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RESUMO

A salude econdmica de uma empresa € capaz de refletir se a mesma tera capacidade
de se manter em pleno funcionamento, ou se estara fadada ao encerramento de suas
atividades. O estudo a seguir foi focado em uma farmécia da regido de Concordia. O
objetivo deste trabalho € propor estratégias que resultem na opcao de venda mais
rentavel para a empresa, seja ela da classe dos éticos, genéricos ou similares. Além
de identificar o custo de compra de cada medicamento, demonstrar a politica de
precificacdo PMC e como os medicamentos séo classificados. Os medicamentos sé&o
divididos em classes, e por meio deste estudo sera capaz de compreender qual é a
mais vantajosa a ser oferecida para o publico. O ramo farmacéutico é extremamente
concorrido, entender o método de precificacdo é muito importante, gerando assim uma
vantagem competitiva em relagdo a seus concorrentes. Para atender os objetivos
foram realizadas entrevistas, buscando informacgdes sobre o ramo e cenarios ao qual
esta inserida. A pesquisa realizada se caracteriza como qualitativa. Os resultados
alcancados demonstraram como € grande a variacdo de preco entre as classes de
produtos, e como essa diferenca de precos abre oportunidade para a empresa
trabalhar no momento da venda. A conclusdo do estudo expde uma analise sobre a
forma de trabalhar da empresa em questéo e a possibilidade de majorar suas margens
de lucratividade, entendendo qual o produto certo a ser oferecido a seus clientes,
tornando assim 0 negocio mais sustentavel economicamente.

Palavras chave: Medicamento. Classe. Lucratividade.



ABSTRACT

The economic health of a company is capable of reflecting whether it will be able to
remain in full operation, or whether it will be doomed to the closure of its activities. The
following study was focused on a pharmacy in the region of Concordia. The objective
of this work is to propose strategies that result in the most profitable option for the
company, be it ethical, generic or similar. In addition to identifying the purchase cost
of each drug, demonstrate the PMC pricing policy and how drugs are classified.
Medicines are divided into classes, and through this study you will be able to
understand which is the most advantageous to be offered to the public. The
pharmaceutical industry is extremely competitive, understanding the pricing method is
very important, thus generating a competitive advantage over your competitors. In
order to meet the objectives, interviews were carried out, seeking information about
the branch and scenarios in which it is inserted. The research carried out is
characterized as qualitative. The results achieved demonstrate how great the price
variation between product classes is, and how this price difference opens up
opportunities for the company to work at the time of sale. The conclusion of the study
exposes an analysis of the way of working of the company in question and the
possibility of increasing its profit margins, understanding the right product to be offered
to its customers, thus making the business more economically sustainable.

Keywords: Medicine. Class. Profitability.
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1 INTRODUCAO

E de grande importancia saber os custos, e as receitas, para toda e qualquer
empresa, oferecendo a certeza de que o negdécio € viavel e trara retornos. Com
planejamento a empresa saber4d como esta a situacdo de suas financas, e
desenvolvera estratégias e preparacdo para o futuro, ciente de como estd a saude
financeira da organizacao.

Na linguagem do dia-a-dia, conhece-se como finangas o estudo da circulagao
do dinheiro. Contudo, as finangas surgem com um ramo da economia que se dedica
a avaliar como sao obtidos e geridos os fundos. Possuindo relagdo com a ciéncia da
gestéo do dinheiro e tratam-se de uma ramificagdo da economia.

A analise da lucratividade é um indicador fundamental para todo e qualquer tipo
de negocio, independente de seu tamanho, para um possivel crescimento. Ele é
o resultado da relacdo entre o lucro liquido e a receita total do periodo determinado.
Nesse contexto, surge o tema “Demonstragdo da lucratividade de trés grupos de
medicamentos ético, genérico e similar em uma rede de farmacias”.

Serao realizadas pesquisas para entender as principais classes farmacologicas
e apresentar dentro do mesmo principio ativo, qual dos medicamentos apresenta
maior viabilidade para a empresa, seja ele ético, similar ou genérico. E demonstrar
como € possivel ofertar tal produto com desconto maior sem sacrificar a rentabilidade
da empresa, afinal, todos possuem ainda um preco maximo de venda ao consumidor
final.

Dessa forma, verifica-se que o ramo farmacéutico se torna desafiador ao se
tratar de medicacbes de alto giro, e de como trabalhar com a sua tabela de
precificacdo contendo um limite minimo e maximo de venda, a partir disso busca-se
demonstrar quais as op¢fes mais rentaveis dentre os trés grupos de medicamentos,
sendo eles, ético, genérico e similar, para 0 aumento de lucratividade em uma rede

de farmacias?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral



Propor estratégias da opcdo mais rentdvel dentre os trés grupos de
medicamentos, sendo eles, ético, genérico e similares, em uma rede de farmacias da

cidade de Concoérdia - SC, visando o aumento da lucratividade.

1.1.2 Objetivos especificos

Identificar o custo de compra da medicacéo para o estabelecimento;
Demonstrar o processo de precificacao a partir da politica PMC;
Apresentar as classes de medicamentos mais viaveis e suas caracteristicas

de venda para a organizagao.

1.2 JUSTIFICATIVA

O ramo farmacéutico tornou-se algo popular, onde surgem cada vez mais
novos estabelecimentos desse segmento na cidade de Concoérdia, algumas com uma
gama de variedades diversas, desde alimentos a produtos de limpeza, mas, todas
elas tém um ponto chave em comum que € a venda de medicamentos. Pensando
nessa diversidade de estabelecimentos, o publico ao ter em méos o que deseja, faz
buscas minuciosas de comparagao de precos, buscando sempre o menor valor, ou
entdo um diferencial que compense o valor agregado.

Tendo em vista o ramo de venda de medicac¢des, busca-se compreender como
€ realizado a politica de precificacdo, desde a legislacao e regras que séo utilizadas
neste meio, como é aplicado em cada tipo de laboratério e politicas de descontos.

Detalhe esse que se torna o desafio maior deste ramo, onde estabelecimentos
tém a obrigacdo de se enquadrar e vender a partir desses valores tabelados, com a
finalidade de uma lucratividade, sem perder no preco pela concorréncia.

