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Resumo

A envolvente atual das farmacias comunitarias caracteriza-se por ser altamente
competitiva e estar em constante mudanca, alvo da recente crise instaurada em
Portugal. Os atuais gestores das farmacias comunitarias estdo continuamente a
procura de vantagens que Ihes proporcionem um avango competitivo em relacao
aos seus concorrentes de mercado de forma a ndo perderem recursos e fontes de
rendibilidade, nem sempre da forma mais correta e eficaz. A opinido do consumidor,
por vezes esquecida, € motivo para uma mudanca organizacional, para a
planificacdo de estratégias adequadas as dificuldades do meio envolvente e para a
completa satisfacdo das suas necessidades mais elementares. Neste sentido,
tornou-se pertinente entender a relacdo causa-efeito entre a gestao aplicada nas
farméacias comunitérias portuguesas e a satisfacéo e consequente fidelizacdo dos
utentes. Assim, realizou-se um estudo através da recolha de dados e posterior
tratamento estatistico de forma a apresentar propostas de solucdo a questao do
problema. Foram desenvolvidos dois inquéritos: o primeiro abordou uma amostra
de 8 gestores de farméacias comunitarias portuguesas. O segundo inquérito, com
uma amostra de 80 utentes, avaliou o impacto da gestédo aplicada pelas farmécias
comunitarias portuguesas, em termos da satisfacéo e fidelizacdo. Espera-se, com
os resultados obtidos, contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais

eficazes, permitindo uma adaptacao mais rapida ao meio envolvente.

Palavras-chave: Farmacias comunitarias; estratégia; marketing
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Abstract

The current environment of community pharmacies is characterized by being highly
competitive and constantly changing, the target of the recent crisis in Portugal. The
current managers of community pharmacies are continually looking for advantages
that will provide them with a competitive edge over their market competitors so that
they do not lose resources and sources of profitability, not always in the most correct
and effective way. Consumer opinion, sometimes forgotten, is a reason for
organizational change, for the planning of strategies appropriate to the difficulties of
the environment and for the complete satisfaction of their most basic needs. In this
sense, it became pertinent to understand the cause-effect relationship between the
management applied in Portuguese community pharmacies and the satisfaction and
consequent loyalty of the users. Thus, a study was carried out through the collection
of data and subsequent statistical treatment in order to present proposed solutions
to the problem question. Two surveys were carried out: the first included a sample
of 8 Portuguese community pharmacy managers (4 responsible for managing a
pharmacy and 4 responsible for managing more than one pharmacy, making a total
of 16 Portuguese community pharmacies). The second, with a sample of 80 users,
evaluated the impact of the management applied by Portuguese pharmacies, in
terms of satisfaction and loyalty. With the results obtained, it is hoped to contribute
to the development of more effective strategies, allowing a faster adaptation to the

surrounding environment.

Keywords: Community; pharmacies; strategy; marketing
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Capitulo 1 - introducao

1.1- Enquadramento da investigacao

A farmacia comunitaria € um organismo que se caracteriza pelos dois
objetivos da sua fungédo: A misséo social e o espago comercial. No entanto as
legislacBes vigentes oferecem uma realidade até entdo completamente estranha
ao setor e que poderao alterar estes objetivos: A realidade concorrencial.

A farmacia comunitaria € ainda um espaco dedicado a saude, nao
permitindo o afastamento do perfil e atividade comercial que se pretende
financeiramente sustentavel. Desde a entrada no circuito comercial dos
medicamentos genéricos em Portugal e a progressiva implementacdo de
legislacdes e consequentes estratégias governamentais para controlo de precos e
de prescri¢cdes, que todo o setor mergulhou numa profunda crise afetando as
caracteristicas e expetativas de retorno tradicionais.

Segundo Aguiar (2009), a dinamizacdo do mercado de genéricos resultou
numa reducdo de faturacdo anual das farmacias comunitarias e um consequente
aumento de stocks na ordem dos 15% do inventéario. A partir do aparecimento do
mercado Unico europeu e da consequente globalizacdo dos mercados, observou-
se uma diminuicado das margens do setor farmacéutico.

Alguns autores previram tempos dificeis, tendo como exemplo Barros
(2012)! que refere, em 2012, o decréscimo de rendibilidade nas farmacias
pertencentes aos escalées com volume de negdcios mais baixos, embora as
farmacias com um volume de negdécio médio tivessem ainda hipdteses de
apresentar resultados positivos. Este autor adianta que todos os escaldes de
farmacias apresentariam prejuizo a partir de 2012, situacdo que, conforme
desenvolvido nesta dissertagéo, se veio a comprovar.

Independentemente do esfor¢o das farmacias comunitarias na manutencao
da sua sustentabilidade, o mercado € inconstante. Mesmo perante esta realidade,

as comparticipacbes do Estado aos medicamentos prescritos mostraram um

'Barros, P., Martins, B. & Moura, A. (2012). “Evolucéo do setor das farmacias-revisitar o
estudo” A situagdo concorrencial no setor das farmacias”. New School of Business and
Economics,p.31,https://momentoseconomicos.files.wordpress.com/2012/07/margensfarmc3alcias
2012.pdf [7 de abril de 2015].
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aumento consideravel devido aos encargos do Servico Nacional de Saude (SNS)
com o0s subsistemas de saude. A reacdo do Estado perante este fendbmeno tem
sido rapida e eficaz. Foram criados sistemas de prescricdo permitindo um controlo
apertado na escolha dos medicamentos e mecanismos que obrigam a diminuicado
das prescricdes mais onerosas.

Varios autores, tais como Blessa (2008), em alternativa, preconizam que a
venda de medicamentos ndo € a principal fonte de proveitos das farmacias
comunitarias e que o conjunto dos produtos de higiene e cosmética podera deter
um papel mais importante. Em particular, o segmento dos Medicamentos N&o
Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e os produtos de higiene e conforto séo
altamente beneficiados por estas novas estratégias. Estes segmentos fazem face
ao incremento concorrencial oriundo da liberalizacdo do setor, das legislacfes e
dos processos comerciais muito diferentes.

Tatum (2008)? reforca os riscos inerentes a nova realidade, referindo que
as farmacias vivem um ambiente perfeitamente concorrencial. Este autor considera
os produtos de automedicacdo uma enorme oportunidade para o crescimento da
sustentabilidade das farmacias.

