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RESUMO

A gestéo de redes de suprimento tem se transformagidamente, em uma importante fonte de
vantagem competitiva. Todas as modernas correetgestdo apontam para uma Unica direcao:
todos os processos de competicdo ndo funcionam aaperacao € um processo muito mais
eficiente. Diante dos novos desafios, as organ&a¢dm procurado repensar suas estratégias
competitivas além das fronteiras organizacionasta Eeflexdo exige entendimento cuidadoso de
como todos os componentes do sistema interagem srégrcomo o sistema inteiro interage com
0 ambiente externo. O objetivo deste artigo € saalo modelo de distribuicdo da industria
farmacéutica. Uma abordagem sistémica foi utilizadea o desenvolvimento de uma nova
possivel configuracdo. As vantagens do modelo gtopforam discutidas e seus resultados,
estimados.

Palavras-chave:Distribuicdo. Gestdo da Cadeia de Suprimentos shndiFarmacéutica.
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1 INTRODUCAO

A Brasil Pharma (nome ficticio) é uma empresa do setor farmacéutico. Fundada ha 40
anos, conserva muitas caracteristicas de empeahaitnal: o processo decisério € centralizado,
a estrutura hierarquizada e as competénciaSugply Chainsdo pouco desenvolvidas ou nao

existem.

O laboratério compra centenas de matérias-primaomas e importadas que sao
utilizadas para a fabricagcéo de diferentes medinteesob diversas formas de apresentacdo. A
coordenacao de tantas atividades de fabricacastrébdicdo exige uma pesada logistica, isto é,
uma intensa movimentacdo de materiais com alta egeegado, desde a obtencdo da matéria-
prima até o consumo final. As dificuldades sdo amEas por previsbes de demanda

equivocadas e o constante langamento de produtos.

Até um passado recente, os medicamentoBi@d&il Pharma possuiam elevadas
margens de contribuigdo unitaria em um mercadoegeasvo. Nesse ambiente, os executivos se
preocupavam prioritariamente com a Pesquisa e Dels@mento (desenvolvimento e
lancamento de moléculas) e as estratégias de nmgrketegligenciando as atividades de
estratégias de operacdes e gestdo da cadeia dmentpr Com as mudancgas ocorridas nos
altimos anos na economia (desvalorizacdo cambiabafizacdo) e especificamente no setor
farmacéutico (introducdo dos genéricos, reducagpdaedos de patentes e aumento dos custos

de desenvolviment), a companhia passou a sentir sua posicdo competineacada.

Preocupada, 8rasil Pharma contratou uma empresa de consultoria para mudar se
modelo de negdcio e implementar um modelo mais modge gestdo. Em uma reunido com os
proprietarios e diretores da empresa, a equipeodsuttoria apresentou o resultado de uma
pesquisa de opinido dos clientes. Para a surpeeswamria dos presentes, que viam sua empresa
como um modelo de sucesso, 0s resultados sao vesgatuitos clientes reclamam do
atendimento, da falta de produtos nos pontos ddavendos precos praticados. Os canais de
distribuicdo aprimoraram o fluxo logistico nos mitis anos, mas néo alcancam o almejach
in Timecom a desejada falta-zero e muito men&sficient Consumer Responspie pressupde
0 entrosamento entre laboratério, distribuidormi@cia e cliente final. Como um todo, o
diagnéstico € dissonante da visdo dominante eugarsentimento de desagrado nas pessoas. No
entanto, depois do mal-estar inicial, o diagnéstpala os executivos a mudar sua percepcao

sobre a empresa, reforcando o consenso sobre ssitame de mudanca.
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Esta pequena histéria retrata o impacto de uma mgadambiental sobre o modelo de
gestdo de uma tradicional empresa do setor farrtiagédum passado recente, quando néo se
falava em grandes fusGes de empresas, 0 lequecdderas era mais controlavel e bastava
perseguir a exceléncia por meio de uma gestaeefecide atividades isoladas da companhia,
como Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), comprasisp@te, armazenagem, operacoes e
distribuicdo, promovendo, quando muito, uma integoade algumas atividades internas.

No novo contexto competitivo, complexo e dindmitmna-se essencial entender a
cadeia de fornecimento como um organismo vivo, éstam conjunto de elos que apresentam
uma forte relacdo de interdependéncia entre sia @ldepende do outro de uma determinada
forma, e o desempenho global do sistema dependedio;os coordenados de todos o0s seus
elos.

A imagem da organizacdo como um organismo ndo éssunto novo e pode ser
associada a Teoria de Sistemas, a Teoria da Céntiieg e a abordagem da Ecologia
Organizacional. Recentemente, juntaram a estasabsallios relacionados ao Paradigma da
Complexidade e a Teoria do Caos. Todas essas tagreatam da relacdo do organismo com o
meio, enfatizam também a compreenséo da relac@e antvariaveis internas da organizacao
(Wood Junior citado por Caldas & Wood Junior, 1992,75). No entanto, a despeito de tantos
estudos e pesquisas académicas, a implantacadodsefii de melhoria sistémica, apesar de
intuitiva, ainda é uma tarefa complicada e contreagpor causa da resisténcia das pessoas. Essa
implantacéo exige necessariamente uma mudancaaigraa, na maioria das vezes complexa,
pois o velho paradigma esta em geral arraigadmtkiemos na organizacgéo. “E impossivel uma
pessoa julgar ideias de um novo paradigma analisasdob o prisma de um velho paradigma”
(Csillag citado por Corbett Neto, 1997, p. 3).

Essas dificuldades podem ser compreendidas conreiraar culturais. As pessoas
foram guiadas pelo treinamento que receberam tddmpo para viver no mundo do custo, em
vez de no mundo do ganho (Csillag, 1991, p. 61-88abordagem de resultados locais no

mundo empresarial ratifica esse bloqueio mentafocme mostra o Quadro 1.

