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“Pode-se alcancar a sabedoria por
trés caminhos. O primeiro caminho é
o da meditacdo, que € o mais nobre.
O segundo é o da imitagéo, que € 0
mais facil e 0 menos satisfatério. Em
terceiro lugar, existe o caminho da
experiéncia, que é o mais dificil.”

Confucio
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar um modelo de gerenciamento de
estoque em drogarias que contribua para fidelizacdo do cliente. Este estudo
ocorreu em uma drogaria no municipio de Vila Velha - ES, onde foi realizado
levantamento de demanda (venda de medicamentos) que deixou de ser
atendida devido a falta no estoque da drogaria investigada em um periodo de
quatro dias, a fim de dimensionar a importancia de um controle de estoque
eficiente no estabelecimento. A partir deste levantamento, foram obtidos dados
referentes a perda de lucratividade nesse periodo, e a projecdo de uma
estimativa de movimentacdo de estoque para uma e quatro semanas. Dentro
deste estudo, também foi realizada, em paralelo, uma analise dos
medicamentos campedes de venda em lucratividade e em volume de unidades
farmacéuticas, objetivando o dimensionamento do estoque minimo necessario.
De acordo com os dados e as analises realizadas, conclui-se que a
classificacdo ABC seria o modelo de gerenciamento de estoque mais
adequado a realidade vivida pela drogaria. A divisdo obedeceu aos seguintes
critérios: medicamentos em classes de acordo com a demanda e com 0 preco
de venda no varejo; aperfeicoamento do estoque, minimizando a taxa de
medicamentos que excedem o prazo de validade; a diminuicdo de custos para

a empresa; o atendimento as necessidades do cliente eventual e do cliente fiel.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify a model of inventory management in
drugstores that contributes to customer loyalty. This study occurred in a
drugstore in the city of Vila Velha - ES, where was carried out demand survey
(selling drugs) that left to be answered due to lack of drug investigated in the
stock over a period of four days, in order to measure the importance of an
efficient inventory control in the establishment. From this survey, was collected
data on the loss of profitability in this period, and the projection of an estimated
stock movements for one and four weeks. Within this study, was also performed
in parallel, an analysis of best-selling drugs in volume and profitability of
pharmaceutical units, aiming at the sizing of the minimum inventory. According
to the data and the analysis performed, it is concluded that the ABC
classification model would be the most appropriate inventory management to
the reality experienced by the drugstore. The division followed the following
criteria: medicines into classes according to demand and the price of retail sale;
inventory improvement, minimizing the rate of expired medicines, the cost
savings for the company, meeting the needs of eventual customer and loyal

customer.
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INTRODUCAO

Historico

As primeiras farmacias a aparecerem no Brasil foram as boticas,
instituicbes ocidentais que chegaram junto com o0s portugueses no periodo
colonial. Nessa ocasido, haviam poucas boticas, as quais eram mantidas pelos
jesuitas e tinham num cémodo as drogas expostas a venda: loucas e potes
com pomadas e unguentos, frascos e jarros etiquetados contendo xaropes e
solucbes. Cada botica mantinha também um laboratério contendo todo o
aparato necessario na época para a manipulagcdo de medicamentos, como:
bancadas do tipo mesas, potes, frascos, balanca, medidas de peso, copos
graduados e cdlices. O livro Polianteia medicinal, de Jodo Curvo Semedo,
sempre presente nas boticas, era muito utilizado para preparar as “mezinhas’,
remédios caseiros que muitas vezes eram feitos a partir da flora local e

receitados por fisicos, cirurgidoes, padres ou curandeiros (EDLER, 2006).

No final do século XIX, as farmacias ainda mantinham caracteristicas
das boticas, principalmente no aparato instrumental, e sé com o decorrer do
século XX, as farmacias passaram por um longo processo de transformacéo.
As atividades artesanais de preparo de substéncias utilizadas na cura e
tratamento de doencas deram lugar a responsabilidade da comercializacédo de
medicamentos industrializados, utilizados pelas ciéncias da saude (EDLER,
2006).

Por volta de 1930, a procura daqueles medicamentos elaborados de
forma artesanal pelos farmacéuticos diminuiu bastante e houve aumento da
presenca das multinacionais na industrializacdo dos medicamentos. O
desenvolvimento dos laboratorios farmacéuticos e o aumento da utilizacdo de

medicamentos prontos, nacionais ou importados, foram transformando o perfil



das farmacias, que foram assumindo caracteristicas de estabelecimentos
comerciais voltados para a venda no varejo. Técnicas de marketing comercial
passaram a ser usadas nas principais farmacias dos centros urbanos,
transformando-as em drugstores ou drogarias, voltadas para a comercializagcéo
de itens e produtos farmacéuticos e especialidades da area alimenticia e
cosmética. As drogarias eram estabelecimentos que compravam os produtos
por atacado dos laboratérios farmacéuticos e os revendiam por preco mais
elevado as farmacias, repassados ao grande publico. A partir das dltimas
décadas do século XX, o setor de venda de medicamentos foi transformado e
agora tem como caracteristica a formacédo de grandes redes de farméacias e
drogarias, que adquirem os medicamentos diretamente dos distribuidores de
cada laboratorio (EDLER, 2006).



Comércio Varejista

Apesar da formacao das grandes redes, grande parte do faturamento do
setor de venda de medicamentos ainda € das farmacias independentes, que
tém ampliado seu niumero de unidades principalmente na periferia das regides
metropolitanas, onde geralmente a assisténcia das grandes redes néo alcanca.
A farmacia independente € uma forma de varejo existente principalmente em
cidades do interior, 0 que néo descarta a sua existéncia nas regides
metropolitanas. Através dela, originaram-se as demais formas de varejo
farmacéutico existentes atualmente. A compra de medicamentos atual esta
concentrada através da aquisicdo pela rede de distribuidores da industria
farmacéutica, regulamentada pelo governo. O varejista é parte dos sistemas de
distribuicdo entre o produtor e o consumidor, pois atua como intermediario
entre 0 consumidor e o atacadista (distribuidor) e industria farmacéutica
(produtor). Os varejistas realizam a compra, o recebimento e a estocagem de
produtos de fabricantes e atacadistas para oferecer aos consumidores a
conveniéncia de tempo e lugar. E o varejo quem obtém o contato direto com o
consumidor, e portanto, cada vez mais ele exerce um papel importante ao
identificar as necessidades do consumidor e ao definir de que forma atender as
expectativas de mercado (OLIVEIRA & OLIVEIRA, 2011).

