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T

No setor de farmécias brasileiro, composto por mais de 55.000 unidades, observa-se uma polarizacdo entre as grandes
cadeias, que sao caracterizadas por gestao profissionalizada e escala de compra, e os varejistas independentes. As farmacias
independentes encontraram no associativismo, por meio das centrais de negdcios, uma alternativa para competir com as
grandes redes. Esta pesquisa, realizada junto a 426 gestores de farmacias que operam em associacoes, identificou, por meio
de anélise fatorial exploratéria, as principais contribuicbes das associacoes para a competitividade face as redes: atendimento;
imagem da rede; compras conjuntas; nivel de informacao; suporte operacional e treinamento. O fator ‘compras conjuntas’,
relacionado a escala de compra e que esté na origem das associacbes em geral, figura em terceiro plano, suplantado por
outros servicos supridos, o que caracteriza a evolucao para o conceito das centrais de servicos. Os resultados evidenciaram que
as associacoes possibilitam melhoria da competitividade das farmacias anteriormente independentes, segundo seus gestores.
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ABSTRACT

In the sector of Brazilian pharmacies, which is composed of more than 55,000 units, there is a polarization between the
major chains, characterized by professional management and purchasing scale, and the independent retailers. Independent
pharmacies found in associativism, through business centers, an alternative to compete with the big chains. This research,
conducted with 426 managers of pharmacies that operate in associations identified, through the exploratory factor analysis,
the main contributions of associations to face competitiveness networks: service, network image, joint purchases, level
of information, operational support, and training. The factor ‘joint purchases’, related to the scale of purchase and at the
origin of associations in general, already figures in the third plane, supplanted by other services supplied, characterizing
the evolution of the central services concept. The results showed that associations allow improving the competitiveness
of previously independent pharmacies, according to their managers.
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1. INTRODUCAO

O ambiente competitivo do varejo tem sido
impactado por uma série de tendéncias que levam
ao acirramento da concorréncia e exigem impor-
tantes mudancas estratégicas. Entre as tendéncias,
podem ser destacadas: a globalizacdo de neg6-
cio dos fabricantes e dos varejistas; a comoditiza-
cao crescente de produtos e tecnologias disponiveis;
a crescente concentracdo na industria e no varejo e
o desafio crescente de entregar mais valor aos con-
sumidores, ou seja, mais por menos, entre outras.
Observa-se também uma crescente busca dos consu-
midores por mais conveniéncia e decorrente expan-
sao dos formatos das lojas de vizinhanca. Na disputa
pelos clientes do varejo, ha uma polarizacao entre
as grandes cadeias, as quais concentram parcelas
crescentes do sistema de distribuicao e caracterizam-
se por gestao profissionalizada e grande escala de
compra, e as pequenas ou varejistas independentes
(SERRENTINO, 2007).

O setor de farmacias do Brasil, composto por mais de
55.000 farmacias, vem sendo outro palco de mudancas
profundas. As redes de farmacias, em fungao de seu
maior poder de barganha e profissionalizacao, levam
vantagem sobre aquelas independentes e ocupam cada
vez mais espaco na estrutura de oferta, principalmente
nos grandes centros consumidores.

Neste cenario de mudancas, as Centrais de Compras
tém evoluido para o conceito de Centrais de Negdcios
e Servicos, as quais, além das compras prestam uma
série de servicos compartilhados. Ainda, as Centrais
de Compras também emergem como uma revolucao
invisivel aos olhos dos consumidores nos sistemas
de distribuicao em geral, particularmente nos ulti-
mos cinco anos. Mesmo na Europa, onde o formato
de negdcio existe desde 1920, somente a partir da
década de 1990 vem ganhando forca (CAMPOS,
2002). As centrais de compras ou de negdcios sdo
agrupamentos de operadores independentes criados
para a obtencao de ganhos para escala de compra,
o desenvolvimento de sinergias em centrais de dis-
tribuicdo e o suprimento de servicos compartilhados
visando ganhos de competitividade que nao seriam
possiveis sem aliancas estratégicas.
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Segundo Ghisi (2005), as centrais de negdécios
podem ser consideradas uma das principais alter-
nativas vidveis para o fortalecimento do poder de
compra e para o aumento de competitividade dos
pequenos supermercadistas.

2. PROBLEMA E OBJETIVO DE PESQUISA

Em um ambiente de muita concorréncia, funcio-
nando efetivamente no modelo associativista, ope-
ram atualmente no Brasil 32 associacdes de farmacias
independentes federadas a Federacao Brasileira das
Redes Associativistas de Farmacias (Febrafar), que
relne 3.061 instituicbes em 12 estados brasileiros
e mais o Distrito Federal, conforme a Tabela 1 apre-
senta (FEBRAFAR, 2009). Por outro lado, as redes
de farmacias constituidas sob um mesmo Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) somam cerca de
300 empresas, reunindo aproximadamente 9.000 no
Brasil. Nao existe uma regra estabelecida quanto ao
numero minimo de farmacias que permite classifi-
car um agrupamento de farméacias como uma rede.
No entanto, para delimitar dimensbes competiti-
vas, a Associacao Brasileira de Redes de Farmacias
e Drogarias (Abrafarma) considera que as redes sao
caracterizadas por agrupamentos de no minimo seis
farmaécias sob um mesmo CNPJ (ABRAFARMA, 2008).
Essas redes sdo normalmente mais profissionalizadas,
tém maior poder de barganha com os fornecedores e
sdo mais competitivas do que as farmacias indepen-
dentes. Das 55.000 no Brasil, cerca de 43.000 ainda
sao independentes e tém no associativismo uma alter-
nativa para fazer frente ao crescimento das redes.

Dado este contexto, propds-se a investigacao do
seguinte problema de pesquisa: qual é a contribuicao
das associacoes de farmacias (Centrais de Negdécios —
Compras e Servicos) para a melhoria da competitivi-
dade das farmacias independentes a elas associadas
sob a otica de seus gestores?