Empresas realizam cerca de 70% a 80 % do faturamantltima semana do més.

Organizac6es continuam produzindo, mesmo quandmsuaidor final reduz sua demanda. Como consecg
exigem, quando podem, a cobertura de cotas de ygmagudicando o sistema, ou praticam politicadedeonto
suicidas para desovar estoques.

Os estoques de produtos acabados séo elevadosposizEibnados nos canais de distribuicdo, superénédoa
guatro meses a demanda.

Faltam produtos nas géndolas de venda.

D>
>
Q.

Quadro 1: Abordagem de Resultados locais - Efeitasdesejaveis na cadeia de suprimento

Fonte: Elaborado pelos autores
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A propria intuicdo denuncia algo errado. Esse déip@omportamento confirma o pouco
entendimento do verdadeiro impacto de uma decisdamdelo local sobre um conjunto de elos
que estdo dinamicamente relacionados. Uma novaquiga exige, necessariamente, um
entendimento global da cadeia de fornecimento.

1.2 OBJETIVO DO ESTUDO

As andlises sobre cadeias de fornecedores témd@antadicionalmente de trés
enfoques: o técnico-organizacional, inspirado mautga empresarial japonesa e nas técnicas da
gestéo just in time; o da racionalidade econ6medonmacéo das cadeias se fundamenta no
conceito de custos de transacao e trabalha a queztirelacées entre empresas sob o prisma
contratual, tendo como espelho a questdo da cgafiaritua; e, finalmente, ha uma abordagem
que adiciona a dimensdo do poder e introduz a &wedh governance: considerando quem
estabelece as regras de formacédo e coordena ofiantento da cadeia (Fleury & Fleury, 1999,
p. 4).

Este trabalho pretende contribuir para o debatdoeno deste tema, analisando uma
parte da cadeia de suprimento, a rede de distébwe industria farmacéutica segundo estas trés
perspectivas: técnica, econémica e politica. Restmieste artigo buscara responder a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais mudancas sao necsgsagamelhorar o desempenho do sistema
de distribuicdo da industria farmacéutica e, consetgmente, quais 0s beneficios possiveis para
0 consumidor e outros atores envolvidos?

Para atingir esses objetivos, o artigo esta esadduem dez partes, incluindo estas duas
introdutorias. A terceira parte revisa alguns cdnsebasicos de estratégia de rede. Algumas
caracteristicas da industria farmacéutica sédo epradas na parte seguinte. A quinta parte
descreve o atual modelo de distribuicdo adotado petor farmacéutico. A sexta, faz uma
analise critica desse modelo. A sétima, apresentanova proposta de relacionamento entre 0s
parceiros da cadeia produtiva. Um estudo de cammrésentado nas duas partes seguintes e a
Ultima parte apresenta as consideracgfes finailinaacdes do trabalho e lacunas para futuras
pesquisas.

2 REFERENCIAL TEORICO

A literatura sobre organizacbes, tanto os trabalbhoadémicos quanto aqueles
direcionados ao mundo executivo, esta repletaféeérecias sobre cadeias produtivas. Os temas
mais explorados sadoetworks cadeia de valor virtual, cluster, sistemistagpply chain
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managemenentre outros. Todas essas correntes apontam pamadnica direcdo: todos os
processos de competicdo ndo funcionam mais, a EEHEE um processo muito mais eficiente.
Neste novo contexto, as empresas precisam repauesaestratégias competitivas, competéncias

centrais e principalmente suas fronteiras orgaiopacs.

Strati (1995, p. 83) confirma esta proposicdo ampuando que as organizacdes estao
deixando de ser sistemas relativamente fechadestrmrsformarem—se em sistemas cada vez
mais abertos. As fronteiras estdo se tornando vedamais permeaveis, em muitos casos,
dificeis de identificar. A separacdo entre empmsanbiente passa a ser delimitada por uma
ténue linha diviséria, incerta e mutavel. Muitage& a empresa se confunde com o ambiente,
misturando fornecedores e clientes. Fica dificliesaonde termina a cooperacdo e comeca a
concorréncia (Wood Junior citado goaldas & Wood Junior, 1999, p.277).

Incentivos existem para a integracdo dos procedsosiegocios nasupply chain
Destaca-se principalmente a queda no custo degs@rca informagdo, as pressoes competitivas
de reduzir custos, os incentivos de qualidade, iarmagilidade exigida para reagir ao mercado e

maior agilidade necessaria para introduzir novoslyios e novas tecnologias.

Lambert, Cooper e Pagh (1998, p. 21) defingupply Chain Management (SCM)
como “a integracdo dos processos de negocio decad®a produtiva, desde o ponto de origem
até o ponto de consumo, visando fornecer prodsasijcos e informacées com valor agregado
aos clientes e outragakeholders De acordo com essa definicdo, o SCM deveriaraj@aos
processos de desenvolvimento de produtos, aqujsigénufatura, gestdo da demanda,
relacionamento com cliente, atendimento do pedidstebuicdo. CSupply Chain Management
pode ser considerado uma tentativa de estabelerercarte transversal das fronteiras
organizacionais, visando viabilizar a gestédo degssos entre corporacdes. Porém, advertem os
proprios autores que gerenciar uma cadeia de septimé uma tarefa desafiadora e € muito
mais facil escrever definicbes sobre estes prosaksgue implementa-los.