A partir da realizacdo desta analise de como realizar a precificacdo destes
produtos, onde estes, séo itens fundamentais e esséncias de uma farmacia. Pode-se
elaborar uma politica de vendas que seja mais interessante e lucrativa, além disso,
podendo agregar valor em outros itens disponiveis. Assim, ao se pensar nesse tipo

de negdcio, ja se tem uma base inicial de venda no ramo das medicacdes.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nessa secao, foram abordados temas pertinentes para desenvolver e conhecer
o contetdo base para o estudo, sendo eles gestdo de custos e seus métodos de
custeio, precificacdo e lucratividade, categorias de medicamentos e legislacdo dos

precos dos medicamentos.

2.1 GESTAO DE CUSTOS

No que se diz respeito a custos, pode-se compreender um campo vasto de
conhecimentos diversos, presentes em todas as areas de gerenciamento empresarial.
Segundo Bruni (2012, p. 26):

Os custos correspondem aos gastos relativos a bens ou servicos utilizados
na producdo de outros bens ou servicos. Portanto, estdo associados aos
produtos ou servicos produzidos pela entidade. S&o consumidos pelos
estoques. Como exemplos de custos podem ser citados os gastos com
matérias-primas, embalagens, mado de obra fabril, aluguéis e seguros de
instalac@es fabris etc.

“‘Desta forma, é fundamental que se tenha em mente que os gastos que néo se
relacionam com a produ¢cédo nunca poderao ser considerados ou computados como
custos” (DUBOIS, 2009 p. 16).

Ao analisar a area de prestacdo de servicos entende-se que custos se
relacionam com o valor monetario destinado ao desenvolvimento e execuc¢ao do bem
ou servico ao qual se dispéem a realizar (DUBOIS, 2009).

O termo custos em prestacdo de servicos se torna mais complexo de
interpretacdo, ou seja, demanda de um entendimento onde ndo possui uma conta em
estoque e sim, por exemplo, no tempo que se leva para pensar, planejar, e executar
o servico demandado (BRUNI, 2012).

J& ao verificar os custos ligados a area contabil sendo eles, tanto da industria
como da prestacdo de servicos tem-se uma divisdo, “a contabilidade financeira-
obrigatéria, legal e com objetivos fiscais nitidamente claros; e a contabilidade gerencial
- voltada para o fornecimento de informacdes relevantes ao processo de tomada de
decisdes” (BRUNI, 2012, p. 1).
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Entretanto, “para atendimento das necessidades dos gestores das empresas,
cabe ao sistema de informacdo contébil gerencial a tarefa de tratar os gastos com
pesquisa e desenvolvimento como custos, de modo a identifica-los com os respectivos
produtos” (MEGLIORINI, 2011, p. 273).

Na atualidade saber gerir de forma eficiente faz com que a empresa tem um
posicionamento e um diferencial competitivo em relagdo a seus concorrentes. “Em
resposta a um ambiente competitivo mais intenso, tem obrigado as empresas a
reformular continuamente suas estratégias e a se preocupar cada vez mais com a
gestéo de custos" (MEGLIORINI, 2011, p. 16).

Para Dubois (2009, p. 224) “quando uma industria quer produzir e vender um
produto, ela obrigatoriamente devera levar em consideracdo 0s seus custos para
poder apurar o seu preco de venda”.

Observando as afirmacfes acima descritas, concorda-se que existem no
mercado alguns conceitos para melhor entendimento do que cada valor representa no
preco final, sdo eles:

Preco: € o valor determinado de um produto ou servico, este € aceito tanto pelo
vendedor quanto pelo comprador. No preco de um produto pode ou néo estar incluso
um eventual lucro ou prejuizo. Se o preco do produto for igual ao seu custo, néo tera
nesta operacao lucro nem mesmo prejuizo (DUTRA, 2010).

Receita: a receita € a quantidade de vendas de um determinado produto,
multiplicado pelo seu preco. A receita de uma empresa ao final do més pode ser
advinda da comercializacédo de seus mais devidos produtos ou servicos multiplicados
por seus diversos precos (DUTRA, 2010).

Gasto: € 0 que se paga por assumir a propriedade de um bem. Ele se efetiva
no momento em que ha o conhecimento da obrigacdo (DUTRA, 2010).

Desembolso: Esse ocorre ap0s a aquisicdo de um bem ou servico. Significa
pagar ou quitar (DUTRA, 2010).

Custo: parcela do gasto que € utilizado no processo produtivo de uma empresa.
E aceito pelo comprador para adquirir um bem, ou pode ser também a soma de tudo
gue é agregado ao bem desde que este € comprado até que possa ser vendido pela
empresa (DUTRA, 2010).

Custo fixo: sdo aqueles que indiferente de variacdes produtivas se mantém o
mesmo, existem variagdes como, por exemplo, o reajuste de contrato de aluguel, que

continua fixo pois s6 houve atualizagédo de valor (DUTRA, 2007).
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Sob o olhar de Megliorini (2007, p. 10) “decorrem da manutengéo da estrutura
produtiva da empresa, independendo da quantidade que venha a ser fabricada dentro
do limite da capacidade instalada”.

Custo variavel: “aumentam ou diminuem conforme o volume de producéo. Sao
exemplos desse comportamento os custos da matéria-prima (quanto mais se produz,
maior a necessidade, portanto, maior o custo” (MEGLIORINI, 2007, p. 11).

Segundo Dutra, (2010, p. 33) “custos que variam em fungdo da variagao do
volume da atividade, ou seja, da variagcao da quantidade produzida no periodo. Quanto
maior o volume de atividade no periodo, maior sera o custo variavel”.

Custo direto: podem ser diretamente alocados aos produtos, conforme Dutra
(2010, p. 26) “entende-se 0 que pode ser imediatamente apropriado a um so tipo de
produto ou a um s6 tipo de servi¢co. Mais generalizadamente, os custos diretos séo os
gue podem ser apropriados diretamente a uma fungao de acumulagao de custos”.

Ja de acordo com Megliorini (2007, p. 9), “a apropriagdo de um custo ao produto
se da pelo que esse produto consumiu de fato. No caso da matéria-prima, pela
guantidade efetivamente consumida, e, no caso da mao-de-obra direta, pela
quantidade de horas de trabalho”.

