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CAPACIDADES DINÂMICAS NA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA 
 

Resumo 
O objetivo desta pesquisa é investigar a evolução das capacidades no ciclo de descoberta de 
uma inovação no mercado farmacêutico de medicamentos para disfunção erétil no período de 
1990 a 2010. Para tanto, foram aplicados dois conceitos distintos e complementares: os 
modelos de March (1991) para a descoberta exploratória e investigativa no processo de 
aprendizagem organizacional e os três componentes das capacidades dinâmicas: capacidade 
de absorção, inovação e adaptação. Trata-se de uma estudo descritivo e documental apoiada 
em pesquisa bibliográfica relevante para a compreensão do tema, com utilização de dados de 
patente da database Derwent Innovations Index®. O resultado demonstrou que os três 
componentes das capacidades dinâmicas podem ser identificados e detalhados no ciclo de 
descoberta do produto Viagra®. A análise também permitiu avaliar a transição da descoberta 
investigativa para a descoberta exploratória de inovações incrementais, bem como a 
identificação das fases de consolidação, generalização, diferenciação e retribuição. Por fim, o 
estudo confirma a existência de um estoque de conhecimento entre as empresas estudadas, 
assim como de uma grande capacidade absortiva entre todas elas. 
Palavras chave: capacidades dinâmicas, inovação, indústria farmacêutica 
 
Abstract 
The objective of this research is to investigate the evolution of capabilities in the discovery 
cycle of an innovation in the pharmaceutical market of erectile dysfunction in the period 
1990-2010. To achieve this, two distinct and complementary concepts were applied: models 
of March (1991) to exploitative and explorative discovery in the organizational learning 
process and the three components of dynamic capabilities: absorptive capacity, innovation 
and adaptation. This is a descriptive study and documental supported by relevant literature for 
the understanding of the topic, using patent data from the database Derwent Innovations Index 
®. The result showed that the three components of the dynamic capabilities may be identified 
and detailed in the discovery cycle of Viagra®. The analysis also evaluated the transition from 
investigative discovery to exploratory discovery of incremental innovations, as well as the 
identification of the phases of consolidation, generalization, differentiation and retribution. 
Finally, the study confirms the existence of a stock of knowledge among the companies in the 
pharmaceutical market of erectile dysfunction as well as a large absorptive capacity among all 
of them. 
Keywords: dynamic capabilities; innovation; pharmaceutical industry 
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1. INTRODUÇÃO 
O gerenciamento de portfólio e o direito de propriedade intelectual são centrais para 

organizações farmacêuticas, onde o processo de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) é crucial 
para o êxito de produtos inovadores (Veiga, Veiga, Del Corso, & Catapan, 2013). Este setor 
está inserido em um ambiente de rápida mudança, caracterizado como sendo hipercompetitivo 
(Biedenbach & Muller, 2012). O desenvolvimento de novos produtos farmacêuticos é um dos 
mecanismos pelos quais as empresas criam, integram, recombinam e compartilham recursos, 
ou seja, existe uma relação dinâmica e recíproca entre os esforços de inovação de produto e a 
utilização e desenvolvimento das capacidades de uma empresa (Danneels, 2002).  

Uma vez que a teoria de "capacidades dinâmicas" (Teece, Pisano & Shuen, 1997) 
chamou a atenção para a necessidade de renovação das capacidades da empresa em ambientes 
de mudança, pesquisas começaram a se concentrar na natureza dinâmica das capacidades e de 
como estas evoluem ao longo do ciclo de descoberta de um novo produto (Danneels, 2002). O 
estudo do mercado farmacêutico de disfunção erétil (Veiga, Veiga, Del Corso, Winter, & 
Silva, 2014) possibilita investigar a evolução das capacidades no ciclo de descoberta de uma 
inovação em todas as fases da trajetória tecnológica de um mercado, do lançamento de uma 
inovação radical até a liberação das versões genéricas do produto. Além desta importância de 
ordem prática, este mercado farmacêutico é grande com alto volume e constância de vendas, o 
que permite acomodar várias inovações incrementais (Veiga et al., 2014). A disfunção erétil é 
uma doença crônica em que grande quantidade de pessoas se medica durante anos e novos 
pacientes são acrescentados a cada dia. Trata-se de um importante objeto de estudo capaz de 
fornecer informações não totalmente capturáveis por outros objetos de pesquisa.  

Nesse sentido, este estudo se propõe a investigar a evolução das capacidades no ciclo 
de descoberta de uma inovação dentro do mercado farmacêutico no segmento de 
medicamentos para disfunção erétil (Veiga et al., 2014). Para tanto, serão aplicados dois 
conceitos distintos e complementares: os modelos de March (1991) para a descoberta 
exploratória (exploitative) e para a descoberta investigativa (explorative) no processo de 
aprendizagem organizacional e os três componentes das capacidades dinâmicas nomeados de 
capacidades de absorção, capacidade de inovação e capacidade de adaptação (Biedenbach & 
Muller, 2012). 

Este estudo enfatizará os limites internos e externos dos arranjos de P&D das 
empresas farmacêuticas, o que pode ser definido como uma evolução de suas capacidades. 
Internamente, as empresas podem alavancar seus recursos e estoques de conhecimento no 
sentido de alcançar inovações, mas estas organizações também podem procurar conhecimento 
e recursos heterogêneos externos, assim como podem identificar e capitalizar oportunidades 
em mercados emergentes nunca trabalhados. Com base nessas premissas, este trabalho 
abordará a seguinte pergunta de pesquisa: (i) Através dos dados de patentes, é possível avaliar 
o ciclo de descoberta dos inibidores de PDE-51 e correlacionar as capacidades adaptativas, 
absortivas e de inovação?  

