LISBON
SCHOOL OF
ECONOMICS &
MANAGEMENT
UNIVERSIDADE DE LISBOA

MESTRADO EM

CIENCIAS EMPRESARIAIS

TRABALHO FINAL DE MESTRADO

DISSERTACAO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DO
CONSUMIDOR: ABORDAGEM AOS NOVOS SERVICOS NAS
FARMACIAS

MARIANA PEREIRA FERREIRA GOMES

OUTUBRO — 2016






LISBON
SCHOOL OF
ECONOMICS &
MANAGEMENT
UNIVERSIDADE DE LISBOA

CIENCIAS EMPRESARIAIS

MESTRADO EM

TRABALHO FINAL DE MESTRADO

DISSERTACAO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DO
CONSUMIDOR: ABORDAGEM AOS NOVOS SERVICOS NAS
FARMACIAS

MARIANA PEREIRA FERREIRA GOMES
ORIENTAGCAO:

PROF.DOUTOR PEDRO PICALUGA NEVADO

OUTUBRO — 2016



Este trabalho ndo esta escrito segundo o Novo Acordo Ortografico.

v



Agradecimento

Ao Professor Pedro, agradeco todo o seu apoio e disponibilidade ao longo da
investigagao.

A ANF, em especial ao Paulo Duarte, pela possibilidade que me deu em fazer
parte do mundo das farmdcias e ai desenvolver a minha tese.

A Sénia Queirds, pelo apoio e motivacdo constantes, aliados a uma
transmissdo continua de conhecimento.

A Angela que se demonstrou sempre disponivel.

Ao Torres e ao Zé pelas sugestdes que me deram.

A0S meus amigos.

Ao Jens, Herzlichen Dank.

E, em especial, aos meus pais, avls e irma pela oportunidade de realizar o
mestrado, pela paciéncia e pelo apoio incansdvel.

Obrigada.

In memoriam A minha avo



Resumo

Hoje, o foco das farmacias ndo é o da dispensa de medicamentos, mas o da
prestacio de outros servicos. E através dessa prestacdo que as farmécias vdo
conseguir diferenciar-se, sendo vital que conhecam as necessidades dos
consumidores, para poderem customizar os servigos a prestar e, deste modo, criar
valor.

Este trabalho teve por objectivo compreender a percep¢ao do consumidor face
aos servicos prestados actualmente pelas farmacias, as necessidades por ele sentidas
e, também, estudar a dicotomia das farmacias urbanas versus as farmacias rurais,
procedendo para tal a uma caracteriza¢do sociodemografica dos consumidores.

Para a recolha da informacdo procedeu-se a utilizagdo de um questiondrio
divulgado através do facebook e via e-mail. 527 pessoas responderam ao inquérito.

Os resultados demonstraram uma elevada satisfacao, confianca e lealdade dos
consumidores para com a farmacia, e como determinados factores pessoais (sexo,
idade, habilitagGes, localidade) influenciam a decisdo do consumidor. O “one size fits
all’ nao se aplica, caminhando-se para uma prestagao tailor made com o foco no

consumidor, nas suas exigéncias, expectativas e percepgoes.
Palavras-chave: farmacias, consumidores, comportamento do consumidor,

percepcdo, satisfacdo, expectativas, necessidades, cuidados de saude, prestacdo de

servicos, foco no consumidor
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Abstract

Today, the focus of pharmacies should not be any more the dispensing of
drugs, but the provision of health services. It is through the provision of health services
that pharmacies will be able to differentiate and to develop a “unique selling
proposition” and thus to create value.

Therefore, it is vital to know the needs of consumers, in order to customize the
health services to be provided.

This study aims to understand the perception of the consumer compared to the
services currently provided by pharmacies, the needs felt for new health services and
also the dichotomy of urban versus rural pharmacies. The envisaged outcome is a
socio-demographic characterization of consumers.

For the collection of information the study used a questionnaire disseminated
through Facebook and via email. 527 respondents answered the questionnaire.

The results show a high consumer satisfaction with pharmacies, as well as trust
and loyalty towards them. Certain personal factors, as sex, age, education and
localisation, influence both, the consumer's needs and decision. As a result a "One-
size-fits-all" approach for pharmacy services should not be applied. New pharmacy
services should be “tailor made” to focus on the consumer’s, their needs, demands,
expectations and perceptions and to ensure a greater involvement of pharmacies in

the health services provision.

Key words: pharmacies, consumer, consumer behavior, perception,
satisfaction, expectations, needs, health services, services provision, focus on the

consumers
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1.Introducao

A actual envolvente do sector farmacéutico encontra-se em constante
mutacdo. Podemos enumerar diferentes factores que tém vindo a contribuir para esta
alteracdo (Queirds, 2011). Importa, aqui, destacar: a actual conjuntura econémica e
social, a alteracdo da politica do medicamento, a desregulacdo do sector e a
necessidade de uma maior integracdo das farmdcias no SNS, que aproxime a farmacia
da populagdo e seja percepcionada como primeiro local de prestacdao de cuidados de
saude'. O tradicional papel atribuido ao farmacéutico, e as prdprias farmacias, da
dispensa do medicamento estd, também ele, a sofrer alteragdes. As farmdcias estao
perante um novo paradigma, um novo modelo de negdcio (Gabriel, Pelissari, Paulo &
Oliveira, 2013) (Wood, Pharm, Offenberger, Mehta & Rodis, 2011).

As farmdcias dos dias de hoje tém de focar-se no consumidor e optimizar a
relagdo entre ambos. Para conseguir acompanhar o consumidor, satisfazendo as suas
necessidades, precisam de se adaptar e, assim, evoluir (Zhang,2014). Hoje, o foco nao
é o da dispensa de medicamentos, mas o da prestacdo de outros servicos pelas
farmacias. E através da prestacdo de outros servigos que as farmdcias vdo conseguir
diferenciar-se, sendo vital que conhe¢am as necessidades dos consumidores, para
poderem customizar os servicos a prestar e, deste modo, criar valor (Coelho &
Henseler, 2012)

Este trabalho visa compreender qual a percep¢ao do consumidor face aos
servicos prestados actualmente pelas farmacias e quais as necessidades por ele
sentidas. SO assim se podera caminhar na direccao da customizagdo dos servigos. Os
resultados poderdo também permitir uma objectivacdo dos servicos prestados,
percebendo quais os tipos de cooperacdo que poderdao ser desenvolvidos entre as
farmdcias e os consumidores.

Em Portugal, é importante conhecer as necessidades sentidas pelos

consumidores de acordo com a sua localizagdo geografica. Encontraremos,

! Fonte: Dados recolhidos no Seminario “Um Novo Contrato Social para as Farmacias” organizado pela
ANF no dia 2 de Junho de 2015



certamente, diferengas nas areas urbanas e nas dreas rurais. Nas areas rurais, o
numero de farmdcias por habitante é maior que nas outras, sendo, por vezes, o Unico
espaco de saude proximo dos consumidores, sobretudo de consumidores
envelhecidos. Pretende-se, por isso, fazer um mapeamento das diferengas sentidas a
nivel nacional, estudando a dicotomia das farmacias urbanas versus as farmacias
rurais, procedendo para tal a uma caracterizagdo sociodemografica dos consumidores.

Foi o trabalho desenvolvido na ANF e o gosto crescente pelo sector que me fez
querer desenvolver este tema.

A organizacdo do trabalho contempla, no 2.2 capitulo, a revisdo da literatura
focada na percepcao do consumidor, modelos de negdcio e no actual panorama das
farmacias. No 3.2 capitulo, apresenta-se a metodologia utilizada e, no 4.2 capitulo, a
apresentacdo e discussdo dos resultados. No ultimo capitulo apresenta-se a conclusao,

limitacdes e propostas de estudos futuros.

2. Revisao da literatura

O grande desafio que se impde as farmacias é o de perceber as necessidades
sentidas pelos actuais consumidores. A prestacao de servicos cada vez mais centrada
no doente conduz a uma maior interac¢do farmacéutico/doente, o que origina a
formacao de opiniGes sobre essa prestacao. Conhecer o consumidor é essencial para o
desenvolvimento do negdcio, para a adequacao do seu modelo e, sobretudo, para que
se crie valor.

Vamos focar-nos na percep¢do do consumidor, modelos de negdcios e no

actual panorama do sector das farmdcias.

2.1 A percepgdo do consumidor

O comportamento do consumidor é composto por um conjunto de processos e
actos decisérios do individuo (Charme, 2013). Até ao momento da decisdo sdo varias
as etapas que influenciam a escolha do consumidor. Sera importante saber quais os

factores que determinam a sua decisao.



Jacoby (1975, 1976) caracteriza o comportamento do consumidor como um
processo dinamico que ocorre num determinado espaco temporal e de maneira
singular. Solomon (2011) define-o como um continuum que nao se limita ao momento
do acto da compra. Kotler & Keller (2012) referem-no como um processo para
satisfazer as necessidades do consumidor.

A percepcao do consumidor é um processo de seleccdo, organizacdo e
interpretacdo de informacdo que esta dependente de estimulos fisicos e do meio
envolvente que atraem o consumidor (Kotler et al, 2012). E um processo interno do
consumidor (Solomon, 2011) . Os autores anteriormente referidos definem este
processo como subjectivo e susceptivel de ser distorcido, havendo uma dependéncia
da exposicdo ao meio ambiente, a atencdo e as sensagdes do consumidor. Afecta o
consumidor mas sO existe quando uma pessoa esta motivada a agir, sendo crucial
compreender o que insta a actuacao dos consumidores.

Sdo trés os processos perceptuais que Kotler & Keller (2012) caracterizam: a
atencdo selectiva, a distorcao selectiva e a retengdo selectiva.

A atencdo selectiva é a atribuicdo da capacidade de processar alguns estimulos.
Pode ser voluntdria, propositada, ou involuntaria, atraida por alguém ou por algo.
Como ndo conseguimos “atender” a todos os estimulos existentes, filtramos alguns —
processo de atencdo selectiva. As pessoas respondem mais a estimulos relacionados
com uma necessidade actual, ddo mais atencdo a estimulos que anteciparam e a
estimulos cujos desvios sdo maiores em relagdo ao tamanho normal do estimulo. A
distor¢do selectiva é a tendéncia para interpretar a informacdao de modo a que va de
encontro aos nossos pré-conceitos. Os consumidores irdo frequentemente distorcer a
informacgdo para ser consistente com uma marca e com as suas crengas e expectativas.

A maioria das pessoas nao se lembra de toda a informagdo a que estdo
expostas, mas retém a informagdo que suporta as nossas atitudes e crengas — o que o
autor define como retencao selectiva.

Para Solomon (2011), o processo perceptual é caracterizado pela exposicdo,
atencdo e interpretagdo. A exposicao é definida como o grau a que os consumidores

captam um estimulo nos seus receptores sensitivos. A atengdo vai de encontro a de



Kotler, sendo a atencdo prestada a determinado estimulo no seu ambiente. A
interpretacdo é a nomeacdo de determinado estimulo, a atribuicdo de significado. Ha
ainda uma ultima etapa, a da organizacao dos estimulos. Exemplos de estimulos sdo o
som, os cheiros, o sabor e a textura.