Toda empresa precisa escolher uma posicédo favanavehdeia produtiva assim como
o tipo de relacionamento desejado com seus pasc@&larmalmente, a integracdo dos processos
de negocio leva uma organizacdo ao estabelecintent@lacionamento de longo prazo com
fornecedores e clientes, mas sem a obrigacao deenwuainculo com todos os membros de sua
cadeia produtiva. Jarillo (1995, p. 97) ratificaaquma estratégia de rede possibilita a vantagem
da organizacdo integrar e controlar todas as atiddg da cadeia produtiva, sem 0s males
tradicionais de uma companhia integrada verticalejeou seja, elevada burocracia, falta de
Inovagéao, custos elevados e falta de responsathlida seus membros.
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Chopra (2001) apresenta uma serie de sugestOestami@s para forcar, se preciso, um
processo de coordenacdo de rede, como a adocawitieap de consignacédo de produtos para
possibilitar a revisdo de tamanhos de lotes nedacentre parceiros, politicas especiais de
devolucdo de produtos ndo vendidos, descontos iagpeetc. Para o autor, 0 processo de
coordenacdo da cadeia € uma atividade complexaap@mpresas tém um historico de anos de

busca de otimizagdes locais.
Apesar de tanto interesse na literatura ainda vhsers no mercado que:

¢ Supply chain management é um conceito mais aceitjud aplicado
¢ E preciso mais tempo para integrar processos iiparites no supply chain

¢+ Aimplementacédo é feita em niveis desiguais emelites empresas e mercados

Para ilustrar as dificuldades de integracdo dosgasms de negdcio no supply chain

sera apresentado a seguir o caso do mercado farticadgrasileiro.

2.1 INDUSTRIA FARMACEUTICA

O setor de distribuicdo de medicamentos € um dagsnsetores da nossa economia
que tém apresentado avangos significativos na @ealogistica. Nos Ultimos anos a
competitividade impds a necessidade de utilizagdonalvas técnicas de gestdo de estoques,
automacado dos depdsitos e, principalmente, a bdecama visdo integrada dos negdcios,
envolvendo todas as atividades, desde a maténepaié o consumo final. Parece dificil ndo

notar as alteracdes no setor decorrentes desesssfat

A formacdo de grandes e numerosas redes de fasn@ci detrimento das farmacias
que funcionavam até entéo isoladamente, a abeltuigas 24 horas, os requintes de elegancia e
praticidade de layout apresentado por algumas degdégue a cada dia mais se assemelham a
lojas de autosservigco), 0 caixa computadorizadémalde outras melhorias ndo menos

significativas, estdo ai para quem quiser ver (Mael& Amaral Junior, 1998, p.64).

O setor farmacéutico possui uma caracteristicaungnenhuma empresa detém mais
de 8% do mercado. O mercado de medicamento € aftanpmilverizado, o numero de
apresentacdes atualmente comercializadas no Bradg 11 mil, enquanto os laboratérios
produzem e comercializam menos de 150 itens. Existrca de 350 laboratdrios farmacéuticos

no mercado brasileiro — dos quais 56 sao multimatso— que empregam 50 mil pessoas. Apesar
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de serem em menor nimero, as companhias com seddd@ais sdo responsaveis por pouco
mais de 70 % do faturamento. No Brasil, como naomaérte do mundo, o setor farmacéutico é
concentrado. Entretanto uma coisa € certa: as mmrde lucro do negocio farmacéutico

diminuiram. A alta competicdo e o baixo indice deionalizacdo dos produtos tornaram mais

dificil a vida dos laboratorios.

2.1.1 Produtos Farmacéuticos

Um produto de sucessao setor farmacéutico € aquele que se inicia cora nova
molécula, passando depois a ser utilizado compar@m consultérios, e, em seguida, quando ja
bastante conhecido, ele comeca a ser adquirido grélorio paciente sem a intervencao de
médicos (Csillag & Campos, 1999, p. 46kgundo os autores, os produtos desse segmento de

mercado podem ser classificados em quatro gramdegarias:

¢+ As novas moléculagproporcionam significativo valor terapéutico aditado): As
novas moléculas sao produto de alta tecnologiaaed@do valor agregado, sendo

necessarios altos volumes de investimentos em jgesqu

¢ Os produtos de prescricdo(PDP): Assim como as novas moléculas dependem
teoricamente do clinico para serem consumidos,i3sRambém ndo podem ser
vendidos sem receita médica, sdo produtos com (prga ou vermelha) que
representam 51% do total de produtos oferecidosmeocado. Os PDPs sao
conhecidos e dominados pela pratica médica, pti® &sn uso corrente ha varios

anos. A concorréncia sobre esses produtos é ctescen

¢ Os produtos OTC (over the count®: sdo produtos que ndo necessitam de receita
meédica, portanto ndo possuem tarja e representath d0s medicamentos
oferecidos. As proprias pessoas, baseadas em eBxf6en e experiéncias anteriores,

compram os produtos nos pontos de venda.

¢ Os genéricos:sao produtos que ndo possuem marca, sdo vendidosceitados
pelo nome do principio ativo. Exemplificando: o djthé um PDP cujo principio
ativo € o Metronidazol. Com o passar do tempo foagarecendo os genéricos do
Flagyl. Existem, atualmente, 20 produtos genénasdidos comadvietronidazol
no mercado. A Figura 1 mostra as principais forrdascomercializacdo, uso e

aplicacdo do medicamento genérico no mercado éiasil

Revista de Administragdao e Inovagdo, Sao Paulo, v. 7, n. 1, p. 109-130, jan./mar. 2010
115



Mauro Sampaio & Jodo Mario Csillag

GENERICOS GENERICOS
QUANTO A FORMA DE APLICACAO QUANTO AO USO
14.% Tépico

52% Farméacias
- Idll

16% oral liquido

48% Injetavel

) 48% Hospitais
22% Oral sélido

Figura 1: Formas de Comercializacdo de MedicamentdSenéricos
Fonte: Ministério da Saude (2009)

2.2 CADEIA DE SUPRIMENTOS ATUAL

A cadeia de suprimentos do setor farmacéutico ena@s desde os fornecedores de
matérias-primas (farmacos) até o consumidor fipaksando pelos fabricantes (laboratérios),
gue entregam medicamentos diretamente as redesjicetamente, por meio dos distribuidores.
Ha também o segmento institucional, composto papitais, centros de salde e secretarias
publicas (estaduais e municipais) ao lado das fa@amaindependentes, ainda constituindo
importante parcela do mercado. A cadeia de suptoeedo setor pode ser simplificada e

representada pela Figura 2.