Esta pesquisa contribui para áreas negligenciadas dentro do domínio de pesquisa em 
capacidades dinâmicas, explorando como o ciclo de descoberta de um produto farmacêutico é 
afetado pelas redes frouxamente articuladas estabelecidas entre diversas empresas 
farmacêuticas. Além disso, a pesquisa se utiliza de dados de patente, uma fonte não usual de 
pesquisas em capacidades dinâmicas, e de um objeto de pesquisa específico e ainda não 
explorado sob a luz desta teoria. Mais amplamente, o resultado deste estudo oferece 
explicações tangíveis sobre como as capacidades de adaptação, de absorção e de inovação 
diferenciaram empresas farmacêuticas no ambiente turbulento e incerto do mercado de 
disfunção erétil. Este trabalho encontra-se dividido em 4 partes, além desta breve introdução. 

                                                
1	  Inibidores de PDE-5: Classe farmacêutica a que pertence o Viagra® 
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A seguir são descritos o referencial teórico, a metodologia de pesquisa e os resultados da 
análise. A parte final contempla considerações sobre os achados com base na pergunta de 
pesquisa. 
 
2. REFERENCIAL TEÓRICO: CAPACIDADES DINÂMICAS NA INDÚSTRIA 
FARMACÊUTICA 

A utilização do termo capacidades estratégicas tem sua origem na visão baseada em 
recursos (RBV) da empresa (Barney, 1991). A RBV propõe que uma organização se 
desenvolve com base em sua coleção de recursos e na sua utilização (Penrose, 1959). Outras 
pesquisas ampliaram a RBV adicionando o conceito de capacidades (Richardson, 1972) ou 
combinando as habilidades individuais com capacidades organizacionais (Nelson & Winter, 
1982). As capacidades dinâmicas são um tipo específico de capacidade organizacional com 
relevância para a obtenção de vantagem competitiva (Porter, 1980) em condições de 
volatilidade e turbulência do ambiente organizacional (Teece, Pisano, & Shuen, 1997). Apesar 
do conceito de capacidades dinâmicas já ter sido refinado e expandido por diversos 
pesquisadores (Teece, 2007), as raízes do seu conceito original permanecem, ou seja, as 
capacidades dinâmicas permitem as organizações integrar, construir e reconfigurar seus 
recursos e competências e auxiliam na manutenção do desempenho diante de rápidas 
mudanças no ambiente de negócios.  

Dentro deste conceito, as capacidades dinâmicas representam processos estratégicos 
cujo objetivo é moldar as competências funcionais (Pavlou & Sawy, 2006), envolvendo, 
assim, a percepção do ambiente (capacidade adaptativa), a geração de conhecimento 
(capacidade de inovação), a coordenação de atividades e a integração de recursos (capacidade 
absortiva). A criação de valor surge pela identificação de novas oportunidades e pela 
organização de seus processos internos, gerenciais e tecnológicos de forma efetiva (Teece et 
al., 1997), com reestruturação de competências internas e externas para o alcance de 
vantagem competitiva (Teece, 2007).  

O conceito de capacidade dinâmica se adéqua ao processo de P&D farmacêutico, que 
é um empreendimento incerto, multifacetado, altamente complexo e que exige uma forte 
interação de fontes de diversas origens. Na indústria farmacêutica, as empresas reconhecem 
que as tecnologias disponíveis e as peças do conhecimento podem se originar dos limites 
internos e externos da organização (Bianchi et al., 2010). Desta forma, atores externos podem 
influenciar os investimentos da empresa em P&D interno, expandindo as oportunidades de 
combinação de conhecimentos e de capacidades previamente desconectadas (Dahlander & 
Gann, 2010).  

Para sobreviver em um ambiente caracterizado por rápidas mudanças, as empresas 
precisam adaptar continuamente seus conhecimentos e capacidades. Quando se analisa a 
indústria farmacêutica é preciso pensar em abordagens que considerem uma dinâmica de 
mercado com tempo de duração limitado e alternância de ciclos de criação e destruição de 
valor (Schumpeter, 1957), em que o domínio de recursos e capacidades específicas já não 
garante vantagens competitivas duradouras (Higa, 2011). No mercado em que as inovações 
são duplicadas rapidamente, o patenteamento é uma resposta relativamente eficaz à 
vulnerabilidade inerente às informações do produto. A patente não garante uma proteção total 
à inovação porque em si já revela informações que, por outro lado, poderiam ser protegidas 
por sigilo. As informações tornadas públicas pela patente permitem a “invenção em torno de” 
(Winter, 1998) ou “invenção entre patentes” (Lichtenberg & Philipson, 2002) em que a ênfase 
não é mais dada à capacidade de produção de conhecimento (Exploration) e sim à capacidade 
de adotar conhecimento (Exploitation) produzido por outras empresas (Gilsing & Nooteboom, 
2006).  

As próximas subseções detalham estes conceitos distintos e complementares: os três 
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componentes das capacidades dinâmicas nomeados de capacidades de absorção, capacidade 
de inovação e capacidade de adaptação (Biedenbach & Muller, 2012), bem como o modelo de 
March (1991) para a descoberta exploratória e para a descoberta investigativa no processo de 
evolução das capacidades dinâmicas na indústria farmacêutica.  

 
2.1 Capacidade de absorção: 

Capacidade de absorção é a habilidade de uma empresa de reconhecer o valor de 
informações externas novas, bem como absorvê-las e aplicá-las a uma finalidade comercial 
(Cohen & Levinthal, 1990). Estudos sobre capacidades de absorção incluem pesquisas em 
P&D (Harhoff & Reitzig, 2004), gestão do conhecimento (Lagerström  & Anderson, 2003), 
estruturas organizacionais (Caloghirou, Protogerou, Spanos, & Papagiannakis, 2004), inter-
relações organizacionais (Caloghirou et al., 2004) e integração com clientes (Johnsen & Ford, 
2006).   

A capacidade de absorção ocorre quando o conhecimento de fora da empresa é 
avaliado e, em seguida, integrado por meio da imitação, licenciamento, aquisição ou 
colaboração interorganizacional. Geralmente, a absorção de conhecimento externo ocorre por 
meio de encontro de experts, conversas entre funcionários de empresas rivais, contratação de 
funcionários de empresas concorrentes, pela engenharia reversa de produtos e pela análise 
artigos científicos e bases de dados de patentes (Carolis, 2003). Este tipo de capacidade torna 
as empresas mais conscientes e sensíveis às mudanças no ambiente de conhecimento, 
permitindo a identificação e avaliação das implicações da evolução tecnológica. Além disso, 
permite o desenvolvimento de uma base de conhecimentos mais ampla, o qual pode tornar-se 
uma fonte de vantagem competitiva (Santos, 2003).  