O poder dos varejistas tem crescido a medida que as diferencas de
qualidade entre os diferentes fabricantes tém diminuido. Com o
desenvolvimento da industria farmacéutica, a preocupacdo constante com as
boas préticas de fabricacdo elevaram sobremaneira a qualidade dos produtos
produzidos, como se esta fosse imprescindivel para sua permanéncia no
mercado (TASCA & CADWELL, 1997). Por este motivo, a diferenciacdo deve
ser obtida através da satisfagdo do cliente.

Por volta de 1999, o consumidor comegou a ser chamado pelo termo
cliente, atentando-se a importancia de reconhecé-lo como um individuo com

crengas, valores e atitudes moldadas (DIAS, 2003).



7

A satisfagdo do cliente € uma reacdo de carater emocional de curto
prazo, relacionada ao desempenho de um servico. Um cliente parcialmente
satisfeito ou indiferente pode ser atraido por concorrentes, enquanto clientes
encantados, completamente satisfeitos, tém as possibilidades de se manterem
fieis diante de ofertas atraentes vindas dos concorrentes aumentadas
(LOVERLOCK & WRIGHT, 2002). A satisfagcdo do cliente fornece muitos
beneficios para uma empresa, niveis mais altos de satisfacdo do cliente
resultam em maior fidelidade. Um cliente encantado acaba tornando-se uma
forma de marketing de menor custo por disseminar informacdes positivas sobre

a empresa e assim atrair mais clientes.

Apesar do perfil das farmacias de hoje ter mudado, comparado as
farméacias existentes até meados do século passado, elas ainda continuam
prestando um valioso servico: sdo a principal fonte de dispensacédo de
medicamentos a populacdo brasileira. Hoje, as drogarias apresentam este
carater varejista, de comercializacdo de medicamentos e produtos cosméticos
oriundos da industria, e com isso, devem manter um gerenciamento de estoque

eficiente, que contemple principalmente os medicamentos (EDLER, 2006).



Gestéo de estoques

Os estoques constituem um ponto fundamental em um estabelecimento
farmacéutico em geral, seja drogaria, farmacia hospitalar, entre outros. Por um
lado, os estoques representam custos e impedem que sejam feitos novos
investimentos, ja que uma quantidade de capital € revertida em estoques.
Outra questdo a ser considerada é que, itens mantidos em estoque sem a
venda no tempo programado em estabelecimentos farmacéuticos, se nao
tiverem giro de estoque, podem tornar-se obsoletos, perder a validade, além de
ocuparem espaco nos estabelecimentos. Mas por outro lado, os estoques
promovem certa seguranca diante da sazonalidade que ha no mercado
farmacéutico. Por esta raz&o, manter alguns itens em estoque pode ser
bastante valido para proporcionar pronto atendimento a uma provavel demanda
(SLACK, 1999).

O conceito de estoque, de acordo com Garcia et al. (2006), ja

compreensivel para as pessoas, ja que desde o comeco de sua historia

O @

humanidade tem usado estoques de diferentes recursos, como alimentos

ferramentas, para apoiar sua sobrevivéncia e desenvolvimento.

De acordo com Slack et al. (1999), estoque € um acumulo armazenado
de recursos materiais em um sistema de transformacdao, e a palavra estoque é
utilizada para descrever qualquer recurso armazenado. Em drogarias,
especificamente, trata-se principalmente de estoques de medicamentos, mas
podem ser encontrados também alguns cosméticos e produtos de higiene

pessoal.

Os medicamentos podem ser classificados de diversas formas, como:
e Emprego terapéutico: antinflamatorios, antimicrobianos, etc.;
e Estrutura quimica: quinolonas, azadis, etc.;

e Acéo farmacoldgica: beta-bloqueadores, inibidores da ECA, etc.;



Forma de comercializagdo: éticos, OTC (over-the-counter).
(PALMEIRA FILHO & PAN, 2003).

Existe ainda um outro critério, de acordo com a Lei 9.787 de 10 de

fevereiro de 1999, que classifica os medicamentos em:

Referéncia (de Marca): s&o o0s medicamentos inovadores,
protegidos por direitos de patente, registrados na ANVISA
(Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e comercializados no
Pais, com eficacia, seguranca e qualidade comprovadas. Sé&o
identificados por um nome comercial ou de marca;

Genéricos: sdo os medicamentos fabricados geralmente a partir
das patentes vencidas ou licenciadas compulsoriamente dos
medicamentos de referéncia. E intercambiavel com o produto de
referéncia, com eficacia, seguranca e qualidade comprovadas.
Sao identificados pela substancia ativa, através da DCB
(denominacdo comum brasileira) ou, na sua auséncia, pela DCI
(denominacdo comum internacional);

Similares: s@o copias de medicamentos inovadores e devem ter o
mesmo principio ativo, concentracao, forma farmacéutica, via de
administracao, posologia e indicacao terapéutica do medicamento
de referéncia. Podem diferir somente em tamanho e forma do
produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e

veiculos. Sao identificados por nome comercial ou marca.

O estoque existe pela variagdo de ritmo entre demanda e fornecimento.

Se o fornecimento de um medicamento ocorresse no momento em que este é

demandado, ndo haveria a necessidade de existrem 0s estogques em

drogarias; porém, os medicamentos apresentam variagbes da demanda.

Segundo Ballow (1993), as demandas de medicamentos podem ser:

Permanentes: medicamentos de uso continuo, como a insulina;
Irregulares: medicamentos de procura espontanea, que nao

necessitam de prescricdo médica;



e Sazonais: medicamentos que variam de acordo com a época do
ano, variagdo da temperatura, onde a predisposicdo para
determinadas doencas aumentam;

e Em declinio: medicamentos que perderam a patente e
apresentam varios concorrentes com precos inferiores;

e Derivada: medicamentos para tratar os sintomas da dengue, por

exemplo, pois s6 sdo consumidos porque existe a epidemia.

Quando um cliente deixa um estabelecimento farmacéutico e recorre a
um concorrente em busca de um medicamento em falta no estoque da primeira
farmacia em questdo, o valor dos estoques parece inquestionavel. Este é o
dilema do gerenciamento de estoque: apesar dos custos e outros fatores
relacionados a manutencao de estoques, eles buscam um equilibrio através da
acomodacédo entre fornecimento e demanda. Os estoques s existem porque

falta harmonia entre fornecimento e demanda (SLACK, 1999).

Um estoque falho nas drogarias, que ainda sdo os principais pontos de
dispensacdo de medicamentos, dependendo de sua distribuicdo, acarretaria
em um grande problema em nivel de saude publica, pois impediria um paciente
a ter acesso a saude. De acordo com o artigo 196 da Constituicdo Brasileira, a
saude é direito de todos e dever do Estado. Em resumo, implicaria em perdas

para a farméacia como comércio e como estabelecimento de saude.