O objetivo de pesquisa alinhado ao problema exposto
foi identificar a opinido dos gestores de farmacias
independentes afiliadas a Associacdes (Centrais de
Negdcios — Compras e Servicos) sobre a contribuicao dos
servicos prestados para o aumento da competitividade.
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Tabela 1: Redes de associacdes afiliadas a Federacao Brasileira das Redes Associativistas de Farmacia (Febrafar),

em 20009.
Redes e numero de farmacias associadas a Febrafar no Brasil
Redes Regido Numero de farmacias % da regiao % do Brasil
Brasil 3.061 100,0
Nordeste 1.279 100,0 41,8
FARMANOSSA Fortaleza (CE) 464 36,3 15,2
MULTMAIS Salvador (BA) 296 23,1 9,7
UNIFARMA Natal (RN) 317 24,8 10,4
BOA FARMA Salvador (BA) 137 10,7 4,5
REDEMAIS FARMA Jodo Pessoa (PB) 65 5,1 2,1
Sudeste 894 100,0 29,2
CITYFARMA Rio de Janeiro (RJ) 136 15,2 4.4
MULTIDROGAS Sao José do Rio Preto (SP) 120 13,4 3,9
FARMES Praia do Sua (ES) 66 7,4 2,2
FARMA & CIA Sao Paulo (SP) 61 6,8 2,0
DROGARIA TOTAL Ribeirdo Preto (SP) 58 6,5 1,9
BLUEFARMA Catanduva (SP) 53 5,9 1,7
REDE ATUAL Rio de Janeiro (RJ) 52 5,8 1,7
FARMA 100 Sao Bernardo do Campo (SP) 44 49 1,4
ENTREFARMA Bambuf (MG) 39 4,4 1.3
BIODROGAS Bauru (SP) 37 4,1 1,2
FARMAVIP Limeira (SP) 34 3,8 11
FARMAXIMA Campinas (SP) 34 3,8 1,1
UAI Trés Pontas (MG) 33 3,8 11
DROGA REDE Pocos de Caldas (MG) 32 3,6 11
FARMAFORT Sorocaba (SP) 31 3,5 1,0
NETFARMA Descalvado (SP) 27 3,0 0,9
SISFARMA Sao José do Rio Preto (SP) 20 2,2 0,7
FARMAVALE & CIA Taubaté (SP) 17 1,9 0,6
Sul 728 100,0 23,8
AGAFARMA Porto Alegre (RS) 328 45,1 10,7
FARMA & FARMA Itajaf (SC) 139 19,1 4,5
HIPER FARMA Curitiba (PR) 104 14,3 3,4
TCHE FARMACIAS Pelotas (RS) 60 8,2 2,0
MAXIFARMA Curitiba (PR) 39 54 1.3
COOPERFARMA Foz do Iguacu (PR) 30 4,1 1,0
DROGAMAIS Londrina (PR) 28 3,9 0,9
Centro Oeste 160 100 5,2
NOSSA REDE Goiania (GO) 106 66,3 3,5
ECONOMIA Brasilia (DF) 54 33,8 1,8

Fonte: Febrafar (2009).
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O estudo pode ser justificado sob pelo menos trés
perspectivas:

e exploracao de alternativas para a sobrevivéncia
das pequenas farmacias, em especial aquelas
localizadas nos grandes centros consumidores;

¢ replicacao das conclusdes deste estudo a outros
setores do varejo que enfrentam situacao seme-
lhante ao das farmacias;

® beneficios econdmicos e sociais derivados de meca-
nismos que limitam o intenso processo de con-
centracao do varejo e estimulam a concorréncia.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. O setor de farmacias

Até o inicio dos anos 1990 do século XX, tradi-
cionalmente, o varejo farmacéutico era constituido
por dois modelos: as grandes redes de drogarias e
as drogarias independentes. Apds 1994, incorpo-
raram-se ao segmento outros dois derivados das
drogarias independentes, que sao as drogarias em
associativismo e as drogarias em franquia. Com isso,
o varejo farmacéutico passou a ser composto pelos
quatro formatos. A criacdo de um novo arranjo, no
qual drogarias independentes se unem com o obje-
tivo de ganhar vantagem competitiva, teve inicio e
impulso com a estabilizacao econémica possibilitada
pelo Plano Real (VARISE, 2007).

De acordo com a Abrafarma (2008), atualmente,
existe cerca de 300 redes com mais de seis lojas no
Brasil. Dentre estas, ha aproximadamente 30 grandes
cadeias que dominam os principais centros consumi-
dores, congregando aproximadamente 2.500 lojas.
Segundo a mesma associacao, em outubro de 2005,
o total do faturamento das farmécias, em torno de
U$ 17,4 bilhoes de dolares, estava dividido no lucro das
redes (com um minimo de seis lojas), com participacdo
de 30%, e o das demais (independentes, associadas ou
nao), com 70%. A despeito da importancia das grandes
redes de farmacias, as quais tém suas préprias estru-
turas de compra e servicos, elas representam apenas
5% do total de farmacias e 8% do faturamento total
do setor concentrado nos grandes mercados.
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Do total de tais instituicdes do Brasil, 70% ainda sao
independentes, mas, a medida que as grandes redes
ingressem nos mercados atualmente menos concorri-
dos, parcela significativa das farmacias independentes
precisara formar associacdes por meio das centrais
de compras e servicos como forma de sobrevivén-
cia. As independentes que conseguiram se organizar
por meio de associacdes totalizam aproximadamente
4.200 farmécias presentes em 17 estados e em mais
de 900 municipios (ABRAFARMA, 2008).

De acordo com o numero de lojas, as farmacias
sdo classificadas em redes ou independentes, con-
forme segue:

3.1.1.Redes de farmacias

O desenvolvimento das redes de farmécias e droga-
rias ocorreu, principalmente, a partir da informatizacao
dos estoques e dos pontos de venda, na década de
1980. Com a reducao dos estoques, a racionalizacao
dos servicos e com a consequente reducao do nimero
de funcionérios por loja, houve uma expansao no pro-
cesso de formacao das cadeias.

A medida que as redes crescem, sua competitividade
também aumenta, e este movimento levaria ao desapare-
cimento gradual das farmacias independentes, caso estas
nao tivessem um modelo de negdcio alternativo, princi-
palmente nos mercados mais expressivos e atrativos. As
grandes redes participam com cerca de aproximadamente
8% do faturamento nacional, sendo que o restante, de
92%, ainda se encontra em poder das pequenas redes
e das farmacias independentes (ABRAFARMA, 2008).

3.1.2. Farmacias independentes

As farmacias independentes sao tipicamente aquelas
de pequeno porte em que o dono é o préprio farma-
céutico, e seus empregados, na maioria das vezes, sao
membros da familia. Nos grandes centros, este tipo
de farmacia, trabalhando sem nenhum vinculo com
alguma rede, tem se tornado um caso raro, porém, elas
ainda predominam com cerca de 45.000 em todo o
territério brasileiro, incluindo aquelas que fazem parte
de associacoes e participam com aproximadamente
70% do faturamento total do setor. Sua condicdo de
sobrevivéncia esta atrelada a auséncia de concorrén-
Cia, pois seus custos de aquisicao dos produtos sao
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superiores aos das redes. No entanto, 0s precos das
vendas estao sempre no limite maximo permitido pelas
condicbes do mercado, o que garante a rentabilidade
necessaria para continuarem sobrevivendo.