Empresas com maior capacidade absortiva demonstram maior capacidade de 
aprendizagem e de integração de informações externas, assim como, maior habilidade de 
transformar estas informações em know how para a corporação (Wang & Ahmed, 2007). 
Além disso, as empresas com capacidade absortiva (Wang & Ahmed, 2007) (i) demonstram 
comprometimento com os recursos a longo prazo diante de incertezas, (ii) buscam o 
desenvolvimento de novas tecnologias por aprendizado externo e interno, este último por 
meio de diversos stakeholders, (iii) analisam minunciosamente o desenvolvimento de 
treinamentos para novas tecnologias e compartilham informações dentro de equipes 
multidisciplinares, (iv) desenvolvem e utilizam tecnologias complementares e (v) possuem 
alto nível de conhecimento e competências em áreas relevantes para a aplicação de novas 
tecnologias. 

A capacidade de uma empresa de adquirir novas tecnologias e de absorvê-las a 
conhecimentos internos já existentes é um fator importante das capacidades dinâmicas em 
várias indústrias (George, 2005), principalmente para a indústria farmacêutica. As empresas 
com capacidade absortiva priorizam os departamentos de P&D como estímulo para adquirir, 
assimilar, transformar e explorar o conhecimento (Zahra & George, 2002) e, desta forma, 
absorver novas tecnologias e competências organizacionais. Para as empresas com capacidade 
absortiva, as atividades internas de P&D possuem duas funções principais (Oltra & Flor, 
2003): (i) a criação e a integração de novos conhecimentos, o que enfatiza a natureza 
cumulativa do conhecimento e (ii) a capacidade de aplicar o conhecimento, que é dependente 
do caminho histórico. Estas empresas possuem a vantagem de que seus resultados são mais 
facilmente apropriáveis, uma vez que eles são específicos para a empresa, e a propriedade 
intelectual pode ser legalmente defendida. Como desvantagem, contar apenas com a absorção 
de conhecimentos pode bloquear a empresa e limitá-la a caminhos específicos de 
desenvolvimento tecnológico (Santos, 2003).  
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2.2 Capacidade de inovação 

O termo inovação pode ser definido como o desenvolvimento e uso de novas ideias ou 
comportamentos na organização (Damanpour & Wischnevsky, 2006). Uma nova ideia 
poderia ser um novo produto, serviço ou método de produção (inovação técnica) ou um novo 
mercado, nova estrutura organizacional ou novo sistema administrativo (inovação 
organizacional ou administrativa). Adicionalmente, como indica a própria definição, a 
capacidade de inovação norteia várias dimensões e depende da introdução de novos 
conhecimentos científicos que tornam possíveis o entendimento de fenômenos previamente 
incompreensíveis.  

Quanto mais inovadora é uma empresa, maiores serão as suas capacidades dinâmicas 
(Wang & Ahmed, 2007). A emergência da trajetória tecnológica é desencadeada pelo 
paradigma tecnológico ou pela descontinuidade, que é frequentemente relacionada a 
descobertas científicas. Em algumas indústrias, como a farmacêutica, por exemplo, a 
emergência da trajetória tecnológica alterna períodos revolucionários e períodos 
evolucionários, o que permite a emergência de um grande número de inovações incrementais 
seguidas de algumas inovações descontínuas (Sternitzke, 2010). 

O propósito primário da inovação tecnológica é introduzir uma mudança na 
organização para criar novas oportunidades ou para explorar aquelas já existentes (Carolis, 
2003). As organizações farmacêuticas, por sua vez, operam sob condições de alta competição 
global, rápidos avanços tecnológicos e escassez de recursos, o que torna a inovação um fator 
essencial para o crescimento, para a eficiência e, em última estância, para a própria 
sobrevivência da organização que compete sobre bases tecnológicas (Damanpour & 
Wischnevsky, 2006). 

A classificação mais tradicional caracteriza a inovação como radical ou incremental 
(Biedenbach & Muller, 2012). As inovações incrementais consistem de melhorias menores ou 
de ajustes modestos em produtos ou tecnologias existentes. O impacto individual deste tipo de 
inovação usualmente é limitado. As inovações radicais, por outro lado, são geralmente 
consideradas como uma ruptura arriscada das práticas existentes. As inovações radicais 
exibem características chave que são inerentemente diferentes dos produtos ou tecnologias 
existentes. De uma forma geral, em uma inovação incremental predomina o conhecimento 
vigente e na inovação radical há uma transformação do conhecimento predominante 
(Subramanian & Youndt, 2005). 

Para as inovações radicais existem poucas informações acumuladas sobre os aspectos 
farmacológicos do mecanismo de ação de uma nova droga (Veiga et al., 2014), assim como 
dos aspectos administrativos em relação à comercialização do novo medicamento. A falta de 
informação para a tomada de decisão gerencial é acompanhada de um alto grau de incerteza. 
Por este motivo, em adição às capacidades da firma e dos esforços individuais, as inovações 
radicais dependem do capital social da empresa e da capacidade deste capital social 
providenciar uma epistemologia social que possa suportar o processo de desenvolvimento 
(Baba & Walsh, 2010). O capital social incorporado é a chave para superar a incerteza 
inerente ao processo de inovação radical.  
 