Custo indireto: entende-se que € o custo que ndo pode ser diretamente alocado
aos produtos. “Nao se pode apropriar diretamente a cada tipo de bem ou funcéao de
custo no momento de sua ocorréncia. Os custos indiretos ocorrem genericamente em
um grupo de atividade ou 6rgaos” (DUTRA, 2010, p. 27).

Meglirioni (2007, p. 9) define os custos indiretos como:

S&o os custos apropriados aos produtos em funcdo de uma base de rateio ou
outro critério de apropriacdo. Essa base de rateio deve guardar uma relagdo
préxima entre o custo indireto e o produto. Em geral, sdo empregados como
bases de rateio: periodo (em horas) de emprego de méo-de-obra, periodo (em
horas) de utilizacdo das maquinas na fabricacdo dos produtos, quantidade (em
quilos) de matéria-prima consumida.

Despesa: é a parte do gasto que ndo esta ligado ao processo produtivo. Sao
gastos com administracdo, comercializacdo e outros valores que nao estao
diretamente ligados a producéo. Estes valores geralmente também sao calculados, e

no momento da comercializacdo sao também repassados nos valores de cada item.
(DUTRA, 2010).
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2.1.1 Métodos de custeio

Métodos de custeio ou rateio, sdo as ferramentas que auxiliam nos calculos do
valor gasto para fabricacéo de um produto ou realizagdo de um servico. O custeio por
absorcdo € um dos mais antigos e mais utilizados contabilmente, pois confronta as
despesas e receitas, “atende de forma adequada ao contexto da apropriacéo de todos
os custos incorridos em determinado periodo para a elaboragéo dos produtos finais
da empresa” (SILVA; GARBRECHT, 2016, p. 100).

Megliorini (2007) defende quatro tipos diferentes de métodos: custeio por
absorcéo, pleno, variavel e ABC. E ainda classifica-os como tradicionais “aqueles que
tém como foco principal a apuragédo do custo dos produtos [...]. Esses métodos séo
adequados a ambientes de producdo em que predominam custos com materiais e
mao-de-obra diretos” (MEGLIORINI, 2007, p. 2), classificados como esses métodos
tém-se o custeio por absorgéo, pleno e variavel, todos baseados no volume, ou seja
na quantidade fabricada.

Ja os contemporaneos surgiram junto a evolucéo tecnoldgica, com ambientes
mais competitivos, obrigando as empresas a olharem cada vez mais para a gestao de

custos. Megliorini (2007, p. 2) destaca que:

Como resultado, os métodos de custeio contemporédneos, com novas
abordagens de gestdo de custos, tém sido elaborados para aplicagfes
especificas, com destaque para o custeio ABC. Entre as novas abordagens,
destacam-se o conceito de ciclo de vida dos produtos, o custeio-alvo, a teoria
das restrigfes e o sistema de gestdo econémica.

2.2 PRECIFICACAO E LUCRATIVIDADE

A precificacdo pode ser definida como uma variavel indispensavel para o

funcionamento de todo e qualquer tipo de negdcio. Para Nagle e Hogan (2007, p. 20):

A precificagdo estratégica envolve o reconhecimento de que nem todos os
problemas relativos a pre¢o tém como melhor solugédo sua mudanca. A razédo
pela qual a precificagdo muitas vezes é ineficaz frequentemente ndo esta em
um mau trabalho do profissional responsavel pela formacao de preco. Ocorre
gue as decisdes sobre custos, clientes e estratégia competitiva foram
tomadas sem se pensar corretamente em suas implicagdes financeiras mais
amplas. Como o engano dessas decisdes geralmente sé se revela depois
gue o produto foi lan¢ado e o pre¢o se mostra néo lucrativo, cabe ao decisor
de preco trabalhar retrospectivamente, partindo do preco, para entender o
problema.
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“E uma das decisdes estratégicas mais importantes na empresa, pois ela reflete
até que ponto a gestao da organizacdo conhece o custo para o funcionamento e as
operagdes da empresa” (CRUZ et al, 2012, p. 44).

Pensando na precificacao e nas caracteristicas particulares de cada negdcio e
ou segmento ela se ramifica em objetivos praticados sobre algumas estratégias.
Sendo elas: baseada no valor (onde quem determina o valor a ser pago € o cliente),
proativa (utiliza acdes de marketing), direcionada para o lucro, que se utilizadas
corretamente abordam assertivamente a definigdo da precificagéo.

‘Em muitos setores, o atual lider em lucratividade € uma empresa com
estratégia de precificacdo bem explicita sustentada por estratégias de produto e
comunicacdo” (NAGLE; HOGAN, 2007, p. 26).

Nagle e Hogan (2007, p. 13), ainda destacam que:

Quando realizada de forma correta, a precificacdo torna-se uma poderosa
alavanca de fomento ao crescimento com lucratividade e para o alcance das
metas estratégicas do negdcio. Infelizmente, sdo poucas as empresas que
utilizam a alavancagem da precificacdo para administrar eficazmente seus
mercados. O resultado disso € uma erosdo mais acelerada de precos,
volumes menores de transacdo entre segmentos e, principalmente, lucros
mais baixos.

Desenvolver as formas de como se posicionar para precificar corretamente é
outro desafio, mas com o conhecimento do ramo de atuacdo encontrou-se formas em
gue ela pode ser realizada, uma delas € a de formar preco a partir do mercado, onde
Padoveze (2010, p. 428) diz que:

A teoria econbmica indica que quem faz o prego de venda dos produtos é o
mercado, basicamente através da oferta e procura, fazendo as devidas
consideragdes para situa¢cdes de monopolio, oligopdlio, mercados cativos e
situagbes similares. Assumindo essa condicdo, praticamente seria
desnecessério o calculo dos custos e subsequente formacado de precos de
venda a partir dele. O que a empresa teria que fazer seria abalizar
corretamente o pre¢co de mercado do produto através dos pregos dos
concorrentes existentes, ou através de pesquisas de mercado (no caso de
produtos inéditos), e fazer consideracBes especificas de gastos de
comissoes, canais de distribuicdo, publicidade, localiza¢do da fébrica etc.

Outra forma de formacédo de preco € a que parte do custeio direto/variavel

sendo ele mais voltado a custo do produto vendido.

