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RESUMO

A fixagdo do preco ¢ um complexo processo, gerencia-lo ndo ¢ tarefa facil. No que diz
respeito a formacdo de preco dos medicamentos, foi pesquisado a forma como o comercio
varejista no setor de medicamento, gerencia o prego, considerando fatores de competicao e
regulagdo. O presente trabalho teve por objetivo investigar como quatro farmacias gerenciam
o preco levando em conta fatores de regulagdo e competicdo no municipio de Sertania — PE,
como também capturar a percepcdo do gerente sobre o assunto. Para isso a pesquisa valeu-se
da técnica de cotacdo de precos, de um unico medicamento de marca e genérico, em
diferentes estabelecimentos, como também na aplicagdo de questionario para discutir as
evidéncias da entrevista com base na literatura especifica levantada sobre tema. A pesquisa ¢
caracterizada como estudo multicaso, de natureza qualitativa e o método utilizado foi o
empirico- analitico. Quanto a técnica de andlise dos dados, utilizou-se a analise de conteudo
das entrevistas obtidas por meio do questionario aplicado. Os resultados evidenciaram que ha
uma variabilidade de prego significativo de um tinico produto, da mesma marca, em diferentes
estabelecimentos e que a percepcao do gerente, no que se refere a preco de venda ¢ muito
limitada e que o modelo utilizado para precificagdo ndo ¢ suficiente para um bom modelo de
gestdao de precos.

Palavras-Chave: Preco de venda. Regulacdo. Competicdo.



ABSTRACT

Pricing is a complex process, managing it is no easy task. With regard to the price formation
of medicines, it was investigated how the retail trade in the medicine sector, manages the
price, considering factors of competition and regulation. The present work had as objective to
investigate how four pharmacies manage the price taking into account factors of regulation
and competition in the municipality of Sertania - PE, as well as to capture the perception of
the manager on the subject. For this, the research was based on the technique of price
quotation, of a single generic and brand name drug, in different establishments, as well as the
application of a questionnaire to discuss the interview evidence based on the specific literature
on the subject. The research is characterized as a multicaso study, of a qualitative nature and
the method used was the empirical-analytical method. As for the technique of data analysis,
we used the content analysis of the interviews obtained through the questionnaire applied. The
results showed that there is a significant price variability of a single product, of the same
brand, in different establishments and that the manager's perception regarding selling price is
very limited and that the model used for pricing is not enough for a good model of price
management.

Keywords: Sale price. Regulation. Competition.
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1 INTRODUCAO

Gerenciar preco de venda ndo ¢ tarefa facil, principalmente considerando o fator
competicdo. Preco ¢ algo complexo e muitas sdo as formas que as empresas utilizam para
forma-lo nos produtos. Muitos autores relatam que a melhor forma de formar preco ¢
considerando seus custos, mas, vive-se geralmente em um ambiente empresarial
principalmente o segmento das micro e pequenas empresas que, muitas vezes, proprietarios
gestores ndo conhecem este método de formagdo de preco, como também desconsideram os
custos dos produtos para formar seu preco final. Dai fica o questionamento de qual a melhor
forma de gerencia-lo nos produtos, principalmente quando o assunto ¢ medicamentos e sua
precificagdo nas farmacias e como os gestores lidam com determinado assunto.

O mercado de medicamentos tem sua politica de regulagdo que determina os fins de
como o produto deve ser passado para o consumidor com medidas adotadas tanto no que diz
respeito a saude e qualidade dos produtos, como também ao setor econdmico. A agéncia
reguladora de medicamentos no Brasil ¢ a Anvisa que tem por objetivo prestar um auxilio
técnico no estabelecimento de prego dos medicamentos, como também ela exerce fungao
como Secretaria Executiva da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos.

De acordo com a Resolugdo CMED n° 3, de 15 de junho de 2005,

A Anvisa monitora os pregos dos medicamentos que estio no
mercado e auxilia tecnicamente no estabelecimento do preco de novos
medicamentos. Uma de suas atribuigdes € exercer a funcdo de Secretaria
Executiva da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED),
orgdo interministerial responsavel por regular o mercado e estabelecer
critérios para a defini¢do e o ajuste de prego.

Uma das medidas adotadas pela politica de regulagdo de medicamentos no Brasil ¢ a
disponibilidade dos genéricos que ¢ passado ao consumidor por um prego inferior ao preco
comercial de marca, fazendo com que os consumidores economizem na compra desses
medicamentos e se utilizem deles.

De acordo com a Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999,

Art.3° § 2° Nas aquisicdes de medicamentos a que se refere
o caput deste artigo, o medicamento genérico, quando houver, tera
preferéncia sobre os demais em condi¢des de igualdade de preco.

A fixagdo do prego ¢ um complexo processo, pois depende de fatores quantitativos e
qualitativos, em que nem sempre as decisoes serdo tomadas pela organizagdo interna, sendo que
¢ necessario estarem dentro de um planejamento estratégico de informagdes que reflitam os
objetivos da empresa ou institui¢cao. Segundo, Wernke (2005) Formar precos corretamente ¢ de

suma importancia para o crescimento e sobrevivéncia das empresas, independente do porte ¢ de
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como atuam. A Determinacao do preco de venda estd cada vez mais sendo influenciada por
fatores de mercado e menos por fatores internos. Toda empresa, necessita saber o pre¢o minimo
pelo qual deve vender seus produtos/ mercadorias.

Prego ¢ um dos fatores que mais varia em uma empresa, pois ele define as condi¢cdes em
que o comprador estd disposto a demandar para ter o que a empresa oferta. Ele modifica-se
rapidamente, ajustando fatores como custos, concorréncia, oferta ¢ demanda. No entanto, o
consumidor ¢ quem decide quanto o produto ou servico vale ou deveria valer. Logo, a
formacdo do preco, deve, também, basear-se no consumidor, atribuindo um valor justo aos
produtos.

Os elementos que influenciam os precos sdo os custos, pois 0s mesmos tém funcdes
relevantes como o auxilio ao controle e a ajuda a tomada de decisdes. Com o aumento da
competitividade que vem ocorrendo na maioria dos mercados, os custos tornam-se
importantissimos no que tange as decisdes de uma empresa, de modo que, devido a alta
competicdo, as mesmas ja ndo podem definir seus precos, apenas, de acordo com os custos
incorridos, e sim, também, de acordo com os precos praticados nos mercados que atuam.
Conhecer custos ¢ vital para se saber dado preco, se o produto ¢ rentavel ou ndo. (Martins,
2003)

De acordo com o exposto pode-se dizer que o prego nao ¢ algo facil de verificar, pois,
precisa-se do levantamento de outras varidaveis. Com isso, o trabalho tem por objetivo
investigar o gerenciamento do preco e sua formag¢ao no contexto de farmacia, como também
capturar a percepc¢ao do gerente sobre preco, competicao e regulagdo, analisando e discutindo
as evidéncias levantadas e identificando as caracteristicas do processo de precificagdo no
mercado farmacéutico.

O trabalho esté estruturado em cinco (5) sec¢des, incluindo esta primeira composta pela
introdugdo, os objetivos geral e especificos, justificativa e o problema de pesquisa; a segunda
trata da discussdo sobre prego e regulacao dos medicamentos no Brasil; a terceira apresenta a
metodologia, caracterizacdo da pesquisa e os materiais e métodos utilizados; a quarta mostra
analise e discussdo dos resultados e, por fim, a quinta se¢do evidencia as consideragdes

finais.
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1.1 PROBLEMA

Sabendo-se da competitividade das empresas e das diferentes formas de formar prego,
gerencia-lo e suas peculiaridades, pode-se definir a seguinte questao de pesquisa: Como € que
o comércio varejista no setor de medicamento gerencia o preco, considerando os fatores

competicao e regulagao?

1.2 OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS
Para tanto o presente trabalho tem por objetivo geral investigar como quatro (4)
farmacias gerenciam o preco, levando em conta fatores de regulagdo e competicdo no
municipio de Sertania-PE.
Para alcancar o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:
o Apresentar a formagado de preco no contexto de farmacia;
o Identificar as caracteristicas de processo de precificagdo no mercado
farmacéutico;
o Capturar a percep¢do do gerente da farmdicia sobre preco, competicdo e

regulacdo de determinado produto.

1.3 JUSTIFICATIVA

Farmdcia ¢ definida pelo Conselho Federal de Farmacia como um estabelecimento de
prestacdo de servicos farmacéuticos de interesse publico e/ou privado, articulada ao Sistema
Unico de Satde (SUS), destinada a prestar assisténcia farmacéutica e orientagio sanitaria
individual ou coletiva, onde se processe a manipulacdo e/ou dispensagdo de produtos e
correlatos com finalidade profilatica, curativa, paliativa, estética ou para fins de diagnosticos
(Conselho Federal de Farmacia-CFF, 2001).