2.3 Capacidade de adaptação 

A capacidade adaptativa é definida como a capacidade de uma empresa em identificar 
e capitalizar oportunidades em mercados emergentes (Miles & Snow, 1978). A capacidade 
adaptativa foca na busca pela eficácia e na exploração de estratégias (Staber & Sydow, 2002). 
O elemento chave da capacidade adaptativa é a habilidade de responder a oportunidades de 
mercado-produto externos (Chakravarthy, 1982), o que pode desencadear um aumento de 
desempenho da organização ( Snow & Hrebiniak, 1980). 
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Empresas que possuem altos níveis  de capacidade adaptativa exibem capacidades 
dinâmicas (Teece et al., 1997) e revelam habilidade de alinhar recursos internos com a 
demanda externa (Alvarez & Merino, 2003), fatores determinantes para a evolução das 
estruturas organizacionais (Wang & Ahmed, 2007) e para sobrevivência da empresa diante de 
mudanças ambientais. Estas empresas respondem a oportunidades externas, exploram o 
mercado, monitoram clientes e consumidores, alocam recursos às atividades de mercado e 
respondem à mudanças de maneira mais rápida e efetiva (Oktemgil & Gordon, 1997). Nesse 
sentido, alguns autores consideram a capacidade adaptativa como uma forma de inteligência 
de negócios, que inclui verificar pipeline de P&D dos concorrentes e analisar possibilidade de 
inovações incrementais em mercados expansíveis e lucrativos (Biedenbach & Muller, 2012). 

A indústria farmacêutica exibe flexibilidade e adaptabilidade excepcionais dentro de 
um ambiente competitivo de intensa mudança (Achilladelis & Antonakis, 2001). A transição 
de geração para geração requer considerável capacidade adaptativa por parte das empresas 
farmacêuticas individuais. Estas empresas foram conduzidas a mudanças estruturais decisivas, 
abandonaram os produtos, tecnologias e mercados tradicionais e desenvolveram novos 
caminhos para se adaptarem aos novos processos de competitividade. As empresas que 
falharam nestes ajustes foram adquiridas ou se fundiram com competidores mais sucedidos 
(Veiga et al., 2014) 

De uma forma geral, a indústria farmacêutica tenta evitar a “inércia de atividade”, que 
é a tendência da empresa em persistir em uma única trajetória tecnológica, presa em modos de 
pensar e trabalhar que inicialmente trouxeram sucesso (Veiga, Veiga, Del Corso, & Silva, 
2012). A utilização única de conhecimentos internos e a manutenção da tradição tecnológica 
corporativa pode representar uma estratégia superior para as empresas farmacêuticas, mas, 
quando o ambiente muda, a empresa pode não ser capaz de se adaptar e sobreviver (Carolis, 
2003). Porém, apenas coordenar competências e combinar o conhecimento além das fronteiras 
corporativas pode não ser o suficiente, as organizações precisam interagir com outras 
empresas, o que faz com que a capacidade adaptativa esteja diretamente relacionada com as 
capacidades absortivas (Biedenbach, Muller, 2012). 

Em suma, a capacidade adaptativa alinha fatores organizacionais internos com fatores 
ambientais externos. A capacidade absortiva enfatiza a importância de adquirir know-how 
externo, e combiná-los com os conhecimentos internos, assim como realizar absorção dos 
conhecimentos necessários para que a organização possa utilizá-los. A capacidade de 
inovação, por sua vez, contribui em termos de novos produtos e/ou mercados. Estres três 
componentes das capacidades dinâmicas estão presentes no ciclo de descoberta de uma nova 
droga, conforme detalhado na próxima subseção.  
 
2.4 Ciclo de descoberta de um produto e capacidade dinâmica 

A indústria farmacêutica é dedicada ao desenvolvimento e comercialização de 
medicamentos terapêuticos e constitui a indústria mais intensivamente ligada aos processos de 
P&D em praticamente todos os países (Veiga et al., 2014). Lançar um novo medicamento no 
mercado é um trabalho árduo e demorado. O processo de descoberta é complexo e está sujeito 
a uma variedade de leis e regulamentos com respeito às patentes (Veiga et al., 2013) às provas 
experimentais e à comercialização dos fármacos. Dados da indústria farmacêutica mostram 
que o desenvolvimento de uma nova droga demora aproximadamente 11,5 anos e consome 
800 milhões de dólares (Sternitzke, 2010). Além disso, somente um em cada cinco mil 
candidatos a medicamentos chega ao mercado e um em cada mil sobrevive aos testes clínicos. 

De um modo geral, pode-se dizer que a recente evolução na pesquisa estratégica e 
heurística de P&D da indústria farmacêutica pode ser caracterizada por dois regimes 
principais que coexistem: o primeiro regime é baseado sobre hipóteses e moléculas biológicas 
que tendem a ser específicas para dados campos de aplicação; o segundo regime é 
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caracterizado pela emergência de novas ferramentas genéricas na forma de tecnologia 
transversal (Orsenigo, Pammolli & Riccaboni, 2001). Em ambos os casos, a indústria 
farmacêutica estabelece um intenso processo de P&D por aprendizado cumulativo e pelas 
capacidades de absorção, inovação e adaptação obtidas pela interação com outras empresas e 
pela experiência de mercado (Bianchi et al., 2010; Dahlander & Gann, 2010). 

Para um novo produto farmacêutico, a descoberta exploratória e a descoberta 
investigativa (March, 1991) são fatores mutuamente relacionados e construídos um sobre o 
outro, conforme ilustrado na Figura 1 (Gilsing & Nooteboom, 2006). O termo “descoberta 
exploratória” se refere ao emprego eficiente de ativos e capacidades disponíveis para garantir 
a sobrevivência em curto prazo. O termo “descoberta investigativa” se refere ao emprego de 
novas capacidades, necessárias para a sobrevivência a longo prazo. Para que a empresa 
permaneça em um mercado específico, ela deve continuamente combinar descobertas 
investigativas e exploratórias, construindo uma etapa sobre a outra (March, 1991). 

 
 

 
Figura 1: Ciclo de descoberta de um produto 

Fonte: adaptado de Gilsing & Nooteboom, 2006 
 
Com base na Figura 1, a descoberta exploratória se inicia quando uma variedade de 

conteúdos (conceitos, tecnologias, produto ou práticas) emerge da descoberta investigativa. 
Como resultado da incerteza reduzida na fase de consolidação, a demanda aumenta e novas 
empresas se interessam pelo setor. A nova combinação de tecnologia/produto/mercado se 
desenvolve dentro de um projeto dominante e o conhecimento torna-se codificado, o que 
habilita uma difusão mais rápida e maior risco de sobreposição. Como resultado, a variedade 
diminui e o foco é alterado para o processo de aprendizado “single loop” entre as empresas.   