Em vez de se tomar como base o custo por absorcao (equivalente ao custo
da fabrica, que inclui tanto os custos diretos como os indiretos), o valor basico
de referéncia para formar o pre¢co de venda neste critério sdo 0s custos
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diretos ou variaveis, mais as despesas variaveis do produto que possam ser
identificadas. Apds isso, a margem a ser aplicada devera cobrir, além da
rentabilidade minima almejada, também os custos e despesas fixas, que ndo
foram alocados aos produtos (PADOVEZE, 2010, p. 427).

Ja em locais em que os produtos comercializados possuem um periodo de
validade a ser observado, o modelo de formagé&o preco de venda a partir do custo e
sua validade, pode ser uma 6tima estratégia.

Para Padoveze (2010, p. 426) essa forma pode ser definida como:

O pressuposto basico para tal técnica é que o mercado esta disposto a
absorver os precos de venda determinados pela empresa, que, por sua vez,
séo calculados em cima de seus custos reais ou orcados. Sabemos que, na
verdade, isso hem sempre pode acontecer, ficando, entdo, eventualmente,
invalidado tal procedimento. De qualquer forma, é necessario um célculo em
cima dos custos, tendo em vista que, através dele, podemos pelo menos ter
um parametro inicial ou padréo de referéncia para andlises comparativas.

Ressalta-se também a ideia de fixacdo convencional de precos ou a

precificacao estratégica onde,

A diferenca entre a fixacdo convencional de precos e a precificacdo
estratégica consiste em reagir as condicdes de mercado ou gerencia-las
proativamente. Essa é a razdo pela qual empresas com participacdes de
mercado e techologias semelhantes frequentemente obtém recompensas tao
diferentes por seus esforcos. Na abordagem convencional de formacao de
precos, cada area funcional impde restricdes a estratégia de precificacdo que
sdo individualmente compativeis com sua visdo de mercado, mas que
também limitam a capacidade da empresa de ser remunerada pelo valor que
cria para os clientes. As financas exigem que os produtos atinjam margens
minimas de contribuicdo (NAGLE, 2007, p. 13).

Precificar estrategicamente se torna o ponto chave de qualquer negaocio, é algo
gue se bem feito, trara bons resultados a partir da sua venda, onde, sabe-se que é
nele que serdo embutidos os custos, despesa e margem de lucratividade. Como diz
Nagle (2007, p. 24) "o elemento final da precificacdo estratégica é que ele seja
direcionado ao lucro. A principal meta de qualquer estratégia de precificacdo é

aumentar a lucratividade”.

2.3 CATEGORIAS DE MEDICACAO
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Atualmente, os medicamentos sao divididos em trés principais fases
farmacoldgicas, sao elas: referéncia ou ético; similares e genéricos, como definem
Viana e Silva (2015).

Medicamento de referéncia: “detém a patente de descoberta, isto é, o primeiro
a surgir no mercado. Geralmente é comercializado com uma marca comercial. O
medicamento de referéncia € usado como parametro de comparacao para os testes
de medicamentos genéricos” (VIANA; SILVA, 2015, p. 8).

Medicamento genérico:

Trata-se do medicamento que, em conformidade com a Lei n. 9.787/99
(citada na embalagem), € comercializado apenas com o nome genérico, ou
seja, apenas com o nome da substancia ativa, sem nome comercial. Os
medicamentos genéricos devem passar por testes de equivaléncia
farmacéutica e biodisponibilidade. Tais testes séo realizados tendo como
base o medicamento de referéncia. O medicamento genérico s6 pode ser

comercializado depois de vencido o direito de patente do medicamento de
referéncia (VIANA; SILVA, 2015, p. 8).

Medicamento similar: “trata-se do medicamento que é comercializado com uma
marca comercial, mas nao possui a patente de descoberta” (VIANA; SILVA, 2015, p.
8).

Barreto et al. (2010), definem as principais nomenclaturas e seus conceitos
utilizadas na farmacologia como:

Medicamento de referéncia:

E o produto inovador, registrado no Ministério da Salde, com eficacia e
seguranca comprovadas, protegido pela Lei da Patente, ndo podendo ser
produzido sem permissdo do fabricante por um determinado periodo de
tempo (BARRETO et al., 2010, p. 37-38).

Medicamento genérico:

Medicamento semelhante ao medicamento de referéncia, produzido apés o
tempo determinado pela patente, ou, em alguns casos, apés a quebra dessa
patente por 6rgdo governamental. No Brasil, os medicamentos genéricos
seguem a legislagdo especifica (Lei n° 9.787/1999 e RDC n° 102/2000).
(BARRETO et al., 2010, p. 38).

Medicamento similar:

Tem os mesmos principios ativos do medicamento de referéncia, mas
apresenta alguma diferenca quando comparado (rétulo, forma de
apresentacéo, prazo de validade, excipientes etc.); portanto, ndo se pode
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dizer que sdo bioequivalentes. Nesses casos, 0s testes de bioequivaléncia
néo sdo exigidos (BARRETO et al., 2010, p. 38).

Medicamento oficial: “produzido nas farmacias de manipulagdo” (BARRETO et
al., 2010, p. 38).

Medicamento de controle especial: “relacionado pela Agéncia de Vigilancia
Sanitaria e que tem a capacidade de causar dependéncia fisica ou quimica”
(BARRETO et al., 2010, p. 38).

Medicamento de uso continuo: “utilizado no tratamento de doencgas crdnicas,
continuamente” (BARRETO et al., 2010, p. 38).

Medicamento fitoterapico: “cuja composi¢ao utiliza, exclusivamente, vegetais
como matéria-prima” (BARRETO et al., 2010, p. 38).

Placebo: “preparado com substancias inativas, sem finalidade terapéutica.
Pode ser empregado em pesquisas clinicas ou ainda para satisfazer a necessidade
psicolégica do paciente de receber medicamento” (BARRETO et al., 2010, p. 38).

Além se serem classificados por categorias, os medicamentos podem ser
separados ainda pela sua apresentacdo e acdo. Quanto a sua forma podem ser
sélidos (comprimidos, drageas, pos, granulados, capsulas, pilulas, pastilhas,
supositorios e ovulos), liquidos (ampolas, solucdes, xaropes, elixires, suspensoes,
emulsdes e injetaveis), semissolidos (cremes, pomadas, unguentos, lo¢des, geéis e
pastas) e gasosos (BARRETO et al., 2010).

