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PLANEJAMENTO DE ABERTURA DE FARMACIA DE
MANIPULACAO NA CIDADE DE TRES MARIAS

Rodrigo Humberto da Rocha*
Yara Martins Rocha**

RESUMO

Fez-se um estudo sobre a viabilidade de abertura de Farmacia de Manipulagéo
na cidade de Trés Marias, pois uma manipulacao viria agregar a Drogaria, e é
um mercado em expanséo. Com o objetivo de levantar dados sobre as leis que
regem as Farmacias de Manipulacdo e evidenciar pontos importantes que
devem ser levados em conta para abertura da mesma, procedeu-se uma
pesquisa bibliografica baseada em periodicos impressos, peridédicos on-line,
livros e na lei que regulamenta as farmacias de manipulacdo. Assim, fez-se
uma distincdo entre drogaria e farmacia levantou-se dados sobre
documentacdo necessaria para abertura, infra-estrutura fisica, equipamentos,
materiais e utensilios minimos necessarios, sugestdo de fornecedores,
procedimentos operacionais padrdao minimos, controle de qualidade, programa
de gerenciamento de residuos de servicos de saude e programa de controle
médico de saude ocupacional. Finalizando, com a pesquisa feita nota-se que é
um ramo de atividade atraente, mas muito regulamentado e burocratico.

Palavras-chave: Farmacia, Manipulacdo, Drogaria.

*académico do 8° periodo do curso de Farmécia da Faculdade de Patos de Minas
**professora orientadora do curso de Farmacia da Faculdade de Patos de Minas



INTRODUCAO

Essa pesquisa tem como tema a viabilidade de abertura de Farmacia de
Manipulagéo na cidade de Trés Marias.

A justificativa do trabalho deve-se ao fato de ser dono de Drogaria, a
manipulacdo viria a agregar mais ao nego6cio, atendendo melhor as
necessidades dos clientes, pois na cidade tem aumentado o numero de
prescricdes de produtos manipulados e pelo o valor de venda deste produto ser
menor se comparado ao produto industrializado, sendo assim, mais acessivel a
populacdo. Como a rentabilidade do produto manipulado é alta, seria um bom
negocio, apesar de o investimento inicial ser consideravelmente alto. Entéo, o
artigo é de grande importancia para se atentar a todos os detalhes inerentes a
farmacia de manipulacdo que s&o muito minuciosos, e ja que o investimento €
alto, ndo tomar prejuizo no futuro.

A pesquisa tem por objetivos levantar dados necessarios para
elaboracdo de um projeto de abertura de uma farmacia de manipulacdo, como:
estabelecer quais os tramites legais para se abrir uma farmacia de
manipulacdo, analisar as leis vigentes que regem as estruturas das farmacias
magistrais e estabelecer a documentacao necessaria para abrir a farmacia de

manipulacgao.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com o intuito de estabelecer os
conceitos de farmécia, drogaria e farmacia de manipulacdo. Também foi feita
uma analise na lei vigente que rege as farmacias de manipulacdo a fim de
verificar as questbes legais e sanitarias que normatizam o tema estudado.
Além disso, foi estabelecida através da pesquisa a documentacao exigida para

abrir a farméacia de manipulacéo.



Para realizacdo da pesquisa foi feita uma revisao literéria, tal revisédo foi
baseada em periddicos impressos, peridédicos on-line, livros e leis que
regulamentam as farméacias de manipulacdo. Essa pesquisa foi feita com base
no site de pesquisas Google e na base de dados do site da Anvisa.

O material coletado foi publicado no periodo compreendido entre 2002 a
2011, utilizando como palavras chave para pesquisa: farmécia de manipulacéo,
farmacia magistral, abertura de farmacia de manipulagdo ou magistral. Tal
material foi coletado de marco de 2011 a outubro de 2011. O material lido foi
discutido e comparado para a redagao do texto do presente artigo e elaboracéo
das considerag0es finais.

1 DROGARIA E FARMACIA

As drogarias comecaram no Brasil na forma das Boticas que
significavam armazém, deposito de drogas, caixa de remédios. E nessas
boticas eram encontrados drogas e medicamentos e plantas medicinais
indigenas, e l4 atuavam os boticarios que produziam os medicamentos.

