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Historico

A industria farmacéutica no Brasil teve o seu nascimento e
desenvolvimento no periodo de 1890 e 1950, mais tardiamente portanto do que o
observado nos paises europeus que, ja no século XIX, observavam avangos
notaveis neste segmento. Segundo Ribeiro(2000), o desenvolvimento inicial da
industria farmacéutica no Brasil,“guarda forte relagdo com a instituicao da saude
publica, das praticas sanitdrias de preven¢do e combate as doengas infecciosas e,
em especial, com as institui¢des de pesquisa basica e aplicada”.

O Estado brasileiro (Ribeiro,2000) teve uma participagdo importante nos
primoérdios do desenvolvimento industrial farmacéutico ao incentivar e fornecer
recursos para alguns dos primeiros laboratérios farmacéuticos. O Estado
contribuiu também para a formacdo dos primeiros cientistas brasileiros que,
posteriormente, se tornaram responsaveis pelo desenvolvimento de planos de
saude publica, produgao de soros, vacinas € medicamentos, por parte de empresas
pioneiras.

Com o advento da expansdo da cultura do café¢ em diregdo ao oeste
paulista, um grande fluxo de imigrantes veio a reboque, garantindo a oferta de
mao-de-obra barata. Medidas de combate a doengas e infecgOes se tornaram
necessarias devido as péssimas condigdes sanitarias de portos, corticos e
hospedarias que os abrigavam. Uma grande variedade de produtos quimicos
utilizados nas lavouras como sulfato de cobre, cloreto de calcio, acido sulfurico
ainda eram importados de paises como Inglaterra , Alemanha e Estados Unidos. O
pequeno e incipiente parque industrial brasileiro comegou por produzir anilinas
vegetais, 6leos, ceras e medicamentos naturais que tiveram sua redugdo, apos a

descoberta e emprego industrial da sintese organica na Europa.
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A produgdo dos produtos de origem mineral teve inicio mais tardiamente,
profundamente influenciada pela sua maior complexidade tecnologica e pela
necessidade do emprego de matérias-primas importadas como enxofre, nitratos e
compostos clorados.

A medida que progressos eram obtidos no campo epidemoldgico, os
cientistas descobriram que a transmissdo de doencas se dava por canais muito
mais complexos do que entdo se pensava. J4 no final dos anos 20, o Instituto
Vacinogénico ¢ o Butantan eram as instituicdes encarregadas da fabricacao de
produtos bioldgicos em Sao Paulo. O primeiro focado na produgdo de vacinas
para variola e o segundo para a producdo de vacinas contra a peste e mais tarde,
com o advento dos trabalhos realizados por Vital Brasil, a producao de soro contra
picadas de cobras, aranhas e escorpioes.

Algumas empresas brasileiras foram bem sucedidas na produgdo de
medicamentos farmacéuticos para atender o mercado nacional e também para a
exportacdo. Ribeiro, citando Gambeta(1982), credita este sucesso as “facilidades”
da época, pois praticas que hoje sdo consideradas comuns, como o segredo
industrial e o protecionismo da lei de patentes, ndo eram correntes; os avancos da
farmacologia constavam em bibliografia que era de dominio publico.

O perfil do segmento farmacéutico no Brasil sofreu uma mudanga brusca a
partir dos anos 50. A ado¢do de medidas e planos desenvolvimentistas, como os
verificados na gestdo do presidente Juscelino Kubitschek e do periodo militar,
abriram as portas do setor as empresas de capital estrangeiro , dotadas de maior
know-how e recursos financeiros, que foram responsaveis pela eliminacao de boa
parte da concorréncia dos laboratdrios nacionais. A década de 80 foi conhecida
como um periodo de estagnacdo econdmica e de descontrole inflacionario. Os
investimentos produtivos foram escassos, muito em funcdo da op¢ao da grande
maioria das empresas em privilegiar os ganhos obtidos com aplicacdes
financeiras.

No intervalo que vai de 1980 a 2000, as empresas nacionais passaram a
enfrentar outros tipos de dificuldades (da Silva , 2002) sendo as principais:

a) controle de pregos do governo;
b) lei de patentes refor¢cando os monopolios;

c¢) dificuldade de acesso a midia;
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d) dificuldades advindas de questdes culturais brasileiras como o baixo prestigio
dado aos produtos nacionais em compara¢do com os importados;

e) auséncia de politicas industriais de longo prazo, que poderiam permitir os
investimentos em melhoria e dinamizagao do setor;

f) aumento do grau de exigéncia na concessdo de registros de novos
medicamentos por parte da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA).