Mcguire (1976) entende que o consumidor tem de ser exposto a informacado de
forma adequada, de modo a que esta o atinja, havendo necessidade de segmentar a
populacdo de acordo com a informagao que se pretende transmitir. Da informacgao
transmitida apenas uma parte serd recebida pelo consumidor, devido a intensidade
dos estimulos, a experiéncias passadas, a uma dinamica dimensional, as necessidades
sentidas pelos consumidores, aos valores, as expectativas e a observacdo de
elementos surpresa no meio ambiente. Estes s3ao elementos da percepgao selectiva
em que, depois de percepcionada, a informag¢ao tem de ser compreendida e,
posteriormente, aceite, retida, recuperada aquando da pesquisa de informagado e
depois sera tomada uma decisdo e acgao.

Para entender o comportamento do consumidor o ponto de partida é o modelo
estimulo-resposta de Kotler, o modelo da “black-box”. Os estimulos do marketing e do
ambiente entram na consciéncia do consumidor e um conjunto de processos
psicolégicos fundem-se com certas caracteristicas do consumidor que resultam em
processos de decisdo e de compra (Charme, 2013).

Encontramos na literatura diversos factores que influenciam o comportamento
do consumidor (Kotler et al. 2012): culturais, sociais, pessoais e psicolégicos. Nao é
possivel diferenciar a importancia relativamente a influéncia que exercem no
consumidor, sendo um todo fundamental nas atitudes dos individuos.

A cultura é subdividida em subculturas e classes sociais. E um factor muito
importante visto que a transmissdo de valores, principios e identidades, bem como a
necessidade de um comportamento similar para pertencer a um grupo, vao ser uma
influéncia na atitude do consumidor. Nos factores sociais encontramos os grupos de
referéncia, a familia e os papéis sociais. Os grupos de referéncia sdo aqueles que
indirectamente, ou directamente influenciam o comportamento do consumidor, sendo

tidos como um exemplo. Kotler et al. (2012) referem que os grupos de referéncia



podem exercer influéncia de trés maneiras: comportamento e estilos de vida, atitudes
e auto-conceito e criam pressao para que haja uma conformidade.

A familia é um dos mais importantes factores na atitude do consumidor, apesar
de ser importante realcar que homens e mulheres reagem de diferente maneira aos
diversos estimulos do meio ambiente. Os papéis sociais sdo as actividades que a
pessoa espera exercer e que, num momento posterior, se transformam em status.
Havendo uma tendéncia para se escolher aquilo que reflecte o papel social e o status
actual ou desejado.

O autor identifica ainda factores pessoais como: a idade, o estddio do ciclo de
vida, ocupacdo, circunstancias econdmicas, personalidade e auto-conceito e estilos de
vida e valores.

De acordo com o autor o comportamento é influenciado por quatro factores
psicolégicos: a motivacdo, a percepcao, a aprendizagem e as crencas e atitudes. A
motivacdo é o que leva a pessoa a agir. A percepcao é a forma como uma pessoa
organiza, selecciona e interpreta informacdao. A aprendizagem, que resulta da
intereccdo entre impulsos, estimulos, sinais, respostas e esfor¢os, sdo as mudancas
causadas pela experiéncia dos individuos. As crencas e atitudes surgem como
resultado do processo de aprendizagem. As crengas sdao o pensamento descritivo que
as pessoas sustentam e as atitudes sdao o que permitem as pessoas gostar ou nao
gostar de algo.

Um outro factor a ter em atengdo é o tempo. Devemos té-lo em atengdo
sobretudo quanto ao modo em como poderd afectar o comportamento do
consumidor. Wesley (1981) referiu que o tempo despendido na aquisicao de um bem é
importante para o consumidor e que é um factor a considerar.

Gromno (1989) chama a atengdo para o tempo social que é definido por este
autor como a relagao entre o individuo e a actividade social. A sua percep¢ao depende
de pessoa por pessoa, é subjectivo, sendo as diversas interacGes entre autores um
factor que influencia este tempo.

Johnston (1981) considera que o tempo ndo é apenas gasto para adquirir um

bem ou servico, mas por vezes é substituto do dinheiro. Considerando ainda que a



minimizacdo ou maximizacdao do tempo depende do tipo de bem ou servico que se
pretende adquirir.

A satisfacdo de clientes prende-se com o surgimento de sentimentos, de prazer
ou desilusdo, que resultam da comparagao entre a expectativa de determinado servigo
e o seu actual desempenho (Parasuraman, Berry & Zeithaml, 1991).

Para conhecermos a satisfacdo dos consumidores precisamos de perceber a
qualidade dos servigos, que é a comparac¢do das expectativas com o desempenho da
percepcdo. Estes autores consideram que a expectativa dos servigos tem dois niveis:
desejado e adequado. O servico é desejado quando é aquele que o consumidor espera
receber e é adequado quando o considera aceitdvel. A zona que separa estes dois
niveis é a chamada zona de tolerancia. Uma das causas que consideram que pode
aumentar o nivel do servico desejado é a experiéncia do consumidor anterior
relativamente aquele servico. Entender os factores que guiam a expectativa do
consumidor é importante para que se possa fechar o gap existente entre a expectativa
€ a percepgao.

Quando falamos em servigcos ndo nos podemos esquecer de trés caracteristicas
que lhe sdo indissocidveis: a intangibilidade, a heterogeneidade e a inseparabilidade.
Athanassopoulos, Gounaris & Stathakopoulos, (2001) consideram que estas
caracteristicas tornam a avaliacdo da qualidade complexa e dificil de precisar.

A teoria da desconfirmacdo (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985) é utilizada
para identificar os gaps existentes nos servigos prestados e para medir a qualidade dos
Servigos.

A satisfacdo dos consumidores é considerada uma das razdes para a existéncia
de lealdade e posterior retencdo de clientes. Johnson (1998) revela-nos que a
confianga por parte dos consumidores para com a entidade que presta um servico é
fundamental para a existéncia de satisfacdo e lealdade. O ambiente em torno da
prestacdo de servico é fundamental para que se verifique esta satisfacdo e lealdade,
sendo que um ambiente que transmite elevada confianca faz com que os

consumidores reduzam as alternativas existentes a essa prestacao e a utilizacao desses



servigos passa a ser uma rotina. A relagdo entre os prestadores e os consumidores
também é importante para a existéncia de confianca.

Coelho & Henseler (2012) referem que a customizagao dos servicos influencia a
satisfacdo, a confianca e a lealdade dos consumidores. A customizacdao tem por fim
satisfazer as necessidades de cada consumidor enquanto pessoa singular e isso
acontece quando se segmenta o mercado. De acordo com estes autores a lealdade
estd dependente do grau de satisfacdo e da qualidade do servico.

E preciso ter sempre em atencdo que cada cliente é uno, sendo necessario para
as organizagdes saber quais os clientes que realmente lhes entregam valor, quais o que
interessa reter, os que interessa vir a ter/desenvolver e ainda saber qual serd o tempo
que o consumidor ird ficar. Conhecer o ciclo de vida de um consumidor é importante e
podemos utilizar a seguinte expressdao para o saber: [LTV= Compras x frequéncia x
duracdo]®. E através do uso de medidas baseadas na lealdade que se consegue fazer
este cdlculo. Através da gestdo do valor do cliente é possivel adquirir, desenvolver e

reter o valor dos clientes.
2.2 Modelos de negocio

O sucesso de uma organizacdao, conforme defende Drucker (2009), estd
dependente da teoria de negécio existente. O autor diz-nos que sdo trés as premissas
presentes numa teoria de negdcio: o ambiente da organizacdo, a missdo da
organizagdo e as competéncias essenciais necessarias para a realiza¢gdo da missao.

O ambiente da organizacdo define aquilo para que uma organizacdo é paga, a
sua missdo o que a organizacdo considera como sendo bons resultados e as
competéncias core definem o que deve a organizacdo fazer sobressair de modo a
manter a lideranca.

Toda a organizacdo deve desenvolver uma teoria de negdécio para que possa
atingir o sucesso. Mas, atendendo ao facto de que algumas teorias sdao tao poderosas
que perduram por muito tempo, podem correr o risco de se tornar obsoletas. Aos

primeiros sinais a teoria deve ser revista.

2 , . ~ .
O lifetime value é o valor que o cliente gera para a empresa em toda a sua relagdo transacional.



O autor define quatro especificacbes para a teoria de negdcio: as trés
premissas tém de se encaixar na realidade da empresa e, entre elas, a teoria de
negocio tem de ser compreendida e conhecida por toda a organizacdo e tem de ser
continuamente testada.

Estas premissas s3ao sobre o mercado, a identificagdo de clientes, os
concorrentes, o seu valor e comportamento. Sobre tecnologia, a sua dinamica e sobre
as forgas e fraquezas da organizagao.

Encontramos vdrias perspectivas de diferentes autores para a caracteriza¢do do
negocio, mas, de todas elas, o que conseguimos extrair é que os modelos de negdcio
sdo aquilo que guia e define um negdcio, mas que ndo é facil definir em concreto o
que é.

Lewis (1999) refere-se aos modelos de negdcio como se de arte se tratasse,
afirmando que as pessoas reconhecem-nos mas nao os sabem definir. Concorda com
Drucker dizendo que é aquilo por que uma empresa é paga e compara a teoria de
negocio como uma espécie de definicdo de estratégia do Michael Porter.

Para Magretta (2002), o modelo de negdcios é uma histéria que explica o
funcionamento de uma organiza¢do e adverte que é apenas uma descricao, sendo a
estratégia competitiva a explicar como é que a empresa serda melhor que uma
concorrente.

Teece (2010) refere que a esséncia de um modelo de negdcios é definida pela
maneira como uma empresa cria valor para os clientes, os leva a pagar um valor e o
torna num lucro. Sorescu, Franbach, Singh, Rangaswamy & Bridges, (2011) e
Casadesus-Masanell & Ricart (2010) acrescentam ainda a captura de valor para os
stakeholders.

Existe outra abordagem ao conceito de modelo de negdcios, o modelo Canvas
(Osterwalder, 2010). Este modelo é dividido em nove grandes blocos: recursos chave,
actividades chave, proposta de valor, relagdo com os clientes, canais de distribuicao,
segmentacido de clientes, estrutura de custos e fluxos de receitas. E um mapa que guia

o modelo de negdcios de uma organizacdo. Estes sdo os elementos fundamentais de



um modelo de negdcio, sendo o modelo dividido em duas partes: uma parte mais
estrutural e outra mais subjectiva.

Procura-se mapear para quem se estd a criar valor e quais sdo os potenciais
clientes, apresentando-se propostas que atendam as suas necessidades. Para que isso
seja possivel é preciso criar canais de distribuicdo, através dos quais sera possivel
distribuir e entregar as propostas de valor. O relacionamento com os clientes devera
ser fortalecido através do seu envolvimento no negécio. O modo como as receitas sdo
geradas também deverd ser registado. Os recursos-chave sdo o0s recursos
fundamentais para o funcionamento do modelo de negdcio, assim como as actividades
chave sdo aquelas sem as quais ndo é possivel atender a propostas de valor, construir
os canais de distribuicdo necessarios e manter o relacionamento com os clientes. Por
sua vez, os parceiros chave sdo aqueles que podem contribuir para os recursos e
actividade chaves. A estrutura de custos representa todos os custos necessarios ao

desenvolvimento do negdécio de uma organizacao.
2.3 As farmadcias em Portugal — De onde vém e para onde vdo?