Figura 2 : Cadeia de Suprimentos simplificada d& & Farm acé utic

Fornecedoresde
m atérias -prim as

i)
Fabricante
(laboratérioy
! | ¥
Farmacia: 4—‘ Distribuidores ‘
Redes independent l
l Mercado Institucional
Consumidor (hospitais, centros de salde)

Final

P aciente

Fonte : MACHUNE,C., AMARAL, J.B.J.(199:

Figura 2: Cadeia de Suprimentos simplificada da Ara Farmacéutica

Fonte: Machline e Amaral Junior (1998)
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A margem de contribuicdo da cadeia, do laboratat® o consumidor final, € de
aproximadamente 30%. O distribuidor opera com nmarde 14.62%, e a farmacia com 18%

(Machline & Amaral, 1998, p. 67).

Ha aproximadamente quinze anos, os laboratériosaia@uticos do pais deixaram de
trabalhar diretamente com o varejo e passaramizautos atacadistas/distribuidores nacionais
para distribuirem seus medicamentos até as farméSegundo a Associacdo Brasileira de
Comércio Farmacéutico (ABCFARMA, 2009), o numeroedtabelecimentos farmacéuticos no

Brasil, em 1998, era de 52.447.

Deste total, cerca de 3 mil pontos de venda cavretgm as farmacias das grandes
redes. Dentro da distribuicdo de produtos indUstaidos, a entrega de medicamentos € o
segmento que requer maior especializacdo. Tratke-3ena area de grande responsabilidade e

importancia social, pois o remédio ndo pode falter farmécias de todo o pais.

Além disso, é um tipo de produto que sofre fiseglfio da vigilancia sanitaria desde
gue sai da industria até o ponto de venda e, por & preciso ter o0 mais absoluto controle em
todas as etapas da sua comercializagéo. Os didttba de medicamentos no Brasil estéo entre
atacadistas que dispdem da mais moderna tecnotmgiaestrutura de logistica impecavel que
Ihes permite atender a pedidos em menos de sas,hdregando a fazer trés entregas diarias

para uma mesma farmacia.

Também possuem uma frota moderna de veiculoseadsis por satélite que podem
mudar de rota a qualguer momento e estdo permamente protegidos contra roubos. A
principal opcdo para as farmacias independentes, ngio movimentam o volume minimo

necessario para a aquisicao direta do fabricareoénpra através dos distribuidores.

2.2.1 Operador Logistico

No inicio desta década surgiu nesse segmento deadwero conceito de operador
logistico, uma terceira parte que assume as atigglde armazenamento de medicamentos de
diferentes laboratérios e os encaminha para distidbes e/ou atacadistas de todo o territorio

nacional e Mercosul, conforme mostra a Figura 3.
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- Estoque dos Laboratorios —» Farm acias

Laboratérios

al Distribuidor /v
= ll r Operador & -

='rﬁ/

BhL

Figura 3: Distribuicdo Fisica com Operador Logistio

Fonte: Machline e Amaral Junior (1998)

A atividade do operador logistico tem inicio cometirada dos produtos do laboratorio
e 0 monitoramento do transporte da carga até sgtdcoes. Esses produtos sdo recebidos no
armazém, as notas fiscais sdo conferidas e, atrdeéteitores Opticos, os produtos sao
identificados e alocados na area de armazenageumdegritérios e especificidade de cada
medicamento. No caso de produtos controlados oigeeddos, estes sdo alocados em ambientes
especiais. Um sistema de operacdo totalmente iaforado, que utiliza cédigo de barras,
leitores Opticos e radiofrequéncia, permite a ifieatdo dos produtos e suas posicoes
automaticamente, facilitando a contagem e sua &dedAlém disso, é possivel ao laboratorio
acompanhapon-line toda a etapa de circulacdo dos seus produtosindol datas de retirada,
emissao de nota fiscal e recebimento do materlakmbstribuidores e atacadistas. A expedicao
¢ feita de acordo com o envio dos arquivos de rsteais do laboratorio, através de um sistema
de teleprocessamento, todos os pedidos sdo remetidbne a central de distribuicdo do

operador logistico, que entdo inicia a preparaggoediidos e sua expedi¢ao.

2.3 ANALISE CRITICA DO MODELO DE DISTRIBUICAO ATUAL

Os canais de distribuicdo de medicamentos brassl@iprimoraram os fluxos logisticos
entre atacadistas e varejistas, mas néo alcancarafmejada integracdo dos processos de

negocio que pressupdem o entrosamento entre laboralistribuidor, farmacia e cliente final.
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Porém, o grande problema no modelo vigente daluigtéio é a busca insensata dos integrantes

de otimizagOes locais, cada elemento quer maxinszarrentabilidade independentemente do

desempenho do sistema. Nas negociagfes internasgliguando da troca de propriedade das

mercadorias ao longo do canal de distribuicdo, aaggrante procura comprar barato e vender

caro, visando maximizar seu resultado individualildsofia predominante € vender ao canal,

nao vender através do canal. Esse tipo de relanem® entre organizacdes acaba construindo

barreiras comerciais e culturais intransponivei® onpedem o fluxo continuo de materiais e

informacdes pelos canais de distribuicdo para @gss&rio atendimento as necessidades dos

clientes. As abordagens de resultados locais iddecao Quadro 1, quando aplicadas para o

modelo de distribui¢do fisica vigente, se desdol@amnalguns efeitos indesejaveis:

¢

As politicas de venda baseada no atendimento dEs goensais incentivam a
ineficiéncia e a criacdo de demandas ilusorias, araoragem na realidade. As
promocgdes visam somente empurrar grandes quansidddemedicamentos a

jusante, criando estoques maiores que 0 necesgasistema.