2.4 LEGISLACAO DOS PRECOS DOS MEDICAMENTOS

A producdo de medicamentos sujeita-se a livre iniciativa. A rigida regulacéo
estadual que incide sobre o setor pode ser classificada em dois grandes aspectos:

O primeiro diz respeito aos aspectos sanitarios ligados a producdo e
comercializacdo de medicamentos. Formado pela Lei n° 6.360/76 e agéncia
reguladora com competéncia para regulamentar a atividade e fiscalizar as empresas
produtoras (ANVISA, criada pela Lei n® 9.782/99) (SUNDFELD; CAMARA, 2008).

O segundo diz respeito, a regulacdo de precos de novos medicamentos ou
novas apresentacdes de antigos farmacos (SUNDFELD; CAMARA, 2008).

Apés a estabilizacdo econdémica do pais, com o Plano Real, o setor farmacéutico
experimentou um periodo de relativa liberalidade quanto a aspectos econémicos.

Qualquer conduta que implicasse restricAo da concorréncia ou abuso do poder
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econdmico poderia ser investigada e reprimida no ambito administrativo. Nesse
primeiro momento, porém, ndo havia lei especifica para o setor impondo condi¢bes
para a fixacdo ou reajustamento de precos (SUNDFELD; CAMARA, 2008).

O periodo de liberdade durou até a edicdo da MP n° 2.138, posteriormente
convertida na Lei n® 10.213/01:

A nova regulamentagdo instituiu uma férmula paramétrica para balizar os
reajustes nos precos dos medicamentos e criava [..., a Cémara de
Medicamentos, incumbido de incluir e excluir medicamentos do regime de
regulacdo de precos, analisar pedidos de reajustes extraordinarios, entre
outras competéncias. Nessa fase, a legislagdo ndo previa o controle de
precos quando da entrada de novos produtos no mercado. Referida lei foi
alterada pela Medida Proviséria n° 2.230, de 6 de setembro de 2001.1 A
principal mudanca foi justamente para incluir, entre as prerrogativas [...], 0
estabelecimento de critérios para a definicdo de precos de novos produtos
incluidos na lista comercializada pelas empresas. Importante destacar que
jamais, [...], o érgdo de regulacdo teve poderes de fixar novos pregos para
medicamentos ja registrados, desconsiderando os precos iniciais, 0s quais
sempre foram preservados pela regulacéo.

Sucedeu a Lei n® 10.742/03, que revogou a legislacéo anterior. A nova lei criou
a Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), que detém os
critérios para fixacao e ajuste de precos de medicamentos. A férmula paramétrica deu
lugar a previsédo de ajustes periddicos, com base em fatores definidos na propria lei
(SUNDFELD; CAMARA, 2008).

Uma vez introduzidos no mercado, os medicamentos passam a ter seus precos
maximos reajustados anualmente segundo o modelo teto de precos. O fornecedor &
livre para alterar seus precos, contanto que nao ultrapassem o teto permitido pela
regulacdo. A férmula de reajuste maximo permitido inclui um indice geral de inflacao
da economia, sujeito a descontos ou acréscimos que variam em funcéo de niveis de
concorréncia do segmento de mercado no qual o medicamento se insere (DIAS;
SANTOS; PINTO, 2019).

O setor farmacéutico no ano de 2015 cresceu 12% em todo o Brasil conforme
dados Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa. Com base nestes dados
percebe-se que mesmo em momentos de crise esse setor vem crescendo
gradativamente.

O mesmo vale para as farmacias e drogarias, que ndo podem vender 0s
medicamentos acima do Pre¢co Maximo ao Consumidor (PMC), pois é o pre¢co maximo
permitido para venda ao consumidor e inclui os impostos incidentes. Ou seja, as

agéncias regulatérias do governo controlam desde o pre¢o da fabricagdo dos
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medicamentos (PF) até o preco que é vendido para o consumidor final. Tudo é

tabelado.



19

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Segundo Martins (2016, p. 36) "a palavra metodologia para fazer referéncia a
uma disciplina e ao seu objetivo, identificando tanto o estudo dos métodos,
empregados por uma dada ciéncia".

A pesquisa tem o objetivo da realizacdo da descoberta de novos
conhecimentos, de forma racional e sistematica, que assim ira fornecer respostas a
problemas propostos.

A realizacao de tal tarefa € muito importante para poder dar embasamento de
dados. Para a pesquisa em questdo, foram utilizados os métodos qualitativo e
exploratério, de natureza bibliografica e estudo de caso.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Para realizar a validacdo das afirmativas que serédo apresentadas no trabalho
em questdo, sera de extrema importancia aplicar uma pesquisa de natureza
exploratoria, pois a mesma ira gerar novos conhecimentos para aplicacdo pratica
dirigida a solucionar problemas especificos, por exemplo, na proposta de trabalho,
pretende-se realizar a identificacdo do custo de compra de grupos especificos de
medicamentos; compreender estratégias de vendas e apresentar as classes de
medicamentos mais viaveis para a empresa.

A pesquisa se classifica como qualitativa, pois Demo (2012, p. 10), destaca

gue, a pesquisa qualitativa:

também formaliza, mas procura preservar a realidade acima do método. Falo
de "informagdo qualitativa" no sentido de que buscamos na realidade
informacdo - "dados"- sobre ela, de sorte que a possamos manipular
cientificamente, permitindo tanto sua melhor compreensdo, quanto,
sobretudo, condi¢des de intervencdo e mudanca.

Do ponto de vista de procedimento técnicos, tal pesquisa se caracteriza como
bibliografica, documental e estudo de caso.

Com o intuito de obter informacdes com referencial tedrico, foi necessario
utilizar o método de pesquisa bibliografica, desse modo identificar os conceitos
principais necessarios para o desenvolvimento do trabalho, a partir do entendimento

das questodes relevantes do trabalho.
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Gil (1999, p. 28), define como “é elaborada com base em material ja publicado.
[...] Inclui materiais impresso, como livros revistas, jornais, teses e dissertacdes e
anais de eventos cientificos”.