Actualmente em Portugal exitem 2938° farmacias, sendo o numero de
habitantes por farmacia cerca de 3552, Portugal é um dos paises europeus com
capitacdo mais baixa, sendo a Grécia o pais com a capitacdo mais reduzida a nivel
europeu (1027) e a Dinamarca com a mais elevada (17 828)>. O nlmero de
farmacéuticos por farmacia (3) é um dos mais elevados em termos europeus®.

Quanto a distribuicdo das farmacias, Queirds (2011) concluiu que a distribuicdo
das farmadcias portuguesas é semelhante a distribuicdo da populacdo a nivel territorial,
apesar da menor capitacdao se encontrar nos distritos e concelhos da zona interior.
Lisboa e Porto encontram-se também entre esses concelhos em que o nimero de

habitantes por farmacia é menor.

® Fonte: ANF
*Fonte: ANF
® Fonte: Annual Report PGEU (2015)
® Fonte: Annual Report PGEU (2015)



As farmdcias desempenham um papel fundamental, sobretudo, no interior do
pais, onde nos ultimos anos fecharam cerca de 763 extensdes de centros de saude,
1,330 postos de correios e 6,628 escolas primarias’, sendo por vezes o Gnico ponto de
contacto com servicos de saude.

Cabral, Silva & Mendes (2002) concluiram que mais de 70% dos portugueses
conseguem alcangar uma farmacia em 10 minutos e desses, 35,9% em 6 minutos. O
PGEU refere também a boa acessibilidade das farmacias: 58% da populacao europeia
dista da farmacia mais perto 5 minutos e 98% 30 minutos . Nimeros que vém

justificar a existéncia de uma rede de farmacias de proximidade.

Austria 4,18

Italy 3,90
L 8 3,47
Slovenia 335

Portugal 31
Slovakia 3,02
Switzerland 30
Czech Republic 2,80

PGEU average 2,73

France 2,49

Germany 2,44
Croatia 2,44

Hungary 2,23
Spain 2,16
8 : 2,16

Norway 1,96

Denmark 1,95
Belgium 1,83
Estonia 1,72
Finland 1,63

Bulgaria 1,53
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Sweden 1,42
Greece IEENIISE————— 1,05
Turkey IEEEEEEEE———— 1,0
TFYR Macedonia ® 0,05

0 0,5 1 15 2 25 3 35 4 4,5

Grafico 1- Farmacéuticos por farmacia em Portugal

Fonte: Elaborado pela prépria com dados ANF / PGEU 2015

Em 2005, o sector das farmacias sofreu uma alteracdo que fez mudar o
paradigma. De um dos paises mais regulados a nivel europeu, Portugal passou para o
outro extremo, sendo actualmente um dos mais desregulados. Com o objectivo de
aumentar a concorréncia, entre outras medidas, a propriedade e os precos dos
medicamentos ndo sujeitos a receita médica foram liberalizados e a instalacdo e

transferéncia de farmacias tornada mais flexivel.

’ Fonte: “Os resistentes”, Farmacia Portuguesa n.2 207, ANF (2014)
®Fonte: Annual Report PGEU (2015)
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Actualmente, as farmacias portuguesas tém uma das margens mais baixas
(17%) da Europa, onde a margem média é de 21,5% ° e estdo a funcionar com
margens negativas, ndo sendo suficientes para a cobertura dos custos fixos™. A
presenca da Troika provocou graves alteragbes no sector: a distribuicdo perdeu
323M€, quando o definido eram 50M€, e, nesse periodo, a perda de margem por
embalagem de medicamentos dispensados foi de 0,97€. O numero de penhoras (197)
e insolvéncias (362) é, também, retrato desta crise vivida pelo sector™'.

Apesar destes constrangimentos, as farmacias portuguesas mantém dimensdes
de qualidade e de referéncia no panorama internacional.

A nivel internacional temos bons exemplos (Australia, Inglaterra e Gales e
Bélgica) de modelos contratuais onde a farmacia é trazida para a linha da frente em
termos da prestacdo de cuidados de saude, assistindo-se a uma maior integracdo e
participacdo das farmdcias em termos de politicas de salde, estando alinhadas com os

objectivos de saude.

Quadro n.2 1 — Modelos contratuais internacionais

Pais Modelo Contratual Estabilidade

Acordo entre farmacias e o SNS que estabelece a
Em vigor desde 1990.
prestacdo e contratualizagdo dos servigos associados
Australia Actualmente estdo no
a dispensa de medicamentos, bem como servigos
6.2 Acordo.
diferenciados e programas de Saude Publica.

Quadro normativo que define a relagdo entre as
farmacias e o SNS, com contratualizagdo nacional e
local. Estabelece a prestagdo e contratualizagdo dos | Em vigor desde 2006.
Inglaterra e Gales
servigos associados a dispensa de medicamentos, | Revisdo a cada 5 anos.
bem como servigos diferenciados e programas de

Saulde Publica.

Convengado entre as farmdcias e o SNS, onde estdo Revisdo anual da
Bélgica definidas as obrigagGes e direitos das partes, remuneragdo das
incluindo a definigdo farmdcias

Fonte: Elaborado pela prépria com dados ANF 2015

° Fonte: The Pharmaceutical Industry in Figures, EFPIA, 2016
% Fonte: Pedro Pita Barros, Bruno Martins e Ana Mora, A Economia da farmdcia e o acesso ao
medicamento, Nova School of Business & Economics, 2012

1 Fonte: Dados ANF
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Em termos mundiais, conseguimos elencar diversas prestacdes que vao de
encontro as necessidades das populagbes, permitindo uma maior acessibilidade a
cuidados de saude de qualidade e a integracdo das farmdcias na rede de cuidados,
sinénimo de um ganho para a saude publica. Aqui vemos a tendéncia internacional da

alteracdo do core business da farmacia.

Quadro n.2 2 — Exemplos internacionais de alteragdao do core business da farmacia

Servigo Pais

Australia, Inglaterra, Bélgica,
Monitorizagdo terapéutica
Suica, Franga e Canada

Australia, Inglaterra, Bélgica,
Revisdo terapéutica Suiga, Franga, Alemanha,

Canada e EUA

Apoio a sub-populacées Austrélia, Inglaterra, Bélgica
especiais e Franga
Acesso e monitorizacdo da Australia, Bélgica, Franga,
inovagdo terapéutica Alemanha e Irlanda

Fonte: Elaborado pela propria com dados ANF 2015

A comprovar as recentes tendéncias na Europa de intervencdo da farmdcia no
ambito das politicas de Saude podemos referir projectos implementados em

Inglaterra, Bélgica, Franca, Irlanda e Espanha.
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Quadro n.2 3 — Alteragdo das politicas de intervengdo das farmdcias a nivel internacional

Pais Servigo Intervengao Beneficio Publico alvo
Aumento da adesdo do
doente ao seu novo
Consulta inicial de intervengdo na Doentes que iniciam
New Medicines Service medicamento. Fee de 20£f a
farmacia e consultas de seguimento. medicagdo cronica.
28€, sem qualquer custo
adicional para o SNS inglés
Aconselhamento da toma dos Doentes com 65 ou mais a
Inglaterra
Prevengdo de Quedas em medicamentos em posigdo sentada, Redugdo do risco de queda. tomar 3 ou mais
Idosos Polimedicados (projecto | referenciagdo do doente em risco ao Possivel Fee de 10 £ por medicamentos, com
piloto) servigo especializado de quedas do doente. situagdes de potencial risco
SNS e ao optometrista. de queda e fratura.
Reconhece a farméacia como
Campanha langada pelo NHS
Cuidados de saude personalizados. servigo de saude de primeira Populagdo em geral.
"Pharmacy call to action"
linha
Seguimento de Doentes Aumenta a probabilidade de Doentes asmaticos. Devera
Informacgdo sobre a asma e correcta
Bélgica Cronicos que iniciam controlo efectivo da doenga. ser alargado a outras
utilizagdo de medicamentos.
terapéutica Fee de 40€/doente doengas cronicas.
Doentes a tomar
Monitorizagdo de doentes Maximizar a adesdo dos
Seguimento destes doentes em anticoagulantes orais. Sera
Franca crénicos em terapéuticas doentes ao tratamento. Fee
tratamento de longa duragdo alargado a outras doengas
anticoagulantes orais de 40€/doente por ano
crénicas.
Administragdo de Vacina contra Maior acessibilidade. Fee de
Irlanda Administragdo da vacina. 18-64 anos.
a Gripe Sazonal 15€ por doente
Redugdo em 58% dos
problemas de saude dos
Doentes idosos
conSIGUE Revisdo da terapéutica. doentes, de 30% das visitas
polimedicados
aos servigos de urgéncia e
Espanha 50% das hospitalizagdes
Participagdo das farmacias nas
Acordo Quadro para o Pacto
politicas de saude publica de
pela Saude, Desenvolvimento Melhoria da salde publica. Populagdo em geral.
promogao da saude e prevengdo da
Profissional e Gest&o Clinica
doenga.

Fonte: Elaborado pela prépria com dados ANF 2015

Com este shift a farmacia tem de se adaptar aos novos mercados
concorrenciais e, sobretudo, as necessidades e expectativas dos consumidores, cada
vez mais capacitados em saude, fruto das altera¢Ges socio-econémicas, bem como da
tendéncia de globalizacdo.

Em 2014, a ANF celebrou um acordo com o Ministério da Saude, considerado
inovador por visar a implementacdo de programas de saude publica nas farmdcias

portuguesas (Martins & Queirds, 2014). Com este acordo foi visivel a importancia das
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farmdacias enquanto prestadoras de cuidados de saude de proximidade, no
desenvolvimento das estratégias nacionais para a salde e no acompanhamento das
tendéncias internacionais no ambito de valorizacdo das farmdcias, consubstanciado
em beneficios claros para os cidadaos: maior acesso a servicos e cuidados de saude.

No dia 12 de Setembro de 2016 surgiu um novo enquadramento normativo
para o sector das farmdacias com a aprovagdo do Decreto-Lei n.2 62/2016. Este diploma
estabelece as condi¢des de prestacao de servico de intervencao em saude publica (por
exemplo: programas integrados com os cuidados de saude primarios e monitorizagdo
da adesdo a terapéutica) por parte das farmdcias e, ainda, a atribuicdo de
remuneracdo especifica por dispensa de medicamentos comparticipados.

Recentemente o CESOP (2016) realizou um inquérito a populagdo portuguesa
sobre o acesso, a satisfacdo e os servigos pretendidos futuramente prestados pelas
farmacias. Os resultados revelaram um elevado grau de satisfacdo perante as
farmdcias portuguesas. 94% dos inquiridos estd satisfeito ou muito satisfeito com os
servigos prestados, 36% dirige-se as farmacias para resolver problemas menores de
saude. E os servicos pretendidos foram os seguintes: renovac¢do automatica das
receitas dos doentes crénicos, apoio no controlo a doentes crénicos, entrega de
medicamentos ao domicilio e cuidados de saude alargados.

Outro estudo recentemente publicado, EXIGO (2016), evidenciou que os
programas actualmente desenvolvidos nas farmacias levaram a um aumento de 8,3%
da qualidade de vida dos doentes abrangidos pelo estudo e de 6,9% devido a futuras
intervenc¢des farmacéuticas adicionais.