Ha uma reducdo do tempo de prateleira dos medidasmeam decorréncia de
motivos comerciais, politicos ou estoques eleva@ssmedicamentos ndo chegam
rapidamente as gondolas das farmacias; quando rochege prazo de validade
reduzido e ndo séo adquiridos imediatamente pelsunidor, eles séo literalmente

destruidos.

Ha uma proliferacdo de distribuidores no mercadoando alguns poucos
competentes poderiam perfeitamente atender a dem&ubndo o numero de
distribuidores é maior que o necessario consideranghercado, ocorre uma perda
de eficiéncia e aumento de custo da cadeia de dioneato com o cultivo de

estoques intermediarios desnecessarios.

Pequenas oscilacdes da demanda originarias no gdentenda sdo amplificadas a
montante do canal de distribuicdo, provocando gramscilacbes na demanda para

o laboratério e seus respectivos fornecedores€siam 1992, p. 27).

Ha falta de produtos nas farmacias ocasionandoaped® vendas. Algumas
pesquisas académicas mostram que os niveis deasesdo baixos, faltam cerca de
10% de medicamentos nas gbéndolas dos pontos de \(@tatchline & Amaral
Junior, 1998, p. 72).
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2.4 PROPOSTA CONCEITUAL DE UM NOVO MOCELO DE DISTBWICAO

Todos o0s processos logisticos podem ser vistos cama rede de atividades
interligadas que somente podem ser otimizadas rdeafglobal. Qualquer tentativa no sentido
de otimizar elementos ou atividades isoladas leganén resultado subotimizado (Christopher,
1997, p 156).

Uma contribuicdo importante para uma nova maneraigrpretar o processo logistico
foi proporcionada por Eliyahu M. Goldratt, que desdveu em meados dos anos oitenta a
Teoria das Restricbes (TOC) A esséncia dessa teoria baseia-se na abordageued®do
sistema possui uma meta. A restricdo do sistemaakguer coisa que o impeca de atingir um
desempenho superior em relacéo a sua meta. Esstagbm acarreta profundas implicacdes na
reengenharia de processos logisticos, e 0 objelivsistema € atender as necessidades do
mercado sem incorrer nos efeitos indesejaveis agostna andlise critica do modelo de

distribuicdo da indastria farmacéutica.

Uma analise cuidadosa conduz a restricdo do siskepnacura de resultados locais em
cada elo da cadeia produtiva. Trabalhando no sedgcdeliminar a restricdo do sistema, surge a
ideia de estimular a colaboracdo mutua entre lafaoa distribuidor e redes de farmacias para
garantir o pleno atendimento das necessidadesatssimidores ao menor custo possivel. Para
tanto sera necessario alterar a forma de relaciennatual entre os atores, conforme mostra a

Figura 4 e os tOpicos a sequir:

-

Laboratérios Estogue dos Laboratorios

Farméacias

O perad orLog istic

(o]
Regional /
g 1" <dlr
% O perador Logistico
Local

\
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i

Figura 4: Novo Modelo de Distribuicao Fisica

Fonte: Machline e Amaral Junior (1998)
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¢ Centralizar os inventarios o mais proximo possiielaboratorio, localizando-o0s no
operador logistico local, e reduzir a quantidadelid&ibuidores, transformando-os
em operadores logisticos regionais responsavelgsxamente pela movimentacao
de medicamentos entre o operador logistico locak eedes de farmacias e/ou
hospitais. A consequéncia € a reducéo de estoquetheria do nivel de servi¢co ao
consumidor. Os estoques atuais dos distribuidoeaamns reduzidos severamente,
sendo renovados por um sistema de reposicao cargiautomatica, a partir de um
ponto central (Operador logistico local).

¢ Eliminar precos intermediarios entre os componemkessistema. Negociar um
acordo sobre as porcentagens das vendas, com @m mi@imo garantido, que
cabe a cada elemento da cadeia. Isso significa @ukaboratério deveria
disponibilizar seus produtos em consignacao aosagemembros dos canais de
distribuicdo. Todos seriam remunerados quando a@aeos consumidores se
concretizasse. Afinal, enquanto o consumidor firéed comprar, ninguém realmente
efetuou uma venda.

¢ Compartilhar informacgdes. Acompanhar as vendadarasacias e enviar todas as
informacdes para o laboratério que passaria adeherimento da demanda em
tempo real, reduzindo o horizonte de planejament@oasequentemente as
incertezas do sistema.

Essas propostas permitiriam a configuracdo de gtersa constituido para um Unico
propésito — atender as necessidades dos consumiidoreu seja, o desempenho de cada
componente do sistema seria avaliado em termosuae contribuicbes para o objetivo do
sistema e ndo para a producgao ou lucro indivishgah para qualquer competicéo entre as partes.
O Quadro 2 representa uma avaliacdo das influémspsradas para cada membro da cadeia
produtiva e para o consumidor.

Entidade Vantagens

Informacdes confiaveis sobre demanda real; Reddigadaimero de intermediarios. Equilibr

entre producéo e demanda; Eliminacdo da Sindronfiealalo més (picos de demanda);
Eliminacdo das cotas de vendas; Reducéo dos amtosa destruicdo de medicamentos

vencidos; Aumento do faturamento com a reducaaldeest

Recebimento dos medicamentos em consignacao; Redos&ustos financeiros; Reducéo

Distribuidores | dos custos operacionais; Reducao dos volumes equestReducao da forca de vendas
(telemarketing); Reducao do numero de distribuisioeeAumento do faturamento.
Recebimento dos medicamentos em consignacao; Aardertempo de prateleira; Reducag

| do desperdicio de medicamentos com datas vendidasento do faturamento.
Melhoria do nivel de servigo; Reducédo dos precasndedicamentos; e Reducéo das faltas|de
medicamentos.