No presente , uma das maiores reivindicacdes da induastria nacional ¢ a
formulagdo de politicas que permitam e fomentem o investimento do setor privado

nacional na produg¢do de farmacos e medicamentos.

Quem é quem e quem foi quem no
MercadoFarmacéutico Brasileiro"
Participacido em délares - 20 principais laboratérios

JAN/DEZ - 187D JAN/DEZ - 1589 JAM/DEZ - 1989
RKG LABORATORIO % | RKG LABORATORIO % W RKG LABORATORIO kL

1 Roche 49| | 1 Roche 55 | 1 Aventis Farma (9) 6.8
2 Johnson & Johnson 33| | 2 Biogalénica (1) 50l | 2 wovartis (10 8,1
3 Merck SiA a;l 3 Merrell Lepei (2} 42l | 3 Ache 57
4 Schering Plough 2 4 Aché 20l | 4 ems1y 45
5 Memell zjl 5 Rhodia 37| | 5 Roche 42
B Aché 2 G Pradome (3) 28l | & 3,5
7 Merck Sharp&Donme zjl 7 Bristal {4) 27| | 7 JanssenGilag 3,5(
& Fontoura Wysth 2 8 Janssen Cilag (5) 27 8 Boshringer Ing. (12} a0
9  Hoechst 22| | @ Sandoz 26l | 8 Pfizer 271
10 Sarsa 22| | 10 Bykis zpl 10 Wyath 26|
11 Andrémace 22| | 11 Schedng Plough 24l | 11 Sanoh Synthelaba {13) z,sl
12 Rhodia 24| | 12 Ly 23| | 12 Senering Brasi 24
13 Geigy 2 13 Fontoura Wyeth (7} 22| | 13 GlewWelcome (14) 24|
14 Sandoz 1::| 14 Hoechst 20| | 14 Merck SharpsDotme 2.2
15 Lilly 1:' 15 De Angeli 20| | 15 Lty 2,1
16 Squibh 1 18 Merck SIA 19 | 18 Know 20
17 Laborierapica Bristol 1.;' 17 Bayer 1.8 | 17 By 20
18 Bayer 1 18 Wedlleome e (8) 18] | 18 SKBeacham (15) 19|
19 Cha 1ﬂ 18 Squibb 18| | 18 AstraZensca (18) 1£|
20 Sintofarma 14| | 20 Merck Sharp8Dohme  1.7] | 20 Organon 1
FOMTE: IME (*) Venda & Farmicias
(1) Ciba + Geigy (9) Hoechst-+Merrell Lepetit+Sarsa+Rhodia
{2} Merrell + Lepetit + Richisr {10) Biogalénica + Sandoz
{3} Produtos MSD (parcial) (11) Bristol + Squibb _
{4} Labort. Bristol + Mead Johnson {12) Boehringer + De Angeli
{%) Jangsea + Cilag (prod, J&J-parcial) (13} Sanofi + Wintheop + Synthelabo
{6) Byk + Lorenzini {14) Gilaxo + Wellcone
{7) Wreth + Prod. Ayerst (parcial) {15) SmithKling + prod. Beecham (etic)
{8) Wellcome + HCT (16) Astra + Zéneca (ex-ICT)

Figura 14 - Evolucdo de mercado dos principais laboratérios farmacéuticos
Fonte — ABIFARMA (2000)
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7.2

O produto farmacéutico

A origem do produto farmacéutico esta no investimento em atividades de
pesquisa realizados por laboratérios, visando sintetizar novas moléculas que
futuramente possam converter-se em produtos finais comercializdveis e que
garantam o retorno financeiro desejavel.

Para o desenvolvimento de uma nova droga (Vormittag, 2000), os
processos de pesquisa e aprovacgdo pelos 6rgao reguladores competentes seguem
uma longa trajetoria, envolvendo inicialmente a extracdo da molécula, etapas de
testes farmacoldgicos, toxicologicos e de segurancga até a aprovacgao final.