As pequenas farmacias, também chamadas de
independentes, principalmente quando compe-
tem nos mercados com predominancia das grandes
redes, passaram a sentir o reflexo da falta de escala
e a necessidade de encontrar caminhos que permi-
tam sua condicao competitiva. Num setor onde o0s
produtos postos a venda sao padronizados, como é
o caso das farmacias, um importante diferencial é o
preco de venda ao consumidor final, em funcao da
facilidade de comparacéao. No caso dos medicamen-
tos, em que 0s precos maximos de vendas sao tabe-
lados pelo Governo, uma grande diferenca de ren-
tabilidade entre as farmacias concorrentes deriva da
capacidade de aquisicao a um custo menor, o qual,
no caso das redes, € maior do que nas independentes.

3.2. A importancia das aliancas
estratégicas e redes de cooperacao

As teorias que justificam as aliancas estratégicas foram
concebidas por meio de estudos desenvolvidos a partir
da década de 1970,na Europa e na Escandinavia. Nos
Estados Unidos, as primeiras pesquisas sobre tal tema
datam de 1986 e no Brasil este € um tema que tem
sido explorado desde os anos 1990 (OLIVEIRA, 2000).
Balestrin, Verschoore e Reys (2010) identificaram, por
meio de analise bibliométrica, que, somente entre 2000
e 2006, foram publicados mais de uma centena de tra-
balhos sobre redes de cooperacao interorganizacional
no Brasil, levando em consideracao apenas os anais do
Encontro Nacional de Pés-Graduacdo em Administragao
(Enanpad) e outras seis importantes revistas académicas.

Nos atuais canais de distribuicdao, os participantes
sao os mesmos dos tradicionais, porém as regras do
jogo mudaram e os papéis e as responsabilidades
de cada membro nao sao mais baseados em funcoes
tradicionais (comprar, vender ou entregar um pro-
duto), mas em responsabilidades com a empresa que
tem melhor desempenho na execucdo de determinada
tarefa, tornando-se desse modo responsavel por ela
(ALCANTARA; PIGATTO, 2007). Como consequéncia
disso, as relagbes comerciais entre essas empresas estao
se modificando, esta reestruturacao esta se tornando

parte integrante de suas estratégias operacionais e
tem resultado em relacdes mais préximas, nas quais,
em muitos casos, fica dificil saber como comeca uma
empresa e termina outra (WILSON, 1995; SPEKMAN
et al.,, 1997; COUGHLAN et al., 2002). Xavier et al.
(2010) identificaram que neste novo contexto as rela-
cbes entre as empresas tornam-se mais abrangentes,
exigindo uma abordagem holistica, sistémica e flexivel.

As pequenas empresas brasileiras, em razao de
suas caracteristicas peculiares (dificuldades de acesso
ao crédito, as tecnologias, ao treinamento das suas
equipes e ao dinamismo exigido na visao mercadolo-
gica etc.), tém sido atingidas pelo intenso e complexo
processo de mudancas do ambiente competitivo.
Cooperativismo, associativismo e quaisquer outros
adjetivos que possam ser usados para as iniciativas
produtoras das aliancas entre empresas foram impul-
sionados por trés variaveis fundamentais: globaliza-
cao dos mercados, processos tecnologicos altamente
desenvolvidos e, principalmente, maior nivel de exi-
géncia dos consumidores (SERRENTINO, 2007).

Assim, estar inserido em um canal de distribui-
cao é de fundamental importancia competitiva para
as empresas atuais, tornando-se parte da estratégia
adotada. Portanto, acoes estratégicas e taticas, assim
como objetivos comuns, devem ser compartilhadas
dentro de uma perspectiva global de negécios, junto as
demais empresas envolvidas no canal. Chen, Paulraj e
Lado (2004) enfatizam ainda a necessidade do desen-
volvimento ‘da vantagem colaborativa’, ao contrario
da ‘competitiva’, a fim de que sejam construidos os
atuais relacionamentos entre as empresas.

Os conceitos de aliancas estratégicas vém sendo
muito explorados recentemente por diversos autores,
e é assim que se irradia uma maior conscientizacao
para as solugdes do impasse em que se encontram as
pequenas empresas. Para Das e Teng (1997), as alian-
cas estratégicas se referem aos acordos cooperativos
entre firmas focadas na busca de objetivos estratégicos
mutuos. Como exemplos destas, tais autores citam as
joint ventures, a pesquisa e o desenvolvimento em con-
junto, o licenciamento, entre outras. Artigo de Kahalas
e Suchon (1995) definiu essas parcerias como acordos
de médio e longo prazo entre duas ou mais firmas, que
sao mais substanciais do que as transacdes normais de
mercado restrito, mas ndo requerem aquisicao ou fusao.
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A revisao da literatura destaca algumas variaveis que
podem ser empregadas em estudos de relacionamento,
tais como a confianca, o comprometimento, a interde-
pendéncia, o poder, a cooperacao, a comunicagao, a
adaptacao, os vinculos sociais, o envolvimento, entre
outras. A presenca de uma ou mais dessas caracteris-
ticas mostra a possibilidade da existéncia de diferen-
tes padrdes de arranjos, dentro de um continuum de
relacionamento, que vai desde um relacionamento
baseado apenas no oportunismo até um totalmente
colaborativo (ALCANTARA; PIGATTO, 2007).

No Brasil, a formacao das redes de cooperacao vem
ganhando grande impulso nos ultimos anos, signifi-
cando, em muitos casos, o Unico caminho viavel para
o desenvolvimento ou até mesmo para a sobrevivéncia
de alguns setores econémicos. Essas redes de coopera-
¢ao surgem em diversas areas empresariais, tais como
industria de moveis, comércio de medicamentos e ferra-
gens, supermercados, confeitarias, lojas de autopecas,
cafeterias, servicos automotivos, lavanderias, acade-
mias de ginastica, laticinios e padarias, entre outras.

As associacbes podem ser constituidas, dentre
outras formas, pela aquisicao de partes do capital,
pela formacao de parcerias ou ainda pela transfe-
réncia da realizacao de atividades da empresa para
estruturas compartilhadas, que sao montadas em
ambientes externos. As razdes que levam as empre-
sas a optarem pelo caminho da cooperacao sao
variadas. Além de permitir que as mesmas possam
ter uma concentragao no seu core business, alguns
ganhos teodricos indicados na bibliografia advém de
melhorias na produtividade, da reducao de custos, da
poupanca de recursos, do acesso a novos mercados,
a novas tecnologias, a mao de obra e fornecedores,
do aumento do poder de barganha em compras e
comercializacao, da troca de experiéncias e do maior
acesso a informacao e a instituicbes e programas
governamentais (ROMAN; BECKER, 2008).

