uma comparagao com a
realidade expressa na figura gerada na fase 2. A partir das diferengas percebidas
foram levantados os pontos para a discusséo do problema, bem como as solugdes e
mudangas sugeridas, que sao o objetivo principal deste estagio.

5.5.1. Gerenciamento de portfdlic

O departamento de “Marketing” estava gerenciando produtos em diferentes fases de
seu ciclo de vida. Cada linha de produtos estava sob a responsabilidade de um
gerente de produto diferente e todos se reportando a um gerente de “Marketing”. Os
principais produtos do portfélio da diviséo ja se encontravam em declinio. A entrada
de produtos genericos e similares teve um impacio importante nos resultados de
vendas nos ultimos anos. Como estes produtos ja estavam no mercado ha muitos
anos, a promogao destes medicamentos se baseou principalmente na oferta de
descontos comerciais e oferta de servigos complementares que, aos poucos, foram

corroendo a lucratividade da linha, como ilustrado pela figura 7:

Reduz a lucratividade e volume

Portfolio
de produtos

Estabelecidos
Aumenta o foco @ recursos

Adbaixa os
pregos e oferece
seqvigos

Reduz os
Pregos ¢ vendas

Redugao de
pregos

Pregos
Baixos

Figura 7. Modelo Conceitual da Estratégia Corrente.
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O novo medicamento representava um desafio para a organizagdo,
principalmente no desenvolvimento de uma nova abordagem estratégica. Os
clientes deste novo produto precisavam ser convencidos, pois o tratamento com
este novo medicamento era diferente das abordagens (mecanismos de agéo e
posologia) as quais os médicos estavam acostumados, 0 que aumentava a
necessidade de representantes extremamente preparados para discutir & sanar
eventuais duavidas praticas ou providenciar informagdes complementares aos
clientes.
O medicamento apresentava caracteristicas (eficacia e menos efeitos colaterais)
que o tomavam um bom candidato para substituir 0 entdo atual padriao de
tratamento. Possuia eficacia e seguranga superiores e, apesar de possuir um
custo inicial maior, o custo total do tratamento era equivalente, pois o paciente se
recuperava em uim prazo de tempo menor.
Apoés varias reunides com as equipes comerciais, notou-se que existiam diversas
visGes de mundo na organizagao em relagdo aos resultados, sendo o Unico ponto
de vista predominantemente comum, a necessidade de gerar resuitados
financeiros (com ou sem o novo medicamento).
O modelo predominante na equipe comercial era o adotado atualmente. Através
da redugao de precos e geracao de volume chegariam sempre aos resultados
esperados. Os modelos de avaliagdo adotados na época suportavam tal
mentalidade.
O desenvolvimento de mercado para o novo medicamento era considerado pela
equipe como algo secundario, que poderia esperar mais tempo, ou que seria
concretizado através da criagdo de incentivos similares aos adotados pela equipe
para a linha de produtos maduros. Entre 0os argumentos apresentados estavam
0s de que as premissas utilizadas no planejamento nao refletiam o tamanho do
mercado, que este possivelmente era bem inferior. No entanto, este fato nao
encontrava respaldo nos estudos de epidemiologia da doenga.
A fragmentagdo dos processos em relagdo aos objetivos declarados pela
organizagdo em relagdo ao novo produto sugeria a falta de alinhamento na
implementacio estratégica. As principais evidéncias levantadas foram:

* nas comunicagdes informais: o pensamento corrente girava em torno de

resultados de curto prazo e interpretagao do objetivo real da organizagéo que



34

estaria claramente expresso na forma que os prémios de vendas eram
realizados.

* na carga de trabalho realmente desenvolvida no campo: a forga de vendas
dedicava a maior parte do tempo promovende os produtos estabelecidos.

* sessOes de freinamenio e acompanhamento dos conhecimentos dos
representantes comerciais, especialmente em relagao as informagtes sobre
os principais estudos clinicos do novo medicamento: o treinamento
contemplava todos os produtos com a mesma carga hordria € ndo existia um
acompanhamento formal dos resultados e cobranga de desenvolvimento.

* Incentivos de vendas & programas motivacionais: as vendas eram avaliadas
pelo volume tolal realizado. Apenas os gerentes de produto tinham objetivos

por produto e lucratividade.

5.5.2. Analise do desempenho (métricas)

A avaliagdo do desempenho da divisdo era realizada através de indicadores
exclusivamente financeiros. Desta forma, se fossem alcangados os resultados
orcados em valores, independentemente da composicdo dos produtos e pregos,
a missao da equipe comercial estava plenamente cumprida.

O dnico profissional que tinha seu desempenho avaliado exclusivamente com os
resultados do novo produto era o gerente do produto (area de "Marketing”). A
falta de uma relacdo entre as métricas adotadas pelo departamento de
“Marketing” e Vendas se refletia também nas areas de suporte como a de
treinamento: a maior carga estava voltada para os produtos atuais e ndo para o
novo produto. As avaliagbes eram realizadas tendo como base os produtos
antigos. Desta forma, as altas pontuagbes nas avaliagdes nao podiam garantir
que todos conheciam o novo produto como era necessario para convencer 0s
médicos que ainda ndo estavam convencidos. A pontuagdo minima nas
avaliagbes de conhecimento era 8,0 e ndo eram realizadas avaliagGes da
evolugao do conhecimento, tampouco um acompanhamento das dificuldades dos

representantes.