Com o passar do tempo as Boticas passaram a ser chamadas de
farmacias e drogarias, e o boticario passou a ser o farmacéutico com a criacao
das escolas de farmacia no pais (Conselho Federal de Farmacia, 2010).

As boticas sdo associadas a uma pratica tradicional de manipular os
medicamentos e tratar os clientes, mas enquanto o boticario e seus ajudantes
nao estavam atendendo ou manipulando, esses estavam disponiveis para uma
boa conversa. Dizia-se que, pela botica se passavam as decisbes politicas
mais importantes da cidade.

Assim, a distincdo entre botica e farméacia se faz no sentido de que a
farmacia se vinculam a uma préatica que se apresentava moderna, enquanto a
botica representava a tradicdo (FIGUEIREDO, 2005).

Segundo Brasil (2011), o conceito de drogaria é o estabelecimento de
dispensacdo e comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e

correlatos em suas embalagens originais.
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E o conceito de farmécia € o estabelecimento de manipulacdo de
formulas magistrais e oficinais, de comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos, correlatos, compreendendo o de dispensacao e o de
atendimento privativo de unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente
de assisténcia médica.

As drogarias estdao em expansdo no Brasil devido principalmente aos
medicamentos genéricos, 0 aumento da renda da populacdo, que possibilita o
acesso ao tratamento, o envelhecimento da populacao brasileira entre outros.

2 FARMACIA DE MANIPULACAO

Desde os anos 80, o setor de farmacias de manipulacado vem crescendo
muito no Brasil. Esse crescimento se deve a facilidade com que as farmacias
magistrais tém de: produzir doses individualizadas néo disponibilizadas pela
industria farmacéutica; produzir produtos que contém associacdes de farmacos
gue nédo sao fabricados pela industria; a facilidade em comprar matéria-prima;
aléem da ajuda da criacdo dos medicamentos genéricos, onde os medicos
passaram a prescrever apenas o principio ativo.

O Brasil esta preparado para atividade magistral, onde as farmacias
resgataram a manipulacdo, estdo sob regulamentacdo e passam por um
processo de qualificacdo (GARCEZ, 2010).

A Farméacia de manipulacdo é a melhor opcdo no caso de doses
individualizadas, que ndo sao fabricadas na industria farmacéutica, pois, as
formulacdes séo preparadas na concentracdo exata para o paciente. Assim o
paciente ndo precisa partir o comprimido ou capsula, o que pode provocar uma
superdose ou subdose.

No caso de criancas a manipulacdo também é util, pois pode mascarar
sabor ruim do farmaco com sabores de sua preferéncia, na dosagem que a
mesma precisa, fazendo assim com que venha a aderir com mais facilidade ao

tratamento.



A manipulagdo pode contribuir também para pacientes idosos, que tem
dificuldade de engolir formas farmacéuticas soélidas como, por exemplo,
capsulas e comprimidos, pois neste caso, pode-se personalizar o medicamento
de acordo com as necessidades dos pacientes, formulando formas
farmacéuticas liquidas.

A farméacia de manipulacdo pode atuar produzindo medicamentos que
contém associacfes e ndo sao produzidos pela industria e em casos de
patologias que necessitem de ajuste da dosagem.

Assim a farmécia de manipulacdo promove uma maior interacdo entre
“‘médico, paciente e farmacéutico, que favorece a adesdo ao tratamento com
rastreabilidade que permite identificar e resolver qualquer necessidade de
adequacéo no tratamento”. (D’ANGELIS, 2010).

Apesar do crescimento do setor, as farmacias de manipulacéo ainda néo
tém muita credibilidade do seu produto junto aos médicos e aos pacientes.
Isso, porque falta um rigido controle de qualidade que venha garantir que as
matérias-primas, 0s produtos acabados, o0s processos de producdo, a
capacitacdo do pessoal envolvido a associacéo de farmacos, estdo dentro dos

parametros estabelecidos de qualidade.