Muitos brasileiros tem 46,8% do seu orcamento doméstico comprometido com
medicamentos e esse numero aumenta, na medida em que, a idade também aumenta (IBGE,
2013). Desta forma, foi instituida no Brasil em 1999, a politica de medicamentos genéricos.
Esta politica foi instituida através da publicagdo da Lei n° 9.787 (Brasil, 1999). A partir desta
legislacdo, o governo divulgou a redugdo dos custos dos tratamentos que poderiam ser feitos
com medicamentos genéricos. A politica de genéricos teve o objetivo de aumentar a
concorréncia no mercado farmacéutico, possibilitando a redugdo dos precos dos

medicamentos de marca e inovadores (Vieira e Zucchi, 2006).
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De acordo com o CMED (Camara de Regulacio do Mercado de Medicamentos) os
medicamentos estdo ordenados por principio ativo, forma farmacéutica e concentragao,
fazendo com que haja facilidade de comparar os precos. Os precos de medicamento sao
divididos entre o Prego Fébrica (PF) e Preco Maximo ao Consumidor (PMC), o primeiro diz
respeito ao prego praticado pelas empresas produtoras ou importadoras do produto e pelas
empresas distribuidoras. E o preco maximo permitido para a venda a farmacias. O segundo ¢
0 preco maximo permitido para venda ao consumidor e incide impostos por estado. Também
ha a utilizacdo do CAP (Coeficiente de Adequagao de Pregos) ¢ um desconto minimo de
alguns medicamentos que sdo obrigatorios e deve incidir sobre o Prego Fébrica. O prego dos
medicamentos ¢ formulado por esses métodos, que sdo aplicados pela agéncia reguladora,
mas acontece que ha diferencas de precos de produtos do mesmo tipo, em funcdo da
concorréncia e do consumidor.

Sabendo-se do comprometimento orcamentario que os brasileiros tém com
medicamentos e no quanto ¢ necessario o preco dos produtos ¢ importante investigar como as
farmécias gerencia o prego ja que o mesmo pode ser alocado visando diferentes formas, como
por exemplo, a concorréncia, o consumidor e a agéncia reguladora.

Este trabalho justifica-se pelo foco diferente de estudos sobre o tema, no qual ha
poucos trabalhos desenvolvidos na area contdbil, com foco, na formagdo de preco de
medicamento.

Como também, justifica-se, em fornecer evidéncias empiricas para gestores de
farmacia a respeito do gerenciamento de preco, baseado em competicdo, regulagdo ¢ em

consolidar a literatura contabil sobre gestdo de precos, competicao e regulagao.

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo delimitou-se a investigar o fendmeno de pesquisa em quatro farmacias no
segundo semestre de 2017 (novembro) no municipio de Sertania — PE. A pesquisa focou o
produto Gastrium — marca comercial e Omeprazol — genérico comercializado nas quatro (4)
farmécias investigadas, a politica de regulacdo definida pela ANVISA e o ambiente
competitivo de Sertania. As fontes de dados para a pesquisa foram entrevistas junto com

proprietarios-gerentes e consulta de documentos de duas farmacias e tabela de prego.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PRECO E GESTAO DE PRECO

Adequar o preco dos produtos de maneira justa e competitiva nao ¢ facil, principalmente em
um mercado de muita concorréncia como o das farmadcias.

Nagle (2002, p.68) registra a importincia do gerenciamento da percep¢do de precos e
sugere uma relagio de fatores que definem essa percepgdo: “E 6bvio que os compradores
também se negam a pagar pregos que consideram ‘abusivos’. Com certeza, ndo ha critérios
rigorosos para determinar quao justo € um preco, mas um bom ponto de partida ¢ analisar certos
fatores que influem na percep¢ao dos consumidores: o comportamento historico dos pregos, a
comparacdo com produtos similares e as ‘necessidades bésicas’ — as pessoas ndo gostam de
pagar precos altos por produtos que cobrem necessidades basicas, como os de cuidado com a
saude”.?

Ha, pelo menos, duas formas de alocar o prego de venda de um produto. O Primeiro ¢
precifica-lo com base nos custos e despesas e, o segundo, ¢ definir o preco com base na
concorréncia e no que ¢ cobrado pelo mercado. Contudo, ¢ importante levar em conta os dois
modos, pois ndo adianta fazer os célculos pelos custos e despesas e, no final, o0 mesmo nao ficar
atrativo aos consumidores e no contexto das farmdacias, ha ainda, os pregos estabelecidos pela
Agéncia Reguladora que torna o assunto mais amplo e complexo no que o define. Deve-se ter o
devido conhecimento do assunto, ja que este ¢ um dos fatores principais para a geracao do
lucro.

Boone e Kurtz (1998, p.464) asseveram que a precificagdo dos produtos ¢ um elemento dos
objetivos gerais da empresa, onde o prego, desempenha um papel chave na estratégia
empresarial, na participagdo do mercado e na obtencdo da lucratividade desejada. A
determinagdo de pregos pode ser encarada de duas formas: por meio dos conceitos tedricos de
oferta e demanda ou pela abordagem orientada pelos custos dos produtos.

Desta forma, de acordo com ROGER' algumas técnicas podem influenciar a precificagao
dos produtos nas farmadcias, sendo:

o Calculo de Despesas: Os custos fixos e variaveis sdo imprescindiveis para
compor o valor da mercadoria;

° Custo do Produto (CP): E o prego de compra do produto, sem considerar
qualquer tributo, despesas ou desconto. E a partir dele que os demais pregos sdo

estabelecidos.
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o Opcao Tributaria: Toda empresa tem seu sistema tributario, esses sistemas sao
determinantes para definir o prego;

o Preco de Tabela: Trata-se do valor bruto do produto (CP) que sera repassado ao
cliente, acrescido dos custos do sistema tributario no qual a empresa estd inserida, das
comissoes dos funcionarios e o desconto que se pretende dar quando solicitado;

. Lucro e Margem de Lucro: A margem de lucro (ML) ¢ o nimero que define o
que se espera de lucro sobre o prego unitario do produto e ¢ calculada por produto;

o Markup: Markup ¢ o valor desejado de margem de lucro adicionado ao preco do
custo do produto. Essa técnica torna o calculo do preco de venda simples e garante
seguranca nas negociacoes, estabelecendo limites para possiveis descontos. Para
determinar o pre¢o de venda, multiplica-se o markup pelo custo do produto: Preco de
Venda= Markup x CP;

o Mercado e Concorréncia: Faz-se uma averiguagdo na concorréncia, com o
preco em maos, para ndo ocorrer que o prego praticado seja superior ao do mercado,
com isso estima-se margens de lucro menores, mas sem perder o lucro de vista.
Smith e Nagle (1995) e Nagle e Holden (1995 e 2002) expandem esta discussdo e
sugerem que trés categorias de informagdo influenciam a formagdo do prego de
referéncia pelo consumidor: o prego corrente a que ele estd exposto, os precos

passados lembrados por ele, e o contexto de compra no qual o preco € oferecido.?

De acordo com Sardinha (1995) o prego pode ser definido como a quantidade de dinheiro
que o consumidor desembolsa para adquirir um produto, e que a empresa recebe em troca da
cessao do mesmo. A partir desta defini¢do, pode-se dizer que preco € o valor monetario que o
paga consumidor visando atender suas necessidades, enquanto o fornecedor ao receber tem a
expectativa de obter lucro.

Horngren, Foster e Datar (2000) argumentam que o prego de um produto ou servigo
depende da oferta e da procura. E dizem, ainda, que ha trés influéncias principais que incidem
sobre as decisdes de pregos: os clientes, os concorrentes e os custos. Os clientes influenciam na
formagdo dos precos, na medida em que analisam o valor cobrado pelo bem ou servico e os
beneficios que ird trazer quando adquiri-los, comparativamente a alternativas de aquisicdo no
mercado. Os concorrentes t€m reagdes aos pregos praticados por outras empresas € podem
forca-las a reduzi-los na tentativa de manterem-se competitivas. Os precos sdo fixados na

expectativa de recuperarem os custos e gerarem lucro; nesse sentido, o estudo do
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comportamento dos custos proporciona a compreensdao da sua influéncia nos precos e dos
impactos resultantes das combinagdes de precos e volume de venda dos produtos.

Kotler e Armstrong (1993), em um contexto de analise mercadoldgica, enfatizam que, no
final das contas, ¢ o consumidor quem ira decidir se o preco de um produto € correto. Em todo
caso, o melhor ndo ¢ cobrar pregos mais baixos, mas diferenciar o produto ofertado, para que
ele tenha um prego mais alto.

Bruni e Fama (2002) mostram quatro caracteristicas de como os precos podem ser
classificados: (1) proporcionar, em longo prazo, o maior lucro possivel; (2) permitir a
maximizacao lucrativa da participagao de mercado; (3) maximizar as capacidades produtivas,
evitando ociosidade e desperdicio operacional; (4) maximizar o capital empregado para
perpetuar os negdcios de modo autossustentado.

Na ideia que procura comparar a forca do mercado com os objetivos da empresa,
Sardinha (1995) comenta que, no curto prazo, o preco cobrado pela venda de um bem ou
prestacdo de um servigo pode ser influenciado pelo mercado, mas a sobrevivéncia de uma
empresa, no longo prazo, depende de suas decisdes sobre politicas consistentes de preco e de
gestdo de custos. Assim, os pregos devem considerar a capacidade produtiva da empresa, pois
precos baixos tendem a aumentar as vendas, podendo ocasionar problemas quanto a qualidade
do atendimento e prazo de entrega. Por outro lado, precos elevados podem reduzir as vendas,
acarretando na ociosidade da estrutura produtiva e de pessoal, ou seja, na ociosidade e
desperdicio operacional.

Para Santos (2005), os métodos de formacdo de preco sao: método baseado no custo;
método baseado nos concorrentes; método baseado nas caracteristicas do mercado; e o método
misto.

O método baseado nos custos ¢ o mais comum no mundo dos negdcios. Este método
costuma empregar os seguintes elementos: custo pleno, custo de transformacao, custo marginal,
taxa de retorno exigida sobre o capital aplicado e custo-padrdo. Se a base usada for o custo
total, deve ser aplicada uma margem de lucro desejada sobre os custos totais dos produtos.
Sendo utilizados os custos e despesas variaveis, a margem adicionada deve ser suficiente para
cobrir os custos e despesas fixas, além dos lucros desejados. Esse processo de considerar uma
margem fixa a um custo-base ¢ conhecido como mark-up. Este, por sua vez, o mark-up, é o
método que a maioria das farmdcias utilizam para precificar os produtos na linha de
medicamentos.