[=)

Laboratérios

Varejistas

Consumidores

Quadro 1: Principais possiveis mudancas com a irfgmentacdo do novo modelo de
distribuicado
Fonte: Elaborado pelos autores
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3 METODOLOGIA

Esta parte do trabalho foi elaborada com base riodo@eestudo do caspem que a
énfase estd na compreenséo do assunto estudado,mais pela perspectiva dos entrevistados
do que pela perspectiva do pesquisador. Yin (19889) argumenta que o estudo do caso € um
método valioso para uma pesquisa exploratoria, possibilita a elaboracdo de hipdteses a
serem testadas por métodos de pesquisas mais $oabijetivo desta parte do trabalho néao é
fazer generalizacOes estatisticas, mas analitisagsttutura do canal de distribuicdo em um
laboratorio brasileiro. A selecdo do caso a serdasto é uma das mais importantes questdes que
se coloca para o pesquisador, a evolucdo do conbetm do fenbmeno dependera da sua
correta escolha. No presente trabalho, os criténosiderados para a escolha do caso foram os
seguintes: Empresa do setor farmacéutico; a empeaaser de grande porte; a arquitetura do
canal de distribuicdo deve ter passado por mudaecastes; e empresa deve utilizar praticas
gerenciais de notoria exceléncia.

A empresa selecionada para o estudo € um labardsdmacéutico pertencente a um
importante grupo multinacional, presente em 150sgsi com 90 mil empregados e um
faturamento superior a 20 bilhdes de dolares. NaiB a companhia ocupa posicao de destaque
no ranking de farmacos, com participacdo do mercado de cer&%, um faturamento de 700
milhdes de reais, com uma equipe de 2 mil pesdese artigo, o laboratorio serd chamado de
Brasil Pharma, para manter a confidencialidade do nome da unsdio. Como instrumento de
pesquisa foi elaborado um questionario de manstratarada com perguntas especificas sobre a
empresa, canais de distribuicdo, inventarios deiaag nivel de parceria. Foram entrevistados
profissionais de alta e média geréncia, ligadoseggiintes areas: administracdo comercial,
administracdo da qualidade, administracdo finaaceiabricacdo e logistica industrial. O
objetivo foi entender as estratégias de manufawlsstribuicdo da organizacdo e os problemas
apresentados. Também foi apresentada a propostawviomodelo de distribuicdo, segundo a
TOC, e discutidos seus aspectos positivos e negativ

4 ESTUDO DE CASO

4.1 A EMPRESA

A multinacional Brasil Pharma, formada em 199%sultado da fusédo de dois grandes
grupos farmacéuticos voltados para&a@@ncias da Vida.Os dois grupos decidiram compartilhar

experiéncia, conhecimento e recursos para comrasil Pharma, uma vez que os custos de
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desenvolvimento e pesquisa para se alcancar umécut@lrealmente inovadora na inddstria
farmacéutica chegam atualmente a US$ 500 milhdesnda de fusdes e aquisicbes no ramo
farmacéutico ndo chega a ser uma novidade. Osigmiadaboratérios tém buscado dividir os

riscos dos grandes investimentos em novos medidasien

Com sede na Europa, a Brasil Pharma esta presgjetern 127 paises com cerca de 70
mil funcionarios. Com um volume de vendas de US§illibes, seus investimentos na area de
P&D representam em média 18% de seu faturamentegjaii cerca de US$2,7 bilhdes anuais.
Desde a sua criagcédo, a empresa vem direcionandcesér¢cos no sentido de introduzir novos

produtos no mercado.

Na América Latina, a Brasil Pharma vem intensiftaseus esforgcos para obter ganhos
de escalas através de um plano de racionalizac&oateunidades produtivas. O objetivo tem
sido diminuir o nimero de fabricas, concentrando@oducido em poucos paises, que passam a
abastecer uma determinada regido. O Brasil e oddé&m sido beneficiados gracas ao tamanho
de seus mercados. Estes paises tém recebido meetis voltados para a ampliacdo de seus

mercados locais, que passam a exportar medicam@anta®utros paises da regiao.

No Brasil, apesar da queda registrada do volunmeetBcamentos anualmente vendidos
e a ampliacdo da venda de genéricos, a empresa&manna posicdo de lideranca com

aproximadamente 5,0 % da fatia de mercado.

O laboratdrio farmacéutico drasil Pharma fabrica, aproximadamente, 150 milhdes
de unidades/ano e incluem as principais formuld8ngaas classicas: comprimidos, capsulas,
drageas, injetaveis, liofilizados e liquidos. S20 produtos e 300 diferentes apresentacoes. O
quadro de pessoal € considerado de bom nivel eiexfee as instalacbes sdo de porte e a
tecnologia é considerada razoavel. A empresa practeznamente, a maioria dos seus produtos,
mas pretende aumentar a participacdo dos prodigtvatégicos globais (importados) no

faturamento nos proximos anos. O canal de disg#nudo laboratério € composto de:

¢ Distribuidores: S&o grandes atacadistas que comercializam exaheita
produtos farmacéuticos e perfumarias, compramadirehte dos laboratérios para
posterior revenda, estocam, assumem riscos fimasceiprestam servicos tanto as
redes de farmécia como as farmacias independentes.

¢ Atacadistas hospitalares: operam de forma similar aos distribuidores, mas

revendem exclusivamente para hospitais publicos mivados, creches,
ambulatdrios e postos de saude.
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¢+ Redes de farmacias: sdo organizacdes de grandes de redes farmacias ou
associacfes de vérias pequenas redes que realaapras centralizadas em
grandes quantidades para posterior distribuic@uas respectivas filias.