A Deco (2015) procedeu a um inquérito sobre a prestacdo das farmacias em
que a satisfagdo se destaca acima de 90% relativamente ao atendimento, a
comunica¢do e competéncia técnica, e a atencdo as necessidades dos consumidores.
Os inquiridos valorizam a farmdcia e as suas intervencdes junto da populacao.

Hoje, as farmacias tendem a deslocar-se, do seu core business tradicional, o da
dispensa de medicamentos, para um novo paradigma, o da prestacdao de servicos
(Gabriel, Pelissari, Paulo & Oliveira, 2013) e (Wood, Pharm, Offenberger, Mehta &

Rodis, 2011). Para que este papel possa ser desempenhado de forma positiva terad de
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haver uma integracdo das farmadcias com os outros profissionais e instituicdes de

saude (Al-Arifi, 2012). Para Pedro Pita Barros 201512 “as farmacias tém de ser mais
eficientes em termos de gestdao pura, havendo necessidade de retirar o peso dos
medicamentos como alicerce de remuneracdao”, sugerindo, como alternativa, a
prestacdo de servicos a populacdo. Alerta ainda para que ndo haja uma standardizacao
destes servigos, visto que “o que o que uma pessoa vai querer, ndo é o que a outra
quer”. Mossialos, Courtin, Naci, Benrimoj, Bouvy, Farris, Noyce & Sketris (2015)
consideram que os farmacéuticos ocupam um lugar privilegiado para esta mudanca
devido as qualificagbes que possuem. Sublinhando que a expansdo do seu papel tem
de ter sempre os doentes no centro. Demonstra que, nos ultimos anos, diferentes
paises introduziram novas politicas de saude de modo a facilitar e coordenar a
prestacdo de cuidados de saude, mormente através das farmacias comunitarias.
Austrdlia, Canad3, Inglaterra, Escécia e EUA sdo paises em estado avancado de uma
maior confianca, responsabilizacdo e integracdo das farmdcias no SNS. Esta tendéncia
vem confirmar a visdo que surgiu a partir dos anos 90 na Europa: as farmacias como
prestadoras de cuidados de saude através da sua integracdo no SNS (Van Mil, Schulz &
Tromp, 2004). H4 um apelo a uma maior intervencao clinica dos farmacéuticos devido
a necessidade de gerar outcomes positivos e sobretudo a integracdo dos doentes
(Wood et al. 2011). Um importante factor a ter em atencao é o facto de as farmdcias
serem, por vezes, o Unico meio de saude acessivel, podendo ser um gerador de
outcomes positivos para o cluster da saude (Eades, Ferguson & O’Carroll, 2011).

No 12.2 Congresso das Farmécias (Abril de 2016)", Elias Mossialos e Philip
Evans, reiteraram a tendéncia da prestacdo de cuidados centrados nos doentes, da
integracdo e maior valorizacdo da prestacdo de servicos pelas farmdcias. Para
Mossialos o acesso a estes servicos é baseado nas necessidades dos doentes. A
substituibilidade entre profissionais (por exemplo, farmacéuticos por médicos de

familia) é por ele considerada um desafio dos dias de hoje no planeamento dos

12 Fonte: Dados recolhidos no Seminario “Um Novo Contrato Social para as Farmdcias” organizado pela
ANF no dia 2 de Junho de 2015

3 Fonte: Dados recolhidos no 122 Congresso das Farmadcias - A Inovar consigo, realizado de 14 a 16 de
Abril de 2016 no Centro de Congressos de Lisboa
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recursos humanos na drea da saude. Afirma estarmos perante novos modelos de
cuidados de saude, com uma maior personalizacdo dos servicos, apesar de referir a
necessidade de segmentacdao dos mesmos, “neither one size fits all, nor a thousand
flowers”. Na visao de Philip Evans, os doentes sao cada vez menos passivos, resultado
da partilha de informacdao em tempo real e em grande volume, sendo cada vez mais
pro-activos, exigente, informado e criticos. Somando as quatro grandes tendéncias do
momento (big data, inteligéncia artificial, volume de informacdo e dispositivos
moveis), prevé uma transformacdo no retalho.

A evidéncia das necessidades dos consumidores para este alargamento de
servicos pelas farmdcias existe (Cassidy, 2012), sendo fundamental o alinhamento
estratégico por parte das farmacias com essas necessidades (Zhang, 2014). Wood et al.
(2011) apontam para uma personalizacdo dos servicos, uma espécie de servicos tailor
made.

Uma barreira que é referida por Wood sdo os custos que poderdo ter para os
consumidores. No entanto, se a sua mais valia for percebida acabam por ser aceites.
Por exemplo, na Austrdlia a remunerac¢do dos servicos ndo é considerada uma barreira
desde que os custos sejam adequados ao nivel de satisfacdo. A relagdo qualidade /
preco tem de ser a desejada pelo consumidor e, por isso, hd uma necessidade de
maximizacdo da satisfacdo do consumidor por parte das farmdcias (White & Klinner,
2012). A adequacdo do ambiente das farmacias as necessidades dos consumidores é
muito importante, bem como a relagdo farmacéutico-consumidor (Wood et al. 2011).
Nos paises referidos anteriormente, foram introduzidos diferentes mecanismos de
remuneracdao de modo a encorajar a adopgdo da prestacao de servicos centrada nos
doentes (Mossialos et al. 2015). O envelhecimento da popula¢cdo, o aumento das
doencgas crénicas e da esperanca média de vida, bem como a procura de uma maior
qualidade de vida, revelam a necessidade de uma maior humanizacdo na prestacao de
cuidados de saude (Batanete, 2011). A qualidade dos servicos é vital para a satisfacdo
do consumidor e para a construcdo de uma base estratégica de accao (Al-Arifi, 2012).
Faria (2011) desenvolveu um instrumento - Pharmperf — para aferir a qualidade dos

farmacéuticos que demonstrou uma satisfacao global com os servigos prestados.
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Para Gabriel et al. (2013) a existéncia de customizacdo de servicos s6 pode
existir depois de se perceber o valor do cliente para a empresa. A retengao de clientes,
sobretudo dos que sdo de alto valor, é uma estratégia (importante sobretudo para o
mercado concorrencial) utilizada, mormente através da criacdo de cartSes de
fidelizacdo. Os consumidores que reconhecem valor aos programas de fidelizagao
estdo satisfeitos com a sua existéncia. A existéncia de programas de lealdade é muito
importante, revelando que os clientes mais leais sdo os que retiram mais valor deste
tipo de programas (Rodrigues, 2013).

A lealdade do consumidor é uma consequéncia da existéncia de confianca
(Thomas, 2009), sendo a confianca do consumidor o grau de satisfacdo resultante na
sua lealdade pelo que se sente confortdvel na resolucdo de problemas, havendo um
continuum de satisfacdo. A confianca é influenciada por diversos factores externos (o
ambiente de confianca que influencia a sua formacao), politicos, sociais, econdmicos e
tecnoldgicos.

A satisfacdo permite poucas queixas e a retencao de clientes, um factor critico
para a personalizagdo dos servigos (Hon Tshin, 2014).

Em funcdo do descrito, Barros (2015) e Mossialos et al. (2015) veém uma

oportunidade Unica para as farmdcias serem a porta de entrada no SNS.

2.4 Problema de investigagdo e hipoteses

Em funcdo da literatura revista pretende-se, entdo, testar qual a percepgao do
consumidor face aos servicos prestados, actualmente, pelas farmacias e quais as
necessidades por ele sentidas.

Delineamos, para o efeito, os seguintes objetivos:

* Identificar o perfil sociodemografico dos consumidores das farmdcias

* Analisar a dicotomia entre as farmdacias rurais e urbanas

* |dentificar a percep¢dao dos consumidores sobre os servicos prestados pelas
farmacias

* Identificar o tipo de servigcos que os consumidores procuram nas farmacias

Para os objetivos descritos emergiram as seguintes hipoteses:
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H1: As caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, habilitagdes) dos consumidores
influenciam o tipo de servigos procurados nas farmacias;

H2: A localidade/regido dos consumidores influenciam o tipo de servigos procurados
nas farmacias;

H3: A localidade dos consumidores influencia o grau de satisfacdo para com as
farmacias

H4: A localidade dos consumidores influencia o perfil do consumidor
3. Metodologia e tratamento de dados

Neste capitulo expomos e fundamentamos os principios metodoldgicos
utilizados. Abordaremos o problema em estudo bem como os objetivos e hipdteses, a
descricao do tipo de estudo, a descricdo do instrumento de colheita de dados, a

definicdo e caracteriza¢ao da amostra e o tratamento de dados.
3.1 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se por trés diferentes vertentes: a exploratéria, a
guantitativa e a descritiva.

Com um estudo exploratério pretendemos esclarecer e desenvolver ideias que
ajudem a formulagdo de problemas mais precisos, ou novas hipdteses para futuros
estudos. (Gil, 2006). Por sua vez, o estudo descritivo tem como objectivo a
discriminacdo dos factores determinantes que poderdao estar associados ao estudo
(Quivy & Campenhoudt, 2008). Fortin (1999) refere a descoberta de novos
conhecimentos, a descricdo de fendmenos existentes e a ocorréncia de determinado
fendmeno de uma populagao, como elementos de um estudo descritivo.

A analise quantitativa justifica-se pela necessidade do tratamento dos dados

dela resultando uma conclusdo.
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3.2 Recolha, tratamento e andlise dos dados

3.2.1 Instrumento de recolha dos dados

Para a recolha da informacgdo procedeu-se a utilizacdo de um questiondrio que
seguiu o modelo de questiondrio da Irish Pharmaceutical Union - “Pharmacy usage and
attitudes”, e da Pharmacy Guild of Australia - “Consumer Needs”, adaptando-o a
realidade portuguesa. Mattar (2008) classifica o questiondrio utilizado como auto-
preenchido, uma vez que nao ha um entrevistador a intervir.

O questiondrio é composto por trés partes: caracterizacdo sociodemografica da
amostra; uso, necessidades, expectativas e atitudes do consumidor; mercado
concorrencial de MSNRM e satisfacdo do consumidor. O questionario foi elaborado na
ferramenta “Formuldrios do Google” e divulgado através do facebook e via e-mail. A
utilizacdo de pessoas em investigacdo pressupde o tratamento anonimizado e
confidencial dos dados (Fortin, Coté & Vissandjeé, 2003).

A maior parte das questdes sdo de caracter fechado, contendo respostas
previamente estabelecidas. As questGes de caracter aberto sofreram um tratamento
qualitativo por parte da autora.

O questionario foi divulgado no dia 12 de Fevereiro de 2016 e esteve disponivel
até dia 2 de Abril de 2016. O tratamento e analise dos dados foi feito com base no
SPSS 22.

Dadas as caracteristicas das varidveis em estudo (nominais), utilizou-se o teste
de Qui-Quadrado, recorrendo-se a simulacdo de Monte Carlo sempre que ndo se
verificaram condi¢des necessarias para o teste do Qui-Quadrado. Com o objetivo de
analisar a relacdo entre duas varidveis calcularam-se os residuos ajustados
estandardizados, identificando assim quais as células da tabela de contingéncia com
comportamentos significativamente superiores ou inferiores ao comportamento
esperado (Pestana e Gageiro, 2007). Recorremos ainda ao Ztest com correc¢ao de
bonferroni quando necessario para a comparacdo de proporgdes entre as diferentes

colunas. (Maroco, 2011, 52 edicdo).
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3.2.3 Defini¢ao e caracterizagao da amostra

O método de amostragem para este estudo foi amostra probabilistica de
conveniéncia. Como critério de inclusdo no estudo definimos idade superior ou igual a
18 anos.