J& Aguiar (2009) refere que o medicamento € o produto que sustenta o
negécio. Com vendas de cerca de 85% é, claramente, o produto mais importante
para a farméacia. Este autor ainda adianta que pelo menos 50% da faturacdo anual
€ proveniente de prescricdes médicas, verificando assim uma enorme dependéncia
de dois fatores fundamentais para a dinamica comercial de qualquer unidade: os
médicos e o Estado, (0 maior cliente das farméacias). Perante estes aspetos
compreender-se-a que a sustentabilidade deste setor, tendencialmente, estara
ameacada.

Este fendmeno exacerbou a abertura do setor as técnicas de marketing,
entrando em paralelo com outros setores tipicamente ativos. Compreendeu-se

finalmente que as farméacias comunitarias ndo séo simples distribuidores, mas sim

*Tatum (2008). Los produtos OTC, una gran oportunidade para las farméacias espafiolas,
Tatum,Madrid.http://www.anefp.es/XXX_aniversario/Notas Prensa/NP_Jornadas anefp-
Tatum.pdf[23 de fevereiro de 2016]
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elementos criticos na cadeia de valor do canal de distribuicdo, carentes de uma
planificacdo cuidada e eficaz e de ferramentas estratégicas que permitam uma
rendibilidade sustentavel. A inclusdo do utente como peca fundamental nesta nova
postura podera permitir avancos consideraveis na planificacdo estratégica deste
setor.

Assim, a atualidade exige das farmacias uma postura estratégica que
carece do uso cuidado de boas praticas e procedimentos de marketing adaptadas
as novas necessidades do consumidor. Garante-se, assim, a satisfacdo e a
manutencgao da fidelidade do utente cada vez mais exigente e conhecedor, como
base de garantia de sustentabilidade deste setor. Cabe assim aos seus gestores
planear, organizar, dirigir e controlar um novo rumo para otimizar a rendibilidade.

Pita (2000) refere que o marketing comeca, finalmente, a deter um papel
de destaque nas necessidades de gestdo deste setor. Verifica-se ja um aumento
progressivo da utilizacdo de varias ferramentas de comunicacdo, sejam a
publicidade ou o acesso as redes sociais, sempre com o fim de promover 0s seus
produtos, mas sempre visando minimizar o decréscimo de rendibilidade do setor e
aumentar a sua dinamica concorrencial. Luta-se arduamente pela conquista de
potenciais clientes, pela sua completa satisfacdo e pela fidelizacdo soélida dos
existentes.

Nesta atual envolvente, onde as inovacbes e as mudancas fluem
rapidamente, os clientes tornam-se cada vez mais exigentes, mais informados e
com diferentes necessidades a serem satisfeitas, obrigando a adequacéo célere de
inovadoras formas de gestdo. Desta forma, as farmacias comunitarias poderao
aumentar as hipoteses de permanecerem no mercado aumentando a sua
competitividade. Este ajuste é abordado por Kotler (2000) referindo que “Quando
uma organizacao nao consegue responder a uma alteracdo do ambiente, fica cada

vez mais dificil reaver a posicao perdida”.

1.2- Questéo dainvestigacao
As farmacias comunitarias portuguesas executam praticas e

procedimentos de marketing orientados para a satisfacdo e fidelizacao do utente?



1.3- O objetivo da investigacao

O objetivo desta investigacao visa identificar as préaticas e procedimentos
de marketing aplicados pelos atores das farmacias comunitarias portuguesas e
avaliar o seu impacto no utente em termos de satisfacao, fidelidade e consequente

contribuicdo para a sustentabilidade destas organizagdes.

1.4- Objetivos especificos da investigacao

Pretende-se, com esta investigacdo, atingir 0s seguintes objetivos
especificos:

)] Identificar fatores de lideranca e motivacao aplicados nas farmécias
comunitarias portuguesas e o0 seu impacto na satisfacdo e fidelizacdo do utente;

i)  Avaliar o impacto do uso das novas tecnologias de informacao e
comunicacdo nas farmacias comunitarias portuguesas na satisfacéo e fidelizacao
do utente;

iii) Identificar processos de comunicacdo interna e tratamento de
reclamacdes e erros influenciadores na satisfacao e fidelizacéo do utente;

iv) Detetar as posturas dos colaboradores das farmacias comunitarias
portuguesas perante os diferentes fatores emocionais do utente;

v) ldentificar fatores de criagdo de valor no servigo prestado ao utente,

influenciador da satisfacéo e fidelizacao.

1.5- Argumentos que sustentam a importancia e a originalidade da
investigacao
Segundo Aguiar (2009) uma farmacia comunitaria tinha, em 2009, um
volume de faturacdo média de €1.350.000 e o seu resultado liquido obtido néo
ultrapassava os 4% desse resultado, sendo uma das mais baixas da Europa. Com
a atualizacao das legislacdes, (desde o preco de referéncia até ao enquadramento
legislativo existente a partir de 2005 e que da a permissao a outras superficies de
comercializar medicamentos ndo sujeitos a receita médica), estes numeros
baixaram ao ponto de colocar em risco o0 setor das farmacias comunitarias

portuguesas, dando origem a inumeras insolvéncias e penhoras (ANF, 2013).



A originalidade desta investigacédo centra-se numa abordagem ainda néo
considerada, ou muito pouco desenvolvida deste setor. Muito se tem escrito sobre
a relacdo causa-efeito deste fenbmeno, mas pouco se tem desenvolvido sobre a
progressiva e necessaria adaptacdo da farmacia comunitaria as necessidades,
desejos, condic¢des sociais e econdmicas do consumidor, tao critica na manutencéo
da sua fidelizagao.

As conclusdes desta dissertacdo permitirdo avaliar a estratégia atualmente
aplicada, relacionando-a com o impacto no utente em termos de satisfacdo,

relacionamento e consequente fidelizag&o.

1.6- As implicacdes préaticas da investigacao

Pretende-se com esta investigacdo oferecer aos gestores das farmacias
comunitarias algumas consideracfes no ambito do marketing e suas préticas e
técnicas que suportam o ciclo de valor, ligado a matéria critica para a sua
sustentabilidade, tais como:

i) O posicionamento e diferenciacao,

i) O branding;

iii)  Arelacdo da empresa com os stakeholders, a partir dos seus atributos
e valores exclusivos ligado a questdes como o suporte a vendas; a gestao de
servigcos; a gestdo do customer life cycle nos diversos segmentos e clusters de
clientes; a gestdo de canais e dos tradicionais instrumentos do marketing e
marketing digital e a satisfacdo basicas das necessidades dos seus utentes
enquadrado no equilibrio entre o papel social e comercial.

iv) Integracdo destas consideracdes com as boas préticas das leis do
medicamento®.