Um estoque eficiente auxilia a fidelizacdo do cliente, possibilitando um
primeiro contato com a empresa. Através deste primeiro contato, o marketing
de relacionamento pode ser aplicado visando compreender e atender as
necessidades do cliente, criando-se assim um relacionamento duradouro, o
gue é muito importante diante da alta competitividade do setor farmacéutico
(FERREIRA, 2008).

Quando um cliente busca um medicamento em uma drogaria, a

expectativa basica que ele nutre é de encontrar o que esta procurando. Se o



cliente encontra o que estd procurando, acaba sendo dado a ele o tempo de
atravessamento necessario para que ele note outros itens que a principio ndo
eram sua prioridade, mas por estarem dispostos hum momento oportuno,
acabam sendo alvo do consumo. Sem o item que o cliente procura em estoque,
ele ndo tem tempo de notar outros itens, e na maioria das vezes acaba nao
ocorrendo a compra por impulso, compra inicialmente ndo planejada pelo
cliente, mas acaba sendo uma resposta a um sentimento de urgéncia em
adquirir o produto (ANGELO, SIQUEIRA & FAVERO, 2003).

As preocupacfes com 0s custos crescentes no setor de salde pedem
gue sejam adotadas estratégias de controle cada vez maiores para garantir que
0s estabelecimentos de saude sejam viaveis. A implantacdo de sistemas de
gerenciamento de custos € importante para a area de saulde, para contengao
de despesas sem prejuizo na qualidade do servigco prestado, o que enfatiza
ainda mais a importancia de um controle de estoque adequado, para que haja
reducdo de custos e atendimento eficiente da demanda de medicamentos
(LOURENCO & CASTILHO, 2008).

Para um controle de estoque eficiente, € necessario saber quando e
quanto pedir. Os pedidos de compra devem ser feitos assim que as unidades
mantidas em estoque forem suficientes para cobrir somente:

1. o estoque de seguranca, que € o estoque existente para cobrir
atrasos na reposicdo, para que nao faltem unidades de
determinado produto para atender possiveis demandas;

2. 0 consumo previsto para o periodo, que compreende o momento
em que é realizado o pedido até a entrega da mercadoria pelos
fornecedores.

O ponto de pedido corresponde a essa quantidade de produtos que,
quando atingida, o estoque deve ser reposto. Para calcular o ponto de pedido,
a formula a ser seguida é (VIANA, 2002):



Ponto Estoque Consumo Prazo de
de = de + (diarioou X entrega (em dias
Pedido Seguranca semanal) ou semanas)

Figura 1. Célculo de Ponto de Pedido

A classificacdo pelo método ABC pode ser utilizada para realizar um
controle de estoque, e consiste numa classificacdo baseada no valor de
utilizacdo dos itens em estoque, permitindo o seu controle seletivo. Tem por
objetivo identificar os produtos em funcao dos valores que eles representam,
estabelecendo formas de gestdo apropriadas a importancia de cada item em
relacdo ao valor total dos estoques (LOURENCO & CASTILHO, 2006).

A maioria das empresas trabalha com uma grande diversidade de
produtos, o que dificulta para o setor administrativo manter um anico padrao de
planejamento e controle de estoques. Assim ocorre também com as drogarias,
que trabalham com uma diversidade enorme de medicamentos, para as mais
variadas indicacdes. Nao seria coerente dar o mesmo grau de atencdo a todos
0s itens, ja que cada um possui suas peculiaridades como custo, demanda,
prazo de entregas e alternativas de fornecimento. Dessa maneira, um tipo de
controle adequado para um produto pode ser inadequado para outro,
acarretando em falta de material ou estoque excessivo e desnecessario
(LOURENCO & CASTILHO, 2006).

Os itens de estoques podem ser divididos em trés classes:

e Classe A: representam acima de 50% do investimento e
merecem um tratamento especifico com controle minucioso e
freqUente. Pertencem a esta classe poucos itens, que séo os itens
mais caros que acabam comprometendo uma parcela bastante
consideravel do valor total dos estoques. Devido ao custo que

representam para a instituicdo, ha maior atencédo no seu controle
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pelos gerentes. E recomendavel que se compre medicamentos
que apesar de caros tenham alto indice de rotatividade, a compra
deve ser feita em quantidades menores, em curtos espacos de
tempo e com maior freqiéncia de compra para esses materiais, a

fim de que se imobilize o minimo possivel do capital da empresa.

e Classe B: Pertencem a Classe B os itens em numero e valor
intermediario que devem receber um tratamento menos rigoroso
que os da classe A, j& que geralmente o custo da manutencao

deste estoque oscila entre 20 e 30% do total do investimento.

e Classe C: A vigilancia sobre a Classe C de materiais pode ser
mais moderada, pois o investimento representa aproximadamente
20% do custo total. Seu controle deve ser simples e econdémico, ja
gue o capital comprometido nesta classe de materiais é pequeno
em comparagdo com as outras. Fazem parte dessa classe maior
guantidade de itens, que possuem menor importancia em termos

de valor, de custo para a empresa.

Existem situacdbes em que, mesmo com um controle de estoque

eficiente, as demandas ndo conseguem ser atendidas. Um dos exemplos disso

sao as situacdes de desabastecimento, que podem ter origens diversas, como:

Interrupcéo na fabricacdo do medicamento;
Recolhimento do medicamento;
Alteracéo na linha de producéo;
Distribuicéo restrita do medicamento;
Fuséo de laboratorios;
Mudancgas no mercado;
Aumento inesperado da demanda;
Situacdes especiais que comprometam a producao
(REIS & PERINI, 2008).
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O desabastecimento pode impactar seriamente, além da fidelizacdo do
cliente e do atendimento, no acesso a medicamentos e na qualidade da
assisténcia farmacéutica. Segundo Reis e Perini 2008, a baixa disponibilidade
ou a nao oferta de medicamentos nos mercados nacional e internacional é um
grande problema para os gestores de farmécia, ja que o desabastecimento tem
grande impacto no planejamento financeiro, qualidade e seguranca da

assisténcia farmacéutica.

No primeiro ano deste século, existiam no pais cerca de 50 mil
farmacias, sendo o Brasil o pais com o maior nimero desses estabelecimentos
no mundo. Na época, com uma populacdo de 173 milhdes de habitantes, a
propor¢cdo era de 3,17 farmécias para 10 mil habitantes. Embora seja uma
guantidade elevada, a distribuicdo irregular desses estabelecimentos muitas

vezes dificulta o acesso da populacdo aos medicamentos (EDLER, 2006).

Hoje, de acordo com o Conselho Federal de Farmécia (CFF), existem
cerca de 79 mil farmé&cias no Brasil, aproximadamente 18.500 nas capitais e as
outras 60.500 nas cidades do interior.