Os produtos farmacéuticos podem ser classificados em quatro grandes
categorias(Campos et al , 2001):

a) novas moléculas — s3o os materiais farmoquimicos geralmente de altos valores
agregados, fruto de altos investimentos realizados por laboratorios nas
atividades de pesquisa e desenvolvimento. Sdo também conhecidos como os
principios ativos, aquelas matérias-primas responsaveis pela agao terapéutica;

b) produtos de prescrigdo médica — sdo também denominados produtos éticos,
pois dependem quase exclusivamente da prescricdo de médicos para que
sejam comercializados. Sua comercializagdo ¢ regulamentada por lei e os
pontos de venda s6 o podem fazé-lo mediante a apresentacdo de receita.
Podem ser subdivididos em produtos de marca — quando os laboratérios
produtores sdo detentores das patentes - € produtos similares — apresentam
propriedades terap€uticas semelhantes aos produtos de marca. Os similares
geralmente sdo compostos pelos mesmos principios ativos e sua
comercializacdo s6 se faz possivel apds o prazo de expiracdo da patente do
medicamento de marca. Visualmente, tanto as embalagens dos produtos de
marca como a dos similares contém faixas horizontais vermelhas ou pretas e
representam algo em torno de 50% do total de produtos farmacéuticos
comercializados.(Abifarma 2000);

¢) produtos OTC (over the counter) — a traducgao literal da expressao OTC seria
“sobre o balcao”, que em verdade representa toda a classe de produtos

farmacéuticos que pode ser comercializada sem a necessidade de apresentagao
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de receita médica. No Brasil estes produtos sdo regulamentados pela portaria
2/95, que relaciona 19 categorias terapluticas autorizadas para
comercializacdo. Analgésicos, vitaminas, antiacidos, sabonetes medicinais, €
produtos para redugdo dos sintomas da gripe e resfriados sdo alguns exemplos
de produtos OTC;

d) produtos genéricos — s@o produtos que ndo possuem marca, sdo identificados
pelo nome da substancia ou principio ativo e sua empregabilidade so se faz
autorizada apos o término do prazo de vigéncia da patente do medicamento
referéncia ou de marca. Segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria(ANVISA), as vendas de genéricos passaram de 2 milhdes para 5
milhdes de unidades por més em média (2001). O grande beneficio do
mercado de medicamentos genéricos ¢ a possibilidade que eles oferecem ao
Estado de democratizar politicas publicas de atendimento, fazer-se um melhor
controle sobre as flutuagdes de precos e, consequentemente, tornar menos

dispendioso os tratamentos para a populagao.

7.3

O setor industrial farmacéutico

Atualmente, o setor industrial farmacutico ¢ constituido por
aproximadamente 369 empresas, sendo 17% delas de capital estrangeiro e 83 %
de capital nacional. Concentram-se em sua grande maioria na regido sudeste,
gerando algo em torno de 50.000 empregos diretos e 250.000 indiretos (dados
Abifarma 2000).

E um setor caracterizado pela pulverizagio de mercado onde nenhuma
empresa detém mais do que 8% do mercado(Campos et al , 2001). O niimero de
apresentacdes comercializadas gira em torno de 11 mil. Segundo o grupo de
executivos do mercado farmacéutico(Grupemef), as vendas realizadas no periodo
de 1997 até o primeiro semestre de 2003 estao dispostas na Figura 15.

Com o advento do controle de precos estabelecido pelo governo nos anos
de 2002 e 2003, a induastria farmacéutica ndo tem conseguido repassar a seus

clientes parte da elevagdo de custos de insumos que, em boa parte, sdo atrelados
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ao dolar , decorrentes da elevagdao cambial do ultimo semestre de 2002 . A

elevagdo das taxas estd disposta na Tabela 8 .

MERCADO FARMACEUTICO - BRASIL
Vendas nominais em R$ 1000 e US$ 1000 (sem impostos)
e em 1000 unidades
Periodo: 1997 a 2003(*)
16.000.000 1.900.000
o  14.000.000 + J\
[=3
=4 1 1.800.000
& 12.000.000 -
=}
]
S 10.000.000 |
= DA + 1.700.000
&+
14
£ 8.000.000 -
w
0
E 6.000.000 - 1 1.600.000
§
<
8 4.000.000
S [ Vendas em R$ 1000 | 1.500.000
> 2.000.000 - I Vendas em US$ 1000
=0=Vendas em 1000 Unidades
0- - 1.400.000
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003(*)
Os dados de 2001 e 2002 foram retificados
Fonte: GRUPEMEF ]
Elaboragdo: FEBRAFARMA/Depto. de Economia (*} Ultimos 12 meses méveis até Junho de 2003