Ao buscar identificar os custos de compra e compreender as estratégias de
vendas existentes na empresa preferiu-se aplicar um estudo de caso. Onde Gil (1999,

p. 73) salienta como:

O estudo de caso é caracterizado pelo profundo e exaustivo de um ou de
poucos objetos, de maneira a permitir conhecimentos amplos e detalhados
do mesmo, tarefa praticamente impossivel mediante os outros tipos de
delineamentos considerados.

Costa (2015 apud YIN, 2010, p. 37) define a técnica estudo de caso como, "um
estudo limitado a uma ou poucas unidades, que podem ser uma pessoa, uma familia,
um produto, uma instituicdo, uma comunidade ou mesmo um pais. E uma pesquisa
detalhada e profunda”.

Como a pesquisa tem o objetivo da realizacdo da descoberta de novos
conhecimentos, de forma racional e sistematica, foi utilizado o método de pesquisa

bibliografico. Onde Casarin, (2012, p. 46) destaque que:

As pesquisas documentais e bibliogréficas sdo realizadas por meio de
documentacdo escrita ou de algum tipo de registro (...). A pesquisa
bibliogréfica, por sua vez, faz uso de artigos, teses, dissertacdes, livros etc,
escritos por outros autores sobre o tema em questdo. Nesse tipo de pesquisa,
€ possivel verificar o que ja foi produzido em estudos anteriores a respeito do
assunto.

Este trabalho foi dividido em duas etapas, sendo a primeira etapa constituida

por pesquisas bibliograficas, e a segunda etapa constituiu-se da pesquisa de campo.

3.2 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Para atingir o custo de compra da medicacdo para o estabelecimento em
estudo, foi realizado uma entrevista desenvolvida com base nos objetivos especificos,
a fim de buscar entender os processos e desenvolver uma estratégia de se enquadra
de uma forma assertiva para atingir o objetivo geral. Sendo assim cada uma das
perguntas desenvolvidas serve como parametro para atingir a finalidade de cada um

dos objetivos especificos.
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Os dados foram obtidos através de uma empresa do ramo farmacéutico, que
os forneceu para o trabalho em questdo, mas pretende nao se identificar. No decorrer
do desenvolvimento do Projeto Integrador foi realizado uma visita técnica no
estabelecimento. Com o intuito de entender como o0 processo ocorria, desde a cotagao
de compra até a venda para o cliente final.

Participaram da pesquisa os funcionarios da empresa, dos setores de compras,
venda e administrativo (contas a pagar/receber, e entrada de mercadorias),
fornecendo dados para a pesquisa e andlise. Além da sua experiéncia de venda e
persuasao com o cliente final.

Foi realizada uma entrevista com roteiro semiestruturado (Apéndice A) em
fevereiro de 2023, deixando os entrevistados falarem abertamente sobre o assunto e
suas rotinas, bem como foram feitas perguntas no decorrer da entrevista para que o
assunto ndo seja desfocado, caso seja necessario. A entrevista foi realizada de forma
remota por meio de ligagcdo e um aplicativo de mensagens, além de uma visita in loco
para melhor entender do processo. No decorrer da mesma foram feitas anotacoes, e
procurou-se entender sobre os processos internos, de acordo com os colaboradores,
gue fazem parte deste estudo.

A entrevista foi realizada de forma semiestruturada, com o intuito de saber
como funcionava o processo de compras, desde a cotacdo com os fornecedores, até
o valor a ser vendido para o cliente final, para que o mesmo se torne acessivel a
maioria deles. Os entrevistados responderam de forma coletiva e voluntaria uma unica

entrevista, com um responsavel de cada funcéo e perguntas abrangentes a todos os

setores.
Quadro 1 - Entrevistados
Entrevistados Cargo Tempo de empresa
Entrevistado A Administrativo 3 meses
Entrevistado B Compras 2 anos
Entrevistado C Farmacéutica 3 anos
Entrevistado D Balconista 14 anos

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A coleta de dados também ocorreu através do método documental, onde se

buscou analisar documentos, relatérios de vendas e compras, tabelas estatisticas.
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Assim foi possivel interpretar e transformar dados em informacdes pertinentes para o
desenvolvimento do trabalho.

Com relacdo ao segundo objetivo especifico que é demonstrar o processo de
precificacdo a partir da politica PMC, foi aproveitado a visita até a empresa para
visualizar o material legislativo que é utilizado para precificacao.

E por fim, para apresentar as classes de medicamentos mais viaveis e suas
caracteristicas de vendas para a organizacdo, foram feitos os calculos de trés
medicamentos escolhidos, foram eles, dipirona, paracetamol e ibuprofeno, em cada
um deles foi apresentado o preco de custo e de venda, em cada classe,
respectivamente, ético, genérico e similar, assim conseguindo demonstrar o

percentual de lucro que cada venda oferece para a empresa.

3.3 FORMA DE ANALISE DOS DADOS

A anélise ocorreu por meio descritiva, que como o proprio nome ja diz € obtida
através banco de dados, que sdo baseados em fatos. Como foram realizadas
entrevistas, a analise descritiva se torna a mais assertiva, pois havera base para
dissertar.

Apoés a coleta destes dados foi feito, de forma descritiva, analise e compreensao
de quais dos métodos de venda sdo usados pela empresa, tendo em vista que no
ramo de medicamentos é necessario se enquadrar em algumas regras pré-
estabelecidas.

Segundo Bardin (2016, p, 148), “classificar elementos em categorias impde a
investigacdo de que cada um deles tem em comum com ambos. O que vai permitir o
seu agrupamento € a parte comum existente entre eles”.

Além do agrupamento por grupo de medicamentos, a pesquisa é classificada
em qualitativa, pois ndo € mensuravel com nimeros. Bardin (2016, p. 145) “a analise
qualitativa apresenta certas caracteristicas particulares. E valida, sobretudo, na
elaboracdo das deducdes especificas sobre um acontecimento ou uma variavel de
inferéncia precisa, e ndo em inferéncias gerais”.

Foi utilizada também, a analise documental “tem como objetivo dar forma
conveniente e representar de outro modo essa informacdo por intermédio de

procedimentos de transformagéo” (BARDIN, 2016, p. 51).
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4 CONTEXTUALIZACAO E RESULTADOS

‘Ao interpretar as informacfes obtidas com a pesquisa, busca-se encontrar
todos os aspectos que se aproximam, ou seja, que trazem aquilo que é comum e
passivel de ser transformado em dados capazes de mostrar resultados"”
(FIGUEIREDO, 2008, p. 148).