A Figura 1 ilustra o processo de inovação dentro dos princípios de pensamento 
evolucionário e demonstra como as capacidades absortivas, inovativas e adaptativas se 
encaixam no ciclo de descoberta de um novo produto farmacêutico. Na consolidação e na 
generalização, as empresas com capacidades adaptativas identificam e capitalizam 
oportunidades em mercados emergentes. Na fase de descoberta exploratória, através da 
capacidade absortiva, as empresas entrantes realizam pequenos ajustes nas práticas 
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estabelecidas e geram diferenciação com formação de inovações incrementais. Entretanto, 
quando mudanças são necessárias, inicia-se a fase de retribuição onde as capacidades de 
inovação representam habilidades fundamentais para a organização. Todos estes conceitos 
serão exemplificados através do mercado farmacêutico na área específica de disfunção erétil, 
objeto de pesquisa deste estudo.  

 
3. METODOLOGIA 

As subseções seguintes descrevem o procedimento racional e sistemático 
desenvolvido para proporcionar resposta à pergunta de pesquisa. Inicialmente será descrito o 
objeto de pesquisa, o mercado farmacêutico de medicamentos para disfunção erétil, em 
seguida, os dados de pesquisa representados pelas patentes da database Derwent Innovations 
Index®  (http://thomsonreuters.com/derwent-innovations-index/) e, por fim, o modelo teórico 
da pergunta de pesquisa. 
 
3.1 Objeto de estudo: o mercado de disfunção erétil 

Nas últimas décadas, os profissionais de saúde viveram dois de seus maiores desafios 
frente à sexualidade: a prevenção do risco de doença sexualmente transmissível (DST) e da 
gravidez, bem como a aquisição e/ou manutenção da qualidade dos desempenhos sexuais 
masculino e feminino” (Abdo & Afif-Abdo, 2010, p. 11). Tanto homens quanto mulheres 
estão sujeitos às dificuldades que a Organização Mundial de Saúde denomina de disfunções 
sexuais. A disfunção sexual mais comum nos homens após os 40 anos é a disfunção erétil, 
definida como a incapacidade persistente ou recorrente de obter e/ou manter uma ereção 
adequada para a conclusão da atividade sexual (Lue et al., 2004). Mundialmente, a 
prevalência da disfunção erétil deve aumentar de 152 milhões de homens em 1995 para 322 
milhões até 2025 (Ayta, McKinlay, & Krane, 1999).  

Como a disfunção erétil pode ser devastadora para o orgulho masculino, não é de 
surpreender que através dos séculos muitos tratamentos tenham sido propostos para o 
problema. O tratamento mais comum até 1998 era a terapia de auto-injeção no pênis. Apesar 
de toda evolução de tratamentos que este segmento de mercado obteve até 1998, muitos 
homens na época ainda optavam por conviver com o problema ao invés de utilizar bombas de 
vácuo, auto-injeções ou pastilhas ( Fazio & Brock, 2004).  

Foram a eficácia, a segurança e a comodidade de administração por via oral que 
fizeram do medicamento sildenafil (Viagra®) um veículo de mudança sócio-cultural (Morales, 
Casillas, Turbi, & 2011). A descoberta dos inibidores de fosfodiesterase-5 (PDE-5), classe a 
que pertence o Viagra®, fez a sociedade experimentar uma importante transformação nas 
formas culturais de se conceber a sexualidade masculina. O lançamento do Viagra® 
representou não apenas uma inovação radical, mas a criação de um novo mercado 
farmacêutico, fato este que o viabiliza como um importante objeto de estudo (Veiga et al., 
2014). 

 
3.2 Dados de pesquisa: patentes da database Derwent Innovations Index® 

Este estudo, trata-se de uma pesquisa longitudinal com corte transversal, descritiva e 
documental apoiada em pesquisa bibliográfica relevante para a compreensão do tema. O 
assunto será analisado do ponto de vista teórico fundamentado por dados estatísticos e revisão 
de pesquisas empíricas. Na forma de análise primária, esta pesquisa utilizou dados de patente 
da database Derwent Innovations Index®. A seleção dos dados foi realizada pelo emprego da 
Classificação Terapêutica Específica de Compostos Químicos referente aos produtos para 
disfunção erétil, A61P-015/10. As patentes foram selecionadas de janeiro de 1990 até 
dezembro de 2010, o que envolveu o período pré e pós-descoberta do primeiro inibidor de 
PDE-5.  



 
 

 8 

A utilização de dados de patente em pesquisa representa uma oportunidade única para 
uma análise conceitual ou qualitativa da mudança tecnológica. De um modo geral, 
informações sobre patente permitem análise em nível de empresa, análise da ampla 
distribuição geográfica e temporal das inovações, estudo de sobreposições, criação de 
indicadores e análise da trajetória tecnológica e econômica das invenções (Choi & Park, 
2009). Estas estatísticas, se trabalhadas com a preocupação de estabelecer um diálogo com 
outros dados, podem fornecer informações não capturáveis por outras fontes. 
 
3.3 Modelo teórico e pergunta de pesquisa 

Foi adotada a técnica de revisão sistemática para realização deste artigo. Trata-se de 
uma revisão bibliográfica que segue um planejamento para responder uma pergunta 
previamente definida e que se vale de métodos delineados sistematicamente para busca, 
análise e avaliação de estudos de um dado assunto (Castro, 2010). Além disso, com base em 
Sampaio e Mancini (2007), a revisão sistemática parte de uma pergunta clara e objetiva, com 
uma definição apropriada para busca bibliográfica, adequação de critérios de inclusão e 
exclusão de trabalhos já desenvolvidos sobre o assunto e uma análise critica do material 
selecionado. Dentro deste contexto, para avaliar a evolução das capacidades dinâmicas no 
mercado farmacêutico de disfunção erétil no período de 1991 a 2010 e, ao mesmo tempo, 
fazer inferências sobre o ciclo de descoberta dos inibidores de PDE-5, este estudo analisou a 
seguinte pergunta de pesquisa: 

 
Pergunta: Através dos dados de patentes, é possível avaliar o ciclo de descoberta 
dos inibidores de PDE-5 e correlacionar as capacidades adaptativas, absortivas 
e de inovação? 