Vendas em 1000 Unidades

Figura 15 - Evolugao de vendas do mercado de produtos farmacéuticos de 1997 a 2003
Fonte — Grupemef / Febrafarma

TAXA DE CAMBIO Valor em 31 de Variagao
Valor de Venda dezembro de Percentual
(Fonte: Banco Central do Brasil) 2002 zoozzongre
18 Délar (R$/US$) (Ptax) Ultimo dia Gtil 3,5333 52,27%
18.1 Dolar (R$/US$) Média Mensal - -
19 Euro (R$/EUR) Ultimo dia Gtil 3,7012 79,35%
19.1 Euro (R$/EUR) Média mensal - -
20 Franco-Suico (R$/) Ultimo dia util 2,5460 83,01%
20.1 Franco-Suico (R$/) Média mensal - -

Tabela 8 — Variagao cambial no ano de 2002
Fonte - Febrafarma

Os elementos mais importantes na comercializagdo dos produtos da
industria farmacéutica sao os atacadistas / distribuidores que operam com cerca de
87% do volume total do mercado. O restante ¢ preenchido por varejistas,
drogarias, farmacias e os segmentos institucionais como hospitais e centros de

saude.
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Uma grande parcela da populagdo ndo goza de acesso a aquisicdo de
medicamentos. Estudos realizados indicam que:

a) 15 % da populagdo consome 48 % dos medicamentos produzidos;
b) 34 % consome 36 % dos medicamentos produzidos;
¢) 51 % consome cerca de 16 % dos medicamentos produzidos.

Os produtos farmacéuticos caracterizam-se pelo grau de exigéncia quanto
ao preenchimento dos requisitos passiveis de fiscalizagdo pela ANVISA,
comegando pela aquisi¢do das matérias-primas, passando pelo processo produtivo,
controle e garantia da qualidade, armazenamento e distribuicdo até chegar ao
consumidor final .

A Figura 16 descreve o fluxo de materiais e informagdes ao longo da

cadeia de suprimentos do setor farmacéutico .

Fornecedores
de
Matérias-primas

A 4

Fabricante
(laboratorios)

v v

Farmacias < Distribuid
Redes independentes 1stribuidores
A\ 4 A\ 4
Consumidor Mercado institucional
Final (hospitais, centros de saude)
A\ 4
Paciente

Figura 16 - Cadeia de suprimentos do segmento farmacéutico
Fonte — Machline, C , Amaral J.R , “ Avangos Logisticos no Varejo Nacional : O Caso das
Redes de Farmacias”, 1998
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A margem de contribuicdo da cadeia de suprimentos, desde o ponto do
laboratério fabricante até o consumidor final, ¢ de aproximadamente 30
%(Machline et al, 1998). A divisdo ¢ feita do distribuidor trabalhando com

margens de 14% e a as farmacias com 18 % .

7.4

Fornecedores , farmoquimicos e insumos

O crescimento da industria farmacéutica no Brasil, observado
principalmente na década de 90, ndo foi acompanhado pelo aumento de produgdo
da industria farmoquimica — responsavel pela fabricacao dos principios ativos e
matérias-primas intermedidrias, cujo desenvolvimento foi incipiente. Segundo
dados da Associacdo Brasileira de Quimica Fina (ABIQUIF), aproximadamente
82 % dos farmoquimicos consumidos na industria farmacéutica sdo importados, o
que acentua a dependéncia externa.

O investimento em pesquisa e desenvolvimento de farmoquimicos
permanece muito aquém da demanda. Os recursos aplicados em pesquisas sao
oriundo majoritariamente das agéncias federal e estaduais de fomento e em menor
escala por intermédio de parcerias entre laboratérios e universidades. Estatisticas
do CNPQ indicam que o investimento total em farmacologia no espago de tempo
entre 1998 a 2000, subiu de R$4,6 milhdes para R$5,6 milhdes. Dados da
ABIQUIF indicam que no faturamento das induastrias de quimica fina —
responsavel pela produg¢ao dos principios ativos e intermediarios, os farmacos
correspondem a cerca de 67% do total.