¢ Hospitais publicos ou privados:Os hospitais publicos compram em grandes lotes
através de licitagdo. Os hospitais privados tambémpram, ocasionalmente, via
concorréncia.

As principais modificacdes ocorridas nos canaididiibuicdo da empresa nos ultimos

anos foram:

¢+ Reducdo do numero de distribuidoresanteriormente, a empresa negociava com
até 400 distribuidores, atualmente, a empresa kEiora com cerca de 70
distribuidores nacionais.

¢+ Terceirizacdo da distribuicdorecentemente a empresa terceirizou sua operagao de
movimentacao, armazenagem e distribuicdo de pregdabados com um operador
logistico local.

A empresa adota a classica estratégia mercadol@gicalmejar sempre atingir o
faturamento previsto, mesmo que seja necessariareanpos medicamentos nos canais de
distribuicdo. Segundo alguns entrevistados, éstoques elevados de produtos (OTC) na cadeia
sdo verdadeiros geradores de demanda, uma vez lgwangam os esforcos de vendas a
jusante”. Analisando os estoques da cadeia de suprimentor#iianio, operador logistico,
distribuidor e farmacias) encontramos o seguintél ke inventério ilustrado na Figura 5.

Volume de Estoque de Medicamento
no Canais de Distribuicéo
100
80 :
$0 :
40 o
20 @
$0 B — °
50 70 90Dias em %JSQOque 130 150

Figura 5: Volume de Estoque de Medicamento nos Carsade Distribuicao

Fonte: Machline e Amaral Junior (1998)
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O estoque médio é de 126 dias, os estoques datéhorsdo estimados em 30 dias, 0s
estoques médios dos distribuidores sédo estimad68 das e os das redes de farmacias em, no
minimo, cinco dias, conforme mostra a Figura 6. dlorse, da Figura 5, que a grande
quantidade de produtos possui mais de 60 dias tdgues principalmente produtos de valor
unitario. Quando se analisa o0 estoque produto @uprp constata-se que sado estimados em até
500 dias nos canais de distribuicdo. As oporturadadie ganhos sao significativas,

principalmente por se tratar de um produto de elevalor agregado.

Estoques no Pipeline

o e PR T o] Chrer o AocuEtico Pl S A i
=0 33 30 =3 = dias

™
™ o

Materias Prim as Estoque em Estoque Estoouie Estoaue
Importada processc Produtss Produtos Prodiutos
Firnais Firais Finais

Estoque do Pipeline = 126 dias

Figura 6: Estoques no pipeline da Brasil Pharma

Os desperdicios de medicamentos, que sédo procktolhidos do mercado e destruidos
por vencimento da data de validade, sdo de cer@5dmilhdes de reais em 1999 (0,25% do
faturamento), sendo principalmente medicamentdsal® giro de estoque. O nivel de servigo
do laboratorio é de 98,2 %, ou seja, falta 1,8 %nddicamentos para o atendimento da demanda
dos distribuidores, e 30% dessas faltas sdo detesrede problemas relacionados com o

processo de importacao.

4.2 OLHANDO PARA A FRENTE: RELATO DE ALGUMAS QUESTES QUE
INCOMODARAM

A intencao deste artigo € apresentar as fundagbemdjuadro de referéncia alternativo
para auxiliar as empresas farmacéuticas a repemsatms estratégias de manufatura e
distribuicdo. Neste debate, algumas questdes faaanmtadas durante o processo de entrevista e

apresentacao de um modelo alternativo:
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a) Havera uma reducao no numero de distribuidores?

E estimada uma reducdo do nimero de intermedidriona necessaria adequacgio dos
remanescentes. O distribuidor passara a assumirnava funcdo denominada de operador
logistico regional, sera responsavel Unica e ekaoente pela movimentacdo dos
medicamentos até os pontos de verdi@o ha motivo em estimular a concorréncia entre
operadores logisticos regionais, desde que se marita um nivel de servico adequado ao
consumidor.

b) Mas havera aumento de custos locais?

Provavelmente, havera aumento de alguns custos,|éas como a necessidade de um
maior espaco no operador logistico local, 0 aumdatérequéncia de entrega entre o operador
logistico local e o distribuidor, o0 aumento dosogees dos laboratdrios que passam a
disponibilizar os produtos em consignacao, poréwemeocorrer também reducdes de outros,
como o0s custos de estoques da cadeia, custos comogiies desnecessarias, Custos
operacionais, custo do desperdicio de remédiostesae oportunidade (perda de vendas por
falta de produto ao consumidor). A estimativa éude aumento de alguns custos locais, mas
uma reducédo dos custos totais.

c) Havera necessidade de integracéao dos sistemas deimacao?

Havera a necessidade de investimentos em integi;dstemas de informacéo entre
0os membros da cadeia produtiva. Uma solucdo inthéma seria uma terceira parte
(coordenador logistico) assumir a funcdo de cotltainformacfes de estoques e vendas,
repassa-las consolidadas aos membros da cadeiatipepodQualquer investimento necessario
deveria ser realizado e compartilhado pelos mendacsadeia produtiva. Os beneficios futuros
gerados pelo proprio sistema de distribuicdo dev@mwporcionar um retorno sobre o
investimento a curto/médio prazo.

d) Haverd mudancas no modelo de relacionamento?

Sera necessario estabelecer niveis elevados deripanpois os membros da cadeia
dividirdo ndo somente beneficios, mas os riscobéam A entregaust in time, reducdo dos
niveis de estoque, produtos em consignacéo e fiadumta a partir do consumo exige muita
organizacdo, parceria e confianca mutua. Um cangatre as partes interessadas também € de
grande utilidade.
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e) Ocorrera perda de vendas a curto prazo?