Do pedido de colaboragdo para responder ao inquérito foram recebidas 527

respostas, sendo esta a amostra do estudo.

Quadro n.2 4 - Caracteriza¢do da amostra

Sexo N.2 % Localidade N.2 %
Feminino | 331 | 62,8% Zona urbana 422 | 80,1%
Masculino | 196 | 37,2% Zona ndo urbana 105 | 19,9%

Norte 237 | 45%
Centro 63 | 12%

Area metropolitana de Lisboa | 168 | 31,9%

Alentejo 15 | 2,80%

Algarve 6 |1,10%

Regido Auténoma da Madeira | 4 0,8%

Regido Auténoma dos Agores | 34 | 6,5%

Idade HabilitagGes Literarias
18 -30 182 | 34,5% 1.2 ciclo ou inferior 21 | 4,0%
31-40 106 | 20,1% 2.2 ciclo 6 1,1%
41-50 100 | 19% 3.2 ciclo 12 | 2,3%
51-60 68 |12,9% Secundario 98 | 18,6%
61-70 35 | 6,6% Licenciado 250 | 47,4%
71-80 28 | 5,3% Mestrado 130 | 24,7%
>81 8 1,5% Doutoramento 10 | 1,9%

4. Apresentacao e discussao dos resultados

4.1 Analise dos dados

Relativamente aos resultados, seguidamente apresenta-se a andlise estatistica
descritiva e inferencial dos dados recolhidos, de acordo com os objetivos inicialmente
propostos, de modo a realizar inferéncias estatisticas que possibilitem verificar as
hipéteses formuladas para este estudo de investigacao.

Relativamente aos servicos que os inquiridos procuram nas farmacias

obtivemos apenas 519 respostas.
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Quadro n.2 5 — Servigos procurados pelos inquiridos nas farmdcias

Servigo N % Servigo N % Servigo N % Servigo N % Servigo N %
Aconselhamento
na dispensa Preparaco
MSNRM Medigdo d Revisdo d
( € 375 | 71,2% | - cis90C€ |43l 8 9% | Cessdotabagica |22 | 4,2% | o 220 % |76 | 14,4% | semanal dos 35| 6,6%
produtos de triglicerideos Terapéutica .
satide e bem medicamentos
estar)
Apoio ao
domicilio Acompanhamento
Medigdo d Medigdo d Ih t Trat t
edicdo de 71 | 13,50 | Medicdodo | 5145 1, | (aconselhamento | oo o | Tratamento | o 1) 0 o | 4o doentes 45| 8,7%
colesterol peso e de feridas crénicos
acompanhamento
por farmacéutico)
Medicdo do
. . Entrega de
legféioa‘:ferial 88 |16,7% :g;«:de 64 | 12,1% | medicamentos ao | 52 | 9,9% Eirt':i”gzde 42| 8%
P domicilio ¢
corporal
. Medicdo do Administragdo de
Nl'iiz:i?:da 47 |89% |perimetro |25|4,7% | vacinasngo 93 | 17,6% ggzzll‘(')taiade 29| 5,5%
& abdominal incluidas no PNV g

Quando questionados sobre o local de compra habitual de MNSRM, 57,1% dos

inquiridos dirigem-se sempre a farmacia e 37,8% algumas vezes. Dirigem-se, também,

algumas vezes, aos supermercados (19,4%) e as parafarmdcias (39,1%).

Quadro n.2 6 — Razdo do local de compra de MNSRM

Maior | Aconselhamento Cartdo de Horario de Proximidade
Seguranga Pregco | Comodidade
Confianga | Farmacéutico fidelizagao funcionamento | geografica
Farmacia 480 459 438 178 120 230 187 342
Supermercado 8 2 2 110 133 95 128 48
Parafarmacia 7 6 4 47 91 74 75 45
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Hipotese 1: As caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, habilitagdes) dos
consumidores influenciam o tipo de servigos procurados nas farmacias

Quadro n.2 7 — Procura de servicos por sexo, idade e habilitagdes literarias (valor p)

Sexo Idade Habilitagdes
Servigo
(valor p) (valor p) (valor p)

Aconselhamento na dispensa
(MSNRM e produtos de saude e bem 0,086 0,187 0,073
estar)
Medicdo de colesterol 0,368 0,000 0,001
Medicdo da pressdo arterial 0,676 0,001 0,051
Medicdo da glicemia 0,869 0,001 0,005
Medicdo de triglicerideos 0,508 0,346 0,048
Medigdo do peso 0,284 0,061 0,309
Medigdo do indice de massa

0,619 0,014 0,098
corporal
Medicdo do perimetro abdominal 0,330 0,005 0,006
Cessdo tabagica 0,412 0,035 0,005
Apoio ao domicilio (aconselhamento
e acompanhamento por 0,021 0,068 0,000
farmacéutico)
Entrega de medicamentos ao

0,919 0,013 0,003
domicilio
Administragdo de vacinas ndo

0,186 0,005 0,003
incluidas no PNV
Revisdo da Terapéutica 0,034 0,109 0,000
Tratamento de feridas 0,875 0,394 0,078
Consulta de Nutrigdo 0,061 0,093 0,040
Consulta de Podologia 0,05 0,050 0,009
Preparagdo semanal dos

0,465 0,038 0,033
medicamentos
Acompanhamento de doentes

0,465 0,018 0,011
crénicos

O teste do Qui-Quadrado revelou diferencas significativas (valor p < 0,05) de
acordo com os diferentes factores enunciados. A um nivel de confianga de 95%
observamos a associagdo entre a procura de alguns servicos e as caracteristicas
sociodemograficas do consumidor.

Em relacdo ao sexo, encontramos diferencas estatisticas significativas relativas

a procura de apoio ao domicilio (0,021) e na revisao de terapéutica (0,034). Da andlise
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das tabelas de contingéncia verificamos que ambas vdo no mesmo sentido,
encontrando frequéncias superiores as esperadas no sexo feminino (2,3 e 2,1) e
inferiores no masculino. As diferencas de propor¢des sdao também confirmadas pelos
Ztest.

Na andlise da procura de servigos de acordo com a idade encontramos valores
significativos nos seguintes servicos: medicao do colesterol (0,000), da pressdo arterial
(0,001), da glicemia (0,001), do indice de massa corporal (0,014), do perimetro
abdominal (0,005), na cessacdo tabagica (0,035), na entrega de medicamentos ao
domicilio (0,013), nas consultas de podologia (0,050), na prepara¢do semanal dos

medicamentos (0,038) e no acompanhamento de doentes crénicos (0,018).

Quadro n2. 8 — Influéncia da idade no tipo de servigos procurados (frequéncia)

Servico Classe etaria Frequéncia

71-80 3,2

Medigdo de colesterol
>81 2,8
Medigdo da pressao 71-80 2,1
arterial >81 2,3
71-80 3,4

Medicdo da glicemia
>81 2,7
Medigdo do indice de 18-30 2,2
massa corporal 41-50 -2,4
Medigdo do perimetro 71-80 2,3
abdominal >81 2,6
Cessdo tabagica >81 2,9
Entrega de medicamentos 41-50 -2,2
ao domicilio 71-80 2,5
Consulta de Podologia >81 2,3

Preparagdo semanal dos
>81 2
medicamentos

Acompanhamento de

71-80 2,9
doentes crénicos

Conforme o quadro 8, encontramos valores diferentes do esperado na procura
de alguns servicos por determinada classe etdria.
Na andlise da relagdo da procura de servicos com as habilitagdes, através do

teste do Qui-Quadrado encontramos valores significativos (valor p < 0,05) nos

23



seguintes servicos: medicdo do colesterol (0,001), da glicemia (0,005), de triglicerideos
(0,048), do perimetro abdominal (0,006), na cessacdo tabdgica (0,005), no apoio ao
domicilio (0,000), na entrega de medicamentos ao domicilio (0,003), na administracao
de vacinas ndo incluidas no plano nacional de vacinagdo (0,003), na revisdo da
terapéutica (0,000), na consulta de nutricao (0,040), na consulta de podologia (0,009),
na prepara¢do semanal dos medicamentos (0,033) e no acompanhamento de doentes

crénicos (0,011).

Quadro n.2 9 - Influéncia das habilitagdes literdrias no tipo de servigos procurados (frequéncia)

Servigo Habilitages Frequéncia
1.2 ciclo ou inferior 4
Medicdo de colesterol 2.2 ciclo 2,6
Secundario -1,7
1.2 ciclo ou inferior 4
Medicdo da glicemia
2.2 ciclo 2,1
Medigdo de triglicerideos 1.2 ciclo ou inferior 3,4
Medigdo do perimetro abdominal 1.2 ciclo ou inferior 4,1
Cessdo tabagica 1.2 ciclo ou inferior 4,5
1.2 ciclo ou inferior 4,3
Apoio ao domicilio (aconselhamento e
3.2 ciclo 2,7
acompanhamento por farmacéutico)
Licenciatura -2,7
1.2 ciclo ou inferior 3,6
Entrega de medicamentos ao domicilio 3.2 ciclo 2,7
Licenciatura -2
Administragdo de vacinas ndo incluidas no PNV 1.2 ciclo ou inferior 3,6
1.2 ciclo ou inferior 4,4
Revisdo da Terapéutica
Licenciatura 2,1
1.2 ciclo ou inferior 2,7
Consulta de Nutrigdo
Licenciatura -2
1.2 ciclo ou inferior 3,7
Consulta de Podologia
Doutoramento 2
1.2 ciclo ou inferior 3,2
Preparagdo semanal dos medicamentos
Licenciatura -2,4
Acompanhamento de doentes crénicos 1.2 ciclo ou inferior 4,1

Do quadro 9 constam valores diferentes do esperado na procura de alguns

servicos de acordo com as diferentes habilitagdes literarias.
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Hipdtese 2: A localidade/regido dos consumidores influenciam o tipo de servigos

procurados nas farmacias

Quadro n.2 10 - Influéncia da localidade no tipo de servigos procurados (valor p)

Localidade Localidade
Servigo Servigo
(valor p) (valor p)
Aconselhamento na dispensa Apoio ao domicilio (aconselhamento
(MSNRM e produtos de satide e 0,782 e acompanhamento por 0,057
bem estar) farmacéutico)
Entrega de medicamentos ao
Medigdo de colesterol 0,035 0,861

domicilio

Administragdo de vacinas ndo
Medicdo da pressdo arterial 0,352 0,534
incluidas no PNV

Medi¢do da glicemia 0,013 Revisdo da Terapéutica 0,008
Medigdo de triglicerideos 0,191 Tratamento de feridas 0,030
Medigdo do peso 0,274 Consulta de Nutrigdo 0,840

Medigdo do indice de massa
0,310 Consulta de Podologia 0,950

corporal

Preparagdo semanal dos
0,133 0,403
medicamentos

Medigdo do perimetro

abdominal

Acompanhamento de doentes
Cessdo tabagica 0,054 0,022
cronicos

Mais uma vez, com a realizacdo do teste do Qui-Quadrado, encontramos
resultados significativos (valor p < 0,05) na medicdo do colesterol (0,035), na medi¢ao
da glicemia (0,013), na revisado da terapéutica (0,008), no tratamento de feridas (0,030)
e no acompanhamento de doentes crénicos (0,022).