Outra metodologia de formagdo de precos ¢ a andlise da concorréncia. Sobre esta

metodologia, Bruni e Fama (2002) afirmam que as empresas prestam pouca aten¢do a seus
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custos ou a sua demanda — a concorréncia ¢ que determina os pregos a praticar. Os precos
podem ser de oferta — quando a empresa cobra mais ou menos que os concorrentes, ou de
proposta — quando a empresa determina seu prego, segundo seu julgamento, sobre como 0s
concorrentes irao fixar seus precos.

Outra forma de preco ¢ o baseado nas caracteristicas do mercado, o preco ¢ praticado com
base no valor percebido do produto pelo mercado consumidor. Zuccoloto e Colodeti Filho
(2008) destacam, esse método exige um profundo conhecimento do mercado por parte da
empresa, pois isso ira direcionar a adocdo de ac¢des mercadoldgicas corretas e ideais para a
empresa diante do que ¢ imposta pela concorréncia. Portanto, o conhecimento do mercado
permite decidir se o produto sera vendido a um preco mais alto, atraindo as classes
economicamente mais elevadas, ou a um preco popular, atendendo as classes de menor poder
aquisitivo.

Outro método ¢ o misto, € a combina¢ao dos trés fatores discutidos nos métodos
apresentados anteriormente: custo, concorréncia e mercado. Bruni e Fama (2002) destacam que
neste método a formagdo de pregos deve ter o esforco de considerar a qualidade do produto em
relacdo as necessidades do consumidor, a existéncia de produtos substituidos a pregos mais
competitivos, a demanda esperada do produto, o mercado de atuagdo do produto, o controle de
precos impostos pelo governo, os niveis de produgdo e vendas que se pretende ou podem ser
operados e os custos e despesas de fabricar, administrar e comercializar o produto.

De acordo com o que foi relatado pelos autores as empresas utiliza-se de quatro métodos
para formar prego de venda que é o método com base no custo da mercadoria; método com base
nas decisdes de empresas concorrentes; método com base nas caracteristicas do mercado e o
método misto (combinagao de custos, concorréncia e caracteristicas do mercado).

Formar precos corretamente ¢ de suma importincia para o crescimento e sobrevivéncia
das empresas, independente do porte e de como atuam. A Determinagdo do preco de venda esta
cada vez mais sendo influenciada por fatores de mercado e menos por fatores internos. Toda
empresa, necessita saber o preco minimo pelo qual deve vender seus produtos/ mercadorias.
(Wernke, 2005)

De acordo com Vieira (2013),

Precificacdo ¢ uma atividade de gestdo e marketing preocupada com a
colocagao de pregos para novos produtos e o ajuste de pregos para produtos existentes.
A precificacdo faz parte do composto mercadologico e, do ponto de vista do
consumidor, ¢ elemento inseparavel do produto (bem ou servi¢o). E por intermédio
dessa relag@o que o consumidor pode avaliar a relagdo custo beneficio ou, em outros
termos, sua possibilidade de extrair valor do dinheiro aplicado.
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O gerenciamento de preco de venda ¢ de extrema importancia para as empresas e deve
merecer atencdo da alta administragdo, principalmente em termos de obtengdo de resultados,
grau de retorno do investimento, fatia de mercado desejada pela empresa e demais fatores de
carater empresarial. (Vieira, 2013)

Em relacdo as farmadcias, que ¢ o foco do estudo, a maioria pratica seus precos
baseadas na agéncia reguladora e no prego praticado no mercado, muitas desconsideram os
dados internos e o método de precificacdo que se utilizam € por meio de tabelas formado pelo
indice mark-up. De acordo com Santos (1991), o mark-up ¢ um indice aplicado sobre o custo de
um bem ou servigo para a formagdo do preco de venda. Mark-up também ¢ definido como
sendo um valor adicionado ao custo. Usualmente ¢ expresso como um percentual do preco de
venda, ou ainda como um aumento sobre um pre¢o de varejo originalmente estabelecido.

Ja na visdo de Bernardi (1996), o mark-up pode ser definido como um indice ou
percentual que seréd adicionado aos custos e despesas, o que nao significa que deva ser aplicado
linearmente a todos os bens e servicos.

Vieira (2013) aborda que a finalidade deste indice € cobrir os custos dos impostos sobre
venda; das taxas variaveis sobre vendas; das despesas administrativas fixas; das despesas de
vendas fixas; dos custos indiretos de producdo fixos e da margem de lucro.

Vieira (2013) diz que para o setor comercio “a apuragao do custo e a formacao de pregos
possui uma dinamica especifica: ndo precisa calcular o custo de producido do produto uma vez
que ja compra um produto pronto para a revenda. A atividade comercial envolve apenas o custo
da mercadoria adquirida e a partir deste passa a levantar todas as despesas mensais do
estabelecimento, as quais podem ou nao ser incluidas na formac¢ao do Mark-up.”

Vieira (2013), ainda, aborda que:

Isso vai depender muito do tamanho da empresa e das estratégias a serem
utilizadas pela mesma com relagdo ao seu preco de venda e ao mercado em que atua,
identificando a margem de lucro desejada de cada mercadoria, formando o mark-up,
sendo este uma taxa de marcagdo que fornecerd um preco de venda orientativo ou
“ideal”. Este prego calculado precisa ser comparado com o prego praticado pelo
mercado, levando-se em consideragdo a demanda desse produto, bem como o valor
percebido pelo cliente e, posteriormente, ¢ possivel trabalhar toda a analise do custo,
do volume e do resultado, envolvendo apuracdo da margem de contribuicao, do ponto
de equilibrio, da margem de seguranca e de todos os relatorios gerenciais que podem
ser elaborados a partir dessas informagdes.

De acordo com as abordagens dos autores em func¢do das varias formas que as empresas
podem gerenciar e formar seus precos pode-se dizer que preco €, de fato, complexo e muitas
variaveis influenciam na tomada de decisdo para gerenciamento da formacgdo de preco de

venda.
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2.2 REGULACAO DE MEDICAMENTOS NO BRASIL

A politica contemporanea de medicamento teve-se inicio na década de 1970 quando foi
editado o Decreto 68.806, de junho de 1971, que institui a Central de Medicamentos (CEME).

A criagdo da CEME ¢ considerada como o primeiro esfor¢o do Estado brasileiro na
produgdo e abastecimento de medicamentos essenciais. Na sua cria¢do, seu artigo 1° a definia
como “[...] orgdo da Presidéncia da Republica, destinado a promover e organizar o
fornecimento, por precos acessiveis, de medicamentos de uso humano aqueles que, por suas
condigdes econdmicas, nao puderem adquiri-los” (BRASIL, 1971).

A CEME, durante sua trajetoria, desenvolveu importantes a¢des voltadas para a saude da
populacdo, apesar das dificuldades que foram identificadas para efetivacdo de seus objetivos.
Um importante destaque de sua atuacao positiva foi a elaboracao do seu primeiro plano diretor,
proposto através do Decreto 71.105/72, e sua constante preocupagdo no sentido de garantir o
licenciamento para a distribui¢do de medicamentos e demais insumos farmacéuticos. Em 1976,
homologou a Rela¢do Nacional de Medicamentos Basicos (RMB), através da Resolucdo n°. 96
do seu Conselho Diretor que, em 1977, passa a ser denominada Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Outra importante iniciativa da CEME ¢ o lancamento,
ainda em 1987, do Programa de Farmacia Basica destinado ao uso ambulatorial (atencao
primdria). (Kornis, Braga e Zaire, 2008)

Entretanto, a CEME n3o conseguiu, na pratica, desenvolver as propostas de
fortalecimento do setor farmacéutico, notadamente no que se refere a producdo estatal de
insumos farmacéuticos. Os conflitos entre o setor estatal e o setor privado, resultado de uma
dificuldade na produgdo de um consenso entre os atores politicos, foram se avolumando e
acabaram por trazer uma hegemonia da perspectiva privativista. A CEME foi progressivamente
esvaziada: suas fungdes fragmentadas em sucessivos atos legais; sua presenca dispersa nas
instituigdes governamentais, com destaque para o Decreto 75.561/73, o qual transferiu para o
Ministério da Industria e do Comércio a promogado e coordenagdo das atividades destinadas ao
desenvolvimento tecnologico do setor quimico farmacéutico. A dominancia dos ministérios
econdmicos sobre as politicas sociais era ja, desde este momento, uma caracteristica historica
do Brasil. (Kornis, Braga e Zaire, 2008)

Com sua extingdo, intensifica-se, no interior do Ministério da Satide, um amplo processo
de discussao no sentido de definir uma nova politica de medicamentos, o que culminou com a

edicdo, em 1998, da PNM.
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Com a edigdo da Portaria 3.916/98, fica instituida a PNM. Esta politica tem como
proposito garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocao
do seu uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. Envolve
diferentes aspectos, entre os quais figuram, por exemplo, aqueles inerentes ao perfil
epidemiologico do pais, que apresenta doencas tipicas de paises em desenvolvimento e agravos
caracteristicos de paises desenvolvidos. Esses fatores, somados a uma irregularidade no
abastecimento de medicamentos no nivel ambulatorial, contribuiram decididamente para a
urgéncia na elaboracdo da PNM. (Kornis, Braga e Zaire, 2008)

Foi possivel identificar avancos nas orientagdes adotadas pelo Ministério da Saude para
definicdo das diretrizes e prioridades da atual PNM, a qual incorporou as defini¢des da OMS
(OMS, 1988). A PNM se propds: priorizar o acesso universal aos medicamentos considerados
essenciais, principalmente aqueles orientados para o atendimento de agravos a satde da
populagdo; garantir a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos € promover seu uso
racional. Essa politica fundamentou-se na descentralizagdo da gestdo e também na exceléncia
do gerenciamento da assisténcia farmacéutica e avangou na defini¢do de recursos financeiros e
na proposicao de infraestrutura relativa as trés esferas de governo. (Kornis, Braga e Zaire)

Uma das iniciativas para racionalizacdo da politica de medicamentos acontece ainda na
década de 1960, com a edicdo do Decreto 53.612/64, o qual determinou as bases para a
utilizacdo de uma relacdo padronizada de medicamentos.