O principal desafio para a Farméacia Magistral, portanto, estd na
conquista da credibilidade, que s6 sera obtida através do
crescimento sustentado, pautado da obtencdo da exceléncia ndo s6
em oferecer servigos e produtos como também em comprovar
capacidade técnica-gerencial. (ALMEIDA; FILHO NASCIMENTO,
2010, P.15).

Segundo Ferraz et. al. (2008) nas farmacias magistrais o controle de
gualidade € muito importante, pois é a garantia de que o produto acabado e a
matéria-prima utilizada estdo aptos para dispensacdo e utilizacdo pelos
clientes, gerando assim credibilidade no produto manipulado.

O controle de qualidade € um parametro que atualmente é exigido
dentro da legislacdo que rege as farmacias de manipulacdo, mas tal lei se
apega muito a burocracia e deixa a desejar nha comprovacao da qualidade do
produto manipulado.

As farmacias véem realizando em seus proprios laboratérios testes
fisico-quimicos em suas matérias-primas e produtos acabados, outros

terceirizam esse servico, mas a dificuldade maior encontrada € a de realizar
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testes especificos em matéria-prima vegetal, pois, € um dispéndio muito grande
para a farmacia.

Conforme Almeida e Filho Nascimento (2010, p.23), “somente
produzirdo medicamentos seguros, eficazes e estaveis em farmacias
magistrais, se a qualidade for percebida como estratégia para sua
sustentabilidade do setor”.

No decorrer dos anos foram criadas pelo Ministério da Saude juntamente
com a ANVISA e as VISAS (Vigilancia Sanitaria Regional), leis para normatizar,
regulamentar e zelar pela qualidade das farmécias de manipulacdo. A primeira
a ser criada instituia as Boas Préaticas de Manipulagdo em Farmacia — RDC
33/2000, veio a RDC 214/2006 para estabelecer as BPMF, e apés foi criada a
RDC 67/2007 com leis mais duras e com curtos prazos para adequacgdes, e em
24 de Novembro de 2008, a ANVISA publicou a resolucéo 87, alterando alguns
itens da RDC 67/2007. Essa legislacdo € importante, mas ndo leva em
consideracdo o porte econdmico das farmacias quando exige adequacbes
dispendiosas com curtos prazos de tempo.

Assim ha o empenho das farmacias em calibrar seus equipamentos,
capacitar profissionais e gradativamente vao se adequando o controle de
gualidade as exigéncias legais.

Em 2007 foi regulamentada atividade farmacéutica no ambito magistral,
gue leva o numero 467/07. Tal regulamentacéao foi elaborada pela Comissao de
Farmacia do Conselho Federal de Farmacia (CFF) e com a colaboracdo da
Anfarmag (Associacdo Nacional de Farmacéuticos Magistrais) e do Conselho
Regional de Farmacia do estado de Séo de Paulo.

De acordo com a resolucdo 467/07 € competéncia privativa do
farmacéutico o desenvolvimento das atividades em todo processo de
manipulacdo de medicamentos e de outros produtos farmacéuticos.

Essa resolucéo 467/07 além de definir a atividade magistral no Brasil ela
também protege o profissional farmacéutico. Valendo lembrar que cabe ao CFF
legislar sobre a atividade farmacéutica e ndo a ANVISA, e que tais leis ndo
podem entrar em choque com as leis sanitarias, ou vice versa.

Essa regulamentacdo 467/07 ressalta a distingdo do processo magistral
do industrial, além de fortalecer a assisténcia farmacéutica, “pois estabelece a

prerrogativa para o farmacéutico atuar junto ao paciente e ao prescritor, para
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definir sobre continuidade do tratamento” (GUEDES, 2007, apud NARIKAWA,
2007). Assim a manipulacdo também evita desperdicios, onde o paciente leva
a quantidade certa de medicamento para seu tratamento, obtendo economia

atendimento personalizado e assisténcia farmacéutica.

3 PLANEJAMENTO PARA FARMACIA DE MANIPULACAO

Com base na RDC 67 de 8 de Outubro de 2007 e na RDC 44 de 17
Agosto de 2009, e de acordo com as Boas Praticas de Manipulacdo e Boas
Praticas Farmacéuticas em Farmacia, foram evidenciados pontos chave a
respeito da abertura de uma farmacia de manipulacdo, que sdo: documentacao
necessaria para abertura, infra-estrutura fisica, equipamentos, materiais e
utensilios minimos necessarios, sugestdo de fornecedores, procedimentos
operacionais padrdo minimos, controle de qualidade, programa de
gerenciamento de residuos de servicos de saude e programa de controle

médico de saude ocupacional.