Com isso contextualizar os resultados € uma forma de compreender o que foi

desenvolvido.

4.1 CONTEXTUALIZACAO

Com a primeira unidade fundada ha quase 32 anos, a farmacia do presente
estudo possui atualmente quatro lojas espalhadas pela cidade de Concoérdia/SC.
Conta com 18 funcionarios entre todas as filiais, distribuidos nos cargos de
farmacéutico, comprador, balconista, administrativo, caixa, motoboy, estagiarios e
socios administradores.

E uma empresa com administracio na sua grande parte familiar, e possui
pouca rotatividade de colaboradores.

Conta os servicos de venda de medicamentos, aplicacdo de injetaveis,
perfuracdo para colocacdo de brincos, afericdo de pressdo arterial e de glicemia
capilar, tele entrega e servicos de acompanhamento e atencédo farmacéutica. Preza
principalmente pelo atendimento humanizado com o cliente.

Hoje faz parte de uma rede de farmacias, onde possui alguns servicos
vinculados como promocdes e sorteios exclusivos e uma rede de compras, com

precos, na maioria das vezes, mais atrativos e tabloides mensais de ofertas.

4.2 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Através da entrevista semiestruturada aplicada com parte da equipe, com o
propdsito principal de atender os objetivos especificos deste trabalho, foi possivel a
obtencao de dados relevantes para o presente estudo.

Foi possivel entender que hoje o processo de compras é feito da seguinte

forma, é tirado um relatério, onde os produtos sao separados por grupo de
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medicamentos, e ai entdo aparece a quantidade vendida no periodo selecionado, o
relatério pode ser tirado dessa forma ou, pelo produto e laboratorio especifico.

A partir de entdo é comecado uma busca pelos precos, geralmente a empresa
sO utiliza a base de dados existente no sistema das compras anteriores, porém,
segundo a responsavel pelo compras, os descontos dos genéricos e similares variam
muito de acordo com a demanda no momento, geralmente sdo comprados por valores
menores por conta das quantidades negociadas. JA os éticos sdo geralmente o
mesmo prego, por conta da sua alta procura e relatividade no mercado.

Sempre é tentado negociar valores e quantidades, mas nem sempre
conseguimos, isso varia muito de acordo com o periodo da compra e a

demanda no mercado no momento do fechamento do pedido (Entrevistado
B).

Ja o preco de venda, néo é possivel ter total liberdade sobre o preco praticado,
desde que ele esteja dentro do PMC (preco maximo ao consumidor), onde o0 mesmo
ndo pode, de maneira alguma, ser superior ao estabelecido. E a partir dele que se
inicia a negociacdo com o cliente final, os produtos pertencentes ao grupo ético,
possuem rentabilidade minima para a empresa, mas nao se pode deixar o cliente na
mao, sempre tendo essa opcao de produto a disposi¢ao, tem clientes que s6 gostam
de tomar essas marcas.

Dificilmente um medicamento é vendido pelo PMC, a néo ser que o cliente queira
prazo para pagamento ou parcelamento, e ndo leva tanto em conta o preco no
momento da compra, como a empresa possui crediario proprio, é possivel

disponibilizar essa op¢ao a mais para o cliente.

Os medicamentos similares e genéricos, como tem um pre¢o mais atrativo de
compra, entdo nao sao vendidos pelo PMC para o consumidor final, sempre
buscamos repassar esse desconto para que o cliente também consiga um
tratamento a pre¢co mais acessivel (Entrevistado A, Entrevistado B,
Entrevistado C, Entrevistado D).

Sobre o terceiro objetivo especifico, referente as técnicas de vendas dos
diferentes grupos de produtos, foi possivel compreender como funciona o processo

de vendas no momento que o cliente chega no estabelecimento.

Sempre que o cliente chega na farmécia € visto o que estd no receituario
médico ou o que o cliente deseja, na maioria das vezes sdo ofertados as trés
opcdes de apresentacdes e os laboratérios disponiveis, se o cliente esta
disposto a ouvir as opg¢des, caso contrario, é entregue o que foi solicitado,
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caso o cliente opte por ouvir as opgfes é explicado os beneficios de cada
apresentacéo, bem como os testes e fabricantes de cada um e repassado
valores e descontos, sendo assim, o cliente opta por qual lhe convém no
momento (Entrevistado C).

Sempre € levado em conta o custo-beneficio para o cliente e apresentado

solucbes mais em conta, ai fica a critério de cada cliente.

Muitos dos clientes nem olham valor, séo fiéis ao laboratério que mais
possuem confianca, e que ja estdo habituados ao seu uso (Entrevistado D).

Sobre as regras de desconto maximo do estabelecimento, foi possivel
averiguar que as promogdes variam muito de acordo com a compra, por exemplo,
guando é feita uma negociacdo maior, a responsavel pelas compras avisa 0
administrativo, quando é feita a entrada da mercadoria no sistema, é cadastrado os
descontos sobre o pedido, dai entdo é avisado a area de vendas que tera uma
promocao ou serdo possiveis fazer negociacdes melhores.

Mas como ja se tem uma base de gastos fixos e variaveis da empresa, € mais o
menos padrao o percentual de descontos para cada grupo de produtos, valor mantido
internamente com os colaboradores para cada negociacéo, variando desde as formas

de pagamentos até as quantias.

4.3 ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS

Apo6s andlise dos dados obtidos através da entrevista semiestruturada, aplicada
com parte dos colaboradores de uma das filiais da empresa. Foi possivel identificar,
gue € de extrema importancia o setor de compras fazer o seu trabalho de forma
coerente, sempre buscando os melhores precos e condi¢cdes de negociagcado, assim
permitindo que o setor de vendas possa trabalhar com maiores possibilidades de
manipulacéo de preco junto ao cliente final.

Foi possivel a construcdo das tabelas 1, 2 e 3, mediante informacdes cedidas
pela empresa. Esses parametros sdo baseados em custos de aquisicdo de compra e
preco maximo de venda ao consumidor final, de acordo com o livro ABC Farma,
regulado CMED, que é a Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos, um
orgao interministerial que fica responsavel pela regulacédo econémica do mercado de

medicamentos no Brasil.
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Embora os trés principios ativos analisados, tenham basicamente a mesma

funcdo, medicamentos para dor e febre, possuem valores de mercado e de percepgéo

do cliente muito distantes, e também pela sua fama e disseminacao no mercado.