12

Local de Estudo

O local deste estudo ocorreu em uma das 60.500 farmacias situadas no
interior do Brasil, mais especificamente na Drogaria Lea LTDA-ME, que trata-se
de uma microempresa independente, ndo pertence a nenhuma rede e destina-
se principalmente a dispensacdo de medicamentos. Somente no municipio de
Vila Velha, pertencente a area metropolitana do Espirito Santo e onde localiza-
se a drogaria em questédo, existem 195 drogarias. De acordo com o SINFES
(Sindicato dos Famacéuticos do Espirito Santo), no estado do Espirito Santo
existem 1397 drogarias, sendo 859 com farmacéuticos responsaveis, 531 com

praticos de farmacia (leigos) e 7 de oficiais de farmécia (provisionados).

O Estado do Espirito Santo possui 78 municipios e de acordo com o
IBGE, a populacdo estimada no ano de 2010 foi de 3.512.672 habitantes,
sendo 414.420 habitantes no municipio de Vila Velha. A Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS) recomenda a propor¢cdo de 8 mil habitantes para cada
estabelecimento farmacéutico, e de acordo com a estatistica, o numero de
estabelecimentos no Espirito Santo € excessivo e reflete a posicdo do Brasil
guanto ao numero de estabelecimentos no mundo. De acordo com a OMS, o
Brasil € o pais com maior nimero de estabelecimentos farmacéuticos do
mundo. Mas para ter uma informag&o conclusiva sobre a existéncia ou nao de
uma distribuicdo irregular dos estabelecimentos pelo estado, seria necessario
fazer uma andlise minuciosa da distribuicdo de drogarias nos municipios e, no
caso do municipio de Vila Velha, entre os bairros, para identificar a
possibilidade de alguma parcela da populacdo nao estar recebendo o acesso

necessario a medicamentos.



OBJETIVO
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Objetivo Geral

Identificar um modelo de gerenciamento de estoque em drogarias que

contribua para a fidelizacéo do cliente.

Objetivos especificos

Identificar medicamentos que deixaram de ser vendidos em
virtude de gerenciamento de estoque ineficaz;

Tracar o perfl de estoque dos produtos com vendas
correspondentes a maiores quantidades e maiores valores para a
empresa, trabalhando parametros como estogue minimo e ponto
de pedido;

Aplicar a classificagdo ABC nos produtos trabalhados.
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METODOLOGIA

A metodologia empregada no presente estudo consistiu em inicialmente
realizar levantamento de demanda (venda de medicamentos) que deixou de
ser atendida devido a falta em estoque em periodo de quatro dias (de 26 de
julho a 29 de julho de 2010). Todos os medicamentos procurados pelos clientes
e que ndo constavam em estoque foram anotados, a fim de dimensionar a
importéancia de um controle de estoque eficiente no estabelecimento. Esses
medicamentos corresponderam a demandas nao atendidas, por nao haver
unidades disponiveis em estoque para atendimento imediato.

A partir desses dados, foi possivel construir a primeira tabela -
Demandas nédo atendidas no periodo de 26/07/2010 a 29/07/2010 (ANEXO 1),
com as demandas nédo atendidas, os valores de custo, de venda, a diferenca
dos valores de custo e venda em Reais e em porcentagem. A analise da perda
de lucratividade foi realizada utilizando o mesmo periodo abordado para a

identificacdo da perda de demanda, sendo ilustrado também na primeira tabela.

A andlise dos 25 medicamentos campedes de vendas da drogaria, tanto
em quantidade quanto em maior lucratividade num intervalo de 10 meses (de
janeiro a outubro de 2010), foi realizado a fim de levantar quais produtos que
de acordo com a demanda, sdo estratégicos manterem um estoque,

dimensionando o estoque minimo.

Os dados referentes a produtos com maior valor agregado constam na
segunda tabela — Ranking dos 25 medicamentos vendidos em maior
quantidade num intervalo de 10 meses (janeiro - outubro de 2010) (ANEXO l1);
os dados referentes a produtos vendidos em maior quantidade constam na
terceira tabela — Ranking dos 25 medicamentos vendidos correspondentes a
maiores valores num intervalo de 10 meses (janeiro - outubro de 2010)
(ANEXO III).
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Os dados coletados possibilitaram tracar o perfil de estoque de alguns
produtos, que compreende uma representacdo visual do nivel de estoque ao
longo do tempo, e identifica 0 modelo de gerenciamento de estoque mais

adequado a realidade vivida pela drogaria.

O procedimento empregado para realizar o trabalho pode ser melhor
acompanhado na Figura 2 — Fluxo de desenvolvimento da metodologia

utilizada.

Coletade
dados na
drogaria

Andlise dos
medicamentos
campedes de

vendas da drogaria,

Levantamento de demanda
(n&o atendida (de 26 de
julho a 29 de julho de 2010) |

| em quantidade e em
p - lucratividade durante
Construcéo da ‘ 10 meses

primeira tabela -

Demandas nao
atendidas no
periodo de x Construcgéo da
26/07/2010 Construcéo da terceira tabela -
& segunda tabela - Ranking dos 25
Ziﬁg%gﬁo Ranking dos 25 Medicamentos
( ) medicamentos e e
V%ﬁggﬁg‘ a%rg m;l]or -1 correspondentes a
Analise da intervalo de 10 mailgtrgrsvgﬂ)lo(;gslgum
lucratividade meses (janeiro - meses (aneiro -
pgirgédaé%ml"' outubro de 2010) outubro de 2010)
semana e em 4 (ANEXO 1) (ANEXO 1)
semanas
Identificagcdo do modelo

de gerenciamento de
estoque ideal

Figura 2. Fluxo de desenvolvimento da metodologia utilizada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar a primeira tabela - Demandas ndo atendidas no periodo de
26/07/2010 a 29/07/2010 (ANEXO 1), percebe-se uma perda média de 36,5%
na lucratividade, o que em numeros equivale a R$ 283,35 em quatro dias.
Tentando refletir sobre estes mesmos dados para um més (considerando-se
um més o equivalente a 30 dias), a perda seria cerca de R$ 2125,00, portanto
devendo ser minimizada imediatamente, pois para qualquer empresa a
minimizacdo de perda de receita deve ser uma das principais estratégias.
Focando estes dados para a realidade de uma drogaria pequena e
independente, a minimizacao de perda de receita deve ser ainda mais eficiente,

por apresentar significado e impacto importantes para a empresa.

Vale ressaltar que alguns dos produtos que ndo constavam em estoque
passavam por uma situacdo de desabastecimento, situacdo esta que foge do

simples controle de estoque.