Com a criacdo da CEME, em 1971, vérias iniciativas para a adogdo de uma RENAME
foram encaminhadas, tanto na orientagdo da aquisi¢do quanto para sua distribuicao
(BERMUDEZ, 1995). Uma das primeiras versoes de uma RENAME foi instituida pela portaria
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) de n°® 223, em 1975, de acordo com
as j4 mencionadas defini¢gdes da OMS (OMS, 1988).

Finalmente, com base nessa Portaria, foi publicada, em 2006, a 4* edicdo da RENAME,
na qual se observou uma significativa participagdao dos 6rgaos colegiados dos diferentes niveis
de gestdo, além da representagdo da sociedade organizada. No entanto, as bases
epidemiologicas e a inclusdo de doengas que acometem uma faixa da populagdo atingida
principalmente pelas doencas negligenciadas ainda ndo sdo significativamente consideradas.
Por outro lado, produtos com alto apelo tecnologico sdo incluidos devido a forte pressdo
exercida pela Industria Farmacéutica. (Kornis, Braga e Zaire, 2008)

Até 1999, a regulagdo sanitaria de medicamentos era de responsabilidade da extinta
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satide. Com a edi¢do do Decreto

3.181 de 1999, ocorreu a regulamentacao da Lei 6.360/76. Ainda em 1999, por meio da Lei n°
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9.782/99, foi criado o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e, no interior deste, foi
configurada a ANVISA, que incorporou as competéncias da antiga Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Satde e assumiu a coordenacao de diferentes 6rgaos e programas,
tais como: Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS); Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados e Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccdes Hospitalares.
(Kornis, Braga e Zaire, 2008)

A ANVISA assumiu, ainda, o0 monitoramento de precos de medicamentos e de produtos
para a saude; as atribuigdes relativas a regulamentagado, controle e fiscalizagdo da produgado de
fumigenos; o suporte técnico na concessdao de patentes pelo Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INPI) e o controle da propaganda de produtos sujeitos ao regime de vigilancia
sanitaria. As fungdes acima descritas foram definidas pelo regulamento aprovado no Decreto n°
3.029/99 (BRASIL, 1999).

Ainda na década de 1990, um dos fatos mais significativos no sentido da efetivacao da
PNM foi a publicagdo tanto da Lei n® 9.787/99, que “Altera a Lei n® 6.360/76 e dispde sobre a
vigilancia sanitdria, estabelece o medicamento genérico”, quanto do Decreto n® 3.181, que
“Dispde sobre a Vigilancia Sanitaria e o medicamento genérico.” De acordo com as defini¢cdes
internacionais € da OMS, a concep¢ao do medicamento genérico esta baseada na ideia de que,
uma vez expirada a patente, a introdu¢ao de produtos baseados no medicamento original, mas
comercializados sem marca, contribua para um maior equilibrio no mercado de medicamentos.
(Kornis, Braga e Zaire, 2008)

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) - Resolu¢dao n° 338/2004 Esta
politica, publicada em 2004, trouxe para a assisténcia farmacéutica uma abordagem mais
abrangente. Nela, foram concebidas as seguintes acdes, a saber: intensificar a
pesquisa/desenvolvimento, expandir a produgdo, reorganizar a prescrigdo e a dispensagdo
farmacéutica e, ainda, garantir a qualidade de produtos e servicos. Estas acdes, que tém o
medicamento como seu insumo essencial, estavam orientadas para a promogao, a protecao € a
recuperacao da satde, tanto individual como coletiva. As agdes acima previram, ainda, medidas
para assegurar o acesso a medicamentos e seu uso racional.

A PNAF teve por objetivo também nortear politicas setoriais, como a de medicamentos,
de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formag¢ao de recursos humanos. Esta
politica, no tocante a cadeia produtiva de medicamentos, propOs a internalizacdo e o
desenvolvimento de inovagdes tecnoldgicas que atendessem aos interesses nacionais, bem

como as necessidades e prioridades estabelecidas pelo SUS. (Kornis, Braga e Zaire)
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A criacdo da Rede Brasileira de Produgdao Publica de Medicamentos, através da
publicacdo da Portaria n® 2.438 de 7 de dezembro de 2005, que revogou a Portaria n® 843/2005,
foi um instrumento utilizado pelo Ministério da Satide no sentido de melhor estruturar essa
producao. Esta portaria teve como um de seus principais objetivos o desenvolvimento de agdes
que visassem a reorganizagdo do sistema oficial de producdo de medicamentos (o que inclui
matérias-primas e insumos), garantindo o suprimento regular e adequado de medicamentos
demandados pelo SUS, com énfase nos medicamentos estratégicos, produzidos exclusivamente
pelo parque fabril oficial. (Kornis, Braga e Zaire, 2008)

Estas publicagdes vém dar continuidade as acdes definidas pela Lei 10.742/2003 que
buscou produzir uma articulagdo entre a regulagdo econdmica e a regulacdo sanitéria através de
acoes da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED). Esta Camara, instituida
a partir do Decreto 4.766 de 26 de junho de 2003, teve por objetivo a adog¢do, implementagao e
coordenagdo de atividades relativas a regulacdo econdmica do mercado de medicamentos
voltados a promover a assisténcia farmacéutica a populacdo, por meio de mecanismos que
estimulem a oferta de medicamentos e a competitividade do setor. As acdes da CMED tém
permitido avangos no processo de regulacdo dos medicamentos, ainda que iniciativas e agdes

mais efetivas ainda ndo tenham sido adotadas.

2.3 ESTUDOS ANTERIORES SOBRE PRECO, COMPETICAO E REGULACAO

Com base em estudos anteriores a respeito desse tema, hd uma limitagao de estudos, pela
contabilidade, no que se refere a preco, competicao e regulacdo dos medicamentos no comercio
varejista com uma abordagem de cunho econdmico financeiro.

Com base nos estudos explorados tem-se uma pesquisa com o seguinte tema: Estratégias
funcionais e desempenho organizacional: um estudo no setor varejista de medicamentos. Com o
objetivo de conhecer as estratégias funcionais utilizadas pelas empresas do setor varejista de
medicamentos de Campina Grande — PB e identificar as que foram mais utilizadas pelas
empresas que obtiveram maior desempenho entre 2005 e 2007. Segundo o autor de forma
introdutéria diz que “no que tange ao setor de medicamentos no Brasil, este vem passando por
grandes transformacodes, especialmente nos ultimos 15 anos. Uma das maiores mudancgas foi a
explosdo das redes de farmécias, as quais compreendem um grande nimero de lojas
pertencentes a um mesmo grupo de empresarios € concentram significativa parcela de mercado.

Essas empresas ganharam for¢a e poder passando inclusive a comprar farmacias menores que



26

ndo atuam como redes, € que ndo resistiram a expansao da concorréncia.” (Fernandes, Santana
e Farias, 2010)

Ainda reforca que, tal mudanca tem levado ao aumento da concorréncia e a necessidade
de formular e implantar estratégias competitivas que venham de fato auferir desempenho
superior, apoiadas por agdes desenvolvidas pelas diferentes areas funcionais, tais como:
atendimento satisfatorio ao cliente, negociagdo com fornecedores, gestdo do capital de giro,
qualidade dos produtos, preco competitivo, logistica, entre outras. (Fernandes, Santana e Farias,
2010)

A metodologia baseia-se numa pesquisa que conta com aproximadamente 70 farmacias,
conforme informagdes obtidas no Sindicato Patronal das Farmacias — Sindfarma. Dentre essas,
foram identificadas a atuag¢do de oito redes e de algumas farmacias independentes. Para efeito
de amostra dessa pesquisa, a mesma pode ser classificada como nao probabilistica por
acessibilidade, em que os autores tiveram acesso a sete das oito redes que atuam no setor, as
quais compreendem um total de 43 farmécias. (Fernandes, Santana e Farias, 2010)

Os resultados para tal pesquisa foi que mostram que as estratégias funcionais mais
utilizadas foram as de marketing e de recursos humanos e que o comércio varejista de
farmacias representa, para o usudrio brasileiro, o principal canal de distribui¢ao de remédios,
sendo um dos setores de maior importancia para o pais. Segundo dados do BNDES (2005), o
Brasil ¢ o 8° mercado no cenario mundial em medicamentos, movimentando cerca de 8
bilhdes de ddlares anualmente, e o numero de farmacias no pais estd em torno de 53 mil
estabelecimentos, entre independentes e as redes. (Fernandes, Santana e Farias, 2010)