3.1 Documentacao Necessaria

Para abertura e funcionamento de uma farmacia de manipulacéo, é
necessario uma série de documentos, que segundo a ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) sao:

- Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedido pela Anvisa;

- Autorizacdo Especial de Funcionamento (AE) para farmacias, quando
aplicavel;

- Licenca ou Alvara Sanitario expedido pelo 6rgdo Estadual ou Municipal de
Vigilancia Sanitaria, segundo legislacdo vigente;

- Certiddo de Regularidade Técnica, emitido pelo Conselho Regional de

Farmacia da respectiva jurisdicao;
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- Manual de Boas Praticas Farmacéuticas, conforme a legislacao vigente e as
especificidades de cada estabelecimento.

3.2 Infra-estrutura Fisica Minima

Também segundo a RDC 67, a farméacia destinada a manipulacdo de
produtos magistrais e oficinais deve ser localizada, projetada, construida ou
adaptada, contando com uma infra-estrutura adequada as operacdes
desenvolvidas, para assegurar a qualidade das preparacdes, possuindo no
minimo: area ou sala para atividades administrativas, area ou sala de
armazenamento, area ou sala de controle de qualidade, sala ou local de
pesagem de matérias-primas dotada de sistema de exaustdo, sala (s) de
manipulacdo devidamente segregada para preparacdes do tipo soélidas semi-
sélidas e liquidas, area de dispensacao, vestiario, sala de paramentacéo,
sanitarios, area ou local para lavagem de utensilios, e materiais de embalagem,
depdsito de material de limpeza.

Os ambientes de armazenamento, manipulacdo e de controle de
gualidade devem ser protegidos contra a entrada de animais, insetos e poeira.

A farméacia deve possuir programa de desinsetizacdo e desratizacéo,
como também equipamento para combate a incéndio.

Os pisos, paredes e o teto, devem possuir superficies internas lisas e

impermeaveis, sem rachaduras, e resistentes aos agentes sanitizantes.

3.3 Equipamentos, Materiais e Utensilios Minimos Necessarios

Seguindo a RDC 67, a farmacia de manipulacdo deve ser dotada dos
seguintes materiais e utensilios basicos:
- balanca de precisédo, devidamente calibrada, com registros, e instalada em
local que ofereca seguranca e estabilidade;

- pesos padrao rastreaveis;
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- vidraria verificada com um padréo calibrado ou adquirida de fornecedores
credenciados pelos Laboratorios da Rede Brasileira de Calibragédo, quando for
0 caso;
- sistema de purificacdo de agua;
- refrigerador;
- termbmetros e higrometros;
- bancadas revestidas de material liso
- armério fechado resistente e de facil limpeza, ou outro dispositivo equivalente
para guarda de matérias-primas e produtos fotolabeis e ou sensiveis a
umidade.
Além disso, deve-se ter uma bibliografia disponivel para consulta, como

sugerido (LUPATINI, 2006, p. 40):

e Farmacopéia Brasileira 42. Ed.;

e As Bases Farmacologicas e Terapéutica — Goodman & Gilman;

e Remington — The Sciense and Practice os Pharmacy 202. Ed.;

e Martindale — The Complete Drug Reference;

e Formulario Médico Farmacéutico — José A. Batistuzzo;

e Guia Pratico de Farmacia Magistral — Anderson O. Ferreira;

e Dermatologia Farmacéutica — Aloisio Gamonal;

e Stability of Compounded Formulations — Trissel’s;

e Farmacotécnica — Formas Farmac. & Sist. De Liberacdo de Liberacao

de Farmacos — Ansel;

e Index Merck.