Na Figura 3 - Estimativa da lucratividade média perdida durante uma
semana, foram projetados dados para uma semana, dia a dia. Os valores para
cada dia tiveram como base os 4 dias de pesquisa, sendo a média diaria a
perda de R$ 70,84. Na Figura 4 - Estimativa da lucratividade média perdida
durante quatro semanas, foi utilizado o mesmo principio, considerando a perda
média semanal de R$ 495,88. Nos dois gréficos, a perda da lucratividade é

notavel e crescente.
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Figura 3. Estimativa da lucratividade média perdida durante uma semana.
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Figura 4. Estimativa da lucratividade média perdida durante quatro semanas.

Os medicamentos vendidos em maior quantidade durante 10 meses,
representados na segunda tabela — Ranking dos 25 medicamentos vendidos
em maior quantidade num intervalo de 10 meses (janeiro - outubro de 2010)
(ANEXO II) correspondem a medicamentos com demanda firme e que durante

um més sao vendidas no minimo 8 unidades de cada um.
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As quantidades para ponto de pedido podem também ser contempladas
nesta mesma tabela. Os resultados de ponto de pedido apresentados foram
calculados seguindo a férmula para calculo do ponto de pedido (Figura 1.
Céalculo de ponto de pedido, pag.9), considerando uma média de 2 dias para o
prazo de entrega, o consumo diario apresentado na tabela e o estoque de
seguranca equivalente ao estoque de um dia (consumo diario). Com estes
valores de ponto de pedido, o risco de esgotamento de estoque e demanda

nao atendida diminui muito.

Mas conforme ocorre a diminuicdo do ponto de pedido, que €
diretamente proporcional ao consumo diario, 0 estoque teria que ser reposto
guase que diariamente. Isso ocorre porque deve haver um equilibrio entre os
custos com estoque e os custos com pedidos, e neste caso 0 custo com
estoque € minimo, mas o custo com pedido aumentaria muito, 0 que tornaria
inviavel realizar pedidos diarios de uma quantidade minima. Deve-se levar em
consideracdo também que cada distribuidora trabalha com um valor minimo

para fechamento de pedido.

Entdo, o ideal seria realizar uma avaliacdo de cada produto para que
seja alcancado um Lote Econdémico de Compra (LEC), para alcancar o
equilibrio entre custos com estoque e custos com pedidos. Assim, um produto
de grande demanda deve ser reposto com mais frequéncia do que os produtos

gue apresentam baixa demanda.

Quando os estoques alcancam o ponto de pedido, deve haver a sua
reposicao para prevenir que todo o estoque seja consumido e que alguma
demanda futura deixe de ser atendida, pois quando € alcancado o ponto de

pedido, inicia-se o consumo do estoque de seguranca.

O prazo de entrega de medicamentos pelos distribuidores é, em média,
de dois dias. Sendo assim, a possibilidade do trabalho com estoques cada vez

mais reduzidos aumenta, o tempo de reabastecimento € menor e o0 risco de
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desabastecimento de estoques € reduzido. Além disso, o custo de estocar

reduz consideravelmente, havendo um elevado valor de giro de estoque.

Os medicamentos vendidos com maiores valores durante 10 meses,
representados na terceira tabela — Ranking dos 25 medicamentos vendidos
correspondentes a maiores valores num intervalo de 10 meses (janeiro -
outubro de 2010) (ANEXO IIlI), correspondem a medicamentos que tém maior
valor de custo, fornecem uma maior lucratividade para a empresa e nem
sempre tém uma grande demanda, mas o valor agregado justifica a

manutencgao de pelo menos uma unidade do produto.

Calculando o ponto de pedido dos produtos, como pode ser visualizado
nesta mesma tabela, o valor minimo é de 1 unidade e maximo de 6 unidades.
Isto sugere uma Unica reposicao mensal destes itens, para néo reter o capital
de giro na manutencdo de estoques de produtos custosos para a farmacia e
para ndo haver um gasto grande e desnecessario com realizacdo de pedidos

de medicamentos que apresentam baixo giro de estoque.

Considerando o perfil dos produtos de uma farméacia, que sé&o
medicamentos para as mais variadas indicacdes e com variados precos de
venda e, considerando que existem produtos que apresentam uma demanda
constante e outros com demanda esporadica, o melhor modelo de
gerenciamento de estoque a ser implantado seria através da classificacédo
ABC.

Analisando a terceira tabela — Ranking dos 25 Medicamentos vendidos
correspondentes a maiores valores num intervalo de 10 meses (janeiro -
outubro de 2010) (ANEXO IllI) percebe-se também que a maior parte dos
produtos deste quadro pode ser classificada, de acordo com a classificacao
ABC, na classe A, por serem medicamentos de demanda esporadica e mais
caros. Aléem da questdo de valor de custo, os medicamentos em geral

apresentam prazo de validade de 2 anos, em média. Um pedido desnecessario
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destes itens, além de demandar uma quantidade de capital que poderia ser
utilizada para outro investimento, se ndo for vendida a tempo pode ultrapassar
0 seu prazo de validade, tornando-se inadequado para o consumo humano e
nao restando alternativa a ndo ser o descarte do medicamento em questao.
Sendo assim, esses medicamentos devem ter giro de estoque diferenciado,
com dimensionamento de estoque minimo abaixo dos produtos de maior valor

agregado.

Ao analisar a segunda tabela — Ranking dos 25 medicamentos vendidos
em maior quantidade num intervalo de 10 meses (janeiro - outubro de 2010)
(ANEXO Il) percebe-se que estes medicamentos podem ser classificados como
Classe C, ja que sdo medicamentos que, apesar de representarem um menor
custo para a empresa, apresentam demanda constante. Entdo, tais
medicamentos podem pedidos com maior frequéncia e em maior quantidade.
Em geral, os distribuidores procuram oferecer melhores condi¢cdes de
pagamento e melhores valores em medicamentos comprados em maiores
quantidades, mas nem sempre € vantagem manter em estoque grandes
quantidades de um medicamento que ndo apresentard um giro de estoque

suficiente para o seu consumo.