A criagdo das redes, o incentivo ao associativismo das farmacias independentes e a
competicdo com os supermercados retratam o cendrio do setor varejista farmacéutico.
Entretanto, a expansdo do segmento também acarretou aspectos negativos, como o aumento dos
custos operacionais, a entrada de grandes distribuidoras no varejo, inclusive a queda de
rentabilidade no setor devido a reducdo dos descontos oferecidos pelos fabricantes, etc.
(Fernandes, Santana e Farias, 2010)

Em Campina Grande, Paraiba, percebe-se que a evolucdo do setor de farmacias ganhou
destaque nos ultimos 15 anos aproximadamente. A atuacdo nesse mercado era ANAIS 7/16
predominante de farmacias independentes localizadas em bairros mais distantes e no centro da
cidade. A atratividade do setor fez surgir redes de farmacias, as quais concentravam maior
poder de compra e negociagao com fornecedores, além de realizar agdes estratégicas para atrair
os consumidores, como a pratica de descontos, facilidades de pagamento, entrega em domicilio,

entre outros. (Fernandes, Santana e Farias, 2010)
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Dessa maneira, grande parte das farmacias menores ndo resistiu a concorréncia, fechando as
portas ou vendendo o negdcio para as proprias redes. Algumas dessas farmacias independentes
uniram-se na tentativa de atuarem no setor através do associativismo, franquias ou
licenciamento de marcas, mas o éxito dessas agdes ¢ minimo comparado ao poder das redes,
principalmente porque existem na cidade redes advindas de outras localidades. (Fernandes,
Santana e Farias, 2010)

Autores do respectivo trabalho: Aline Fernandes, Licia Santana e Vinicius Farias®

Segundo estudo tem por titulo: Politicas de regulacdo do mercado de medicamentos: A
experiéncia internacional com o objetivo de examinar as politicas de regulacao dos mercados de
medicamentos adotadas nos paises desenvolvidos, em vista da importancia da questdo para o
Brasil.

“Nos ultimos anos, o consumo mundial de medicamentos tem crescido a taxas em torno
de 7% ao ano, apresentando um ritmo de crescimento mais acelerado nos paises desenvolvidos
[Fundacion Isalud (1999)]. Uma parte da populagdo mundial (de maior poder aquisitivo e/ou
com algum tipo de cobertura publica ou privada) apresenta niveis elevados de consumo,
enquanto outra ndo tem sequer acesso a medicamentos essenciais. Em 1985, os 75% da
populacdo mundial que viviam nos paises em desenvolvimento consumiam apenas 21% das
drogas produzidas mundialmentel [WHO (1988)].” (Régo, 2010)

“Em tais paises, particularmente na América Latina, grandes sdo as diferengas entre os
niveis de consumo por parte dos diferentes estratos da populagdo, com as camadas de maior
poder aquisitivo apresentando padrdes de consumo similares aos dos paises mais ricos € as
camadas mais pobres com dificuldade de acesso aos medicamentos basicos. De modo geral, tal
fato se deve a uma combinagdo perversa: ma distribuicdo da renda e precariedade (ou auséncia)
da assisténcia farmacéutica por parte dos sistemas publicos de saude.” (Régo, 2010)

“Com relacdao aos medicamentos, o leque de politicas adotadas tem sido bastante amplo,
envolvendo a criacdo de inimeros organismos voltados especificamente para a regulacdo do
mercado farmacéutico, inclusive no que diz respeito a pregos. Algumas politicas tém gerado
efeitos apenas no curto prazo; outras ainda estdo sob avaliagdo. Se ndo sdo capazes de reduzir
os gastos como pleiteado, muitas medidas adotadas t€ém contido a escalada dos mesmos, assim
como dos precos dos medicamentos, em varios paises.” (Régo, 2010)

“Atualmente, os precos dos medicamentos estdo livres na minoria dos paises da
Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Economico (OCDE), mas mesmo nesses

casos um controle indireto ¢ exercido, com a definicdo de um sistema de precos de referéncia
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(caso da Alemanha) e os diversos critérios de inclusdo de produtos nas listas de medicamentos
passiveis de cobertura. Praticamente nenhum governo abre mao de utilizar o seu poder de
monopsoOnio para contrabalancar o poder de monopdlio das empresas protegidas por patentes
[Jacobzone (2000), Mossialos (1997) e Reekie (1996)].” (Régo, 2010)

MEDICAMENTOS NOS PAISES DA OCDE: PRODUCAO, GASTOS E PRECOS

“Existem varios estudos comparando os precos dos medicamentos em diversos paises, € a
maior parte deles mostra que os remédios sao mais caros nos Estados Unidos e na Alemanha e
mais baratos em paises como Portugal e Espanha. Alguns analistas, no entanto, argumentam
que tais comparag¢des devem ser tomadas com cautela pois em geral se baseiam em pequenas
amostras de produtos de marca lideres e na utilizacdo de médias simples, em vez de médias
ponderadas, e ndo levam em conta fatores como flutuagdes cambiais e diferengas nos niveis de
renda per capita, no custo de vida, na metodologia de célculo dos indices estatisticos,11 nos
niveis de impostos, no sistema de distribuicao etc. [Haaijer-Ruskamp e Dukes (1991), Gahan
(1994) e Jacobzone (2000)]. Quando algum tipo de ajuste ¢ feito, a dispersdo entre os pregos ¢
bem menor, com os pregos nos diversos paises ndo sendo tdo elevados ou tao baixos quanto
parecem inicialmente. E por essa razdo que a OCDE, em vez de estabelecer um ranking entre os
paises a partir dos seus niveis de precos.” (Régo, 2010)

“Os paises europeus sao os que apresentam maior tradicdo em termos de regulagdo do
mercado de produtos farmacéuticos, em razdo da cobertura que seus seguros publicos de
saude lhes conferem, com alguns paises ja tendo, inclusive, lancado mao de redugdes
compulsdrias e de congelamentos de precos (Espanha e Gra-Bretanha, por exemplo).”

“As politicas de regulagdo dos mercados farmacéuticos sdo mais comuns e tendem a ser
mais efetivas nos paises onde os sistemas publicos de saude cobrem parcial ou integralmente
os gastos com medicamentos da populacdo. Alguns dos instrumentos adotados tém como foco
o controle dos pregos, enquanto outros sdo direcionados para o controle dos gastos. Os do
primeiro tipo destinam-se a regulacdo da oferta e tendem a ser evitados ou utilizados com
mais cautela pelos paises produtores de medicamentos. Os do segundo tipo estdo voltados
para a demanda e procuram influenciar os comportamentos dos médicos e dos pacientes.”
(Régo, 2010)

REGULACAO DE MEDICAMENTOS PELO LADO DA DEMANDA

“Do lado da demanda, o primeiro instrumento econdmico utilizado pela maior parte dos
paises da OCDE ¢ a defini¢do de listas com os medicamentos passiveis de cobertura total ou
parcial pelo sistema nacional de satde. Tais listas estdo sujeitas a revisdes periodicas, a partir

de critérios variados. A adocdo do sistema de co-pagamento, em vez do pagamento integral, ¢
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um dos mecanismos utilizados por muitos paises para evitar a sobre utilizacdo de
medicamentos, dado que a gratuidade cria a possibilidade de moral hazard.12 A adocdo de
medidas para influenciar as prescrigoes dos médicos e a utilizagdo de critérios de custo-
efetividade vém conseguindo mais e mais adeptos.” (Régo, 2010)

“Através das listas, os governos utilizam seu poder de mercado para evitar pregos
abusivos, de modo a garantir o acesso da populagdo aos medicamentos e manter sob controle
os gastos publicos com saude. Na defini¢do das listas, um dos principais aspectos da politica
farmacéutica, sdo utilizados critérios como essencialidade, efetividade clinica, analises
farmaco-economicas e comparagdes de pregos (de similares e do mesmo produto em outros
paises). A Australia foi o primeiro pais a introduzir critérios fArmaco-econdmicos para efeito
de inclusdo de medicamentos na lista do sistema nacional de saide, o que vem sendo
progressivamente incorporado por outros paises, como Portugal e Gra-Bretanha. Nos Estados
Unidos, isso tem sido feito pelos planos de saude privados que co-financiam a aquisi¢ao de
medicamentos por seus segurados.” (Régo, 2010)

“Praticamente todos os paises da OCDE onde os sistemas publicos de saude cobrem os
medicamentos utilizam-se de algum mecanismo financeiro (co-pagamento) para regular a
demanda, a partir da constatagdo de que a gratuidade pode levar ao sobre consumo. Assim, a
principal motivacdo para a instituicdo de medidas de co-pagamento nao € propriamente a
existéncia de falhas no mercado farmacéutico, mas sim a percepcdo de que os subsidios
publicos embutidos nas politicas de assisténcia farmacéutica podem, ao distorcerem o sistema
de precos, provocar a sobre utilizagdo dos medicamentos.” (Régo, 2010)

MEDIDAS VOLTADAS PARA O LADO DA OFERTA

Praticamente todos os paises da OCDE exercem algum tipo de regulagdo do mercado de
medicamentos pelo lado da oferta, através do controle de precos ou de lucros da indlstria
farmacéutica.