Quadro n.2 11 — Influéncia da localidade no tipo de servigos procurados (frequéncia)

Servigo Localidade Frequéncia
Medigdo de Zona urbana -2,1
colesterol Zona ndo urbana 2,1
Medigdo da Zona urbana -2,5
glicemia Zona ndo urbana 2,5
Revisdo da Zona urbana -2,7
Terapéutica Zona ndo urbana 2,7
Tratamento de Zona urbana -2,2
Feridas Zona ndo urbana 2,2
Acompanhamento Zona urbana -2,3
de doentes
. Zona ndo urbana 2,3
crénicos
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E de salientar que as frequéncias do tipo de servicos com valor p significativo
sdo superiores as esperadas sempre nas zonas nao urbanas: medicdo de colesterol
(2,1), medicdo da glicemia (2,5), revisdo da terapéutica (2,7), tratamento de feridas

(2,2) e no acompanhamento de doentes crénicos (2,3).

O grau de satisfacdo com os servigcos prestados foi questionado para cada um
dos seguintes locais: farmdcia, supermercado e parafarmacia. Obtivemos um numero
diferente de respostas para cada um dos locais: farmacia (526), supermercado (382) e
parafarmacia (415).

No que concerne a farmacia, 523 (99,3%) das pessoas revelaram estar
satisfeitas ou muito satisfeitas com o servigo. Relativamente ao servi¢co prestado nos
supermercados, apenas 237 (44,9%) revelaram satisfacdo ou muita satisfagdo com o
servigo. Nas parafarmacias 328 (62,3%) dos inquiridos estavam satisfeitos ou muito

satisfeitos com o servico.

Quadro n.2 12 — Grau de satisfagdo com as farmacias

Insatisfeito | Pouco Satisfeito | Satisfeito | Muito Satisfeito

Zona urbana 2 0 178 241

Zona nao urbana 0 1 41 63

Hipotese 3: A localidade dos consumidores influencia o grau de satisfacdo para com
as farmacias

De acordo como teste do Qui-Quadrado ndao ha qualquer relagdo entre a
localidade dos consumidores e o grau de satisfagdo uma vez que o valor ndo é

significativo (valor p = 0,185).

Para analisar o perfil do consumidor questiondmo-lo sobre a frequéncia com
que vai a farmdcia, se se dirige sempre a mesma, o porqué e quais os factores que
valoriza no atendimento. Perguntdmos, ainda, se se aconselham na farmdcia antes de
ir ao médico, se vém a farmdcia como primeiro local de prestacdo de cuidados de

saude, se concordam com a indicacdo farmacéutica no tratamento de afec¢les
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menores e se concordam com a remuneragdo de servigos prestados nas farmacias.

Abordamos ainda a questdo do autocuidado.

Quadro n.2 13 — Frequéncia da ida a farmacia

Frequéncia com que vai a farmacia | N %
< 1vez por més 221|41,9%
1 vez por més 179 | 34%
> 1 vez por més 127 | 24,1%

Quadro n.2 14 — Inquiridos que se dirigem as mesmas farmdcias

Dirigem-se a mesma farmacia | N %
Sim 385 73,10%
Ndo 142 | 26,90%

A proximidade geografica foi considerado por 167 (31,7%) pessoas o factor
mais relevante para se dirigirem a mesma farmdcia, seguido da relacdo de confianca
existente com a farmdcia: 138 pessoas (26,2%). A satisfagdo com o servico foi
apontada por 67 (12,7%) dos inquiridos.

Quanto ao atendimento, 446 (84,6%) dos inquiridos consideraram muito
importante o profissionalismo, seguindo-se a disponibilidade para responder a
questdes de saude para 335 (63,6%), a confidencialidade para 293 (55,6%) e a simpatia
para 277 (52,6%).

O aconselhamento na farmdcia antes da ida ao médico é efectuado por 204 dos

inquiridos (38,7%).

Quadro n.2 15 — Factores justificativos do aconselhamento na farmacia antes da ida ao médico

N %

Confianca no farmacéutico | 175 | 33,2%

Mais rapido 163 | 30,9%
Mais préximo 107 | 20,3%
Mais barato 89 | 16,9%
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A farmdcia é o servigo de saude mais proximo de 371 (70,4%) dos inquiridos,
sendo o Centro de Saude de 119 (22,6%) e o Hospital de apenas 37 (7%). E vista como
primeiro local de prestagdo de cuidados de satude por 124 (23,5%) dos inquiridos.

Quando questionados sobre se estariam dispostos a pagar pelos servicos
prestados pelas farmacias, 179 (34%) dos inquiridos disseram que sim. O farmacéutico
é considerado importante ou muito importante, por 73,8% dos inquiridos, 310 (58,8%)
e 79 (15%) respectivamente.

Quando inquiridos sobre se concordam com a realizagdo de indica¢ao
terapéutica no caso de afecgdes menores por farmacéuticos, 480 pessoas
responderam afirmativamente, representando 91,1% da amostra.

Quando questionados a propdsito da pesquisa de informacdo na internet antes
de se dirigirem a farmacia, 220 pessoas responderam que o faziam, tendo apenas 166
afirmado que a confrontavam com a dada pelo farmacéutico.

Quanto a considerarem-se capazes de cuidar da sua saude 411 dos inquiridos

(78%) responderam que sim.

Hipétese 4: A localidade dos consumidores influencia o perfil do consumidor

Ao realizarmos o teste do Qui-Quadrado n3dao encontramos relagao entre a
localidade e o numero de vezes que os consumidores se dirigem a farmdcia. Ndo ha
valor significativo (valor p = 0,468) entre estas duas varidveis, ndo havendo associacao

entre elas.

Quadro n.2 16 - Numero de vezes que os consumidores se dirigem a farmacia de acordo com a

localidade

< 1vez por més

1 vez por més

> 1 vez por més

Zona urbana

180

138

104

Zona nao urbana

41

41
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No aconselhamento na farmacia antes de se dirigirem ao médico ha um valor
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significativo (valor p= 0,087), havendo, por isso, uma relacdo com a localidade.




Quadro n.2 17 - Aconselhamento na farmacia antes de os consumidores se dirigirem ao médico

Sim Nao
Zona urbana 171 251
Zona nao urbana 33 72

Ha uma relagdo (valor p= significativo 0,04) entre a localidade e o facto de a
farmacia ser vista como primeiro local de prestacao de cuidados de saude.
Ha uma frequéncia superior (2,8) a esperada na zona urbana nas respostas

positivas, e uma inferior nas respostas negativas na zona nao urbana (- 2,8).

Quadro n.2 18 - Farmacia como primeiro local de prestacdo de cuidados de saude

Sim Nao
Zona urbana 110 304
Zona nao urbana 14 91

Encontramos um valor significativo (valor p= 0,026) na questdo relativa a
disposicdo para pagar os servicos prestados pelas farmdcias. Na zona urbana ha uma
frequéncia superior a esperada de 2,2 na resposta ao sim, enquanto que ela é inferior
na zona nao urbana (-2,2). 34% dos inquiridos estd disposto a pagar, 5% da zona ndo

urbana e 29% na zona urbana.

Quadro n.2 19 - Remuneragdo dos servigos prestados pelas farmacias

Sim Nao
Zona urbana 153 269
Zona nao urbana 26 79

O nivel de confianga para as associagdes encontradas é de 95%.

Quadro n.2 20 — Verificagdo das hipodteses

Hipdteses Resultado

1. As caracteristicas sociodemograficas dos consumidores influenciam o tipo de servigos procurados nas farmdcias | Sim

2. A localidade dos consumidores influenciam o tipo de servigos procurados Sim
3. A localidade dos consumidores influencia o grau de satisfagdo para com as farmacias Ndo
4. A localidade dos consumidores influencia o perfil do consumidor Sim
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4.2 Discussdo de Resultados

Os resultados obtidos levam-nos a aceitar as Hipdteses 1 e 2 havendo
influéncia do sexo, idade, habilitacdes literarias e da localidade na procura de
determinados servicos nas farmacias. Estes factores vao de encontro ao defendido por
Kotler & Keller (2012) quando indicam que factores de ordem pessoal influenciam a
decisdo do consumidor. A procura de outros servigos nas farmacias vem demonstrar as
tendéncias internacionais anteriormente referidas, bem como com os resultados
nacionais (CESOP, 2016) (EXIGO, 2016) quanto, ndo sé a necessidade da prestacdo de
outros servicos pelas farmacias, mas também ao interesse por parte da populagdo.

Como vimos anteriormente no quadro n.23 s3o varios os paises que estdo a
prestar servigos sobretudo relacionados com a populagao mais envelhecida, com os
doentes cronicos e com a prevencdo e promogao da saude. Servicos que vdo de
encontro as necessidades e a procura por parte da populagao.

Os dados recolhidos demonstram que ha procura de mais servicos prestados
pelas farmacias, nomeadamente relacionados com a promoc¢do da saude e a
prevencdao da doenga, especialmente pela populagdo entre os 18 e os 40 anos.
Relativamente aos doentes mais envelhecidos e crdonicos ndo temos dados, no
entanto, de acordo com a evidéncia internacional cremos que esta necessidade e
procura exista em Portugal.

Os servigos referidos no quadro n.23 s3ao remunerados, o que significa que a
prestacdo deste tipo de servicos em Portugal deveria ser também remunerada.

E, ainda, demonstrado que a percentagem dos inquiridos que se dirigem a
farmacia para adquirir MSNRM se aproxima dos resultados obtidos pelos inquéritos
irlandés (54%) e australiano (40%).

A escolha da farmacia é ainda justificada por outras razées: rapidez no acesso
aos servicos, proximidade geografica, profissionalismo, disponibilidade e simpatia no
atendimento e a confianga no farmacéutico. Os resultados vao de encontro ao referido

na literatura. Sobre o factor tempo, consideramo-lo como importante para o
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consumidor, quando é referida a proximidade e a rapidez no acesso aos servicos
prestados pelas farmdcias. Wesley (1981), Gromno (1989) e Johnston (1981) referem a
importancia do factor tempo para o consumidor, é um factor subjectivo e, por vezes, é
substituto do dinheiro. A qualidade na prestacao do servico referida por Lehtinen et al.
(1991), resultante da interaccdo entre farmacéutico/consumidor, pode ser
considerada como existente quando os inquiridos referem o profissionalismo, a
disponibilidade e a simpatia no atendimento. Estes factores corroboram também o
defendido por Gréonoos (1989) quanto a qualidade funcional e Berry et al. (1995)
quanto a experiéncia. A adequac¢do do ambiente das farmacias e da prépria relagao
entre o prestador de servico e o consumidor é muito importante (Wood, 2011).
Confirma-se, também, a proximidade das farmacias da populacdo (Cabral et al. 2012)
(PGEU 2015).

Os resultados obtidos para a Hipdtese 3 ndo demonstraram dependéncia entre
a localidade e a satisfacdo dos consumidores, sendo esta hipdtese rejeitada.