Está cada vez mais difícil para as empresas farmacêuticas desenvolverem capacidades 
de inovação e encontrarem drogas inteiramente inovadoras (Glass & Poli, 2009). Quando se 
analisa a indústria farmacêutica é preciso pensar em abordagens que considerem uma 
dinâmica de mercado com tempo de duração limitado e alternância de ciclos de criação e 
destruição de valor, em que o domínio de recursos e capacidades específicas já não garante 
vantagens competitivas duradouras (Higa, 2011).  

Por outro lado, sempre que um grupo de trajetória tecnológica é formado dentro de 
uma indústria particular, ele domina seu desenvolvimento comercial e tecnológico 
(Achilladelis & Antonakis, 2001) de forma que várias empresas identificam e capitalizam 
oportunidades neste novo mercado emergente. Neste sentido, a capacidade adaptativa e a 
capacidade absortiva das empresas farmacêuticas contribuem para que a pesquisa seja 
conduzida em áreas específicas com possibilidade de descobertas farmacológicas mais 
“fáceis” e com menores custos (Baba & Walsh, 2010).  

 
4. ANÁLISE E RESULTADOS 

Pergunta: Através dos dados de patentes, é possível avaliar o ciclo de descoberta 
dos inibidores de PDE-5 e correlacionar as capacidades adaptativas, absortivas 
e de inovação? 

A database Derwent Innovations Index® selecionou 2.946 famílias de patentes com 
classificação A61P-015/10 entre 1990 e 2010. Estas foram analisadas através de filtros 
específicos em uma planilha dinâmica para a contagem de dados. Para responder a pergunta, 
analisou-se a evolução do número de patentes com classificação A61P-015/10 publicadas 
anualmente de 1990 a 2010 em função da data de publicação. É importante ressaltar, 
entretanto, que esta data apresenta um viés ocasionado pela defasagem temporal entre a 
submissão do processo e a concessão do pedido, fato este que não inviabiliza os resultados 
encontrados. 



 
 

 9 

Em 1985, o Laboratório Pfizer iniciou um programa de pesquisa de química 
medicinal com o objetivo de descobrir um inibidor seletivo de fosfodiesterase-5 (PDE-5) 
para o tratamento de hipertensão e outras indicações cardiovasculares. Nos estudos iniciais, 
os pesquisadores utilizaram o princípio ativo Citrato de Sildenafil no tratamento da angina, 
doença que causa dores intensas no peito em decorrência da falta de aporte de sangue e 
nutrientes para o coração (Veiga et al., 2014). 

Os resultados do estudo não se mostraram satisfatórios para a angina, entretanto, 
revelaram um efeito colateral frequente: o Citrato de Sildenafil aumentou o volume de 
sangue no pênis ocasionando ereções firmes e duradouras (Pissarnitski, 2006). Por este 
motivo, o Laboratório Pfizer iniciou em 1993 uma série de estudos para demonstrar a 
eficácia e a segurança do Citrato de Sildenafil (Viagra®) no tratamento da disfunção erétil. 
Durante um período de 4 anos, a Pfizer executou vinte e um estudos clínicos abrangendo 
4500 homens com disfunção erétil a um custo de 500 milhões de dólares. Com um 
estardalhaço sem precedentes na história dos medicamentos, o Viagra® tomou os EUA de 
entusiasmo desde que foi aprovado no dia 27 de março de 1998 (Veiga et al., 2014). 

A Figura 2 ilustra demonstra que foi somente após a consolidação técnica, comercial e 
social do novo produto (Viagra® ) que outras empresas se interessaram pelo setor e o número 
de publicações anuais de patentes começaram a aumentar. As inovações radicais criam não 
somente grandes possibilidades industriais, mas também grandes incertezas sociais. Quando 
uma inovação radical é descoberta, a questão se torna aceitar ou não os possíveis riscos 
envolvidos. No caso da indústria farmacêutica, há o risco dos produtos desenvolvidos com o 
objetivo de melhorar um serviço médico ocasionarem efeitos colaterais dificilmente 
previsíveis. Este problema é agravado quando se trata do desenvolvimento de um 
medicamento que é o primeiro composto a ser utilizado para uma dada doença (Baba & 
Walsh, 2010). Para as inovações radicais existem poucas informações acumuladas sobre os 
aspectos farmacológicos do mecanismo de ação da nova droga, assim como dos aspectos 
administrativos em relação à comercialização do novo medicamento. 

 

 
Figura 2: Número anual de patentes com classificação A61P-015/10 de 1990 a 2010 

Fonte: dados de pesquisa provenientes da Database Derwent Innovations Index® 

 
A capacidade de inovação da Pfizer criou não somente um novo produto (inovação 

técnica), mas um novo mercado e uma nova estrutura organizacional para a empresa 
(inovação organizacional / administrativa). O imediato sucesso mundial do Viagra® não 
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poderia ser explicado como mero efeito do marketing maciço do qual seu lançamento fora 
objeto. Impõe-se a suposição de que ele respondia a poderosas demandas latentes do 
momento histórico-cultural em que foi lançado (Pereira, 2004). A introdução de novos 
conhecimentos científicos tornaram possível o entendimento de fenômenos previamente 
desconectados, o que consolidou um novo paradigma tecnológico e a exploração da 
descoberta investigativa.  

Em um mercado que as inovações são duplicadas rapidamente, o patenteamento é uma 
resposta relativamente eficaz à vulnerabilidade inerente às informações do produto. A patente 
não garante uma proteção total à inovação porque em si já revela informações que, por outro 
lado, poderiam ser protegidas por sigilo. Na dinâmica de mercados onde predomina a 
propriedade intelectual, a abertura de conteúdos da descoberta investigativa proporciona a 
generalização dos conceitos e a emergência da descoberta exploratória. Neste contexto, 
empresas concorrentes se utilizam da capacidade de adaptação e de absorção para criarem 
suas próprias versões diferenciadas do “Viagra®” e para se ingressarem em um mercado 
comprovadamente lucrativo e expansível. 