Tabela 1 — Valores do Paracetamol gotas

PARACETAMOL - gotas

ETICO - TYLENOL GENERICO SIMILAR
R$ COMPRA R$ 24,63 R$ 2,15 R$ 2,50
PMC VENDA R$ 35,51 R$ 6,99 R$ 8,99
MARGEM 30,64% 69,24% 72,19%
Fonte: Elaboradora pelos autores (2023).
Tabela 2 — Valores da Dipirona gotas
DIPIRONA - gotas
ETICO - NOVALGINA | GENERICO SIMILAR
R$ COMPRA R$ 30,72 R$ 12,00 R$ 9,38
PMC VENDA R$ 40,25 R$ 21,10 R$ 18,45
MARGEM 31,02% 43,13% 49,16%
Fonte: Elaboradora pelos autores (2023).
Tabela 3 — Valores do Ibuprofeno gotas
IBUPROFENO - gotas
ETICO - ALIVIUM GENERICO SIMILAR
R$ COMPRA R$ 34,40 R$ 3,75 R$ 3,18
PMC VENDA R$ 45,85 R$ 23,74 R$ 16,86
MARGEM 24,97% 84,25% 81,14%

Fonte: Elaboradora pelos autores (2023).

E notéria a diferenca entre os valores nas diferentes categorias de um mesmo
principio ativo. Enquanto os grupos de genérico e similar possuem margem superior

a 100%, o grupo dos medicamentos éticos possuem margem menores, o que diminui

a lucratividade da empresa.

Com isso € possivel perceber que além de sempre procurar vender algum

medicamento pertencente ao grupo dos similares ou genéricos.

No decorrer da entrevista, foi possivel detectar que ndo existem técnicas de

vendas especificas atualmente pela empresa estudada.

Através da metodologia pesquisada, também ndo foi possivel encontrar

gualquer técnica de vendas que se enquadram no tema proposto e estudado.
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Diante disso, o grupo se prop0s a criar determinadas estratégias de vendas a
fim de apresentar a opcdo mais rentavel dentre os trés grupos de medicamentos,

visando o aumento da lucratividade para a organizacéo.
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5 PROPOSICAO DE TECNICAS DE VENDAS

A sugestdo a empresa € que seja investido maior valor em marketing, interno
e externo, em épocas pré-alta e periodos estratégicos.

Por exemplo, suplementacdo antes do inverno, para fortalecimento da
imunidade, a fim de evitar gripes e resfriados, medicamentos agregados a
anticoncepcionais, para colicas, dores locais, coisas que possam ser agregadas para
determinado grupo de mulheres, a fim de beneficiar o cliente final. Entre outros
aspectos que podem ser agregados, no caso de atletas, idosos e até mesmo o publico
em geral.

Treinamentos constantes a equipe, para todos os colaboradores, para que
todas as areas da organizagéo trabalhem alinhadas no mesmo objetivo e sempre
consigam atender o cliente da melhor forma possivel e em um padrdo, pré-
estabelecido de atendimento. Desde o primeiro contato por telefone ou na loja, seja
em tele entrega ou presencial, todos os colaboradores devem estar focados nas acdes
da empresa.

Os comissionamentos devem ser focados com maiores percentuais em
produtos com mais margem agregada, sendo assim um incentivo a mais para o
atendente oferecer e focar nesses produtos, tornando o mesmo de alto giro e um
produto desejado pelo cliente, ndo somente pelo valor de aquisicdo ou forma de
pagamento, mas que o cliente perceba os benéficos e a necessidade do mesmo.

O layout deve ser estratégico, com locais de exposicao estratégicos de cada
grupo de produtos para cada nicho de clientes, mas que ao mesmo tempo nao
desfoque o principal objetivo da farmacia, vender medicamentos.

Através dos treinamentos, com as técnicas corretas, e layout organizado, as
vendas ficardo mais certeiras, com menos objecdes dos clientes, e mais tempo

otimizado.



29

6 CONCLUSAO

Pela observacao dos aspectos, o trabalho teve como objetivo a analise dos trés
grupos de medicacédo, sendo eles, éticos, genéricos e similares.

Todos o0s objetivos especificos foram atingidos, pois cada categoria foi
analisada de forma individual, identificando o preco de custo e a politica de venda,
através do PMC (preco méaximo ao consumidor), onde o mesmo é definido pela CMED
(Camara de Regulacédo do Mercado de Medicamentos), um 6rgao interministerial que
fica responsavel pela regulacdo econdmica do mercado de medicamentos no Brasil.
Com isso, também foi calculada a margem bruta em cima de cada produto, sendo
assim possivel de visualizar as classes de medicamentos mais vidveis e suas
caracteristicas de venda para a organizagao.

Ainda foi observado, que ao se tratar da venda ao consumidor final, atualmente
nao existem estratégias definidas pela empresa, exceto o fato de simplesmente
vender, atendendo as necessidades.

A partir desta, foi identificado que ha uma diferenciacéo significativa quando se
observado a possibilidade de trabalhar nas limitagdes de precos. Sendo expressiva a
margem de lucratividade dos grupos genéricos e similar, quando se comparado ao
ético.

Pode-se concluir que a partir dos resultados apresentados, definir estratégias
de vendas podem impulsionar de forma positiva ao pensar nos grupos citados, onde
nem sempre 0 maior preco € o maior gerador de receita para a organizacao.

Sugere-se que caso a empresa opte por realizar as proposicdes aqui
apresentadas, seja realizado um novo estudo de acompanhamento e andlise dos
resultados obtidos visando uma comparacao da lucratividade apés a implantacéo das

propostas apresentadas.
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APENDICE A - Roteiro da Entrevista realizada com os colaboradores da

empresa

Como é identificado o melhor preco de compra?

Como é definido o preco de venda e o lucro em cima de cada grupo de
medicamentos? (ético, genérico e similar) (paracetamol, dipirona e ibuprofeno)
Como ¢ feita a abordagem para ser vendido o produto que possui melhor
rentabilidade dentre os selecionados para o presente estudo?

Como é rateado o percentual maximo de desconto aplicado a cada produto?