O faturamento com farmoquimicos em 1998 era de US$ 598 milhoes e
caiu para US$ 551 milhdes em 2000. Ja o faturamento de produtos farmacéuticos,
caiu de US$ 10,31 bilhdes em 1998 para US$ 7,48 bilhdes em 2000. Boa parte
dos custos para producdo de farmacé€uticos estd concentrado na importagdo de
matérias-primas. Segundo Ciro Mortella(2003), presidente da federacao brasileira
de industrias farmacéuticas — FEBRAFARMA: “o problema do suprimento de
matérias-primas € a variagdo cambial, que eleva seus precos. A industria paga

mais caro pelas importacgdes, que pesam 30 % no custo final do produto.”
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Para Rosa Amanthea(2003), da ABIQUIF, a situacdo dos farmoquimicos
¢: “a impressdo que temos ¢ que esses investimentos no Brasil s3o muito baixos.
A maioria das empresas ¢ multinacional, e elas costumam desenvolver seus
produtos 14 fora.”

Enquanto a dependéncia nacional de insumos importados existir, havera
sempre os riscos de perdas por variagdo cambial, menor margem de manobra nas
negociagdes, fretes mais caros, maior burocracia no desembaraco aduaneiro das
importagdes o que diminui a confiabilidade de cumprimento de lead times e
consequentemente aumenta a necessidade de criagdo e manuten¢do de estoques
para reduzir os riscos de falta.

Outro fator importante € conciliar objetivos entre os membros da cadeia de
suprimentos globalizada. Diferencas de culturas empresariais, crengas ou em
alguns casos até mesmo idiomadticas, assim como pressdes das matrizes por

resultados podem dificultar a integracdo entre os membros e afetar a performance

da cadeia de suprimentos como um todo.

7.5

Distribuicao de medicamentos

A estrutura de distribuicdo de medicamentos no Brasil passou por
profundas modificagdes ao longo do século XX. No inicio, quando a produgdo de
medicamentos era artesanal, ndo existia a figura do distribuidor na estrutura de
comercializacdo, por sinal muito simples. Também conhecida como estrutura
PVC ( propagandista — vendedor — cobrador ), ela se caracterizava pelo
relacionamento direto entre o fabricante e os pontos de venda(Almeida M , 2002).

A medida em que o aumento do nimero de pontos de venda se
intensificou, a estrutura distributiva passou a ter problemas para atender as
demandas do mercado consumidor, especialmente aquelas localidades mais
distantes; outras duas conseqiiéncias foram a elevagdo substancial dos custos
logisticos e perdas por inadimpléncia de clientes.

Este cenario foi propicio para o surgimento dos primeiros distribuidores

que, de inicio, possuiam um raio de a¢do apenas regionalizado e seus quadros
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diretores eram compostos em sua maioria por ex-funciondrios dos proprios
laboratorios produtores que, ao desligarem-se das empresas, davam inicio a nova
carreira de representantes comerciais.

O perfil da distribui¢do de medicamentos no Brasil foi mantido nessas
bases at¢ meados da década de 70, quando novos elementos de comunicagdo e
gestdo administrativa foram introduzidos, proporcionando o redesenho das
operagoes logisticas. Os distribuidores passaram a contar com estradas melhores,
criaram frotas exclusivas e agilizaram os processos de entregas.

Nos anos 80, o aumento galopante das taxas inflacionarias impulsionou os
pontos de vendas a tomarem medidas preventivas contra perdas, mas também
produziu uma fonte adicional de recursos especulativos que foi a politica de
aumento de estoques.

A partir da implantacdo do plano Real, o cendrio novamente inverteu-se.
Os pontos de venda passaram a adotar um estilo administrativo mais profissional,
padronizando atendimentos, investindo mais recursos em treinamento dos seus
funcionarios, reduzindo capitais investidos em estoque e exigindo dos
distribuidores entregas menores, mais rapidas e com maior freqiiéncia. Os
distribuidores, por sua vez, adequaram-se a nova realidade de vendas didrias,
criaram call centers, adotaram ferramentas de informatica como a de comércio
eletronico, gerenciamento inteligentes de armazéns(WMS) e automacao das
atividades de picking e embarque de mercadorias.

Por outro lado, a concorréncia entre distribuidores se acirrou. Alguns deles
que antes possuiam uma abrangéncia regional, capacitaram-se a atender todo o
mercado nacional. Outra mudanga ndo menos importante foi que grandes redes de
farmacia e drogarias passaram a associar-se, criaram-se consorcios de compras
ganhando for¢a negocial, aumentaram sua representatividade na cadeia de
suprimentos, acabando por transformar o varejo farmacéutico. De acordo com a
Associagao brasileira de redes de farmacias (ABRAFARMA), as grande redes de
farmacias e drogarias representam cerca de 25 % do varejo farmacéutico.