“Na maior parte dos membros da Unido Européia, os laboratdrios tém que negociar com
as autoridades os precos dos medicamentos pagos total ou parcialmente com recursos
publicos. Nos Estados Unidos, ele ¢ feito pelas Pharmaceutical Benefit Managements
(PBMs), empresas que gerenciam a assisténcia farmacéutica prestada pelos planos de satde
privados aos seus segurados. Nos paises onde ndo ha controle, os pregos tendem a ser mais
elevados.” (Régo, 2010)

“As politicas voltadas para o controle de precos podem ter como foco os pregos de
venda dos laboratorios e/ou os precos de venda ao consumidor. Nesse ultimo caso, estdo

também sujeitas a controle as margens de comercializacdo dos atacadistas e das farmacias. No
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Canada, por exemplo, o governo central controla apenas o preco de saida das fabricas, sendo
o controle do pre¢o de venda ao consumidor exercido pelas provincias ao definirem 2000 381
remédios passiveis de cobertura pelo sistema publico de saude. Em Portugal, o sistema
nacional de saude negocia o prego com o laboratério e estabelece o prego de venda ao
consumidor, controlando também as margens de comercializa¢do.” (Régo, 2010)

Na determinacdo dos pregos, podem ser considerados, de forma isolada ou combinada, os
seguintes critérios:

e (Custo do produto

e Precos de medicamentos ja existentes

e Preco dos medicamentos em outros paises

e Analises de custo-efetivadade

e Estabelecimento de precos de referéncia para efeito de reembolso (Régo, 2010)

“Em relagdo a politica dos genéricos muitos paises tém adotado politicas agressivas de
promocao dos genéricos como forma de propiciar a populagdo remédios a precos mais
acessiveis e de reduzir os gastos com assisténcia farmacéutica. Nos Estados Unidos, primeiro
pais a adotar essas politicas, os genéricos t€ém entrado no mercado em média trés meses apos a
expiracao da patente.16 Reducdes nos precos dos remédios de referéncia geralmente s6 sdo
observadas quando entram no mercado varios concorrentes genéricos [Jacobzone (2000)]. O
impacto dos genéricos sobre os pregos dos remédios de marca nem sempre acontece ou €
pouco significativo por dois motivos: o primeiro esta relacionado com o comportamento dos
médicos, que tendem a continuar prescrevendo os remédios de marca mesmo quando
substitutos genéricos existem, pelas razdes mencionadas acima no item “Controle das
Prescrigdes”; o segundo refere-se ao fato de os consumidores ndo terem conhecimentos
suficientes para avaliar as alternativas e os riscos de substituicdo dos remédios de marca
prescritos [Scherer (1993)]. Na verdade, muitas vezes os usudrios nem sabem que tais
alternativas (os genéricos) existem.” (Régo, 2010)

“O controle de pregos na maior parte dos membros da Unido Européia, os laboratorios tém
que negociar com as autoridades os pregos dos medicamentos pagos total ou parcialmente
com recursos publicos. As excegoes ficam por conta da Alemanha, da Dinamarca, da Holanda
e de Luxemburgo, onde os servigos de saude estabelecem precos de referéncia por classe ou
subclasse terapéutica, sendo a diferenca, se houver, paga pelo segurado [Mossialos (1997)].
Os pregos dos medicamentos também estdo sujeitos a controle no Canada (remédios com

patente) e na Austrdlia. Nos Estados Unidos, ele ¢ feito pelas Pharmaceutical Benefit



31

Managements (PBMs), empresas que gerenciam a assisténcia farmacéutica prestada pelos
planos de saude privados aos seus segurados. Nos paises onde ndo héa controle, os pregos
tendem a ser mais elevados.” (Régo, 2010)

“As politicas voltadas para o controle de precos podem ter como foco os pregos de venda
dos laboratorios e/ou os pregos de venda ao consumidor. Nesse ultimo caso, estdo também
sujeitas a controle as margens de comercializagdo dos atacadistas e das farmacias. No Canada,
por exemplo, o governo central controla apenas o preco de saida das fabricas, sendo o
controle do prego de venda ao consumidor exercido pelas provincias ao definirem os remédios
passiveis de cobertura pelo sistema publico de saide. Em Portugal, o sistema nacional de
satide negocia o preco com o laboratorio e estabelece o prego de venda ao consumidor,
controlando também as margens de comercializac¢do." (Régo, 2010)

Em resultados aos objetivos tais politicas sdo motivadas tanto por questdes econdmicas (
fomentar a concorréncia, por exemplo) quanto de politica sanitaria (garantir o acesso da
populagdo aos medicamentos a um menor custo). “A questdo dos medicamentos no Brasil
apresenta grandes diferencas em relacdo a dos paises desenvolvidos. Somos um pais de
dimensdes continentais, com quase 170 milhdes de habitantes, distribuidos em 8,5 milhdes de
km?2, com grandes diferengas regionais, renda concentrada e sem recursos publicos suficientes
para a adocao de uma politica de assisténcia farmacéutica de carater universal. A populagao
do municipio de Sao Paulo ¢ maior que a de Portugal e a do Estado de Sdo Paulo maior que a
do Canadd. Uma pequena parcela da populacdo brasileira tem acesso a tratamentos e
medicamentos de ultima geragdo, enquanto um grande contingente de pessoas ainda carece de
medicamentos essenciais.” (Régo, 2010)

“As especificidades do caso brasileiro tornam as politicas de regulacdo cruciais a
garantia do acesso da populacdo a medicamentos de boa qualidade a pregos razoaveis. Na
defini¢do das politicas nacionais, a experiéncia internacional tem contribui¢des importantes a
dar, desde que filtradas pela realidade brasileira. Ndo se trata de reproduzir aqui de forma
acritica o que tem dado certo em outros paises, mas de aprender com os erros e os acertos dos
que vém hd anos aperfeicoando instrumentos de regulacdo.” (Régo, 2010)

Autora do respectivo trabalho: Elba Cristina Lima Régo?*

Os estudos mostram que a politica de regulacdo do setor de medicamentos ¢ limitada
em relagdo as politicas adotadas em outros paises desenvolvidos e que o controle dos pregos,
por meio dessa politica no Brasil, se dd em fungao dos laboratdrios ou os precos de venda

para o consumidor. Como também, outras variaveis influenciam o controle dos precos nas



32

farmacias que pode ser a lei da oferta e demanda, o marketing, fatores ligados ao recursos

humanos, os custos, a concorréncia, o mercado € o consumidor.

3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A abordagem da pesquisa ¢ caracterizada como qualitativa onde terd uma visdo maior
sobre o objeto abordado e a compreensao dos fendmenos acontecidos, que descreve e
decodifica em um sistema de varios significados, traduz e descreve expressando os fendmenos
dos trabalhos ja acontecidos. Com isso, descrevera de forma concisa e aplicada a formacao do
preco de venda dos medicamentos. Segundo BEUREN (2006, pg.91) a pesquisa qualitativa
descreve a complexidade de determinado problema, analisa a interacdo de certas variaveis,
compreende e classifica processos dinamicos vividos por grupos sociais.

De acordo com Rodrigues (2007), a pesquisa qualitativa ¢ descritiva, as informagdes
obtidas ndo podem ser quantificaveis, os dados obtidos sdo analisados indutivamente, a
interpretagdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo basicas no processo de
pesquisa.

Quanto aos objetivos ¢ tido como exploratoria e descritiva por se tratar de um estudo, que
busca descrever comportamentos de fendmenos e variaveis envolvendo a pesquisa.

Segundo apud GIL (1999, pg.80):

Destaca que a pesquisa exploratoria ¢ desenvolvida no sentido de
proporcionar uma visao geral acerca de determinado fato. Portanto, esse tipo
de pesquisa ¢ realizado, sobretudo, quando o tema ¢ pouco explorado e
escolhido.

Na concepg¢ao de PRODANOYV (2013, pg. 127):

A pesquisa descritiva expde as caracteristicas de uma determinada populacéo
ou fendmeno, demandando técnicas padronizadas de coleta de dados.

3.2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho ¢ resultado de uma pesquisa de campo, que se valeu do método de pesquisa
empirico — analitico, 0 mesmo de acordo com Martins (1992, p.26), “Sao abordagens que
representam em comum a utilizacdo de técnica de coleta, tratamento e andlise de dados

marcadamente quantitativos”.
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A pesquisa foi realizada na cidade de Sertania — PE. A coleta de dados ocorreu no periodo
de 09 a 12 de novembro de 2017, e o medicamento escolhido foi o responsavel no tratamento
de problemas gastricos, cujo principio ativo € o omeprazol — 40mg, onde o mesmo apresenta a
seguinte caracteristica: quantidade 28 capsulas; sendo revendido em farmacias/drogarias, a
capturacdo dos dados concentrou-se nos produtos com as nomenclaturas — Gastrium — marca
comercial e o genérico Omeprazol.

O universo da pesquisa considerou quatro (4) farmacias/drogarias. Para a obtengdo das
informacdes financeiro e econdmico, a pesquisa valeu-se da técnica de cotacdao de precos, de
medicamentos, nos estabelecimentos.

E importante destacar que o estudo divide-se em duas etapas. Primeiro verificou-se a
variabilidade de precos entre o medicamento vendido pelas farmacias/drogarias pesquisadas.
Segundo foi aplicado um questionario nas quatro ( 4) farmacias, com o objetivo de identificar
e capturar as caracteristicas do processo de precificagdo, como também a percepcdo do
gerente da farmacia sobre preco, competigdo e regulagdo do determinado produto. Apds a
pesquisa de campo foi realizada uma analise dos dados, com o intuito de discutir as

evidéncias da entrevista com base na literatura levantada.

3.3 TRATAMENTO DOS DADOS

A pesquisa ¢ considerada como uma pesquisa de campo, pois observa-se os fatos como,
de fato sdao, sem que haja isolamento ao que ¢ estabelecido. De acordo com Rodrigues (2007),
A pesquisa de campo observa os fatos tal como ocorrem. Nao permite isolar e controlar as
variaveis, mas perceber e estudar as relagdes.