Através da segunda e terceira tabelas (ANEXO Il e lll), com os 10
primeiros itens de cada tabela, foi possivel projetar dois graficos: a Figura 5 -
Perfil de estoque dos dez medicamentos correspondentes as maiores
qguantidades vendidas, num intervalo de 10 meses, referente aos 10 primeiros
itens da segunda tabela (ANEXO Il); e a Figura 6 - Perfil de estoque dos dez
medicamentos correspondentes aos maiores valores vendidos, em ordem
drecrescente de valor de venda por produto, num intervalo de 10 meses,
referente aos 10 primeiros itens da terceira tabela (ANEXO lll), para melhor
visualizagdo de volume de demanda de cada item e para correlacionar os

graficos e melhorar a visualizagéo da classificagcdo ABC.
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Figura 5. Perfil de estoque dos dez medicamentos correspondentes as maiores
quantidades vendidas, num intervalo de 10 meses.
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Figura 6. Perfil de estoque dos dez medicamentos correspondentes aos maiores valores
vendidos, em ordem decrescente de valor de venda por produto, num intervalo de 10

meses.
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Com os resultados obtidos e pela andlise dos gréficos apresentados,
nota-se também que alguns medicamentos estdo contidos na lista de mais
vendidos e também na lista que corresponde aos maiores valores de venda,
como o Pratiprazol®, Dorflex® e Paracetamol. Isto ocorre porque apesar de
serem medicamentos de menor custo, pela quantidade demandada acabam
tornando-se importantes para a empresa também quanto ao valor agregado, o
gue os inclui na Classe B, por serem medicamentos que se posicionam em um
patamar intermediario entre custo e demanda. Para estes, ndo ha a
necessidade de um giro de estoque diferenciado, mas o dimensionamento de
estoque minimo deve estar ainda abaixo dos produtos de maior valor

agregado.
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CONCLUSAO

Apesar das grandes mudancas ocorridas desde a vinda das antigas
boticas para o Brasil até os dias atuais, as drogarias passaram por grandes
mudancas quanto ao modo de trabalho, as préaticas farmacéuticas, mas elas
ainda continuam desempenhando um papel importantissimo no fornecimento

de medicamentos a populacéo, sendo a principal op¢ao para sua aquisicao.

Diante disso, um controle de estoque € fundamental para a drogaria
tanto como estabelecimento comercial quanto como estabelecimento de saude.
Mas diante da grande oferta de farmacias e drogarias, a atencdo especial ao
estoque € de extrema importancia para a sobrevivéncia da drogaria como

comércio de medicamentos.

As demandas nédo atendidas durante apenas quatro dias (de 26 de julho
a 29 de julho de 2010) foram um alerta para o quanto um controle de estoque

eficiente se faz necessario.

De acordo com a variedade de medicamentos que compfem uma
drogaria, o melhor controle de estoque € o0 que avalia o perfil dos
medicamentos quanto a custo e demanda. Este controle € obtido através da
classificagdo ABC, dividindo os medicamentos em classes de acordo com a
demanda e custo, para aperfeicoar o estoque e minimizar a taxa de
medicamentos que excedem o prazo de validade, diminuindo custos para a

empresa.

Além disso, estoque atualizado aumenta a capacidade de fidelizagédo
dos clientes, que sabem onde sempre podem ter suas necessidades atendidas.
Para fidelizar um cliente € necessario mais do que o simples controle de
estoque, inclui uma série de condutas a serem praticadas pela empresa. O

estoque atualizado é uma questdo de seguranga sanitaria. Porém, o cliente ter
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suas necessidades béasicas sempre atendidas jA& é um passo para a
transformacdo de um cliente esporadico em um cliente fiel. A fidelizagdo é

essencial para o progresso do varejo farmacéutico, através das drogarias.
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ANEXO | — Demandas néo atendidas no periodo de 26/07/2010 a 29/07/2010

PRECO DE PRECO DE

DEMANDAS NAO ATENDIDAS VENDA CcUSTO

DIFERENCA %

Acular LS®
Solugéo oftalmica 10mL
(Cetorolaco de Trometamina 0,5%) 57,05 41,27 15,78 38,24%

Antinflamatério oftalmico

Cloridrato de Amilorida + hidroclorotiazida (Genérico)
Cartucho com 30 comprimidos
(Cloridrato de Amilorida 2,5mg + hidroclorotiazida 25mg) 6,4 4,63 1,77 38,23%

Anti-hipertensivo

Andantol® gel
Bisnaga com 40g
(Cloridrato de Isotipendil 7,5mg) 11,72 8,81 2,91 33,03%

Anti-histaminico

Arovit®
Ampolacom 1 mL
(Acetato de Retinol 300m.Ul) 1,31 0,95 0,36 37,89%

Suplemento nutricional

Artoglico®
Cartucho com 30 saches
(Sulfato de Glicosamina 1,50) 100,5 72,7 27,8 38,24%

Anti-inflamatério e Anti-artritico

Artrosil ®
Cartucho com 20 comprimidos
(Cetoprofeno 160mg) 32,08 23,21 8,87 38,22%

Antinflamatério

Beneroc®
Cartucho com 100 comprimidos
(Vitaminas do complexo B) 13,11 9,86 3,25 32,96%

Suplemento nutricional

Cetrolac®
Solugéo oftalmica 5mL
(Cetorolaco de Trometamina 0,5%) 39,91 28,87 11,04 38,24%

Antinflamatério oftalmico

Dersab®
Sabonete 90g
(Triclosan) 17,71 12,5 5,21 41,68%

Anti-séptico

Diovan HCT®
Cartucho com 28 comprimidos
(Valsartana 160 mg + Hidroclorotiazida 12,5mg) 103,65 74,98 28,67 38,24%

Anti-hipertensivo

Diovan Triplo®
Cartucho com 56 comprimidos
(Valsartana 160 mg + Hidroclorotiazida 25mg + Anlodipino 10mg) 137,69 103,47 34,22 33,07%

Anti-hipertensivo

Emoderm® creme
Bisnaga com 100g
(Ureia 10%) 47,22 3341 13,81 41,33%

Hidratante

Eutonis® 2mg

Cartucho com 20 comprimidos
(Cloxazolam 2mg)