Fora do modelo cooperado, em que as associacoes
dao aos seus associados a oportunidade de tornarem-
se parte de um todo muito maior, a pratica do mer-
cado mostra que fornecedores e distribuidores estao
constantemente realizando operacdes comerciais.
Essas tradicionalmente se transformam em benefi-
cios imediatos para um dos agentes envolvidos (por
exemplo, o distribuidor) e, consequentemente, em
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desvantagens para o outro (por exemplo, o forne-
cedor), de acordo com seu poder de negociacao ou
da situacdo em que a operacdo ocorre. Desse modo,
negociacdes agressivas, em que um dos negociado-
res acaba assumindo uma posicao mais intransigente,
com o objetivo de tirar proveito de uma conjuntura
momentanea, podem se transformar em dificuldades
futuras quando este mesmo lado necessitar de ajuda
do seu parceiro. Este tipo de operacao caracteriza um
contrato classico do mercado, no qual os acordos nao
preveem compartilhamento (de risco, experiéncia etc.),
nao ha distincdo nem continuidade, os agentes sao
intercambiaveis, lidando uns com os outros de maneira
completamente independente e impessoal, negociam
cada transacao como se fosse a Unica e comecam e
terminam-nas com base somente nos méritos corren-
tes do conjunto de ofertas (COUGHLAN et al., 2002).

Nalebuff e Brandenburger (1996) criaram a expres-
sao co-opeticdo como um conceito que combina com-
peticdo com cooperacao, mostrando que a tradicional
equiparacao do ambiente de negécios com o de guerra
deve ceder espaco para estratégias de cooperacao.
Estas, por sua vez, levam os diversos atores que movem
0s negdcios a ganharem mais clientes, fornecedores,
concorrentes e complementadores.

Esse panorama tem despertado grande interesse
de pesquisadores, haja vista a vasta literatura encon-
trada nos meios académicos. Sao estudadas as formas
de organizacao de tais empresas cooperativadas, seus
costumes, seus modelos de governanca e 0s aspec-
tos legais que envolvem as associacdes. \WWegner e
Padula (2010), por exemplo, dedicaram-se ao estudo
dos desafios de governanca das redes horizontais em
trés cadeias de varejo germanicas. No entanto, os
estudos normalmente mostram resultados conjuntos
e nao ganhos individuais derivados da comparacao
de desempenho posterior e anterior a associacao.
Isso ocorre em funcao das informacdes nao se encon-
trarem disponiveis e das préprias empresas integrantes
das redes nao estarem dispostas a disponibiliza-las,
dado que o0s modelos e as experiéncias ainda sao
relativamente novos (SOUZA, 2007).

3.3. Centrais de negécios (compras e servicos)

O periodo ap6s 1980 foi marcado por expressivas
mudancas no ambiente competitivo das empresas, e
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os consumidores estao cada vez mais exigentes com
relacdo ao valor entregue pelas empresas, influen-
ciando a concepcao dos modelos de negocios e a
forma de gerenciamento das organizacoes (NOHARA,
ACEVEDO, 2001). A incorporacao de servicos a rol de
produtos vendidos no varejo é um processo irrever-
sivel, e a capacidade que o setor tem de compreen-
der as motivacdes e necessidades dos consumidores,
monitorando seu comportamento efetivo de consumo,
permite antecipar as demandas dos clientes, ofere-
cendo solucdes que facilitem suas vidas.

Num mercado tao competitivo como o farmacéu-
tico, no qual, além da comercializacao dos produtos
classicos de uma farmacia, sao agregados aqueles
tipicamente vendidos em supermercados, a pressao
pelo aumento da receita e da rentabilidade faz com
gue as grandes redes procurem alternativas para
agregar servicos ainda ndo disponiveis nas farmacias
independentes, tais como: entrega de medicamentos
em domicilio (delivery); vendas por meio da Internet
(e-commerce); recebimento de contas diversas, d4gua,
luz, telefone etc.; recarga de telefones celulares; ter-
minais para saques de valores e depositos bancarios;
vendas de seguros e cartdes de crédito e sistema de
autosservico (self-service). A tendéncia de concen-
tracao no setor produtor e no varejo exerce uma
pressao negativa sobre a rentabilidade da area vare-
jista, particularmente sobre os operadores de menor
porte que nao dispdem do poder de barganha, pois
adquirem pequenos lotes de produtos. Essa situacao é
reforcada pela tendéncia dos consumidores quererem
mais por menos e por se encontrarem em condigdes
cada vez mais favoraveis para escolher.

Souza e Serrentino (2002) enunciam sete tendéncias
globais associadas aos desafios do varejo e que deli-
neiam as competéncias que terao de ser desenvolvidas:

e multicanal — oferecer ao cliente diferentes for-
matos de lojas para melhor atendé-lo;

e multimobilidade — fornecer ao cliente conve-
niéncia e interatividade, por meio do comércio
eletronico;

e multiparcerias — repensar a maneira de se rela-
cionar com o cliente, com o fornecedor e até
mesmo com os concorrentes. Neste Ultimo, as

empresas se unem em torno dos portais de com-
pras compartilhados (associativismo);

e multivarejo nacao — caracterizado por empresas
varejistas que operam em diversos paises e con-
tinentes, com marcas e formatos distintos;

e multiexperiéncia — pelo fato de a sociedade
ingressar na era das experiéncias, € importante
considerar que o valor oferecido ao cliente tor-
na-se um grande diferencial, uma vez que emo-
coes e sensacoes despertadas passam a ter um
importante peso;

e multiunicidade — as empresas devem fazer com
que seus consumidores se sintam Unicos, com
mecanismos que o0s envolvam emocionalmente,
surpreendendo-os e criando relacdes marcantes
e memoraveis, de modo positivo e

e multitalento — sao as maneiras pelas quais as
equipes varejistas podem se autointegrar, motivar,
comprometer e alinhar com as novas propostas.

O conceito de centrais de negdécios é uma evo-
lucdo das centrais de compras que ja existem no
mercado europeu ha mais de 100 anos. Seu nasci-
mento comecou com o intuito de melhorar a escala
de compra. Aos poucos, quando as empresas parti-
Cipantes comecaram a perceber os bons resultados
da associacao, procuraram inserir outras atividades
outrora impossiveis de serem desempenhadas iso-
ladamente (FEBRAFAR, 2009). O cenério vale para
todos os tipos de varejos e faz com que somente
as empresas que consigam melhor se estruturarem,
tanto estratégica como gerencialmente, alcancem
uma rentabilidade acima dos padrdes normais do
mercado (MOORI et al., 1999).