Nos tltimos 5 anos, os distribuidores vém apresentando uma tendéncia de
priorizagdo das vendas verticalizadas, ou seja, fazendo uma sele¢do natural dos
clientes por regides. O objetivo destas agdes ¢ reduzir os riscos de inadimpléncia,
roubo de cargas e de reducdo das margens, face ao controle de precos operado

pelo governo brasileiro. Uma conseqiiéncia desta mudanga de rumo € que alguns


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0124963/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0124963/CA

71

pontos de vendas deixaram de ser atendidos com a regularidade esperada. Outra
conseqiiéncia ¢ o surgimento de um novo agente no canal de distribui¢do que ¢ o
operador logistico.

A atividade do operador logistico parte do ponto em que os produtos
acabados dos laboratorios farmacéuticos sdo retirados e transportados até os
centros de distribuicdo. Os produtos sdo recebidos nos armazéns e logo em
seguida passam por uma pré-selecdo que visa segrega-los em locais reservados
para acondicionamento, observando as restricdes de cada classe de medicamento
compativeis com as condi¢des de armazenamento recomendadas pelo fabricante.
Geralmente, esses armazéns sdo dotados de tecnologia de ponta o que possibilita e
disponibiliza a fabricantes, almoxarifes e clientes o acompanhamento on-line dos
status de pedidos colocados como a transportadora selecionada, roteirizagdo de
veiculos e a previsdo para entrega. Os pedidos colocados por clientes sdao
processados pelos fabricantes que, em seguida, enviam os dados magnéticos de
notas fiscais a fim de que o operador logistico possa dar prosseguimento ao
atendimento dos pedidos. A Figura 17 detalha um canal de distribui¢do fisica a

partir de um operador logistico.

— Esioque dos Laboraitrios — Parmicias

A T
PO
B t& — Ol
e b7

Lahorabdrics

Figura 17 - Modelo de distribuicdo com operador logistico
Fonte — Campos , Csillag & Sampaio , “Uma Proposta de Integragdo na Cadeia de
Suprimentos da Industria Farmacéutica”, 2001


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0124963/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0124963/CA

7.6

72

Problemas Atuais

O grande problema no modelo de distribuicdo atual ¢ a busca de cada parte

integrante do canal pela maximiza¢do de sua rentabilidade independente do

desempenho do sistema (Campos et al, 2001). Nas negociagdes, cada parte

procura comprar a um menor prego € logo em seguida vender a um maior valor

possivel, ou seja, o conceito predominante ¢ vender para o canal e ndo vender pelo

canal. Este tipo de relacionamento naturalmente ergue barreiras comerciais e

culturais que dificultam o transito de matérias-primas, produtos e informagdes ao

longo da cadeia de suprimentos. O resultado desta politica pode ser discriminado

nos seguintes pontos:

a)

b)

d)

a politica de remuneragdo da for¢a de vendas, baseada no sistemas de cotas
mensais, ¢ um fator de incentivo a ineficiéncia e a criacdo de demandas
ficticias. As promocgdes visam somente “empurrar’ grandes quantidades de
medicamentos a jusante, aumentando o nivel de estoques ao longo da cadeia
de suprimentos;

o prazo de validade médio dos medicamentos ¢ reduzido face ao acumulo de
estoques em armazéns ¢ a dificuldade em desova-los. Ao chegarem aos pontos
de venda, muitos destes produtos ja se encontram com prazos de validade
muito proximos da sua expiracao;

as pequenas oscilagdes de demanda nos pontos de venda sao amplificadas a
montante da cadeia de suprimentos, provocando, em muitos casos, grandes
oscilagoes entre fornecedores, fabricantes e distribuidores;

o numero de distribuidores atualmente ¢ maior do que a demanda do mercado,
ocorrendo perda de eficiéncia, aumento de custos de distribuicdo e elevagdo de
estoques de produtos intermedidrios. Uma das solu¢des para o problema ¢ a
entrada em acdo dos operadores logisticos, o que tende a diminuir incertezas
no melhor apontamento da demanda;

pontos de venda em regides mais distantes do raio de atuagdo dos
distribuidores tendem a ser preteridos no atendimento, causando a falta de

produtos.
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