Ansiolitico

14,87 10,76 4,11 38,20%
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X PRECO DE PRECO DE o
DEMANDAS NAO ATENDIDAS VENDA cUSTO DIFERENGCA %
Gingilone® pomada
Bisnaga com 10g
(Acetato de Hidrocortisona 5mg+Sulfato de Neomicina 5mg+ o
Troxerrutina 20mg + Acido ascérbico 0,5mg + benzocaina 2mg) 12,37 8,95 342 38,21%
Corticosterdide topico/Anestésico/Antimicrobiano
Hantina® lig.
Frasco com 120mL
(Macrodantina 5mg) 19,76 14,29 5,47 38,28%
Antimicrobiano
Harmonet®
Cartucho com 21 comprimidos
(Gestodeno 0,075mg+Etinilestradiol 0,020mg) 33,29 24,09 9,2 38,19%
Contraceptivo oral
Hidra Kids® logéo
Frasco com 200g i
(Alfa bisabolol + Alantoina + Acidos graxos essenciais) 30,16 22,67 7,49 33,04%
Lo¢&o Hidratante Hipoalergénica
Icaden® spray
Frasco com 60mL
(Nitrato de Isoconazol1%) 53,9 40,51 13,39 33,05%
Antifingico tépico
Lodipil®
Cartucho com 20 comprimidos
(Besilato de Anlodipino 5mg) 18,56 13,42 514 38,30%
Anti-hipertensivo
Loncord Retard®
Cartucho com 20 cépsulas
(Nifedipino 40mg) 29,12 21,06 8,06 38,27%
Anti-hipertensivo
Ormigrein®
Cartucho com 10 comprimidos
(Tartarato de Ergotamina 1mg+ Paracetamol 220mg + Cafeina o
100mg + Sulfato de Atropina 12,5mcg + Sulfato de Hiosciamina 1g) 6,36 4,78 1,58 33,05%
Antienxaquecoso
Pericor®
Cartucho com 30 comprimidos
(Perindopril 4mg) 40,17 29,05 11,12 38,28%
Anti-hipertensivo
Prazol ®
Cartucho com 14 cépsulas
(Lansoprazol 30mg) 21,74 15,73 6,01 38,21%
Antiulceroso
Prefest®
Cartucho com 30 comprimidos
(Estradiol 2mg + Norgestimato 90mg) 38,95 28,17 10,78 38,27%
Horménio sexual feminino
Sintocalmy ®
Cartucho com 20 comprimidos revestidos
(Passiflora incarnata L. 300mg) 28,77 21,63 7,14 33,01%
Calmante Fitoterapico
Teragram M®
Cartucho com 30 comprimidos revestidos
(Vit.A 8000UI + Vit.D2 400Ul + Vit.B1 10mg + Vit.B2 10mg + Vit.B6
5mg + Vit.B12 6mcg + Vit.C 200mg + Vit.E 30 Ul + Pantotenato de 47,87 35,97 11,9 33,08%

Célcio 20mg + Nicotinamida 100mg + Célcio 105mg + lodo 0,15mg
+ Ferro 15mg + Potassio 5mg + Manganés 1mg + Magnésio 6mg +
Zinco 1,5mg) Polivitaminico/Poliminerais
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DEMANDAS NAO ATENDIDAS

PRECO DE
VENDA

PRECO DE
CUSTO

DIFERENCA

%

Triderm® creme

Bisnaga com 15g

(Fluocinolona Acetonida 0,1%+ Hidroguinona 40% + Tretinoina
0,5%)

Anti-acneico

54,68

41,01

13,67

33,33%

Tylenol DC® c/4 comp
Cartucho com 4 comprimidos
(Paracetamol 500mg + Caféina 65mg)

Analgésico/Antienxaguecoso

3,87

2,91

0,96

32,99%

Vitanol A® creme
Bisnaga com 30g
(Tretinoina 0,1%)

Anti-acneico

36,96

26,74

10,22

38,22%

Total:

1059,75

776,4

283,35

36,50%
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ANEXO Il — Ranking dos 25 medicamentos vendidos em maior quantidade num

intervalo de 10 meses (janeiro - outubro de 2010)

MEDICAMENTO

DEMANDA
(10 MESES)

UNID/
MES

PRAZO DE
ENTREGA
MEDIO
(DIAS)

CONSUMO
DIARIO
(ESTOQUE
DE
SEGURANCA)

PONTO
DE
PEDIDO
(MEDIO)

AAS infantil
Blister com 10 comprimidos
(Acido Acetilsalicilico 100mg)

Analgésico/Antinflamatério/ Antitérmico/Antiagregante
Plaquetéario

717

72

Dorflex ®

Blister com 10 comprimidos

(Citrato de Orfenadrina 35mg + Dipirona Sédica 300mg +
Cafeina Anidra 50mg)

Analgésico/Relaxante Muscular

707

71

Dipirona Sédica
Blister com 10 comprimidos
(Dipirona Sédica 500mg)

Analgésico/Antitérmico

592

59

Sal de Fruta Eno®

2 saches com 5g

(Bicarbonato de Sadio 2,15g + Carbonato de Saédio 0,509 +
Acido Citrico 2,15g)

Antiacido Efervescente

546

55

Paracetamol
Blister com 12 comprimidos
(Paracetamol 750mg)

Analgésico/Antitérmico/Antinflamatério

537

54

Torsilax®

Blister com 4 comprimidos

(Cafeina 30mg + Carisoprodol 125mg + Diclofenaco sodico
50mg + Paracetamol 300mg)

Antiinflamatério/Relaxante Muscular

477

48

Pratiprazol®
Cartucho com 2 blisteres com 15 comprimidos
(Omeprazol 20mg)

Anti-ulceroso

374

38

Sonrisal®

Blister com 2 comprimidos efervescentes

(Bicarbonato de Sadio 1854mg + Carbonato de Sédio 400mg
+ Acido Acetilsalicilico 325mg + Acido Citrico 1413mg)

Antiacido/Analgésico

368

37

Imosec®
Blister com 4 comprimidos
(Cloridrato de Loperamida 2mg)

Anti-diarreico

365

37

Multigrip®

Blister com 4 capsulas

(Paracetamol 400mg + Maleato de Clorfeniramina 4 mg +
Cloridrato de Fenilefrina 4 mg)

Analgésico/Antitérmico/Antialérgico/ Descongestionante

321

32

Tandrotamol ®

Blister com 4 comprimidos

(Cafeina 30mg + Carisoprodol 125mg + Diclofenaco sodico
50mg + Paracetamol 300mg)

Antiinflamatério/Relaxante Muscular

292

29
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MEDICAMENTO

DEMANDA
(10 MESES)

UNID/
MES

PRAZO DE
ENTREGA
MEDIO
(DIAS)

CONSUMO
DIARIO
(ESTOQUE
DE
SEGURANCA)

PONTO

PEDIDO
(MEDIO)

Epocler®

Flaconete com 10mL

(citrato de Colina 100mg + Betaina 50mg + DL-Metionina
10mg)

Antioxidante Hepético

277

28

Doralgina ®

Blister com 4 comprimidos

(Dipirona Soédica 300mg + Mucato de Isometepteno 30mg +
Cafeina 30 mg)

Analgésico/Antienxaguecoso

264

26

Estomazil®

Sache com 5g

(Bicarbonato de Sodio 462 mg/g + Carbonato de Sodio 90
mg/g + Acido Citrico 438 mg/q)

Antiacido Efervescente

261

26

Cimegripe®

Blister com 10 capsulas

(Paracetamol 400mg + Maleato de Clorfeniramina 4 mg +
Cloridrato de Fenilefrina 4 mg)

Analgésico/Antitérmico/Antialérgico/ Descongestionante

240

24

Nevralgex®

Blister com 10 comprimidos

(Citrato de Orfenadrina 35mg + Dipirona Sédica 300mg +
Cafeina Anidra 50mg)

Analgésico/Relaxante Muscular

233

23

Anador®
Blister com 4 comprimidos
(Dipirona Sodica 500mg)