As estratégias para gerir 0s negdcios vém se
transformando cada vez mais, com as possibilidades
geradas pelo avanco tecnoldgico, no sentido de uma
maior agilidade e racionalizacao, contribuindo para
uma reducao dos custos, sempre buscando maior
rentabilidade (SOUZA; SERRENTINO, 2002). Dentro
de tal contexto, faz-se necessaria a busca de novos
caminhos para os pequenos varejos, em especial
as farmaécias independentes, como forma de poder
fazer frente as grandes redes.
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A Febrafar é um bom exemplo para a busca de solu-
coes as farmacias independentes. Atualmente, existem
32 redes de farmacias independentes espalhadas por
12 estados brasileiros, mais o Distrito Federal, afiliadas a
Febrafar, com 3.061 farmacias independentes associadas.
Com os mesmos objetivos, porém com natureza juridica
diferente, pode-se citar a rede de drogarias Farmais,
gue funciona com o formato de franchising (franquia),
tendo 427 farmacias espalhadas pelos estados de Sao
Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Mato
Grosso, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Esta foi adquirida
pelo banco de investimentos BTG Pactual, no final de
2009, sem se conhecer ainda se o modelo de franquia
sera mantido. Os casos registrados sejam na forma de
associativismo, cooperativismo ou franchising, represen-
tam aproximadamente 8% do universo de farmacias em
funcionamento no territério nacional (FEBRAFAR, 2009).

4. METODOLOGIA

Considerando a intencao de identificar a opinido
dos gestores de farmacias independentes sobre a con-
tribuicao dos servicos prestados pelas associacoes para
0 aumento da competitividade, julgou-se adequada a
aplicacdo de uma pesquisa exploratéria descritiva de
natureza quantitativa, utilizando questionario estrutu-
rado. Esta pesquisa foi situada no ambito exploratério
guanto aos seus resultados, visto a nao intencao do uso
de amostragem probabilistica para a quantificacdo do
fendmeno. Nesse sentido, os resultados obtidos foram
circunscritos ao ambito da amostra e poderao ser utiliza-
dos em outros estudos para a construcao de hipoteses.

A pesquisa foi realizada aplicando-se um levanta-
mento com 3.061 farmaécias vinculadas as associacoes
gue compdem a Febrafar, conforme a Tabela 1, em um
periodo de 30 dias corridos (21 de outubro a 20 de
novembro de 2009). Utilizou-se por meio de um /ink
encaminhado aos estabelecimentos-alvo pelos auto-
res, com autorizacao e apoio explicito da Febrafar, que
também forneceu o mailing dos associados. A analise
dos resultados foi baseada em técnicas estatisticas de
analises univariada e multivariada. No ambito das téc-
nicas de analise estatistica multivariada, utilizou-se a
fatorial exploratéria, justificada pela necessidade de
reducdo da estrutura das variaveis avaliadas, com o
intuito final de encontrar caracteristicas latentes ou
subjacentes a opinidao dos respondentes. Embora a
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pesquisa seja de natureza quantitativa, o processo de
amostragem planejado foi ndo probabilistico a partir
do envio a populacdo-alvo (gestores de farmacias inde-
pendentes) do questionario referido, com assertivas
que exploraram os objetivos deste estudo.

4.1. Amostra e sujeitos da pesquisa

Registrou-se que, além do referencial tedrico con-
sultado, a construcao das questoes do instrumento de
pesquisa (questionario) foi subsidiada por entrevistas
com gestores de trés entidades ligadas ao setor farma-
céutico, visando aprofundar o conhecimento das parti-
cularidades que envolvem as atividades das farmacias:

e Edson Tamacia, presidente da Febrafar, profissio-
nal profundamente conhecedor das atividades de
farmacias, com mais de 30 anos de experiéncia
nesta area;

e José Amarildo Cabral, diretor da Farma & Cia.,
que é uma das 32 associacdes que integram a
Febrafar, responsavel por fornecer o suporte
operacional para 61 farmécias vinculadas a asso-
ciacao e possui mais de 20 anos de experiéncia
com farmdcias;

e José Marcelo Guidugli, presidente da Procfit
Solucdes em Informatica, fornecedor de servicos
logisticos nas compras conjuntas realizadas por
associacoes de farmacias, atendendo a um conjunto
superior a mais de 300 instituicoes vinculadas.

Para a pesquisa de campo, o universo pesquisado
contemplou 3.061 farmacias vinculadas as 32 redes
associativistas que integram a Febrafar, com um resul-
tado de 426 questionarios respondidos, que passaram
a constituir a amostra deste estudo.

4.2. Instrumento da pesquisa

Com base nas informacdes extraidas do referencial
bibliografico consultado e das entrevistas realizadas
com os especialistas mencionados, elaborou-se o instru-
mento da pesquisa. Este consistiu em um questionario
com 30 assertivas abrangendo as variaveis relevantes
para o estudo e a possibilidade de resposta fechada,
por meio de escala do tipo diferencial semantica, de
1 a 7. Quando da elaboracao da primeira versao, o
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mesmo foi testado pela Febrafar, com o acompanha-
mento do autor, que fez um teste em algumas redes
associadas, e de alguns de seus profissionais. Em decor-
réncia disso, foram sugeridos alguns ajustes no instru-
mento, que, por sua pertinéncia, foram plenamente
acatados, resultando no instrumento final, conforme
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Assertivas do instrumento de pesquisa.

5.  ANALISE DOS RESULTADOS

A anélise fatorial exploratéria foi realizada para ava-
liacdo dos resultados, esta é uma técnica analitica de
interdependéncia, na qual todas as variaveis sao simul-
taneamente consideradas, cada uma relacionada com
as outras, empregando a composicao linear de variaveis

1. A fachada da minha loja passou a ser um diferencial
positivo frente a concorréncia ap6s o ingresso na rede.

2. A marca da rede passou a atrair mais clientes.

3. A rede contribuiu para a melhoria do ambiente da
farmacia (luminosidade, temperatura, ventilacao e limpeza).

4. A rede ajudou a melhorar a comunicacéo interna
(cartazes, displays e exposicao).

5. A padronizacdo dos funcionérios (uniforme, cabelos,
barba e unhas), ap6s a rede, deu maior confiabilidade para
os clientes.

6. Apos o treinamento oferecido pela rede, os atendentes
da minha farmacia atendem com mais simpatia, ouvem
com mais atencao e orientam corretamente os clientes.

7. A reorganizacgao trazida pela rede ajudou os atendentes
da minha farmacia a encontrarem rapidamente os
produtos solicitados pelos clientes.