3.4 Sugestao de Fornecedores Para Compra

Para compra dos produtos necessarios a farmacia sdo sugeridos alguns

fornecedores (LUPATINI, 2006, p.37).
e Produtos Farmacéuticos, Fitoterapicos e Cosméticos: All Chemistry
do Brasil Ltda., Galena, Natural Pharma, Chemyunion, Purifarma, DEG,

Henrifarma, Pharma Nostra, Embrafarma, Via Farma.
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e Reagentes Analiticos: Lab Synth, Merck S.A., Jundilab.

e Material de Acondicionamento: Agapé, Apacé, Vepakum, RC
Embalagens, Frascolex, Plaspot, Jomar Embalagens, Emviplast
Embalagens.

e Ro6tulo: Time Form, Tipolac Etiquetas.

e Esséncias: DEG, Latelier, Purifarma, Novo Aroma.

e Equipamentos e vidraria: Hiperquimica, Nalgon, Gehaka, Casa
Americana, Stelltec-lab, Datamed, Elzividros, Hexis Vidros, Multilabor,
Tepron, Raytech.

e Software: Vitoria Soft Farmacia, Alternate, Pharmax, Medicator.

3.5 Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s) Minimos

O procedimento operacional padrdo (POP) ¢é uma descricdo
pormenorizada de técnicas e operacdes a serem utilizadas na farmacia visando
proteger e garantir a preservacao da qualidade das preparacdes manipuladas e
a seguranca dos manipuladores (BRASIL, 2009).

As farmacias de manipulacdo devem ter procedimentos operacionais
escritos para manipulacdo das diferentes formas farmacéuticas preparadas na
farmacia.

De acordo com Brasil (2009), RDC 44, o estabelecimento deve manter
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) de acordo com o previsto no
Manual de Boas Préaticas Farmacéuticas, no minimo, referentes as atividades
relacionadas a:

- Manutencdo das condi¢Bes higiénicas e sanitarias adequadas a cada
ambiente da farmacia ou drogaria;

- Aquisicéo, recebimento e armazenamento dos produtos de comercializacéo
permitida;

- Dispensacao de medicamentos;

- Destino dado aos produtos com prazo de validade vencidos;

- Destino dos produtos préximos a vencer,
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- Prestacao de servigos farmacéuticos permitidos, quando houver;
- Utilizacdo de materiais descartaveis e seu destino apds 0 uso;

- Além de outros.

3.6 Controle de Qualidade

Com o0 crescimento do setor farmacéutico e 0 aumento da
competitividade, a questdo de qualidade é de suma importancia nas farméacias
de manipulacdo, onde essas sdo regulamentadas rigidamente pelos 6rgéos
fiscalizadores. Com base nas Boas Praticas de Manipulacdo as farmacias e os
farmacéuticos devem zelar pela garantia da qualidade dos produtos e servicos
disponibilizados.

Assim as Boas Praticas de Manipulacdo e os requisitos de qualidade
estabelecem condi¢cbes para aquisicdo de drogas, insumos farmacéuticos,
material de embalagem e armazenamento, conservacao, transporte,
dispensacéo, e as formulacdes magistrais e oficinais.

Assim a farméacia tem que estar devidamente equipada e com os
procedimentos estabelecidos e escritos para realizacdo dos testes em
amostras estatisticas e representativas das preparacfes cuja estocagem seja
permitida, e tais analises devem ser registradas e guardadas.

E facultada a farmacia terceirizar o controle de qualidade das matérias-
primas e preparacdes manipuladas por um contrato formal para o teste de teor
do principio ativo e de pureza microbioldgica.

Para garantir a qualidade, a farmacia devera realizar auditorias internas
e treinamentos de pessoal tudo, devidamente documentados e arquivados
(AMARAL; VILELA, 2002).

3.7 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude
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O gerenciamento dos RSS (residuos de servicos de saude) é baseado
em um conjunto de procedimentos de gestédo, planejados e implementados a
partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a producdo de residuos, e proporcionar aos mesmos um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente (BRASIL, 2004).

Seguindo a RDC 306 de 2004, todo gerador de residuos deve elaborar
um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude, baseado nas
caracteristicas dos residuos gerados e deve ser compativel com as normas
locais relativas a coleta, transporte e disposicao final nos servicos de saude,
estabelecidas pelos 6rgaos locais responsaveis por estas etapas:

1 - Segregacéao: consiste na separagcao do residuo no momento e local de sua
geracao, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, a sua
espécie, estado fisico, e classificagao.