N&o haverd perda de venda no consumo, s6 uma redasdvendas do laboratério ao
distribuidor num primeiro momento, a fim de ajustarestoques da cadeia. Este custo pode ser
negociado durante o estabelecimento dos percertis@ieem estabelecidos para cada parceiro na
venda ao consumidor final. O laboratério pode negagm percentual maior do faturamento do
gue seu histoérico atual, uma vez que estara asdoniio o custo financeiro dos estoques em

consignacao.

f) Como garantir o desempenho eficiente do sistema?

Serd necessario elaborar um sistema de mensuragddesempenho da cadeia
produtiva: negociado, disponivel e monitorado patos osplayers do sistema, podendo ser

alimentado e gerenciado por uma terceira partedeoador logistico).

g) Quem deve estar envolvido?

Serd necesséaria uma negociacao entre os membzdia de suprimento. Assim o
acordo depende de todos mas principalmente da participacdo e apoio ddsrdncas
empresariais. Mudancas culturais e comportamergar8o essenciais para o sucesso do

empreendimento.

h) Qual sera o ganho estimado?

Esta é uma pergunta dificil de responder, poigxige um estudo detalhado de todas as
operagcfes da cadeia produtiva. A expectativa écderey um ganho significativo para todos,
pois se trata de uma melhoria sistémica. O otirsi@isiico € considerado, por definicdo, muito
superior a quaisquer meras melhorias locais. Qopéssitrevistado manifestou a percepcéao que

havera vantagens para o sistema.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo buscou responder a seguinte pergungaesiguisa: Quais mudancas sao
necessarias para melhorar o desempenho do sisteniiatdbuicdo da industria farmacéutica e

consequentemente quais 0s beneficios a serem dasfepelo consumidor e outr@dores
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envolvidos? Para responder essa pergunta, o artigo revisoonepamente, 0os conceitos de
Supply Chain ManagemeatlLogistica. Alguns autores argumentam que geaenana cadeia de
suprimento é uma tarefa ardua e desafiadora: Taslgsocessos de competicdo néo funcionam
mais, a cooperagcdo € um processo muito mais dfcieddo se trata de uma simples
movimentacdo de materiais e troca de informacageexintegracdo dos processos de negocios
entre empresas e o estabelecimento de relacionasndstongo prazo.

Para enriquecer a discussdo, 0 artigo procurou @anger a estrutura de cadeia
produtiva de um importante segmento do mercadoildras a industria farmacéutica.
Descreveu brevemente algumas mudancas ambientaisesjéio ocorrendo neste setor nos
ultimos anos e as modificacdes que vém acontecemdeeu sistema de distribuicdo fisica. O
artigo constata que os canais de distribuicdo aparam o fluxo logistico, mas ainda néo
alcancaram a almejadist in Timee muito menos &upply Chain Managemergue pressupde
0 entrosamento entre laboratério, distribuidomnfacia e cliente final. Apesar de toda tecnologia
disponivel, faltam medicamentos nas géndolas dasafaas, os precos sédo altos, os estoques

sao elevados e o desperdicio é significativo.

Como contribuicdo, o artigo apresenta a propostardemodelo de distribuicdo de
medicamentos segundo os principios da Teoria datrigfes e uma lista de beneficios
esperados para cada participante da cadeia pradetpara o consumidor final. A proposta
consiste em posicionar 0s estoques 0 mais proxoasiyel da fonte, em um operador logistico
local e transformar o atual distribuidor em um aper logistico regional, responsavel
exclusivamente pela movimentacdo de medicamente enbperador logistico local e o varejo.
Seriam eliminadas todas as relacbes comerciaig estrelos intermediarios da cadeia, sendo
substituidas por um acordo sobre porcentagensrtiaseAs vantagens para o sistema como um
todo passa a ser: reducéo dos estoques, reduc@ostos totais, reducdo dos conflitos entre os
elos, gerenciamento eficiente dos estoques, elgamalo efeito Forrester e, principalmente,

todos os componentes da cadeia passam a ter utivolsemum.

O desempenho de cada componente do sistema saliadavem termos de sua
contribuicdo para o objetivo do sistema e ndo paproducao ou lucro individual, nem para
qualquer competicdo entre as partes. Este artigereuque os sistemas de distribuicdo
tradicionais podem ser melhorados e 0s ganhos @aiensdo consideraveis. Um alerta
importante deve ser dadaofundas mudancas culturais sdo necessarias e umava forma

de relacionamento entre seus membros constitutivésobrigatoéria.
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Sendo conceitual, esse artigo abre muitos diredumes para pesquisas futuras,
envolvendo tanto aspectos tedricos como empirBesa integracdo dos processos de negdécios
proporciona ganhos potenciais, como aqui se defemq@d@ece 6bvio que uma investigacdo mais
profunda e abrangente torna-se necessaria. Asgiomak pesquisas futuras recomendadas
poderiam ser:

¢ Estudo dos modelos de distribuicdo adotados emedifes segmentos de mercados,
suas vantagens e desvantagens.

¢+ Andlise detalhada do sistema de distribuicdo de icaswntos, medidas de
desempenho e desperdicios.

¢+ Estudo de medidas de desempenho de uma cadeidipaodu
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SUPPLY CHAIN MANAGEMENT INTEGRATION IN THE PHARMACE UTICAL
INDUSTRY

ABSTRACT

The supply chain management has rapidly become ngmortant source of competitive
advantage. All current and modern theories of mamagt point to one direction; competition
no longer works, cooperation is a process much nedfieient. Facing new challenges,
organizations have tried to rethink their competitstrategies beyond organizational boundaries.
This debate requires careful understanding of hibwha system components interact and how
the whole system interacts with the external emwitent. This article aims to analyze the
distribution system of the pharmaceutical industdy.systemic approach is used for the
development of a new possible configuration. Theaathges of the proposed model is
discussed and the results are estimated.
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