Na generalidade, este trabalho podera contribuir para a integracdo num
ciclo de vida mais ativo deste setor, aumentando as hipoteses de sobrevivéncia,
tentando assim retomar o caminho da sustentabilidade. O servigo final, onde se

engloba a venda de medicamentos como um servico prestado ao utente, tera

3 Objetivos ajustados com a experiéncia profissional do mestrando no setor farmacéutico.



necessidade de corresponder rigorosamente as expetativas criadas oferecendo
criacdo de valor, que contribuira para sua a satisfacdo e consequente fidelizacao.

1.7- Metodologia

Para o desenvolvimento desta dissertacdo foi necessaria uma recolha de
bibliografia de livros e artigos cientificos de investigadores desta tematica.

Foi, no passo seguinte, feita uma busca de dados secundarios referentes
ao setor das farmacias comunitarias, tendo como auxilio a experiéncia profissional
do mestrando, oriunda de 24 anos de trabalho na industria farmacéutica.

Seguiu-se a preparacéo, elaboracdo e distribuicdo de dois questionarios,
tendo o primeiro como alvo os gestores das farmacias comunitarias e o segundo 0s
utentes desses mesmos espacos.

Foi utilizado, para andlise e interpretacdo dos dados recolhidos no inquérito
ao utente da farmacia comunitaria Portuguesa, o SPSS Statistics*, versao 21.

Em termos de estatistica descritiva apresentam-se, para as variaveis de
caracterizacao, as tabelas de frequéncias e gréaficos ilustrativos das distribuicdes
de valores verificadas.

No somatoério dos métodos e técnicas aplicadas, desenvolveram-se as
conclusdes, contribuicbes para a otimizacdo da sustentabilidade das farmécias

comunitarias portuguesas e futuras linhas de investigacéao.

1.8- Estrutura da dissertacao

O primeiro capitulo aborda a revisdo da literatura, referindo temas dos
diversos autores pertinentes a investigacdo e temas sobre diversas técnicas e
praticas de marketing. Neste capitulo sdo ainda abordados métodos de avaliacao
de qualidade, conceitos aplicados no relacionamento e fidelizagdo do utente, tais
como as propostas de valor aplicadas ao cliente e os fatores emocionais do mesmo,
terminando com conceitos sobre segmentacdo e uma breve referéncia ao atual

consumidor portugués, particularizado no utente das farmacias comunitarias.

4 Desenvolvimento no ponto 5.2.1- Métodos estatisticos utilizados



No segundo capitulo desenvolve-se os conceitos de farmacia comunitaria
e uma breve descricdo historica do seu percurso. Desenvolvem-se nos pontos
seguintes e por ordem cronoldgica as legislacdes aplicadas ao setor, ou pelo menos
as mais influentes, assim como dados de mercado do setor das farmacias
comunitarias portuguesas até 2016. Finaliza-se este capitulo com a analise macro
e micro do setor.

No terceiro capitulo, desenvolve-se a formulacdo das hipoteses e propostas
do modelo tedrico da investigacao.

O capitulo quatro aborda a investigacdo e sua metodologia.

O capitulo cinco desenvolve a andlise estatistica, discussdo e a
interpretacdo dos resultados obtidos na metodologia da investigacao.

O capitulo sexto reune as conclusdes extraidas dos resultados da
investigacdo, a contribuicdo para a otimiza¢do da sustentabilidade das farmacias
comunitérias portuguesas, as limitacbes do estudo e as futuras linhas de
investigacao.

A dissertacao finaliza com as referéncias bibliogréaficas fisicas e virtuais e

anexos.



Capitulo 2 - Revisao da literatura

2- Marketing de servicos

Com o exponencial crescimento da industria de servicos, alguns dos
conceitos usados na area dos produtos foram adotados por esta, ndo obstante as
suas particularidades relevantes, exigindo estratégias e abordagem perfeitamente
personalizadas que o marketing de produtos néo considera (Parasuraman et al.,
1985).

O interesse pelo marketing de servi¢cos tem crescido bastante nos ultimos
anos. Esta conectado com a importancia econdémica dos servicos nas economias
pés-industriais e claramente influenciado com a reducdo de diferenciacdo dos
produtos e servigos, tendo em conta o amadurecimento do mercado e 0 aumento
concorrencial.

O principal foco que centraliza todos os conceitos de marketing de servicos
visa 0 cliente, sendo assumido que o ganho de competéncias relativamente a
compreensao dos processos mentais influenciadores da escolha, selecédo e

consumo de servigos € critico para o cumprimento de objetivos.

‘O marketing de servicos deve ser definido como a area do
conhecimento que engloba todas as atividades concernentes as relagdes
de troca, orientadas para a satisfacdo dos desejos e necessidades dos
clientes, visando alcancar determinados objetivos da organizacdo ou
individuo e considerando sempre 0 meio ambiente da atuagdo e o impacto
que estas relagbes causam no bem-estar da sociedade.”

(Las Casas, 2002, p. 15).

Segundo Grénroos (2004), as expetativas dos consumidores assumem
assim um papel de destague no que concerne ao nivel de qualidade dos servicos
e a sua relacao direta entre as expetativas e o resultado final como resultado das
interacOes dos servigcos. A boa qualidade percebida obtém-se quando a qualidade
experimentada atende as expetativas do cliente, isto €, a qualidade esperada. Se
as expetativas ndo forem realistas, a qualidade total percebida sera baixa, mesmo
gue a qualidade experimentada medida de modo objetivo seja boa. Como

resultado, as empresas viram-se obrigadas a uma evolucao progressiva no sentido



de desenvolver vantagens competitivas centralizadas na oferta ampliada de
servicos e no ajustamento dos produtos e suas caracteristicas as reais
necessidades dos clientes, usando para isso, ferramentas de relacionamento
alavancadas pela criacao de valor (Gronroos, 2004).

O marketing de servicos, pela sua associacdo a diversas atividades, pode
tornar-se dificil de definir (Almeida & Pereira, 2014). Segundo 0s mesmos autores,
vivemos uma época em que todo o marketing adota caracteristicas marcadamente
relacionais, sendo normal “que os servigos assumam a lideranga como principal
area de intervencdao das politicas de marketing e comunicacdo numa organizacao”.