A coleta de dados se deu por meio de um questiondrio com um conjunto de questdes, no
qual gerou dados que obtivesse informagdes para atingir aos objetivos da pesquisa. Segundo
Parasuramam (1991), um questiondrio ¢ tdo somente um conjunto de questdes, feito para
gerar os dados necessarios para se atingir os objetivos do projeto.

Quanto a técnica para analise dos dados utilizou-se a analise do conteudo pelo método do
estudo de caso, segundo Yin (2001), aplicar o método estudo de caso ¢ adequado quando
questdes de pesquisa do tipo “por que” e “como” sdo propostas.

Yin (2001, p. 89-91) ainda aborda que aplicar esse método ¢ necessario adotar
procedimentos para coleta de dados como, por exemplo, observacdo em campo, entrevistas,
analise documental, etc; utilizar um plano de analise dos dados, coletados, com discriminacao

da natureza das informagdes obtidas, sejam elas, informacdes descritivas, exploratorias, etc.
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De acordo com os dados levantados, os precgos praticados nas farmacias demonstrados em

Tabela 01.

Tabela 1 — pregos praticados em farmacias da cidade de Sertania

PRECOS PRATICADOS
FARMA CIA/DROGARIA

ESTABELECIMENTOS REMEDIO DE MARCA REMEDIO GENERICO
1 R$ 77,00 | R$ 28,00
2 RS 76,30 | R$ 29,70
3 R$ 71,98 | R$ 12,90
4 R$ 76,00 | R$ 25,00

Tabela 2 — andlise do prego de venda
ANA LISE DO PRECO DE VENDA

REMEDIO DEMARCA REMEDIO GENERICO
PRECO MEDIO R$ 7532 | R$ 23,90
PRECO MINIMO R$ 71,98 | R$ 12,90
PRECO MAXIMO R$ 77,00 | R$ 29,70

Nota-se que ha uma diferenca significativa em relacdo ao pre¢o minimo e o prego

maximo, tanto no que diz respeito ao remédio de marca, quanto ao genérico. O medicamento

pesquisado, como foi abordado acima, foi o0 mesmo nos quatro (4) estabelecimentos e sendo

do mesmo laboratdrio e percebe-se que os pregos sao distintos de maneira tal que ha diferenca

de $5,02 entre o prego maximo e minimo do remédio de marca e $16,70 entre o prego

maximo e minimo do remédio genérico.

Na tentativa de entender a formacao dos precos dos medicamentos, foi aplicado um

questionario com as seguintes perguntas: Custos considerados na formagao dos pregos?

Metodologia utilizada? Tipo de orientagdo recebida? Participacdo em curso sobre o assunto?

Dificuldades na formagdo do preco de venda? Em funcdo da competicdo, como gerencia o

preco? Margem de contribuicao? Modelo para defini¢do do preco? O qual buscou identificar

qual a metodologia praticada.
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PERGUNTAS

RESPOSTAS

QUAIS 0S CUSTOS QUE SAO CONSIDERADOS

25% Nao tem custos

NA FORMAGAO DOS PREGOS?

25% Apenas custos fixos

25% Utilizam custos fixos e varidveis

25% Utilizam custos fixos e despesas fixas

COMO OCORRE A PRECFICAGAQ DOS

50% Pea abela (VARKLP)

PRODUTOS?

50% Outros métodos para precificagdo

RECEBEU ALGUMA ORENTAGAO, QUANTO

50% Receberam pelos laboratorios

AFORMAGAQ DOPRECO?

50% Nunca receberam nenhum tipo de

origntacdo

PARTICIPOU DE ALGUM CURSO SOBRE FOR-

25% Participaram de palestras

MAGAO DE PREGO DE VENDA? 75% Nunca participaram

QUE DIFICULDADE ENCONTRA NA FORMA- 25% A diversidade de laboratorios
GAODOPREGO DE VENDA? 75% Nenhuma dificuldade
COMO GERENCIA O PREGO, CONSDERANDO 75% Pelos descontos

OFATOR COMPETICAO?

25% Pelo atendimento e markefing

COMOE O PROCESSODE FORMAGAO DE

25% depende do laboratdrio, mas a margem

PRECO, CONSIDERANDO MARGEM DE

éded0%a100%

CONTRBUIGAQ?

25% responderam que a margem é de 30% a 40%

quando deduz os custos

25% A margem é calculada pela diferenca enfre 0

preco do produto e a porcentagem acrescida ao

mesmo. Portanto, a margem varia, pois cada categoria

tem uma porcentagem e margem distina.

25% Dos entrevistados disseram que depende dos labora-

0rios.

PARA DEFINIGAQ DE PREGO LEVA EM CONTA

50% Dos entrevistados levam em conta, apenas, 0 prego

OPREGO PRATICADO NO MERCADO, 0S DA-

da agéncia reguladora

DOS INTERNOS OU O PREGO DA AGENCIA

50% Dos entrevistados levam em conta 0 prego praticado

REGULADORA?

no mercado e 0 preco da agéncia reguladora.
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Em analise ao que foi abordado, em primeiro lugar, cada gestor respondeu de forma
diferente em relagdo aos custos, sendo que 25% dos entrevistados disseram que ndo se utiliza
de custos para precificar os medicamentos, pois custos para eles ndo interfere na formagao do
preco de venda dos medicamentos e os demais 75% utilizam custos fixos, variaveis e despesas
fixas na formag¢do do pre¢o de venda. Em segundo lugar, 50% dos entrevistados usam tabelas
pelo método MARKUP para precificar os produtos e os outros 50% disseram que utilizam
outros métodos, pois os medicamentos de marca sao tabelados, mas os genéricos e similares
ficam a critério da farmacia para alocar os devidos precos. O preco, nesse caso, varia de
acordo com o percentual de desconto em fun¢do do preco do mercado. A pouca significancia
destas correlagcdes aponta para um problema conceitual, pois, embora se reconheca que a
formag¢do de preco por meio do mark-up, primeiramente vise precificar o produto
internamente, para que apds seja comparado com o mercado, calcular o preco também ¢
necessario ndo podendo o gestor somente precificar pela média do mercado, sem saber qual a
sua margem liquida, evidenciada pela formag¢do de precos com o mark-up. Utilizando-se
somente da média de mercado, o gestor pode deduzir que seus custos também sdo médios de
mercado, o que pode ndo representar a realidade, ou seja, pode um concorrente estar lucrando
com a venda, a um determinado prego, € a empresa estar tendo prejuizos ao equiparar o preco
de venda.

Em terceiro lugar, 50% nunca receberam nenhuma orientagdo quanto a formagdao do
preco de venda e os outros 50% disseram que recebeu, apenas, orientagdo dos laboratorios,
mas sO6 no que diz respeito ao calculo pela tabela. Em quarto lugar, 100% dos entrevistados
nunca participaram de nenhum tipo de curso para formagdo de preco de venda, apenas 25%
dos entrevistados participaram de palestras, mas nada muito consistente.

Em quinto lugar, 75% ndo encontra nenhuma dificuldade em formar o prego de venda,
pois o preco do produto vem tabelado e com uma aliquota correspondente para determinado
produto e segundo eles nao ¢ dificil fazer o célculo. Ja os 25% disseram que a dificuldade ¢
com a diversidade de laboratorios e os diferentes pregos dos medicamentos, pois um mesmo
medicamento pode ter varios precos por causa de sua fabricacdo e sua marca. Em sexto lugar,
75% dos entrevistados gerencia o prego em fun¢do da concorréncia pelos descontos e 0s 25%
gerencia visando um melhor atendimento e investindo em marketing.

Em sétimo lugar, em relagdo ao processo de formacao de preco, considerando margem
de contribui¢do, as respostas foram distintas 25% responderam que depende do laboratodrio,
mas que a margem ¢ de 40% a 100%, outros 25% disse que a margem ¢ de 30% a 40%

retirando os custos, outros 25% relatou que a margem varia pela categoria de medicamentos,
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pois hd uma margem para os de marca, os genéricos e similares, mas que a formula de calculo
para todas ¢ a diferenca entre o preco do produto e a porcentagem acrescida e 25% disseram
que a margem depende exclusivamente dos laboratorios, ndo quis explicar como ocorre o
processo.

Em oitavo lugar, para definirem o preco 50% dos entrevistados levam em conta, apenas
o preco da agéncia reguladora (CMED) e 50% leva em conta o prego praticado no mercado e

o preco da agéncia reguladora.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em detrimento a andlise e comparagdo dos dados percebe-se a diferenga significativa dos
precos de um TUnico medicamento, do mesmo farmaco, vendido em diferentes
estabelecimentos. Isso explica a formagao do preco em diferentes contextos e o que ascende a
discussao do assunto, estudado, ¢ a percepgao que os gerentes tem no que tange ao preco de
venda. Alguns, dos entrevistados, tiveram dificuldades em responder perguntas como, por
exemplo, quais custos que se utiliza; qual margem de contribui¢do; formas de precificacdo;
enfim, perguntas estas basicas para certa adequagdo e interpretagdo do preco de venda. Um
exemplo disso ¢ que 25% disseram que “os custos nao fazem parte da formagdo de preco dos
medicamentos”, contudo os custos sao inerentes na concepcao do produto e pode-se formar
preco de venda baseando-se neles, outros ainda confundiam despesas com custos, custo fixo
com despesa fixa, mostrando-nos falta de conhecimento em relag@o ao assunto.