Os inquiridos revelam um elevado grau de satisfacdao relativamente aos
servicos prestados pelas farmadcias, demonstrando, de acordo com Parasuraman et al.
(1999), que a prestacdo dos servicos esta de acordo com as expectativas e desejos do
consumidor.

33,2% dos inquiridos demonstraram confianga nas farmacias o que, de acordo
com Coelho et al. (2012), Thomas (2009) e Johnson (1989), é crucial para a existéncia
de satisfacao e lealdade dos consumidores.

A satisfagdo elevada podera justificar os 73,1% dos inquiridos que se dirigem a
mesma farmacia e, conforme Hon Tshin (2014), permite a retencdo de clientes.

O teste da Hipdtese 4 revelou que a localidade influencia o perfil do
consumidor, apesar de ndo haver dependéncia com o numero de vezes que 0s
consumidores se dirigem a farmacia.

O aconselhamento na farmacia antes da ida a outra unidade de saude também
nao estad dependente da localidade, sendo o nimero semelhante aos dos verificados
na Irlanda (Irish Pharmaceutical Union -“Pharmacy usage and attitudes”, 2015) e na

Austrdlia ( Pharmacy Guild of Australia - “Consumer Needs”, 2015).
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34% dos inquiridos revelaram estar disposto a pagar pelos servigos prestados
nas farmdcias. A percentagem é maior na zona urbana (29%). Os inquiridos justificam
a sua disponibilidade para remunerar as farmdcias por diversas razdes: consideram
que um servico tem de ser pago, é mais rdpido que ir ao médico (ou a outras unidades
de saude), devido a qualidade existente na sua prestacdo, evita idas ao médico, no
caso de prestarem um servico também prestado noutras unidades de saude. Mais
ainda, a confianga, a possibilidade de comparticipacao desses servigos pelo Estado e o
facto de ndo ser necessario marcacdo. Na zona ndo urbana, a disponibilidade para
pagar (5%) foi justificada através da maior acessibilidade, qualidade, pela rapidez e
pela resolucdo de afeccbes menores de saude. Houve ainda quem indicasse a
necessidade da comparticipagao destes servigos pelo Estado.

Wood et al. (2011) considera que os custos podem ser uma barreira que
podera ser ultrapassada caso a mais valia do servico seja percebida.

A concordancia com a realiza¢do da indicacdo terapéutica no caso de afec¢des
menores, por 91.1% dos inquiridos, corresponde aos estudos realizados pelos
australianos, irlandeses e portugueses (Consumer Needs, 2015) (Pharmacy usage and
attitudes report 2015) (CESOP, 2016).

A pesquisa de informagao na internet por parte de 220 dos inquiridos vem de
encontro ao defendido por Philip Evans, no 12.2 Congresso das Farmdcias, de que os
consumidores tém uma atitude cada vez mais activa na busca de informacao.

A farmdcia ndo é vista como primeiro local de prestacao de cuidados de saude,
contrariando as tendéncias internacionais e nacionais na aposta de uma maior
intervencdo na saude publica por parte das farmdcias. No entanto, a zona urbana tem
um numero superior ao esperado de respostas positivas a esta questdo.

Para as Hipdteses 1, 2 e 4 ndo foi encontrada menc¢do na revisdao da literatura a

influéncia da localidade na escolha dos consumidores.
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5. Conclusoes, limitagoes e propostas de estudos futuros

Vimos, anteriormente, como determinados factores (pessoais e geograficos)
influenciam a decisdao dos consumidores. Sugiro que seja feito um estudo futuro que
explore mais detalhadamente os factores pessoais, culturais, sociais e psicoldgicos.

Os resultados indicam haver influéncia da localidade no comportamento do
consumidor demonstrando a necessidade de explorar este factor de modo a termos
dados cientificos que o suportem. O facto de ndo ter a localidade mencionada na
revisao da literatura foi uma limitacdo para corroborar os dados obtidos.

Com os dados obtidos, conseguimos obter uma indicacdo de uma possivel big
picture quanto ao profile dos consumidores. Dada a utilizacgdo de uma amostra
probabilistica de conveniéncia, serd conveniente, num estudo futuro, perceber -se o
porqué das diferencas encontradas e as razbes do consumidor para agir de
determinada maneira através de uma amostra diversificada e representativa da
populagdo nacional.

Vimos que o “one size fits all’” ndao se aplica, havendo necessidade de
especializar servigos para diferentes target groups.

Com as respostas obtidas conseguimos delinear um possivel padrdao das
tendéncias do consumidor.

Sdo os inquiridos do sexo feminino, da zona urbana, nas faixas etarias dos 18-
30 e dos 31- 40 que apresentam uma maior procura em todos os servigos elencados.

A maioria das pessoas esta satisfeita com a farmacia, sendo o maior grau de
satisfacdo encontrado na populagdao mais velha com idade superior a 61 anos.

385 dos inquiridos, independentemente do sexo, idade, habilitacdes literarias e
localidade, demonstraram lealdade para com a farmacia a que habitualmente se
dirigem.

91,1% dos inquiridos concordam com a indicagdo terapéutica, por
farmacéutico, no caso de afec¢des menores. Sdo os inquiridos da zona urbana (386),
do sexo femino (300), nas faixas etarias dos 18-30 (161), 31-40 (100), 41-50 (91) e com
ensino superior (280) os que mais contribuem para esta percentagem. Este dado

indica-nos a possibilidade de transferir determinados servicos para as farmadcias,
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evitando idas desnecessarias a outras unidades de saude e, assim, a farmacia passar a
ser o primeiro ponto de contacto com o SNS. 38.7% dos inquiridos revelaram
aconselhar-se na farmdcia antes de ir ao médico, demonstrando que véem a farmacia
como lugar de resolugdo de tratamentos menores e duvidas de saude.

Parece-nos haver boa receptividade a transferéncia de cuidados para as
farmacias, uma vez que a satisfacdo e a confianga nas farmacias sdo elevadas.

34% dos inquiridos revelaram estar disposto a pagar pelos servigos prestados
nas farmdcias. A maior disponibilidade encontra-se nas faixas etarias dos 18-30 (65
pessoas) e dos 31- 40 (42 pessoas), na populacdo com maiores habilitagdes (153 com
ensino superior), do sexo feminino (116 pessoas) e da zona urbana (153)

Importa que as farmdcias consigam demonstrar o valor dos seus servigos, a sua
mais-valia. Por exemplo, se os servicos prestados hoje nas unidades de saude /
hospitais deixassem de ser gratuitos, qual seria a percep¢ao do valor por parte dos
consumidores? Estariam ai dispostos a remunerar a intervenc¢do das farmdcias? Ha que
trabalhar a informacdo e divulga-la junto dos consumidores, demonstrar que a
farmacia gera/pode gerar outcomes positivos para a saude e, claro, para o consumidor,
através da maximizacdo da satisfacdo com a intervencdo da farmacia, por exemplo,
através da comparticipacdo destes servicos pelo Estado. A vacinagdo contra a gripe é
um bom exemplo da intervencdo farmacéutica. Apesar deste servico ser prestado
gratuitamente nos centros de saude ha quem prefira fazé-lo na farmacia e pagar pela
sua prestacdo (em 2015/2016 foram administradas nas farmacias 49.3% de vacinas
contra a gripe)™ .

Foi ainda demonstrado que a farmacia continua a ser o local favorito de 57.1%
dos consumidores para a compra de MNSRM e 19,4% aos supermercados. Apesar
disso, creio que com a diferenciacdo, através da presenca de elevada qualidade nas
farmacias, da confianca depositada pelos cidaddos, da proximidade e da aposta na
customizagdo de acordo com as necessidades, as farmacias conseguirdo esbater este

mercado concorrencial.

" Fonte: Dados ANF
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Os resultados parecem indicar que caminharemos para uma maior intervengao
das farmacias focada no consumidor e nas suas necessidades. Da parte do consumidor,
acredito que se consciencialize da mudanca de paradigma a que assistimos, olhando
para a farmacia em primeira instancia.

Devemos caminhar para uma prestacao tailor made com o foco no consumidor,
nas suas exigéncias, expectativas e percepgdes. Importa, porém, ter sempre presente a
necessidade da qualidade do servico a prestar. Sugiro, por isso, que num estudo
futuro, seja realizado um inquérito para os consumidores avaliarem a qualidade dos

servicos prestados nas farmdcias.
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7. Anexo

Anexo 1 - Inquérito

Caracteristicas Sociodemograficas do Consumidor: Abordagem aos Novos Servigos nas
Farmacias

Questiondrio elaborado no ambito da dissertacdo de mestrado de ciéncias empresariais com o tema:

Caracteristicas Sociodemograficas do Consumidor: Abordagem aos Novos Servigos nas
Farmacias.

Com o presente questiondrio pretende-se perceber como é que os consumidores percepcionam
os servigos prestados pelas farmacias, bem como as necessidades e expectativas sentidas. Os dados
recolhidos servirdo também para analisar a possivel dicotomia entre as farmdcias rurais e urbanas.

Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para a elabora¢do da dissertacdo de mestrado e
manter-se-a o anonimato das respostas.

Deixo desde ja os meus sinceros agradecimentos a todos os interessados em colaborar no estudo.
Mariana Gomes
*QObrigatério
Sexo *
(" -
o Feminino

{ .
o Masculino

Idade *
Localidade *

o Zona urbana

o Zona ndo urbana
Concelho *

HabilitagGes Literarias *

| [

Quantas vezes, em média, costuma dirigir-se a farmacia? *

| [

Costuma dirigir-se a mesma farmacia? *

~

[¢) Sim

~

o Nao
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Se sim, porqué?

f-.
o Proximidade geografia

o Relagdo de confianga
" o _

o Satisfagdo com o servico
f-.

o Outra:

Que servigos procura nas farmacias? *

o Aconselhamento na dispensa (Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica e Produtos

de saude e bem estar)

o Medi¢do de colesterol
" - . .
o Medicdo da pressdo arterial
r-
o Medicdo da glicemia
" - e
o Medicdo de triglicerideos
" . .
o Medicdo do INR (para doentes hipocoagulados)
r-
o Medi¢do do peso
" e
o Medi¢do do indice de massa corporal
i - ) o
o Medicdo do perimetro abdominal (cintura)
. NS
o Cessagdo tabagica (deixar de fumar)
i , o -
o Apoio ao domicilio (Aconselhamento e acompanhamento por farmacéutico)
" . .
o Venda de medicamentos ao domicilio
o Administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo (vacina contra a

r-
o Revisdo da Terapéutica
Tratamento de feridas

Consultas de Nutricao

Preparagdo semanal dos medicamentos

Acompanhamento de doentes crénicos

.
.

o e Consultas de Podologia
.
.
.

[¢) Outra:

O que valoriza mais no atendimento? *
Nada importante Pouco importante Importante Muito importante

Disponibilidade
para responderi."-h T T T

as questdoes de
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Nada importante Pouco importante Importante

saude
Confidencialidade ™ T T
Simpatia T T T
Profissionalismo € T T
Outro

Aconselha-se na farmacia antes de se dirigir ao médico? *

f-h

[¢) Sim

Se respondeu sim, assinale as razoes

o Mais barato do que ir ao médico
o Mais répido do que ir ao médico
i _ .
o Confianca no farmacéutico
" . i
o Proximidade geografica
r-
o Outra:

Muito importante

f-h
f-h

Habitualmente vé a farmacia como primeiro local de prestagdo de cuidados de saude? *

f-h

[¢) Sim

o Nado

Se sim, porqué?