Tendo em conta que o tema desta dissertagédo se baseia num setor em que
0S Servicos ocupam uma posicao estrategicamente dominante, considerando que
mesmo a venda de um simples medicamento (produto) € um servi¢o prestado ao
utente, foram desenvolvidos alguns conceitos importantes da literatura e que

deverao ser tomados em consideragao.

2.1- Os servicos — definicdes e caracteristicas

A American Marketing Association (1960) define “servico” como atividades,
beneficios ou satisfagcbes que sdo colocadas a venda ou proporcionados em
conexdo com a venda de bens, sendo inUmeras as diferentes definicdes dos
diversos autores.

Hill (1999) define o termo “servicos” como uma “mudanga nas condigdes
de uma unidade econdmica produzida pela atividade de outra unidade”. Este autor
desenvolve, nesse sentido, uma proposta que clarifica as davidas em transacdes
de servigcos com caracteristicas semelhantes as dos produtos, mas que mantém
caracteristicas bem patentes de servicos: nascem entdo 0s conceitos de bens
tangiveis e intangiveis e servi¢os. Hill (1999) rompe com as teorias classicas ou
tradicionais da intangibilidade dos servicos sendo resultado de trabalho,
independentemente das caracteristicas formais do processo de producdo ou do
produto dai resultante.

Para Kotler (2000) “servi¢o é qualquer ato ou desempenho, essencialmente
intangivel, que uma parte pode oferecer a outra e que nao resulta na propriedade

de nada. A execucdo de um servico pode estar ou nado ligada a um produto



concreto”. O mesmo autor adianta que o crescimento do setor de servi¢os tem sido
exponencial, ndo obstante o facto da teoria e pratica do marketing ter sido
desenvolvida, numa fase inicial, associada a produtos fisicos.

Lovelock e Wirtz (2011) consideram ainda que “servigo” e “servigos” sao
distintos. Servico é descrito como um ato ou desempenho oferecido por uma parte
a outra. Embora o processo possa estar ligado a um produto tangivel, o
desempenho é essencialmente intangivel e normalmente néo resulta na posse ou
propriedade de nenhum dos fatores de producéo. Servigos sédo assim entendidos
como atividades econdmicas que criam valor e fornecem beneficios para clientes
em tempos e lugares especificos.

Las Casas (2002) mostra a variabilidade nos servigcos dos seus tipos e
categorias, sendo a sua intangibilidade muito variavel considerando que,
independente do tipo, o servico é uma acdo ou desempenho transferida para o
cliente. Considerando que 0s servi¢cos se transferem em varios niveis de duracao
e intangibilidade, ndo se pode considerar uma férmula Unica. Segundo Gronroos
(2004) “...um servico ndo é uma coisa, mas processos que consistem numa serie
de atividades que sdo produzidas simultaneamente” realgando a importancia do
envolvimento proactivo dos profissionais de producao do servi¢o, sendo sujeitos a
avaliacdo do cliente no ato da producdo/consumo e a respetiva analise dos
resultados percebidos versus as expetativas.

“Os servicos sao atividades econdmicas oferecidas de uma
parte a outra. Frequentemente temporarios, séo performances que trazem
resultados esperados a recipientes, objetos, ou outros bens sobre as quais
0s detentores tém responsabilidade. Em troca de dinheiro, tempo e
esforco, os clientes dos servicos esperam valor do acesso aos bens,
trabalho e competéncias profissionais, instalacdes, redes e sistemas, mas
em termos gerais ndo detém a posse de qualquer um dos elementos
fisicos envolvidos.” (Lovelock & Wirtz, 2011, p.37).

De acordo com vérios autores [Hill (1999) Kotler (2000) e Kotler &
Armstrong (2007)] e na sua tradicional especificidade, os servicos apresentam

diferencas dos produtos. Citando Kotler (2000) “Os servigos apresentam quatro
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caracteristicas principais que afetam enormemente a elaboragcéao de programas de
marketing. Sao eles: intangibilidade, inseparabilidade, variabilidade e

perecibilidade”.

2.1.1- O produto versus o servicgo

No marketing classico € notorio o foco no produto, englobando o servico
como uma atividade intangivel, provocando um simples acréscimo de valor.

Nos primérdios desta tematica, Levitt (1881) concluiu que um produto pode
facilmente ser reconhecido em termos de beneficio, diferenciacdo e valor
acrescentado, tendo as suas caracteristicas tangiveis recolhidas ao minimo em
contraste com a relevancia das caracteristicas intangiveis. Ja Hicks (1942)
desenvolveu a teoria de que o ato de “produzir’” ndo corresponde obrigatoriamente
a obter algo tangivel, mas também a servi¢cos que ndo podemos tocar fisicamente
e que sao produzidos por profissionais especificos, tais como médicos, docentes,
enfermeiros etc. Estes servi¢cos sao assim resultados de producéo, sendo que tudo
0 que é produzido é consumido em dois tipos: bens materiais (tangiveis) e
imateriais (intangiveis).

Rathmell (1966) define servicos como atos, acdes, performances, ou
esforgos, contrariamente aos produtos que podem ser entendidos como objetos ou
instrumentos, mas Levitt (1969) faz uma aproximacéo definitiva do produto ao
servico, sendo este ultimo responsavel por grande parte do seu valor.

A nocgao de “produto aumentado” levou a que a concorréncia empresarial
se focasse em tudo o que fosse considerado acréscimo ao produto, nomeadamente
o aconselhamento ao cliente, o financiamento, servicos de entrega entre muitos
outros. Esta postura facilitou o reconhecimento de elementos que tinham um
impacto enorme no valor percebido pelo consumidor, estando reconhecidamente
num estadio de algo que pode ser entendido em termos de beneficios diretos para
o cliente. Compreende-se pela extensdo do produto atual através de servicos
adicionais como a entrega e crédito, 0 servico pos-venda, a instalacdo e as

garantias (Vieira, 2014)>.

SFonte:http://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/17065/1/Disserta%C3%A7%C3%A30%
20Finalizada.pdf[23 de fevereiro de 2016].
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Perante esta perspetiva na gestdo de qualquer negécio, em que a
transacdo seja a base da sustentabilidade, dever-se-a olhar para o produto como
um servico global, tendo em conta que o servico podera garantir a venda do mesmo,
a satisfacdo do cliente e a ancoragem do relacionamento com a empresa.