Em relagdo ao método para precificar os medicamentos, 50% disseram que utilizam,
apenas, a tabela (MARKUP) e leva em conta, somente, o preco da agéncia reguladora e os
outros 50% relataram que os remédios de marca ¢ pelo método MARKUP, mas os genéricos e
similares ¢ utilizado outros meios e levam em conta o prego praticado no mercado e os de
marca o prego da agéncia reguladora, no entanto tais modelos ndo sdo suficientes para um
bom modelo de gestdo de precos, no qual as decisdes nao estdo envolvendo um conjunto de
expectativas, quanto ao ambiente futuro, para que atinja o grau de rentabilidade desejado. Dos
entrevistados, apenas 25% disseram que investem em marketing e no atendimento para
alavancar as vendas e gerir o negocio com mais efetividade.

O consumidor pode ter bom proveito de compra de medicamento, se antes fizer pesquisas
de preco e pedirem descontos, pois 75% dos entrevistados disseram que competem com o
mercado pelos descontos, apenas 25% relataram que competem pelo atendimento e
marketing. 50% dos entrevistados falaram que leva em conta, apenas o preco da agéncia

reguladora, mas no que tange a concorréncia todos competem, pois quando perguntado em
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relacdo de como gerenciam o prego considerando o fator competicdo , a maioria relatou que ¢
pelos descontos, como se ver acima, mostrando-nos que o mercado influencia na precificagao
dos produtos. Vé-se algumas contradicdes na fala dos gestores, pois uma parte dos
entrevistados relataram que ndo leva em conta o mercado para precificar os medicamentos € o
que a pesquisa mostra ¢ que o mercado e o consumidor tem parcela significativa, pelo lado
oferta e demanda, na formacgao do preco de venda.

Por isso ¢ dificil saber quao justo € o preco, pois diversos fatores devem ser considerados
na hora de formar o pre¢co de um produto e principalmente nos medicamentos ja que quase
50% do or¢amento doméstico dos brasileiros ¢ comprometido com a saude. Vimos também
que os genéricos tem um valor bem menor que o remédio de marca, mas que varia de preco de
forma consideravel de estabelecimento para estabelecimento, contudo, no geral, ¢ a melhor
op¢ao para aqueles que tém uma renda baixa e que ndo podem ter gastos significativos.

Percebe-se que os métodos para precificar podem ser distintos, como vimos capitulo 2.1,
tratando sobre preco de venda e gestdo de preco, baseado no que foi abordado a melhor forma
para alocar sem erro prego aos produtos, ter um bom retorno nos investimentos € um bom
modelo de gestio € primeiro, os gestores ter um profundo conhecimento sobre o assunto e em
segundo lugar ndo seguir, apenas um segmento para precificar os produtos, mas utilizar-se dos
trés segmentos que influenciam diretamente no preco de venda dos produtos que ¢ o modelo
misto, visando os custos, a concorréncia e o mercado. Esse modelo ¢ o mais seguro para as
empresas ter um grau de rentabilidade melhor. A percepcdo dos proprietarios- gerentes das
farmacias pesquisadas ¢ muito limitada, mostrando-nos que, ainda, nao desfrutam de um bom
modelo de gestao de pregos.

Portanto, dentre os objetivos propostos o trabalho investigou como as quatro farmacias,
principais do municipio de Sertania, gerencia o preco levando em conta fatores como
regulagdo e competi¢do, como também apresentou a formagdo de preco no contexto de
farmécia, identificou as caracteristicas do processo de precificagdo, capturou a percepcao do
gerente, da farmacia, sobre preco, competi¢ao e regulacdo dos medicamentos e analisou e

discutiu as evidéncias do que foi abordado em funcao da literatura levantada.



39

REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Camara de Regulagao do Mercado.
Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/cmed/apresentacao. Acesso em: 23/11/2017

BEUREN, Ilse Maria. Como elaborar trabalhos monograficos em contabilidade: teoria e
pratica organizadora e colaboradora; colaboradores, André Andrade Logaray, Fabiano Maury
Raupp, Marco Aurélio Batista de Sousa, Romualdo Douglas Colauto, Rosimere Alves de
Bona Porton. -3.ed.- Sdo Paulo: Atlas, 2006.

BERMUDEZ, J. A. Z. Industria farmacéutica, Estado e sociedade. Sdo Paulo: HUCITEC,
1995.

BERNARDI, L. A. Politica e formagao de precos. Sao Paulo: Ed. Atlas, 1996.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. O papel da ANVISA na
regulacdo de pregos de medicamentos. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/
mercado/regula/index.htm> Acesso em 20/11/2017

BRASIL. Decreto n° 68.806, de 25 de junho de 1971. Institui a Central de Medicamentos
(CEME). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia. 26 jun. 1971

BRUNI, A. L; FAMA, R. Gestdo de custo e formagio de preco. Sdo Paulo: Atlas, 2002.
Constituicao 1988. Constituicao Federal. Brasilia: Senado Federal, 1988.

FERNANDES, Aline; SANTANA, lucia; FARIAS, Vinicius. Estratégias funcionais e
desempenho organizacional: Um estudo no setor varejista de medicamentos. Simpoi. Anais
eletronicos. 2010

<http://www.simpoi.fgvsp.br/arquivo/2010/artigos/E2010_T00156 PCN58884.pdf> Acesso
em: 27/10/2017.2

HORNGREN, C. T., FOSTER, G. & DATAR, S.M. Contabilidade de custos. Rio de Janeiro:
LTC. 2000

INTERAMERICANO DE CONTABILIDADE. Trabalhos apresentados no Seminario
Interamericano de Contabilidade realizado nos dias 7 a 9 de setembro de 1994. Brasilia:
Conselho Federal de Contabilidade, 1994.

KOLIVER, Olivio. A contablidade de custos: algo de novo sob o sol? In: SEMINARIO
KORNIS, G.E.M; BRAGA, M.H; ZAIRE, C.E.F. Os marcos legais das politicas de
medicamentos no brasil contemporaneo (1996-2006). Rev. APS, v.11, n.1, p.85-99, jan./mar.
2008

KOTLER, P. & ARMSTRONG, G. (1993). Principios de marketing. Rio de Janeiro: Prentice
Hall.

Lein® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999. Altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976,



40

que dispde sobre a vigilancia sanitéria, estabelece o0 medicamento genérico, dispde sobre a
utilizacdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e dé outras providéncias. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 11 fev. de 1999c¢. (Versao
Consolidada pela Procuradoria da ANVISA)

LOPES DE SA, Anténio. A visdo holistica dos custos. Revista do Conselho Regional de
Contabilidade do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, v. 27, n. 92, p. 19-21, jan./mar. 1998.

MATIAS, Pereira José. Manual de metodologia da pesquisa cientifica/ Jos¢ Matias Pereira- 3.
ed.- Sdo Paulo: Atlas,2012.

MARTINS, E. Contabilidade de Custos, 8a ed., Sao Paulo, Atlas, 2001.

MATZ, Adolf; CURRY, Othel J.; FRANK, George W. Contabilidade de custos. Sao Paulo:
Atlas, 1987

NAGLE, T. Entrevista a HSM Management, jul./ago. 2002. p.66-71.

NAGLE, T.; HOLDEN, R. The Strategy and Tactics of Pricing. New Jersey, Prentice Hall,
Second Edition, 1995.

NOVAES, A. G. Logistica e gerenciamento da cadeia de distribuicdo: estratégia, operacao e
avaliacdo. Rio de Janeiro: Campus, 2001

PRODANOV, Cleber Cristiano. Metodologia do trabalho cientifico [recurso eletronico]:
métodos e técnicas da pesquisa e do trabalho académico / Cleber Cristiano Prodanov, Ernani
Cesar de Freitas. — 2. ed. — Novo Hamburgo: Feevale, 2013.

PARASURAMAN, A. Marketing research.2. ed. Addison Wesley Publishing Company,
1991.

REGO, Elba Cristina Lima. Politicas de regula¢io do mercado de medicamentos: A
experiéncia internacional. Ed: Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social, p.
397-399, dez. 2010.
<https://web.bndes.gov.br/bib/jspui/bitstream/1408/11522/1/RB%2014%20Pol%C3%ADticas
%20de%20Regula%C3%A7%C3%A30%20d0%20Mercado%20de%20Medicamentos  A%?2
0Experi%C3%AAncia%?20Internacional P BD.pdf> Acesso em: 26/10/2017.2

RODRIGUES, William Costa. Metodologia cientifica. FAETEC/IST. Paracambi,2007.
ROGER. 7 passos para farmdcias calcularem o preco final de vendas. 2016.
<http://blog.roge.com.br/7-passos-para-farmacias-calcularem-o-preco-final-de-vendas/">
Acesso em: 27/10/2017"

SANTOS, Joel José dos. Analise de custos: um enfoque gerencial. Sdo Paulo: Atlas, 1987.

SANTOS, J. J. Formagao de precos e do lucro. 3. ed. Sdo Paulo: Ed. Atlas, 1991.

SANTOS, J. J. Fundamentos de custos para formacao do precgo e do lucro (5*.ed). Sdo Paulo:
Atlas, 2005



41

SARDINHA, J. C.Formacao de prego: a arte do negocio. Sao Paulo: Makron Books, 1995

VIEIRA, Euselia Paveglio. Custos e formacao de preco de venda. 2* ed. Rio Grande do Sul:
Ed. Umijui, 2013.

WERNKE, Rodney. Analise de custos e preco de venda. Sdo Paulo: Saraiva, 2005.
ZUCCOLOTTO, R. & COLODETIL, E. (2008). Gerenciamento de precos em empresas de
pequeno porte por meio do custeio variavel e do método de Monte Carlo. Reflexdo Contébil.

(26), p. 39-52.

YIN, Robert K. Estudo de caso — planejamento e métodos. (2Ed.). Porto Alegre: Bookman.
2001.