5.5.3. Incentivos
Além da premiagao por resultados de vendas, 0s gerentes de todos os produtos

desenvolviam programas motivacionais com o objetivo de dar mais impulso as
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vendas de seus produtos. Esse mecanismo paralelo, apesar de esperado por
toda a area comercial, causava distor¢des na implementagéo estratégica pois
todos os gerentes tinham a liberdade de desenvolver programas, ndo levando em
considerag&o as prioridades da organizagdo. A consequente competigao entre os
gerentes de produto e apelos emocionais em relagdo aos produtos antigos
dificultava a énfase no foco (e esforgos) que deveriam ser realizados no
desenvolvimento do novo produto.

5.5.4. Geragao de demanda

A geragido de demanda do novo medicamento estava comprometida pois os
principais sistemas envolvidos na motivagdo da forga de vendas mostravam
deficiéncias importantes. Foram realizadas pesquisas de mercado (grupos de
discussao) com os medicos e se constatou que aqueles que ja haviam usado o
produto gostaram e pretendiam prescrever novamente. J4 0s médicos que ainda
nao haviam prescrito o medicamento acreditavam que ele nao possuia nenhuma
vantagem, no entanto ndo conheciam os estudos nem tampouco eram visitados
com regularidade pelos representantes comerciais. As sessbes foram realizadas
em dois grupos, um com médicos mais experientes e outro com médicos que
ainda nao utilizavam esse tipo de medicamento.

Nas entrevistas com gerentes comerciais, estes deixavam claro que estavam
correndo atras dos objetivos da organizagao.

Nas discussdes com a area meédico-cientifica, os médicos reforgavam que o
produto possuia potencial muito grande, que n&o existia nenhum problema de
eficacia com o medicamento.

Os distribuidores e farmacias estavam preocupados, pois estavam comprando o
produto mas nao estavam conseguindo girar seus estoques.

Nas saidas a campo, evidenciou-se a falta de conhecimentos dos representantes
com o novo medicamento (como por exemplo, esclarecimentos sobre os
principais estudos clinicos), o que se confirmou na analise dos conhecimentos
técnicos, em relag&o ao produto: de vinte representantes, apenas um obteve
resultado satisfatério (acima de 8,0) em uma avaliagao realizada exclusivamente
sobre o produto.

A partir destas constatagées, na medida em que os fatos eram levantados,
muitos ajustes acabavam por ter sua necessidade evidenciada para a equipe, o

que facilitou o aprendizado coletivo e a aceitagdo das recomendagdes. Por outro
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lado, o fator cultural da organizagédo ja sinalizava que algumas alteragbes que
seriam sistemicamente desejaveis poderiam nao ser vidveis de serem
implementadas como, por exemplo, uma revisdo nos sistemas de incentivo
(formais e paralelos).

Foram realizadas alteragfes nos sistemas de geragdo de demanda, em especial
em relagédo ao alinhamento do discurso (comunicagdo) dos diretores e gestores
de vendas e “Marketing”, capacitagdo e foco, dreas que mostravam maiores

problemas quando comparados 0s modelos conceituais com a situagao real.

5.6. Mudancas sistemicamente desejaveis e culturalmente viaveis.
As mudangas propostas no estagio anterior sdo discutidas, verificando se sfo
vidveis e desejaveis.
As acles destacadas para solucionar o problema do novo medicamento foram:
» O estabelecimento de modelos de incentivo consistentes com os objetivos
de portfdlio da organizacio (presente e futuro);
* O reforgo da importancia da capacitagao da equipe comercial em relagédo
aos conhecimentos do produto, atualizacdo constante e estabelecimento de
indicadores de desempenho por produto;
* O alinhamento das comunicag¢des da divisdo em relagao aos objetivos da
organizagéo (esse trabalho também envolveu o presidente da organizagio),
assim como o aumentio da freqiiéncia das comunicagdes.
« O envolvimento sistematico das demais areas da organizagédo
(departamentos) nas discussfes estratégicas e a confecgdo de modelos
mentais com o objetivo de reforgar a relagéo causal entre os departamentos e
acgoes da organizagao no mercado.
Apesar da aceitagdo das propostas e sua rapida implementagdo, muitos
processos se mostraram frageis devido as caracteristicas culturais da
organizagao e faita de ajustes em outros sub-sistemas da organizagédo que se
mostraram mais proeminentes na medida em que os resultados eram alcangados

e geravam a sensagao que o problema ja havia sido resolvido.

5.7. Acoes para melhorar a “situagao-problema”: discussdo e seleg@o das
agoes que foram implementadas para a dissolugao do problema. As acgdes que

foram efetivamente implementadas foram:
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5. 7.1. Alinhamento dos incentivos de venda com a estratégia de “Marketing”:
5.7.1.1. Premiagao sobre vendas: o produto novo passou a ser o principal
responsavel pela remuneragao variavel da equipe comercial.