Direcionando estes conceitos ao tema desta dissertacao, o reconhecimento
da transformacdo da oferta de uma farmacia comunitaria transformado num rol
alargado de componentes tangiveis e intangiveis define a validade da nocéo de
“produto aumentado” e, provavelmente, a base da sustentabilidade em face a
diminuicdo exponencial da diferenciagao no setor farmacéutico.

Conforme desenvolve Hill (1999), a éarea do marketing foca-se
essencialmente no produto, como elemento tangivel, material e completo com uma
atividade adicional a que chama servi¢o, no entanto estes poderdo possuir todas
as caracteristicas econdmicas dos produtos. Os produtos tém, ainda segundo este
autor, outputs intangiveis provenientes da experiéncia, sabedoria, conhecimento e
informacéo e ao serem manuseados cOmMo Servicos.

Numa perspetiva mais recente, Grénroos (2006) afirma que a distincdo dos
servicos em relacdo aos produtos é a sua natureza do processo. “Os servicos
surgem em processos abertos, participando 0s consumidores enquanto
coprodutores impedindo a influéncia direta pelo progresso destes processos”. No
conjunto destas caracteristicas, extrai-se a complexidade individual para cada
cliente no esforco na prospecéo e escolha do consumo de servi¢os, contando com
as suas expetativas, experiéncia, word of mouth. Da parte do prestador de servigos,
somente podera adiantar promessas que poderdo ou nao serem satisfeitas,
concluindo-se que o resultado dos servicos dependerd sobremaneira do
cumprimento dos fornecedores em relacdo as expetativas criadas pelo cliente.

Na envolvéncia deste assunto e reportando ao tema desta dissertacdo, a
simples venda de um medicamento podera despoletar, mediante uma estratégia
direcionada, uma sequéncia de servicos. Neste caso, qualquer produto
(medicamento ou produto ndo medicamento) transacionado devera ser
considerado um servigo. Esta teoria & confirmada por Gronroos, (2007), citado em

Almeida e Pereira (2014), referindo que qualquer produto fisico podera ser
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convertido num servigo, necessitando unicamente de uma orientagcdo para a
satisfacdo de determinados requisitos e necessidades do cliente.

Um servico podera, assim, complementar um bem e aumentar o seu valor.
Como exemplo, um produto (podendo ser um medicamento) podera ser valorizado
com determinado servico complementar, sendo necessaria a sua orientacédo para
a satisfacdo de determinados requisitos e necessidades dos clientes (Gronroos,
2007, citado em Almeida & Pereira, 2014).

Almeida e Pereira (2014) complementam esse tema afirmando que “Os
servi¢cos sao cada vez mais indissociaveis dos produtos ou bens de consumo que

se adquirem, podendo influenciar o comportamento de compra dos consumidores”.

2.1.2- Satisfacéao

A interpretacao da satisfacao dos utentes tendo como base a qualidade dos
produtos ou servicos, esta baseada na determinacao dos atributos pelos gestores,
0 que podera néo corresponder ao esperado pelos clientes e representar um risco
para a empresa (Zeithaml et al., 1988). Assim, a qualidade deverd ser interpretada
como o potencial existente num produto ou servico capaz de criar satisfacao,
estando a sua percecdo sempre dependente da utilidade que representa em
relacdo ao nivel de qualidade ou desempenho fornecido (Anderson et al., 1992).

Anderson e Narus (1998) referem ainda que satisfacdo € uma avaliacao
continua a respeito da habilidade de uma marca em proporcionar os beneficios
procurados pelo cliente. Esse cliente utiliza frequentemente a analise dos principais
atributos de um produto ou servigo para avaliar o seu desempenho (Olivier,1997),
originando que a satisfacdo que manifesta apos a compra dependa do desempenho
da oferta em comparacao as expetativas por ele criadas.

Kotler (2000) avisa que as expetativas estabelecidas pelos profissionais de
marketing ndo podem ser muito altas, sob o risco de desapontar o cliente, ndo
obstante de, em caso de serem baixas, nao atrair compradores suficientes. Este
mesmo autor ainda afirma que as expetativas do cliente surgem a partir de
experiéncias anteriores, muitas vezes influenciadas por amigos e pressao

desenvolvida pelo marketing (Kotler & Keller, 2006).
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O termo satisfagdo define-se entdo como a sensacdo de prazer ou
desapontamento que resultou entre o desempenho percebido de um produto e as
expetativas que foram criadas pelo cliente, que ao ser alcancado se manifestara
em satisfacdo. Caso supere as expetativas criadas sera motivo de encantamento,

mas em caso de ndo as alcancar, o cliente ficard insatisfeito (Kotler & Keller, 2006).

2.1.3- A satisfacdo do utente nas farméacias comunitarias

A percecao do utente € um excelente indicador de avaliacdo da qualidade
dos servicos de saude (Cavaco et al., 2005), sendo essa percecéo cada vez mais
consciente pelos cidadaos, tornando a qualidade dos servigos fator diferenciador
na estratégia concorrencial entre as farmacias comunitarias.

Nestas organizacdes a concorréncia pela variavel “preco” é limitativa, ndo
s6 pelo quadro legislativo, como pelas magras margens atualmente praticadas.
Assim, a satisfacéo e a fidelizacéo dos utentes das farmacias comunitarias resultam

essencialmente da qualidade dos servigos praticada (Bastos & Gallego, 2008)°.

2.2- A qualidade na perspetiva do marketing

Gronroos (1990) afirma que os consumidores escolhem os prestadores de
servicos comparando as percecdes que tém do servico recebido com o servigo
esperado. Estamos perante o conceito de qualidade de servi¢co percebida.

Os bons resultados na qualidade percebida sdo obtidos quando os servi¢os
recebidos ou experimentados atendem as expectativas dos clientes. O autor conclui
gue somente quando o prestador de servicos entender como 0s Sservigcos serao
avaliados pelos clientes é que sera possivel saber como gerir tais avaliacbes e

como influencia-las de forma eficaz.

sFonte: Bastos, J. &Gallego, P. (2008) Pharmacies Customer Satisfaction and Loyalty-A Framework
Analysis, Universidad de Salamanca, http://campus.usal.es/~empresa/09_ master/pdf/01 08.pdf [7
de abril de 2015].
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“Uma empresa prestadora de servicos ganha ao executar um
servico com qualidade consistentemente superior a da concorréncia e
superar as expetativas dos clientes. As expetativas sdo formadas pelas
experiéncias anteriores dos clientes, pelo boca-a-boca e pela publicidade.
Depois de receber o servico, os clientes confrontam o servi¢co percebido
com o servico esperado. Se o0 servico percebido ndo atender as
expetativas do servigco esperado, os clientes perderdo o interesse pelo
prestador. Se o servigo percebido atender as expetativas ou for além do
que se esperava, os clientes ficardo inclinados a recorrer novamente ao
fornecedor.” (Kotler, 2000 p. 459).