Na Figura 2, o estágio representado pela parte acentuada da curva ilustra a fase de 
crescimento (1999-2002) no número de patentes publicadas sobre o assunto. Esta fase 
representa o momento em que várias empresas identificam e capitalizam oportunidades no 
novo mercado emergente. Estas empresas, provavelmente, abandonaram produtos, 
tecnologias e mercados tradicionais para desenvolverem novos caminhos e se adaptarem a 
outros processos de competitividade. A nova tecnologia se desenvolve dentro de um projeto 
dominante, o que habilita uma rápida difusão do conhecimento, maior risco de sobreposição e 
menor variedade de resultados. 

Após a descoberta de que os inibidores de PDE-5 eram eficazes no tratamento da 
disfunção erétil, substâncias químicas semelhantes ao Viagra® ou com potencial para o 
mesmo efeito farmacológico foram utilizadas como base na mineração de potenciais 
princípios ativos (Dimitriadis et al., 2008). Até agora, além do Viagra®, três outras 
substâncias inibidoras de PDE-5 receberam a aprovação da FDA (Food and Drug 
Administration), o Levitra® (vardanafil) e o Cialis® (tadalafil) em 2003 e o Stendra® (avanafil) 
do laboratório Vivus em 2012. Mais recentemente, porém ainda sem expressão internacional e 
sem licenciamento pela FDA, foram lançadas três outras inovações incrementais para a 
disfunção erétil: o Zydena® (udenafil) da Dong A Farmacêutica Co. Ltda, aprovado na Coréia 
e na Federação Russa (McNamara & Donatucci, 2011), o Helleva® (lodenafil) do Laboratório 
Cristália, aprovado no Brasil em outubro de 2007 (McNamara & Donatucci, 2011) e o Mvix® 
(mirodenafil) recentemente licenciado na Coréia do Sul (McNamara & Donatucci, 2011).  

Para o tratamento da disfunção erétil não existe uma “droga ideal”. Na verdade, 
existem opções que podem se adequar ao perfil de cada indivíduo. As inovações incrementais 
ofereceram aos homens mais opções de tratamentos via oral, entretanto, todas elas 
compartilham do mesmo mecanismo de ação do Viagra®: são inibidores de PDE-5. Os 
trabalhos científicos publicados até o momento não suportam diferenças de eficácia entre os 
diversos inibidores de PDE-5, sendo as contra-indicações e critérios de segurança também 
similares para todos os representantes da classe (Morales, Casillas, & Turbi, 2011). 

A Figura 2 também ilustra a fase de maturidade do mercado dos inibidores de PDE-5 
(2003 a 2008). Nesta fase, o potencial da nova tecnologia já foi intensamente explorado sendo 
possível apenas pequenos avanços científicos. Por último, a curva é finalizada com um 
segmento descendente caracterizado pela redução drástica no número de publicações (2009-
2010), o que sugere uma tendência de declínio. Atualmente, o mercado farmacêutico de 
produtos para disfunção erétil se encontra oligopolisticamente dividido entre várias empresas. 
Em alguns países é considerável a participação de mercado de empresas nacionais e de 
produtoras de genéricos e similares. Apesar de estar dividido, o mercado de produtos para 
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tratamento da disfunção erétil continua em plena expansão já que a utilização de inibidores de 
PDE-5 representa hoje a primeira opção terapêutica (McNamara & Donatucci, 2011) e novos 
pacientes são introduzidos diariamente neste mercado.  

Apesar da Figura 2 demonstrar uma fase de declínio para as patentes relacionadas aos 
inibidores de PDE-5, só em 2009 e 2010 foram publicadas 308 patentes relacionadas ao 
assunto disfunção erétil, o que sugere que as pesquisas permanecem. Novos medicamentos 
são fortes candidatos para alcançarem o mercado em breve como bremelanotide, SLx2101 e 
seu ativo metabólico SLx2081 (Kim et al., 2009). Dentre as novas drogas estudadas, apenas a 
bremelanotide representa uma nova classe de tratamento para disfunção erétil. Além do 
mecanismo de ação diferenciado que envolve os receptores de melanocortina, este novo 
produto pode ser administrado por via nasal ou subcutânea. Esta nova droga talvez gere uma 
ruptura de conceitos com uma reconfiguração radical do velho sistema. A experimentação 
com novos elementos permite testar novas possibilidades. Se estas apresentam melhor 
desempenho, podem ser incorporadas nas capacidades estabelecidas e gerarem um novo ciclo 
de descoberta investigativa. Apesar da expectativa, o papel potencial do bremelanotide na 
prática clínica ainda permanece em discussão (Hatzimouratidis & Hatzichristou, 2008).  

Para que a Figura 2 volte a apresentar um segmento ascendente no número de 
publicações anuais, a fase de descoberta exploratória deve ser totalmente inconsistente com a 
novidade emergente. Nesta fase de retribuição, a complexidade aumenta e providencia 
incentivos e insights para a criação de um novo paradigma com grande mudança arquitetural 
do sistema vigente. 

  
 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O objetivo desta pesquisa foi investigar a evolução das capacidades dinâmicas no ciclo 
de descoberta de uma inovação no mercado farmacêutico de produtos para tratamento de 
disfunção erétil no período de 1990 a 2010. Para tanto, foram aplicados dois conceitos 
distintos e complementares: os modelos de March para a descoberta exploratória e 
investigativa no processo de aprendizagem organizacional e os três componentes das 
capacidades dinâmicas: capacidade de absorção, inovação e adaptação. Com base nessas 
premissas, este trabalho abordou a seguinte pergunta de pesquisa: Através dos dados de 
patentes, é possível avaliar o ciclo de descoberta dos inibidores de PDE-5 e correlacionar as 
capacidades adaptativas, absortivas e de inovação? 