2 - Acondicionamento: ato de embalar corretamente os residuos segregados de
acordo com as suas caracteristicas, em sacos (adequados a NBR 7500 -
ABNT) e/ou recipientes impermeaveis resistentes a punctura, ruptura e
vazamento.

3 - ldentificacdo: conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos ou recipientes, fornecendo informacdes ao seu
correto manejo. A identificacdo deve estar nos sacos de acondicionamento, nos
recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e
externo, e nos locais de armazenamento, em local de facil visualizacdo, de
forma indelével, utilizando-se simbolos baseados na norma da ABNT 7500 -
simbolos de risco e manuseio para o transporte e armazenamento de
materiais, além de outras exigéncias relacionadas a classificacdo e ao risco
especifico de cada grupo de residuos.

4 - Transporte interno: consiste no traslado dos residuos dos pontos de
geracdo até o local do armazenamento temporario ou a apresentacédo para a
coleta externa. Deve ser realizado em sentido Unico, com roteiro definido, em
horérios ndo coincidentes com a distribuicdo de medicamentos e grande fluxo

de pessoas. Os recipientes destinados a este fim devem ser constituidos de
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material rigido, lavavel, impermeével, com tampas, cantos arredondados e
estarem identificados.

5 - Armazenamento temporario: guarda temporéria dos recipientes contendo os
residuos ja acondicionados, em local préximo aos pontos de geracéo,
agilizando a coleta dentro do estabelecimento e, otimizando o traslado entre os
pontos geradores e a coleta externa.

6 - Coleta e transporte externos: consistem na remoc¢ao dos residuos do local
de armazenamento temporario até a unidade de tratamento ou destinacéo final,
utilizando-se técnicas que garantam a preservacdo da integridade fisica do
pessoal, da populacdo e do meio ambiente.

7 - Destinacéo final: disposi¢cdo dos residuos no solo previamente preparado
para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construcédo e operacao, e

licenciamentos em o6rgado ambiental competente.

3.8 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO

De acordo com Brasil (2007), RDC 67, a admissdo dos funcionarios
deve ser precedida de exames meédicos, sendo obrigatéria a realizacdo de
avaliacbes meédicas periodicas de todos os funcionarios da farmacia,
atendendo ao Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).

A farmacia € responsavel pela distribuicdo gratuita de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) a seus funcionarios, os mesmos devem estar
devidamente paramentados para assegurar sua protecao e a do produto contra
contaminacao.

Em caso de ferida exposta, enfermidade que possa comprometer a

gualidade do produto manipulado, o funcionario deve ser suspenso.

CONSIDERACOES FINAIS



18

Depois de realizada a pesquisa, notamos que a Farmacia de
Manipulagdo € um ramo de negocio promissor, com mercado em expansao,
onde a Farmécia Magistral pode tirar vantagem de onde a Industria
Farmacéutica deixa a desejar, como por exemplo, nas doses individualizadas,
ou mesmo no que diz respeito as associacdes de medicamentos que ndo sao
fabricados pela industria.

Assim a Farmacia de Manipulacdo pode ganhar clientes, pois, vai
atendé-los de forma individual e personalizada, podendo representar até
mesmo uma economia para 0 paciente, devido ao fato de o produto
manipulado ser mais barato que o industrializado.

Mas para ter sucesso € preciso investir na qualidade dos produtos
manipulados, fazendo controle de qualidade rotineira tanto na matéria-prima
guanto no produto acabado, pois sG assim, se consegue conquistar a confianca
dos clientes como também dos médicos prescritores.

Observamos também que a manipulacdo €é segmento muito
regulamentado e fiscalizado, representando uma certa burocracia no
desenvolvimento da atividade, e tal regulamentacdo muito das vezes néo leva
em consideracdo o tamanho das empresas generalizando assim o que é
cobrado de cada uma.

Para completar esse estudo pode ser realizado posteriormente outras
pesquisas, como levantamento de valores para o investimento a ser realizado,

como também uma pesquisa de mercado na cidade de Trés Marias.
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