Sao muitos os autores que se tém manifestado sobre esta teméatica, tendo
como exemplo Zeithaml et al. (1992) que desenvolvem uma teoria de cinco
dimensdes responsaveis pela avaliacdo da qualidade dos servicos. Estas
dimensdes resumem-se, ainda segundo estes autores, numa forma dos clientes
organizarem informagdes sobre a qualidade dos servigos nas suas mentes, sendo

elas a confianga, empatia, seguranca, sensibilidade e tangibilidade.

2.2.1- Modelos de qualidade nos servigos

Conhecer o cliente, o que verdadeiramente procuram, as suas
necessidades e desejos e 0 que mais valorizam no relacionamento com uma
organizacado que preste servicos € um objetivo critico no desenvolvimento da

gestdo de marketing.

2.2.1.1- O modelo de Gronroos

Gronroos (1984) sublinha a qualidade percebida de um determinado
servico como uma funcgéo integrada do servico esperado e do servico percebido
onde inclui uma nova variavel como fator acessério: A imagem da empresa.

Segundo o modelo deste autor, quando um individuo adquire um servico
faz uma avaliacdo de abordagem aos niveis funcional e técnico relacionado com o
nivel da sua qualidade. A qualidade técnica relaciona-se com o resultado do que &
recebido aquando a aquisicdo de determinado servico. Enquanto a funcional se
relaciona com o nivel de desempenho do servico observado de forma subjetiva,

influenciada sobremaneira pela forma como o servigo foi prestado e com o contacto
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com a empresa prestadora do servico ou particularmente com o individuo que
contactou.

Este autor desenvolve a teoria de que a qualidade funcional tem uma
enorme influéncia na qualidade percecionada do servico. Tem a virtude de
compensar eventuais falhas na sua aquisicdo, cumprindo o marketing a missao de
satisfazer o consumidor, equilibrando as suas expetativas com o servi¢o ofertado.
Nasce assim o conceito de “qualidade percebida” no resultado da diferenga entre a
expetativa e a avaliacao final sobre o desempenho do servi¢co adquirido.

De modo a aplicar este modelo, Gronroos, (1984), explana um inquérito
que aborda alguns executivos de empresas Suecas, utilizando uma escala de
Lickert num questionario aplicado aos servigos (Anexo V).

A definicdo da forma como a qualidade é percebida pelos clientes e a
definicdo da forma pela qual a qualidade dos servicos € influenciada, sera o ponto
critico a reter pelos gestores.

2.2.1.2- O modelo 4Q de qualidade de Gummesson

O modelo de qualidade de Gummesson, foi criado em 1993 pela
multinacional Ericson e visava a qualidade dos bens, ndo obstante o facto dessa
preocupacgao oferecer uma expansiva visdo da influéncia da qualidade sobre os
servicos. Neste caso a qualidade percebida é o nivel de satisfacdo do cliente
(idéntica a de Grbnroos).

Este modelo faz enfrentar as expetativas, experiéncias e imagem
(conceitos-chave) e os 4Q's (qualidade de projeto, da producéo, relacional e da
entrega), onde todos os elementos da organizacao contribuem para cada um.

Embora este modelo trate da qualidade dos bens, os servigos contribuem

ativamente para cada um dos 4Q’s.

2.2.1.3- O modelo de Parasuraman, Zeithal e Berry

O modelo de Gronroos serviu de base para o modelo criado pelos
investigadores Parasuraman, Zeithal e Berry (1985). Assim, foram investigados os
determinantes da qualidade dos servigos e a forma como o cliente avalia essa

mesma qualidade.

16



Foram identificadas 10 dimensdes que caraterizavam a qualidade dos
servigos: Fiabilidade; Responsabilidade; Competéncia; Acesso; Cortesia,;
Comunicacao; Credibilidade; Seguranca; Tangibilidade; Conhecimento do
consumidor.

Em 1988, estes investigadores, numa 22 etapa da sua pesquisa, reduziram
para 5 dimensfes utilizadas pelos clientes na avaliagcdo dos servicos na sua
qualidade: Tangibilidade - aparéncia dos elementos fisicos e humanos;
Fiabilidade — capacidade de prestar o servico de forma digna e cuidada;
Capacidade de resposta — ajudar o cliente e prestar um servico rapido;
Confiangca/seguranga — servigo prestado sem erros com cortesia e conhecimento

dos colaboradores; Empatia - cuidado na atencéo individual dada ao cliente.

2.2.1.4 - O modelo Gap

Parasuraman et al. (1985), desenvolveram uma métrica aplicada a
qualidade do servico, baseados no modelo de satisfacdo de Oliver (1980)’ onde
partilham a teoria de que a satisfacdo de um determinado cliente é uma fungéo do
diferencial entre a expetativa do cliente e o0 desempenho do servico.

Estes autores referem que a avaliagdo de um servico (Qi) pelos clientes em
relacdo a uma dimenséo i é calculada pela diferenca entre a expetativa (Ei) e a sua
avaliacao sobre o servico D, para dimensdes i da qualidade em servico conforme a
equacéo Qi =Di- Ei

O GAP, ou diferenca entre expectativa e percecdo do desempenho, é uma
medida do grau de satisfacdo do cliente. E igualmente uma métrica da qualidade
de um servico relacionado com uma determinada dimensdo definida com
caracteristicas genéricas do servigo transacionado, fragmentadas em subdivisfes
que, no seu somatorio, apresentam o servico como um todo na perspetiva do cliente

no papel de juiz desse mesmo servigo.