Analgésico/Antitérmico

204

20

Albendazol
Cartucho com 1 comprimido
(Albendazol 400mg)

Antiparasitério

204

20

Neosaldina®

Blister com 4 comprimidos

(Dipirona Sdédica 300mg + Mucato de Isometepteno 30mg +
Cafeina 30 mg)

Analgésico/Antienxaguecoso

204

20

Coristina D®

Blister com 4 comprimidos

(Acido Acetilsalicilico 400mg + Maleato de Dexclorfeniramina
1mg + Cloridrato de Fenilefrina 10mg + Cafeina 30mg)

Analgésico/Antitérmico/Antialérgico/ Descongestionante

198

20

Tylenol ®
Blister com 4 comprimidos
(Paracetamol 750mg)

Analgésico/Antitérmico/Antinflamatério

179

18

Benegrip®

Blister com 6 comprimidos

(Dipirona Sédica 500mg + Cafeina 30mg + Maleato de
Dexclorfeniramina 2mg)

Analgésico/Antitérmico/Antialérgico/ Descongestionante

177

18

Hepatilon®

Flaconete com 10mL

(Peumus boldus 0,67mL/10mL)

Ma Digestao / Disturbios Digestivos

163

16
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CONSUMO

PRAZO DE DIARIO PONTO
DEMANDA UNID/ ENTREGA DE
MEDICAMENTO (10 MESES) | MES MEDIO (ESTDOEQUE PEDIDO
(DIAS) SEGURANCA) (MEDIO)
Cimelide®
Blister com 12 comprimidos
(Nimesulida 100mg) 162 16 2 1 4
Analgésico/Antinflamatério
Maleato de Enalapril
Cartucho com 30 comprimidos
(Maleato de Enalapril 10mg) 162 16 2 1 4

Anti-hipertensivo
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ANEXO Ill — Ranking dos 25 medicamentos vendidos correspondentes a

maiores valores num intervalo de 10 meses (janeiro - outubro de 2010)

MEDICAMENTO

DEMANDA
(10
MESES)

UNID
IMES

PRAZO
DE
ENTREGA
MEDIO
(DIAS)

CONSUMO
DIARIO
(ESTOQUE DE
SEGURANCA)

PONTO
DE
PEDIDO
(MEDIO)

Pratiprazol®
Cartucho com 2 blisteres com 15 comprimidos
(Omeprazol 20mg)

Anti-ulceroso

374

38

Maleato de Enalapril
Cartucho com 30 comprimidos
(Maleato de Enalapril 10mg)

Anti-hipertensivo

162

16

Dorflex ®

Blister com 10 comprimidos

(Citrato de Orfenadrina 35mg + Dipirona Sodica 300mg + Cafeina
Anidra 50mg)

Analgésico/Relaxante Muscular

707

71

Paracetamol
Blister com 12 comprimidos
(Paracetamol 750mg)

Analgésico/Antitérmico/Antinflamatério

537

54

Cimelide®
Blister com 12 comprimidos
(Nimesulida 100mg)

Analgésico/Antinflamatério

162

16

Sinvax®
Cartucho com 30 comprimidos
(Sinvastatina 20mg)

Hipocolesterolémico

76

Benicar HCT 20mg/12,5mg®
Cartucho com 30 comprimidos revestidos
(Olmesartana medoxomila 20mg + Hidroclorotiazida 12,5mg)

Anti-hipertensivo

17

Bissulfato de Clopidogrel
Cartucho com 28 comprimidos
(Bissulfato de clopidogrel 85mg)

Antiagregante Plaguetério

18

Selene®
Blister com 21 drageas
(Etinilestradiol 0,035mg + Acetato de Ciproterona 2,0 mg)

Contraceptivo oral

124

12

Galvus Met® 50mg+850mg
Cartucho com 56 comprimidos
(Vildagliptina 50mg + Cloridrato de Metformina 850mg)

Hipoglicemiante oral

Cloridrato de Metformina
Cartucho com 30 comprimidos
(Cloridrato de Metformina 850 mq)

Hipoglicemiante oral

147

15

Torsilax ®

Blister com 4 comprimidos

(Cafeina 30mg + Carisoprodol 125mg + Diclofenaco sédico 50mg +
Paracetamol 300mg)

Antiinflamatério/Relaxante Muscular

477

48
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MEDICAMENTO

DEMANDA
(10
MESES)

UNID
IMES

PRAZO
DE
ENTREGA
MEDIO
(DIAS)

CONSUMO
DIARIO
(ESTOQUE DE
SEGURANCA)

PONTO

PEDIDO
(MEDIO)

Nimesulida
Cartucho com 12 comprimidos
(Nimesulida 100mg)

Analgésico/Antinflamatério

104

10

Omeprazol
Cartucho com 2 blisteres com 15 comprimidos
(Omeprazol 20mg)

Anti-ulceroso

108

10

Azitromicina diidratada
Cartucho com 3 comprimidos
(Azitromicina diidratada 500mg)

Antimicrobiano

141

14

Ossotrat-D®
Frasco com 60 comprimidos revestidos
(Carbonato de célcio + Colecalciferol)

Reposicdo de calcio/ Tratamento de Osteoporose

31

Rivotril®
Cartucho com 30 comprimidos
(Clonazepam 2 mg)

Ansiolitico

97

10

Diane 35®
Cartucho com 21 drageas
(Etinilestradiol 0,035mg + Acetato de Ciproterona 2,0 mg)

Contraceptivo oral

71

Losartana Potéassica
Cartucho com 30 comprimidos
(Losartana Potassica 50 mg)

Anti-hipertensivo

55

Tandrotamol ®

Blister com 30 comprimidos

(Cafeina 30mg + Carisoprodol 125mg + Diclofenaco sodico 50mg +
Paracetamol 300mg)

Antiinflamatério/Relaxante Muscular

57

Venocur Triplex®

Cartucho com 20 drageas

(Rutosideo 300mg + Castanha da india, extrato seco 100mg +
miroton 150 UC

Antivaricoso

31

Cloridrato de Ciprofloxacino
Caixa com 14 comprimidos
(Cloridrato de Ciprofloxacino 500mg)

Antimicrobiano

48

Dipirona Sédica
Blister com 10 comprimidos
(Dipirona Sédica 500mg)

Analgésico/Antitérmico

592

59

Cimegripe®

Blister com 10 capsulas

(Paracetamol 400mg + Maleato de Clorfeniramina 4 mg + Cloridrato
de Fenilefrina 4 mg)

Analgésico/Antitérmico/Antialérgico/ Descongestionante

240

24

Tylex®

Cartucho com 12 comprimidos
(Paracetamol 500mg + Codeina 30mg)
Analgésico/Antinflamatério

57
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