5.7.1.2. Foram criados programas de treinamento especificos, focados nas
dificuldades identificadas dos representantes de vendas e nas principais davidas
apresentadas pelos médicos.

5.7.1.3. Foi estabelecido um indicador de desempenho de conhecimento para o
novo produto com avaliagbes programadas e publicagdo dos resultados por
representante (anteriormente era avaliada a equipe como um todo por médias).
Foi adotada a nota minima de 8,0 e 100% de conhecimento das caracteristicas
basicas (indicacdo, contra-indicagbées) em avaliagoes especificas do novo
medicamento. Este desempenho passou a ser acompanhado e o
desenvolvimento de treinamento foi baseado nas deficiéncias identificadas e
alinhado com as estratégias do produto.

5.7.1.4. Maior foco no produto e seus problemas durante as reunides comerciais.
5.7.1.4.1. Corregdes ha percepgao dos médicos em relagado ao produto: Foram
desenvolvidos, em parceria com as principais faculdades de medicina, programas
de atuacdo meédica que contemplavam a utilizagdo do novo medicamento e
acompanhamento dos resultados (evolugéo do paciente). Durante o programa, 0s
médicos professores que estavam o estavam conduzindo sanavam todas as
davidas em relagao a correta utilizagao do produto, seus beneficios e limitagdes.
5.7.1.4.2. Representanies foram treinados e receberam materiais de suporte
explicativos (estudos clinicos publicados e materiais de suporte grafico para
explicar temas mais complexos) focados nas principais duvidas e caracteristicas
do produto.

5.7.1.4.3. Distribuidores e farmacias: Foram comunicados e envolvidos nos
esforgos de recuperacdo do medicamento. Passaram a confiar na organizacgéo e
manter seus estoques prontos para as prescricdes do produto.

5.7.1.4.4. Alinhamento interno da organizagdo: a comunica¢do passou a ser
uniformizada em relagdo a importancia do novo produto para a organizagao.
Essa etapa foi gradativa, porém, quando os resultados comegaram a aparecer,

houve maior aderéncia.
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6. Resultados

Os resultados de vendas no ano de 2005 sinalizaram que as agdes corretivas em
relacéo aos processos discutidos foram positivas. Nesse periodo, o ndmero de
novos clientes aumentou, assim como as vendas do produto.

Notou-se também que muitos dos processos fragmentados (como, por exemplo,
métricas de desempenho diferentes entre as equipes de marketing, vendas e
treinamento) foram ajustados durante o processo de implementacido da
metodologia.

Os resultados de vendas também refletiram de forma positiva, como podemos ver

nos resultados do ano de 2005 na tabela abaixo:

Tabela 2 - Resultados de vendas apés intervencoes.

2002 2003 2004 2005

Realizadas 1,050 5.642 3.123 8.938
Planejadas 1.300 7.000 5.850 8.450
Cobertura 81% 81% 53% 106%

No ano de 2005, os resultados superaram as expeciativas (que eram
consideradas otimistas). Assim a “Soft Systems Methodology (SSM)” se mostrou
uma alternativa eficiente na condugédo do gerenciamento de problemas de

performance do novo produto, orientando as discussdes de forma estruturada.
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7. Conclusoes e recomendacoes para trabalhos futuros

A aplicagdo da metodologia “Soft System Methodology (SSM)” auxiliou no
direcionamento dos levantamentos e discussées do problema de desempenho do
novo medicamento. A possibilidade de ilustrar a relagdo causal foi de grande
utilidade nas discussdes e apresentagdes para a alta geréncia da organizagao.
Apesar de muitas conclusdes parecerem ébvias, no momento de sua explicagao,
nao estavam claras para a equipe, especialmente as relagbes causais entre
departamentos, ja que muitas consegiéncias estavam temporalmente
distanciadas das agdes, o que dificultava o seu estabelecimento imediato.

Os resultados das agdes implementadas foram positivos para a organizagédo, em
termos de crescimento do produto e aprendizagem organizacional.

A teoria dos sistemas, em especial a “Soft Systems Methodology (SSM)”, se
mostrou uma abordagem interessante para a solugao do problema de vendas do
novo medicamento.

A realizagao de uma quantidade maior de estudos na area de marketing devera
contribuir para a disseminagé&o desta metodologia.

Este tipo de abordagem pode contribuir para que os gestores de “Marketing”
visualizem de forma mais dindmica os seus processos passando a incluir a
sintese estratégica em sua rotina de gerenciamento de processos a fim de
recomendar as intervengdes mais adequadas.

As visdes de ANDRADE, A. L.; SELEME, A.; RODRIGUES, L. (2006) e NETO,
A.J.M. et. al. (2006) sinalizam que abordagem sistémica vem crescendo em
importancia no pais e devera ser cada vez mais difundida como uma preciosa
abordagem para se entender as organizagdes como um todo e oriente agdes que

auxiliem na sua constante adaptacéo em ambientes cada vez mais complexos.
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