8. Nossos precos ficaram mais competitivos apés o
ingresso da minha farmécia na rede.

9. O lucro da minha farmacia aumentou apds o ingresso
na rede.

10. A falta de produtos diminuiu apés o ingresso da minha
farmaécia na rede.

11. Ap6s o ingresso da minha farmacia na rede, o
treinamento dos funcionarios melhorou.

12. Os funcionérios da minha farmacia recebem treinamento
com regularidade, no minimo uma vez por ano.

13. As vendas com cartdes de crédito e débito
aumentaram apés o ingresso da minha farmacia na rede.

14. A perda com cheques devolvidos diminuiu ap6s o
ingresso da minha farmécia na rede.

15. As vendas por meio de convénios com empresas
aumentaram apoés o ingresso da minha farmacia na rede.

16. Ap6s o ingresso da minha farmaécia na rede passamos
a ter maior visibilidade na midia.

17. Houve um aumento na realizacao de campanhas
promocionais (tabloides/panfletos) apds o ingresso da
minha farmacia na rede.

18. Por meio da rede a qual pertencemos, temos
conseguido comprar com custos menores e melhores
condicbes de pagamento.

19. Ap6s o ingresso da minha farméacia na rede, passamos
a receber visitas periddicas de representantes da rede,
evidenciando nossas necessidades e o desenvolvimento de
acdes conjuntas.

20. Ap6s o ingresso da minha farmacia na rede houve um
aumento no mix de produtos.

21. A rede tem incentivado a criacdo de produtos
proprios com marca da rede, permitindo um diferencial
perante os produtos similares comercializados pela
concorréncia.

22. Apo6s o ingresso da minha farmaécia na rede, temos
recebido beneficios econémicos, seja por meio de
mercadorias bonificadas ou mesmo pelo financiamento de
algumas campanhas de marketing.

23. O nivel de informacao sobre as novidades ocorridas no
setor de farmacias aumentou apés o ingresso da minha
farmacia na rede.

24. Minha farmacia tem um canal permanente com todos
os setores da rede.

25. A rede proporciona uma grande unido entre os
donos das farmacias integrantes, permitindo a troca de
experiéncias e o crescimento conjunto.

26. Por meio da rede, minha farmacia tem conseguido

a realizacao de compras conjuntas com as demais
instituicoes integrantes, em grandes quantidades,
proporcionando a minha farmacia um maior poder de
barganha e acesso aos grandes fornecedores (industrias e
distribuidores) do mercado.

27. A utilizacdo de uma marca forte (nome da rede) na
fachada e nas dependéncias de minha farméacia é um dos
pontos mais importantes da rede.

28. Apo6s o ingresso da minha farmacia na rede, houve
uma melhora na qualificacdo da gestao e de meus
funcionarios.

29. As compras conjuntas que sao viabilizadas pela rede
trazem uma melhora nas margens de comercializacdo

e um aumento consideravel no faturamento da minha
farmacia.

30. A melhora no resultado gerado pelas compras
conjuntas permite que a minha farmacia tenha um
desempenho que dificilmente seria alcancado sem o
ingresso na rede.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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(HAIR et al., 2005a). A pesquisa foi realizada de forma
nao aleatéria com as 3.061 farmacias integrantes das
32 redes associativistas vinculadas a Febrafar, durante
o periodo de 21 de outubro de 2009 a 20 de novem-
bro de 2009. Foram enviados 3.061 questionarios de
pesquisa, eletronicamente via e-mail, com um retorno
de 426 respondidos, representando 13,9% do total de
enviados, o que pode ser considerado um resultado
muito bom. Hair et al. (2005b) acreditam que, para
uma analise fatorial exploratéria ter consisténcia, é
necessario um minimo de cinco respondentes para
cada uma das assertivas. O instrumento de pesquisa,
com 30, requereria um total minimo de 150 responden-
tes; portanto, a quantidade de 426 respostas atende
suficientemente as exigéncias técnicas requeridas por
tal metodologia. A Tabela 2 resume a composicao da
amostra em fungao das regides pesquisadas.

5.1. Testes e estatisticas de
adequacao da analise fatorial

Os dados de uma matriz devem possuir correlacoes
suficientes para a aplicacdo da analise fatorial. Duas
maneiras para determinar sua adequacao é analisar
a correlacao da matriz inteira ou aquelas parciais de
cada variavel (HAIR et al., 2005a). Para analisar a cor-
relacdo para a matriz inteira, foram aplicados o teste
Bartlett de esfericidade e a medida de adequacao da
amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

Na Tabela 3 observa-se a significancia igual a 0,000,
indicando a presenca de correlacdes nao nulas, pois
o intervalo de significancia desta variacdo deve estar
compreendido entre 0,00 e 5%. A medida de ade-
guacao da amostra KMO apresenta um valor de
0,942 considerado excelente. De acordo com Hair
et al. (2005a), quantidades inferiores a 0,5 sdo ina-
ceitaveis; de 0,5 a 0,6 ruins; entre 0,6 e 0,7 acei-
taveis; acima de 0,7, as intercorrelacdes tornam-se
medianas; e acima de 0,8, admiraveis.

Outra medida de adequacao da amostra é o measures
of sampling adequacy (MSA), em portugués, medidas
de adequacao da amostra. Assim, também buscou-se
encontrar valores dessa medida acima de 0,5, com os
resultados do MSA da amostra estudada variando entre
0,909 a 0,965. Além disso, fez-se necessaria a avalia-
¢ao das variancias compartilhadas entre as variaveis.
O indicador que representa este fendmeno é chamado
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de comunalidade. Segundo Hair et al. (2005a), séo acei-
taveis comunalidades superiores a 0,500. Esta expressa
0 quanto das diversidades da variavel esta sendo expli-
cado pelo conjunto de fatores. Nesse sentido, optou-se
pela exclusdo na analise fatorial da variavel 14, a qual
apresentou comunalidade de 0,463. Como resultado
final de aplicacao da técnica, a matriz dos componen-
tes rotacionada apresentou as cargas fatoriais de cada
caracteristica, conforme a Tabela 4. As cargas fatoriais
sdo a medida de correlacao da variavel com os fatores
latentes. Portanto, espera-se que todas as variaveis que
apresentarem altas correlacbes com um determinado
fator estejam agrupadas em um mesmo plano. Neste
estudo, optou-se pela utilizacao do método de rotacao
ortogonal do tipo Varimax, que, segundo Hair et al.
(2005b), concentra-se na simplificacdo das colunas da
matriz de correlacao, ou seja, oferece ao pesquisador
o menor numero possivel de fatores para explicar o
grupo de variaveis estudadas. No fator 4 foram exclui-
das as questoes 28, 9, 22, 8 e 14, que nao atingiram
50%, e a 14 ja havia sido excluida por ficar abaixo de
0,5 no teste de comunalidade.

A aplicacao do método resultou em seis fatores de
agrupamento das variaveis com valores extraidos por
meio do critério da raiz latente e da percentagem de
variancia, conforme a Tabela 5.