Qual dos seguintes servigos de satide é o mais proximo de sua casa? *

o Farmacia
o Centro de Saude
o Hospital

Estaria disposto a pagar pelos servigos prestados pelas farmacias? *

f-h

[¢) Sim

Se sim, porqué?
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Considera importante o farmacéutico na gestao da sua saude? *

i .

o Nada importante
i .

o Pouco importante
f-.

[¢) Importante
i L

[¢) Muito importante

Concorda que os farmacéuticos possam realizar indicagdo terapéutica no caso de afec¢ées menores? *
(Aconselhamento no caso de constipagGes, cefaleias, queimaduras solares, conjuntivite, diarreia, entre
outras)

Pesquisa informagdo na internet antes de se dirigir a farmacia? *

f-h

[¢) Sim

Se sim, confronta-a com a informagao dada pelo farmacéutico? *

f-h

[¢) Sim

o Nado

Considera-se capaz de cuidar da sua saude? *

f-h

[¢) Sim

f-h

o Nado

Tem o cartdo sauda? *

f-h

[¢) Sim

f-h

o Nado

Considera-o uma mais-valia?

f-h

[¢) Sim

f-h

o Nado

Se sim, porqué?

Onde compra habitualmente os MNSRM *
(MNSRM - Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica)
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Nunca Raramente Algumas vezes Sempre

Farmacia T T T T
Supermercado T T T T
Parafarmacia T T T

Assinale qual a razdo *

Farmacia Supermercado Parafarmicia

Maior confianga T T
Aconselhamento

farmacéutico C C
Seguranga T T T
Cartao de

fidelizagdo i T T
(descontos)

Prego i T T
Comodidade i T T
Horario de

funcionamento C C
Proximidade

geografica s s

Se a razao for outra, por favor indique

Indique o grau de satisfagdo com os servigos que lhe restaram os seguintes locais

Insatisfeito Nada satisfeito  Pouco satisfeito  Satisfeito Muito satisfeito
Farmacia T T T i i
Supermercado T T T T
Parafarmacia {~ T T i i

Obrigada pela sua colaboragdo!
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Anexo 2 — Quadros com ideias — chave da bibliografia consultada

Ideia/Conceito

Bibliografia

Caracteristicas dos servigos

Athanassopoulos, A., Gounaris, S., & Stathakopoulos, V. (2001).
Behavioural responses to customer satisfaction: an empirical study.
European Journal of Marketing, vol. 35, p. 687-707.

Envelhecimento da populagdo, doengas crdnicas e
aumento da esperanga média de vida, factores que
levam a uma nova acgdo junto dos doentes e a uma
maior humanizagdo na relagdo com o doente

Batanete, E. (2011). Perception regarding humanizing healthcare among
the national healthcare service patients in Evora area - Portugal. Revista
de Enfermagem UFPE on Line. P. 321-327.

Influéncia da costumizagdo na satisfagdo, confianga e
lealdade dos consumidores

Coelho, P. S., & Henseler, J. (2012). Creating customer loyalty through
service customization. European Journal of Marketing.p., 331-356.

Farmdcia como meio acessivel e por vezes o Unico
(contributo positivo para o SNS)

Eades, C. E., Ferguson, J. S., & O’Carroll, R. E. (2011). Public health in
community pharmacy: a systematic review of pharmacist and consumer
views. BMC Public Health.p. 582.

Alteragdo do paradigma combatido com o
alargamento de servigos/ Retengdo de clientes/ Papel
fulcral do capital humano

Gabriel, M. 0., Pelissari, A. S., Paulo, M., & Oliveira, V. De. (2013).
Percepgdo E Fidelizagdo: Um Estudo Dos Clientes De Farmacias Na
Cidade De Vitdria (Es). Revista Gestdo & Conexdes.p., 187-209.

Teoria do negdcio

Global, F., & Drucker, P. (2009). Drucker ’ s “ Theory of the Business ”
and Organisations : Challenging Business Assumptions by Pat Daly ,
Shannon Development & Dr Jim Walsh , University College Cork Paper
presented at the First Global Peter Drucker Forum Vienna , Austria,
(November).

Satisfacdo, lealdade e confianga dos consumidores/
factores que influenciam a confianga do consumidor

Johnson, M. D., & Auli, S. (1998). Customer Satisfaction, Loyalty, and the
Trust Environment. Advances in Consumer Research,p. 15-20.

O tempo como influéncia na decisdo do consumidor e
substituto do dinheiro

Johnston, W. J. (1981). Time and Consumer Behavior. Advances in
Consumer Research.p. 192-194.

Pergepgdo / Comportamento do consumidor

Kotler, P., & Keller, K. L. (2012). Marketing Management. Organization
(Vol. 22),p. 183-188

Dimensdes existentes na qualidade dos servigos

Lehtinen, U., & Lehtinen, J. R. (1991). Two Approaches to Service Quality
Dimensions. The Service Industries Journal,p. 287-303.

Etapas do processamento da informagdo por parte do
consumidor

McGuire, W. J. (1976). Some Internal Psychological Factors Influencing
Consumer Choice. Journal of Consumer Research, 2(4), p.302-319

Canvas e inovagao

Osterwalder, A., Pigneur, Y., Smith, A., & Movement, T. (2010). Business
Model Generation: A Handbook for Visionaries, Game Changers, and
Challengers. Journal of Business (Vol. 5).

Satisfagdo do consumidor/qualidade dos servigos

Parasuraman, a, Zeithaml, V. a, & Berry, L. L. (1985). A conceptual model
of service quality and its implications for future research. The Journal of
Marketing.p. 41-50.

Conceito de tempo social

Gronmo, S. (1989).Concepts of Time: Some Implications For Consumer
Research. in NA - Advances in Consumer Research Volume 16, eds.
Thomas K. Srull, Provo, UT : Association for Consumer Research.p. 339-
345.

Lealdade como consequéncia da confianga

Thomas, J. (2009). “Trust” In Customer Relationship: Addressing The
Impediments In Research. Advances in Consumer Research - Asia-Pacific
Conference Proceedings.p. 346—349.

Nova visdo dos farmacéuticos como prestadores de
cuidados de saude (integragdo das farmacias no SNS)

Van Mil, J. W. F., Schulz, M., & Tromp, T. F. J. (2004). Pharmaceutical
care, European developments in concepts, implementation, teaching,
and research: A review. Pharmacy World and Science.p. 303-311

Desejo do consumidor na relagdo qualidade/preco.
Orientagdo de negdcio estratégica: maximizar a
satisfagdo do consumidor

White, L., & Klinner, C. (2012). Service quality in community pharmacy:
An exploration of determinants. Research in Social and Administrative
Pharmacy.p. 122-132.

Prestacdo de servigos para gerar outcomes positivos e
sobretudo a integragdo dos doentes

Wood, K. D., Pharm, D., Offenberger, M., Mehta, B. H., & Rodis, J. L.
(2011). Community Pharmacy Marketing: Strategies for Success.
Innovations.p. 1-7.

Alinhamento estratégico das farmacias com as
necessidades dos consumidores:ganhar confianga,
qualidade do servico prestado, tornar-se mais
competitivas

Zhang, M. Y. (2014). Pharmacy-perceived consumer preferences: A
survey of community pharmacies in Macau. Journal of medical
marketing.p. 41-48

Integragdo das farmacias com outros profissionais de
saude

Al-Arifi, M. N. (2012). Patients’ perception, views and satisfaction with
pharmacists' role as health care provider in community pharmacy setting
at Riyadh, Saudi Arabia. Saudi Pharmaceutical Journal : SPJ : The Official
Publication of the Saudi Pharmaceutical Societyp., 323-30.
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Satisficdo permite maior retengdo de clientes

Hon Tshin, E. Y., Tanakinjal, G. H., & Sondoh Jr., S. L. (2014). The Key
Dimensions of Online Service Quality: A Study of Consumer Perceptions.
IUP Journal of Marketing Managementp. 7-18.

Satisfagdo e expectativa dos clientes

Parasuraman, A., Berry, L, & Zeithaml, V. (1991). Understanding
Customer Expectations of Service. Sloan Management Review, Vol.32,
p.39-49.

Customizagdo influéncia lealdade,

confianga do consumidor

satisfagdo e

Coelho, P. S., & Henseler, J. (2012). Creating customer loyalty through
service customization. European Journal of Marketing,p331-356.

Centram-se na qualidade

Cavaco, A. M., Dias, J. P. S., & Bates, I. P. (2005). Consumers’ perceptions
of community pharmacy in Portugal: A qualitative exploratory study.
Pharmacy World and Science, p. 54-60.

Caracterizagdo do comportamento do consumidor

Jacoby, J. (1975). Consumer psychology as a social psychological sphere
of action. American Psychologist, 30(10), 977-987.

Caracterizagdo do comportamento do consumidor

Jacoby, J. (1976). Consumer psychology: an octennium, Annual Revwie
of Psychology, 27 (1), 331-358

Tempo como substituto do dinheiro

Johnston, W. J. (1981). Time and Consumer Behavior. Advances in
Consumer Research, 8(1), p. 192-194.

Definigdo comportamento do consumidor, percepgdo

Solomon, M.R. (2011). Consumer Behavior, 9th Ed. Englewood Clifs:
Pearson Prentice Hall.

Factor tempo como influenciador da decisdo de

compra

Wesley J. Johnston (1981) ,"Time and Consumer Behavior", in NA -
Advances in Consumer Research Volume 08, eds. Kent B. Monroe, Ann
Abor, Ml : Association for Consumer Research, Pages: 192-194.

Comportamento do consumidor

Charme, Carolina Amélia de Andrade Pereira.(2013). "A influéncia dos
fatores que determinam o comportamento do consumidor de
medicamentos de marca vs medicamentos genéricos". Dissertagdo de
Mestrado. Universidade de Lisboa. Instituto Superior de Economia e
Gestdo.

Lealdade dos consumidores

Rodrigues, Ana Catarina da Silva. (2013). "Marketing Relacional na
Farmdcia Comunitdria: O Impacto do Programa Farmacias Portuguesas
na Lealdade do Consumidor".Universdade do Minho. Escola de
Economia e Gestdo

Avaliagdo da qualidade da prestagdo de servigos nas
farmacias

Faria, Carla Marisa. (2011). "A qualidade no servico farmacéutico:
desenvolvimento do instrumento PHARMPERF". Universidade do Porto.
Faculdade de Economia.

Acordo inovador em termos de saude publica, mais
intervengdo das farmdcias

Martin, P., Queirds, S. (2014), Acordo para a implementagdo de
programas de saude publica nas farmacias portuguesas, Revista
Portuguesa de farmacoterapia, v.6, p. 234-235

Caracterizagdo sector das farmdcias

Queirds, S. (2011), "Aspectos econémicos do sector das farmdcias: Uma
analise da evolugdo dos ultimos 5 anos", Universidade do Minho. Escola
de Economia e Gestdo

Proximidade das farmacias da populagdo

Cabral, M. V; Silva, P.A. e Mendes, H. (2002), Saude e doenga em
Portugal,22edigdo, Imprensa de Ciéncias Sociais, Lisboa.

Margens europeias

The Pharmaceutical Industry in Figures, EFPIA, 2016

Qualificagdo dos farmacéuticos importante para a
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