"Olivier (1980) acredita que os consumidores formam expetativas referentes ao
desempenho das caracteristicas dos produtos antes da compra. A compra e 0 uso subsequente
(experiéncia) revelam ao consumidor os niveis de desempenho reais, que sdo comparados aos
niveis de expetativa pelo uso de parametros do tipo melhor do que ou pior do que esperado, com
base na experiéncia propria dos consumidores. O julgamento que resulta desta comparacao é
rotulado de negativamente se o produto é pior do quesperado; positivamente, se melhor do que
esperado; simples confirmagéo ou “zero”, se correspondeu a expetativa.
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O modelo GAP desenvolve as diversas discrepancias que poderao ocorrer
na tematica da qualidade dos servicos nas perspetivas do cliente e da empresa.
Neste ambito tentou-se mostrar ndo s6 a forma como o cliente faz a sua avaliacéo
e julgamento através dos eventos de satisfacdo nas variaveis que compdem as
dimensdes da qualidade, como também se direcionou a analise GAP ao gestor no
sentido de fornecer competéncias para uma melhoria em toda a estratégia a aplicar
no fornecimento de servi¢cos. Tentou-se assim provar as causas, ou pontos criticos
gue podem causar discrepancias entre expetativas e desempenho verificadas na
prestacdo de servicos e minimiza-las ao maximo de forma a conseguir-se um
patamar com um padréo de qualidade o mais adequado possivel.

Para o desenvolvimento do teste deste modelo desenvolveram-se
entrevistas exploratérias a diversos executivos dos Estados Unidos, todos
responsaveis de empresas em diversos setores. Foram, para isso, desenvolvidos
12 “focus group®” visando discutir e desenvolver competéncias e conhecimentos
nos seguintes pontos:

i) Identificacdo dos atributos chave de qualidade;

i)  Levantamento e reconhecimento dos problemas referentes a gestao
da qualidade nos servicos;

i) Mediante a perspetiva do cliente, identificar os principais atributos
chave da qualidade dos servicos;

iv) Detecao das diferencas entre a percecao do cliente e dos gestores de
marketing das empresas;

v)  Definir pontos comuns referentes a temética do ponto iv e estabelecer
possibilidades de combinacdo num modelo generalizado contendo qualidade de
servico na perspetiva dos clientes.

Como resultado desta pesquisa, desenvolveram-se pontos comuns nos

setores de servicos presentes, conforme demonstrado na figura 1.

8Focus group define-se como um método/técnica de pesquisa qualitativa de recolha de
dados, tendo como objetivo de andlise a interacdo de um grupo mediante um problema.
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Fig.1 —Modelo GAP de qualidade de servigos

I MOUTH TO MIOUTH NECESSIDADES PESSOAIS EXPERIENCIAS PASSADAS |
[ExXPETATIVAS DO SERVICO|
ﬂ CLIENTES
@\P ;| [ PERCECAO DO SERVICO |
ENTREGA DO SERVICO, INCLUI CONTACTOS e COMUNICACAO
’ EXTERNA com
INTERPESSOAIS DURANTE O PROCESSO OS CLIENTES
TRADUCAO DE PERCEPCOES EM ESPECIFICACOESY
DA QUALIDADE DE SERVICO
PERCEPCAO DOS GESTORES
/ DAS ESPETATIVAS DOS CLIENTES

Fonte: Adaptado de Parasuraman et al. (1998)

O GAP 1 —engloba a discrepancia entre as expetativas criadas pelo cliente
e a percecao que a empresa (0 seu gestor) tem sobre elas.

O GAP2 - engloba a discrepancia entre a percecdo que 0s gestores
possuem sobre as expetativas do cliente relativas as especificacdes da qualidade
dos servicos.

O GAP3 - engloba a discrepancia dos padrbes e caracteristicas
especificas da empresa com a realidade ofertada ao cliente, sabendo de antemao
gue o contacto interpessoal é critico para a venda de servicos.

O GAP 4 - engloba a discrepancia entre as promessas transmitidas pelo
processo de comunicagédo das empresas ao ofertar 0s seus servi¢os e a realidade
do cliente ao adquirir esses mesmos Sservigos.

O GAP 5 - engloba a discrepancia entre a expectativa criada pelo cliente e
a sua percecao do servico, sendo eventualmente expresso como fung¢ao dos outros
GAP, dependendo das suas direcdes e magnitudes aliados com o marketing, 0os
projetos e a entrega dos servigos das empresas. Assim, Parasuraman et al. (1995),

oferecem um modelo de qualidade de servigos traduzida pela seguinte expressao:

GAP 5 :f (GAP 1, GAP 2. GAP 3, GAP 4)
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Como conclusdes deste modelo temos:

)] A avaliacdo dos servi¢os no que refere ao seu nivel de qualidade com
variacfes originadas pela percecao dos clientes sobre o real desempenho desses
servicos e de acordo com as suas expetativas.

i)  Os clientes usam critérios idénticos para avaliar e julgar a qualidade
dos servigos prestados, independentemente do tipo de servigco que foi considerado.
Estes critérios foram reunidos e generalizados em 10 categorias, chamados
inicialmente de “determinantes de qualidade” e posteriormente “dimensdes de
qualidade” (Anexo V).

Durante o processo de compra (onde se inclui o espago pds-compra), o
cliente compara a expetativa, formada com base em 3 pontos: comunicacao e
necessidades interpessoais, experiéncias passadas sempre em continua
atualizacao e renovacao de dados (fig. 2), criada com a sua avaliagdo e julgamento
de desempenho, originando um conceito Unico definido como a qualidade percetivel

dos servicos.

Fig.2 — Determinantes da qualidade dos servicos

Comunicacdo Necessidades Experiencias
interpessoal pessoais passadas
| /

v

Determinantes da I Expetat.iva de
qualidade do servigco servigo
e Qualidade percetivel

> do servico

Servigo percebido

Fonte: adaptado, pelo autor, de Parasuraman et al. (1988)

Em resumo, pode afirmar-se que no decorrer de um processo de compra ou
disponibilidade de um servico, a diversidade dos niveis de satisfacdo resulta do

julgamento da qualidade desse servico.
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2.3- Métodos de avaliacdo da qualidade de servi¢cos

2.3.1- O instrumento ou escala SERVQUAL

Baseando-se num numero de dimensdes e atributos descritivos das
diversas caracteristicas que comp8em um servico e base de partida para pedir aos
clientes a classificacdo desse servico, a escala SERVQUAL define-se como “um
instrumento de medigdo que recorre a uma escala de multiplos itens” (Almeida &
Pereira, 2014).

Parasuraman et al. (1985) baseando-se nas 10 dimensdes da qualidade®
desenvolveu um questionario que chamaram “instrumento ou escala SERVQUAL”.
Estes autores utilizaram, para o desenvolvimento desta ferramenta, as variadas
ocorréncias de satisfagéo proporcionadas pelo modelo GAP.