Nos últimos anos, a baixa produtividade de P&D, os elevados custos de 
desenvolvimento e as altas taxas de insucesso têm aumentado a pressão sobre as organizações 
farmacêuticas. Estas enfrentam uma necessidade urgente de processos mais eficazes de P&D, 
que entreguem com sucesso novos medicamentos inovadores. Neste ambiente organizacional 
globalizado, volátil e turbulento, a criação de valor pode ser oriunda da capacidade de 
configurar competências funcionais de forma estratégica envolvendo, assim, a percepção do 
ambiente, a geração de conhecimento, a coordenação de atividades e a integração de recursos. 

Para a indústria farmacêutica, as capacidades dinâmicas são os resultados da co-
evolução das forças internas e externas (Jacobides & Winter, 2005) e esta habilidade de 
integrar o dinamismo ambiental e os esforços internos subjetivos surge como uma capacidade 
organizacional distinta (Lorenzoni & Lipparini, 1999). Neste sentido, as capacidades 
dinâmicas fornecem suporte teórico para a afirmação de que o desempenho de uma empresa 
está diretamente ligado aos seus esforços para: (i) reconhecer o valor de informações externas 
novas e aplica-las a uma finalidade comercial; (ii) introduzir mudanças na organização para 
criar novas oportunidades ou para explorar melhor aquelas já existentes e (iii) identificar e 
capitalizar oportunidades em mercados emergentes.  

O presente estudo demonstrou que estes três componentes das capacidades dinâmicas: 
capacidade de absorção, de inovação e de adaptação, podem ser identificados e detalhados no 



 
 

 12 

mercado farmacêutico, especificadamente, no ciclo de descoberta do produto Viagra®. A 
análise também permitiu avaliar a transição da descoberta investigativa para a descoberta 
exploratória de inovações incrementais, bem como a identificação das fases de consolidação, 
generalização, diferenciação e retribuição.  

A análise do mercado de medicamentos para disfunção erétil confirma que as 
invenções tecnológicas surgem para atender a uma necessidade e/ou pela descoberta de um 
fenômeno, ou seja, a mudança de paradigma tecnológico é iniciada com a intenção de resolver 
um problema, assim como, as invenções são moldadas pelas necessidades sociais e 
respondem a oportunidades econômicas e o risco percebido. O medicamento Viagra® 
representa uma inovação radical com grandes efeitos disruptivos no mercado farmacêutico. 
Nesta situação específica, a mudança de tecnologia deveria ser vista mais como um processo 
evolutivo do que revolucionário já que a descontinuidade provavelmente ocorreu devido ao 
impacto da inovação no contexto econômico e social, e não apenas pela sua natureza radical. 

Assim como pode ser detectado para diversos segmentos da indústria farmacêutica, 
sempre que um novo grupo de trajetória tecnológica se forma, ele domina o desenvolvimento 
comercial e tecnológico subsequente, o que dá início às descobertas exploratórias. Este 
processo é de extremo interesse para os pesquisadores de laboratórios farmacêuticos que 
querem fortalecer o seu posicionamento de mercado através da exploração de sua própria 
liderança ou pela exploração da liderança de seus competidores. Entretanto, nem todas as 
empresas estão aptas a desenvolverem as capacidades dinâmicas necessárias para a 
competição.  

A indústria farmacêutica no mercado de disfunção erétil é um setor econômico 
altamente concentrado com grande parte das publicações pertencentes a apenas 10 grandes 
empresas que, com certeza, aproveitaram melhor as oportunidades de mercado/produto 
externo pela capacidade adaptativa. Em relação aos medicamentos disponíveis 
comercialmente, o mercado se mostra oligopolístico com a participação de apenas três 
empresas entre as detentoras de medicamentos de marca mundial: Pfizer, Eli Lilly e Bayer 
Schering. Estas empresas, além da capacidade adaptativa, se destacam pela capacidade de 
inovação (radical ou incremental) e pela capacidade de absorção, demonstrando a necessidade 
de equilíbrio entre os elementos das capacidades dinâmicas para o alcance de vantagem 
competitiva.  

Por fim, o estudo confirma a existência de um estoque de conhecimento entre as 
empresas farmacêuticas do mercado de medicamentos para disfunção erétil, assim como de 
uma grande capacidade absortiva para todas elas. Trabalhos científicos comparativos entre 
estes diversos medicamentos não suportam grandes diferenças entre os inibidores de PDE-5 
disponíveis comercialmente. De fato, hoje, a pesquisa lida com a crescente fragmentação do 
processo de inovação por isso as empresas precisam recorrer a competências externas e a 
patentes de terceiros para o esforço inventivo, o que faz com que os resultados entre as 
diversas empresas sejam bastante semelhantes. Além disso, as alianças estratégicas entre as 
empresas passaram a ser instrumentos para estabelecer complementaridades entre suas 
habilidades e capacidades essenciais. Neste contexto, na lógica das fusões nota-se uma 
tendência de reunir em uma mesma empresa a competência e a propriedade de ativos 
intangíveis aplicados em diferentes mercados e segmentos. 

Em suma, pode-se dizer que o processo de P&D farmacêutico é um empreendimento 
incerto, multifacetado e altamente complexo, que requer uma forte interação de fontes de 
diversas origens. Neste sentido, o desenvolvimento e o equilíbrio entre os três elementos de 
capacidades dinâmicas presentes no segmento farmacêutico representam elementos chaves 
para se alcançar a inovação através de esforços conjuntos.  

Os achados deste estudo, suas interpretações e as sugestões de implicações práticas 
devem ser considerados no contexto das limitações deste trabalho. O estudo analisou apenas 
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um pequeno segmento da indústria farmacêutica e dentro de uma limitação temporal. O 
mesmo procedimento aqui adotado pode ser aplicado em outros mercados farmacêuticos, 
assim como em variados setores industriais e em distintos períodos. Trata-se de um assunto 
complexo e este trabalho não teve a pretensão de esgotá-lo. Apesar destas limitações, os 
dados de patente não devem ser descartados como um indicador estatístico já que fornecem 
informações não capturáveis por outras fontes. Como pesquisa futura, segere-se uma análise  
da teoria das capacidades dinâmicas em outros seguimentos da indústria farmacêutica. 
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