Dado o resultado da andlise fatorial, foram encon-
trados seis fatores (constructos) para as 30 varidveis
definidas para o instrumento de pesquisa, 0s quais
representam as principais contribuicbes das associa-
¢oes, levando-se em consideracao as aglutinacoes
apuradas e a revisao da literatura, sendo nomeados:
atendimento; imagem da rede; compras conjuntas;
nivel de informacao; suporte operacional e treinamento.

Ao ser avaliado o primeiro fator (atendimento),
encontrou-se a maior correlacao entre as sete variaveis
agrupadas. Identifica-se que ha uma grande preocu-
pacao com a qualidade do atendimento ao cliente:
rapidez na localizacao dos produtos solicitados; con-
forto do ambiente; funcionarios asseados e unifor-
mizados; solicitude e orientacdo adequadas; perfeita
indicacao por meio de cartazes e displays; disponibi-
lidade de produtos e funciondrios, de todos os niveis,
conscientizados com a necessidade de perfeccionismo
no atendimento ao cliente. O peso atribuido pelos
respondentes as varidveis deste primeiro fator remete
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Tabela 2: Composicao do universo pesquisado e da amostra de farmacias integrantes de associacdes.
FEBRAFAR - REDES ASSOCIADAS

Universo Regido e Redes / Regido / | Amostra /
Pesquisado Universo i Amostra | Populacao
Febrafar - Total de Farmacias no Brasil 3061 100% 426 100% 13,92
Rede Cidade U.F.

Regido Nordeste 1279 41,78% 15 3,52% 0,49%

FARMANOSSA Fortaleza CE 464 15,16%
MULTMAIS Salvador BA 296 9,67% 1 0,23% 0,03%

UNIFARMA Natal RN 317 10,36%

BOA FARMA Salvador BA 137 4,48%
REDEMAIS FARMA Joao Pessoa PB 65 2,12% 14 3,29% 0,46%
Regiao Sudeste 894 29,21% 144 33,80% 4,70%
CITYFARMA Rio de Janeiro RJ 136 4,44% 20 4,69% 0,65%
MULTIDROGAS S.J. do Rio Preto SP 120 3,92% 1 0,23% 0,03%
FARMES Praia do Sua ES 66 2,16% 25 5,87% 0,82%

FARMA & CIA Séo Paulo SP 61 1,99%
DROGARIA TOTAL Ribeirao Preto SP 58 1,89% 22 5,16% 0,72%
BLUEFARMA Catanduva SP 53 1,73% 2 0,47% 0,07%
REDE ATUAL Rio de Janeiro RJ 52 1,70% 12 2,82% 0,39%
FARMA 100 S.B.do Campo SP 44 1,44% 7 1,64% 0,23%
ENTREFARMA Bambui MG 39 1,27% 9 2,11% 0,29%
BIODROGAS Bauru SP 37 1,21% 7 1,64% 0,23%
FARMAVIP Limeira SP 34 1,11% 5 1,17% 0,16%

FARMAXIMA Campinas SP 34 1,11%
UAI Trés Pontas MG 33 1,08% 10 2,35% 0,33%
DROGA REDE Pocos de Caldas MG 32 1,05% 3 0,70% 0,10%
FARMAFORT Sorocaba SP 31 1,01% 4 0,94% 0,13%
NETFARMA Descalvado SP 27 0,88% 9 2,11% 0,29%
SISFARMA S.J. do Rio Preto SP 20 0,65% 0,00% 0,00%
FARMAVALE & CIA Taubaté SP 17 0,56% 8 1,88% 0,26%
Regido Sul 728 23,78% 267 62,68% 8,72%
AGAFARMA Porto Alegre RS 328 10,72% 121 28,40% 3,95%
FARMA & FARMA Itajaf SC 139 4,54% 63 14,79% 2,06%
HIPER FARMA Curitiba PR 104 3,40% 39 9,15% 1,27%
TCHE FARMACIAS Pelotas RS 60 1,96% 23 5,40% 0,75%
MAXIFARMA Curitiba PR 39 1,27% 5 1,17% 0,16%
COOPERFARMA Foz do Iguacu PR 30 0,98% 13 3,05% 0,42%
DROGAMAIS Londrina PR 28 0,91% 3 0,70% 0,10%
Regido Centro-Oeste 160 5,23% 0 0,00% 0,00%
NOSSA REDE Goiania GO 106 3,46% 0 0,00% 0,00%
ECONOMIA Brasilia DF 54 1,76% 0 0,00% 0,00%

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 3: Teste de Kaiser-Meyer-Olkin e Bartlett. Tabela 4: Matriz de componentes rotacionada.
Kaiser-Meyer-Olkin measure Componentes
, 0.942 ~
of sampling adequacy Questoes
Bartlett's test of . 5 1 2 3 4 > 6
L Approximately 5.628,70
sphericity 7 0.781
1 df 406 3 0.723
Sig. 0.000
5 0,699
Fonte: Elaborada pelos autores.
6 0,672 0,402
4 0,651
a analise do trabalho desenvolvido pelas associacdes 10 0,505 0,428
de farmaécias, que trouxe melhorias significativas aos
pontos fracos previamente existentes. ! 0,721
16 0,715
Na analise do segundo fator, denominado imagem 5 069

da rede, identificou-se a forte valorizacao dada pelos

respondentes as assertivas que tratam do fortaleci- 15 0,684

mento da marca: fachada padronizada; visibilidade na

midia; marca da associacao; convénios empresariais; 13 076

vendas com a utilizacao dos cartoes de crédito e débito 27 0,539

e fachada com a marca da associacao. Este fator con-

centra as variaveis que podem ser consideradas como ° 0,481 | 0.410

sendo os ativos de marketing, os quais, de acordo 29 0,724

com Hooley e Saunders (1996), sao essencialmente

propriedades que podem ser usadas como vanta- 30 0,695

gens ou diferenciais no mercado. Uma abordagem 26 0,658 | 0,456

de marketing baseada em ativos procura adequa-los

as necessidades e aos desejos dos clientes. 8 0.611 0.410
25 0,760
Por outro lado, ‘compras conjuntas’ trata justa-
24 0,701

mente, segundo a opinido de Tamascia (2009), presi-
dente da Febrafar, da razdo primordial que motiva a 23 0,529

formacao de associacdes, pois trazem reflexo direto na

T . : 2 427 444 431
rentabilidade da farmacia. Os pontos focais das asser- 8 o 0 0.43

tivas sao: melhora nas margens de comercializacao; 21 0,768

aumento do faturamento; melhora no resultado; maior

poder de barganha; reducdo dos custos das compras, 19 0,630

fatores estes que ddo sustentacao para a manutencao 20 0,508

de qualquer empresa. As quatro assertivas que com-

. 22 0,418 0,463
puseram este fator alcancaram notas médias entre

5,0 e 5,6, numa clara demonstracdo da importancia 8 0,434

gue elas tém para a atividade associativista das farma-

A - 12 0,713
cias. Eimportante destacar que, embora a questao da

escala de compra tenha sido a motivacao inicial para 11 0,579 0,610

a formacéo das associacdes, segundo a opinido dos
L T 17 0,452 0,538
gestores das farmacias, atualmente outros servicos ja

assumem uma maior importéncia. Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 5: Variancia total explicada.

Valor Préprio Inicial Soma das Cargas da Rotacao Elevada ao Quadrado
Componente
Total % da variancia | % cumulativa Total % da variancia | % cumulativa
1 13,641 47,037 47,037 4,644 16,012 16,012
2 1,780 6,136 53,174 4,291 14,796 30,808
3 1,307 4,508 57,682 3,268 11,267 42,075
4 1,135 3,913 61,595 2,717 9,370 51,445
5 1,079 3,721 65,316 2,594 8,946 60,391
6 1,052 3,629 68,945 2,481 8,554 68,945

Fonte: Elaborada pelos autores.

O foco do quarto fator, nivel de informacéo, é o
relacionamento externo necessario a troca de expe-
riéncias entre as farmacias integrantes; a facilidade de
comunicacao com a central (associacao) e a atualizacdo
constante sobre as novidades que ocorrem no setor
farmacéutico. Para as trés assertivas, as notas atribui-
das pelos respondentes foram 5,6; 5,7 e 5,7, respec-
tivamente. Considerada a escala de 1 a 7, essas foram
muito boas, confirmando, na visdo e experiéncia dos
respondentes, a importancia da comunicacao de uma
empresa, seja no ambito interno como no externo.

O ‘suporte operacional’ reforca a opiniao dos res-
pondentes quanto a importancia do suporte recebido
da associacao a qual pertencem. As assertivas deste
fator se referem: ao incentivo na criacao de produtos
proprios com a marca da rede; as visitas periodicas
de representantes da associacao com o objetivo de
orientar e motivar para o desenvolvimento de acoes
conjuntas e a orientacdo para um aumento no com-
posto de produtos. O sexto e ultimo fator, que entra
no modelo como o de menor peso e que foi deno-
minado treinamento, agrupa trés variaveis das quais
duas estao diretamente relacionadas a regularidade
e qualidade do treinamento dos funcionarios das far-
macias apos 0 ingresso na associacao.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente competitivo do varejo tem sido impac-
tado por uma série de tendéncias que levam ao
acirramento da concorréncia e exigem importantes

mudancas estratégicas. Na disputa pelos clientes,
ha uma polarizacao entre as grandes cadeias, que
concentram parcelas crescentes do sistema de dis-
tribuicdo e caracterizam-se por gestdo profissiona-
lizada e grande escala de compra, e as pequenas
ou varejistas independentes.

Dentro do varejo, o setor de farmacias do Brasil,
composto por mais de 55.000 farmacias, também
vem sendo palco de mudancgas profundas. As redes
de farmacias, com cerca de 9.000 lojas, levam vanta-
gem sobre as independentes, com aproximadamente
43.000 estabelecimentos, em funcao de seu maior
poder de barganha e profissionalizacao e ocupam cada
vez mais espaco na estrutura de oferta, principalmente
nos grandes centros consumidores. E neste cenario de
mudancas que as centrais de compras, as quais tém
evoluido para o conceito de centrais de negdcios e
servicos, que além das compras prestam uma série de
servicos compartilhados, emergem como uma alterna-
tiva para as farmacias independentes ganharem con-
dicdes de competir frente as grandes redes. Dado o
problema de identificar se as centrais de negdcios e
servicos estao realmente cumprindo este papel, rea-
lizou-se uma pesquisa visando identificar a opinido
dos gestores de farmacias independentes afiliadas a
associacdes (centrais de negdcios — compras e servi-
cos) sobre a contribuicao dos servicos prestados para
0 aumento da competitividade.

Este estudo pode ser justificado sob pelo menos
trés perspectivas: exploracao de alternativas para a
sobrevivéncia das pequenas farmaécias, em especial
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aquelas localizadas nos grandes centros consumidores;
replicacao das conclusdes do estudo a outros setores
do varejo que enfrentam situacao semelhante ao far-
macéutico e beneficios econémicos e sociais derivados
de mecanismos que limitam o intenso processo de
concentracao do varejo e estimulam a concorréncia.

Além da revisao bibliografica, a pesquisa foi reali-
zada por meio de entrevistas em profundidade com
trés especialistas do setor e em um levantamento com
3.061 farmacias vinculadas a associacoes que compdem
a Febrafar. A amostra de 426 respondentes foi cerca
de trés vezes maior do que o minimo necessario para o
método de analise — a andlise fatorial exploratéria —,
e a medida de adequacao da amostra enquadrou-se
em um nivel considerado admiravel.

Dado o resultado da andlise fatorial, foram encon-
trados seis fatores (constructos) para as 30 variaveis
definidas para o instrumento de pesquisa. Os seis
fatores, que representam as principais contribuicoes
das associacoes, levando-se em considerac¢ao as agluti-
nacoes apuradas e a revisao da literatura, foram assim
nomeados: atendimento; imagem da rede; compras
conjuntas; nivel de informacao; suporte Operacional e
treinamento. E importante observar que o fator “com-
pras conjuntas”, relacionado a escala de compra e
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gue esta na origem das associacdes em geral, figura
em terceiro plano, sendo suplantado por outros ser-
vicos supridos, o que caracteriza a evolucao para o
conceito das Centrais de Servicos. O objetivo da pes-
quisa foi atingido, e os resultados evidenciaram que
0 ingresso nas associacoes possibilitou melhoria da
competitividade das farmacias anteriormente inde-
pendentes, na opiniao de seus gestores.

Face a tendéncia de crescimento das redes pro-
fissionalizadas e das franquias, o associativismo
desponta como uma alternativa para a sobrevivén-
cia de grande numero de farmacias ainda indepen-
dentes no Brasil e como um meio para estimular
a concorréncia, que vem ao encontro do interesse
dos consumidores em geral.

A pesquisa limitou-se ao estudo das farmacias
independentes afiliadas a associacdes de farmacias e
a avaliacao foi feita somente sob a 6tica dos gestores
das farmacias. Para estudos futuros, recomenda-se
um trabalho na mesma linha de conducédo, contem-
plando redes de franquias e independentes, podendo
dividi-las de acordo com o seu porte. O estudo pode
ser replicado também em outros setores do varejo,
nos quais as associacoes de varejistas independentes
despontam como uma forte tendéncia.
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