Assim, selecionaram algumas categorias de servigos representativos do
mercado americano, desenvolvendo 97 itens, sendo distribuidos pelas 10
dimensdes da qualidade, com potencial para identificarem de uma forma eficaz as
percecdes da qualidade.

As estruturas da escala (97 itens) tém duas declaracfes: uma referente a
expetativa e outra referente a percecao da qualidade das empresas selecionadas.
Desenvolveram-se trés estagios que abordaram 100 homens e 100 mulheres
adultos como inquiridos. Os itens foram registados em formatos positivo e negativo,
aproximadamente em partes iguais, mas como os valores de escala de Lickert
invertidos. Depois de algumas revisdes, esta escala ficou acessivel com um
resultado de 5 dimensdes da qualidade, a saber:

i)  Aspetos tangiveis (aspeto das instalacdes, equipamentos, pessoal e
materiais);

i) Fiabilidade (cumprimentos em prazos, eficacia, erros de registo e
promessas);

iii) Presteza (prontiddo, capacidade de resposta, procura e

disponibilidade para ajudar o cliente);

9 Tabela 2
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iv) Seguranca (cliente seguro em relacdo a empresa e servigos
propostos, confianca nos colaboradores em relacdo as necessidades do cliente,
colaboradores aptos a dar resposta eficaz e assertiva);

v) Empatia (defesa dos interesses do cliente, horarios compativeis com
a disponibilidade do cliente, bom relacionamento, simpatia, personalizacdo e
compreensao).

Estas dimensdes sdo divididas por 22 itens (anexo lll), descritos por

afirmacdes e negacdes especificas para cada uma das dimensdes da qualidade.

2.3.2- O modelo SERVPERF

O modelo de andlise de qualidade de servico SERVPERF foi desenvolvido
por Cronin e Taylor (1992), tentando ser uma alternativa valida ao SERVQUAL
(Almeida & Pereira, 2014).

Este modelo centra a sua atencdo na avaliacdo da qualidade realizada e
com base nas percecdes do cliente relativas as cinco dimensfes da qualidade do
servigo, ndo considerando a analise das expetativas.

Este modelo representa a qualidade de servico na seguinte forma:

Qualidade de servico = performance de servi¢o prestado.

Cronin e Taylor (1992) determinam a importancia da ponderacao de cada

uma das cinco dimensdes da qualidade:

Qualidade do servi¢co = importancia da dimenséao * performance da

dimenséo do servig¢o percebido.

Este modelo, tal como o SERVQUAL, apresenta-se na forma de uma

escala.
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2.3.3- Modelos de avaliacdo da qualidade de servigcos das farmécias

comunitérias portuguesas

Numa envolvente composta de utentes cada vez mais exigentes e
informados, tornou-se fundamental na estratégia das farméacias comunitarias
portuguesas, dominar todas as variaveis relacionadas com a qualidade de servico,
tendo em conta a correlagdo entre os conceitos de satisfagdo como uma das
chaves para o sucesso do negocio. Alguns autores desenvolveram trabalhos no
sentido de avaliar a dependéncia que a satisfacdo e a fidelidade tém da boa
qualidade dos servigos prestados.

Faria (2009)!° desenvolveu uma métrica da qualidade, a que designou de
PHARMAFERF. Este instrumento foi utilizado na avaliacao da qualidade do servico
prestado em cinco farmacias Portuguesas.

Este modelo demonstrou possuir um indice de fiabilidade elevado e
adequado para ser aplicado na avaliacdo da qualidade dos servicos prestados
pelas farméacias comunitaria.

Teve como resultados, nas cinco farmacias selecionadas, um indice de
satisfacdo aceitavel nos servigos prestados, nao obstante o facto de ter identificado
alguns pontos fracos no registo da historia clinica dos utentes e nas entregas ao
domicilio.

Faria (2009) considera que este modelo tera utilidade em investigacdes que
pretendam determinar associacdes entre qualidade de servico e a performance
financeira, disponibilizando a gestdo das organizacBes preciosas informacdes
sobre custos e beneficios da qualidade.

Este autor ressalva as limitacbes do seu trabalho, sublinhando o exagero
ao recurso a amostras de conveniéncia; a ndo obtencdo do numero de respostas
alvo que permitiam a validacdo do instrumento proposto; a exclusdo de

analfabetos!! e a extenséo do questionario. Estas limitacdes poderdo comprometer

OFonte: Faria, C. (2009). A qualidade no servigo farmacéutico: Desenvolvimento do instrumento
PHARMPERF, Dissertagéo de mestrado em Gestao Comercial na Faculdade de
Economia,http://repositorioaberto.up.pt/bitstream/10216/56100/2/Tese%Mestrado%20Carla%Faria.pdf[12de
abril de 2015].

11Tendo em conta que em Portugal e em particular na zona abrangente deste trabalho (Norte de
Portugal) a taxa de analfabetismo era, no ano em que este trabalho foi publicado e na populacao idosa elevada
conformehttp://portal.arsnorte.minsaude.pt/ARSNorte/dsp/ACES/PLS2012 1912 Porto.pdf,
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os resultados finais tendo em conta a importante quota do universo de inquiridos
analfabetos e utentes das farméacias comunitarias.

Duarte et al. (2007) realizaram um estudo em Portugal que avalia a
percecdo do utente das farmacias comunitarias portuguesas em relacdo a
qualidade dos seus servicos.

No geral os resultados foram positivos nos diversos parametros avaliados:

i) Espaco disponivel,
i) Privacidade no contacto;

i) Horario;

iv) Espaco fisico;

V) Servicos disponiveis;

Vi) Rapidez na disponibilizacdo de um medicamento;
vii)  Localizagéo.

N&o obstante os resultados terem sido muito satisfatorios, o parametro com
o valor mais elevado foi a localizacédo da farmécia.

E de salientar que este estudo foi anterior ao inicio da crise do setor
farmacéutico, estando registado nesta dissertacdo s6 como referéncia e nao
servindo como exemplo do indice de satisfacdo do utente atual.

Fernandes (2012)'2 desenvolveu um trabalho de avaliagédo dos utentes com
o0 servico prestado por farmacias comunitarias portuguesas no concelho da Covilha.
Os objetivos deste estudo foram a avaliacdo da satisfacdo dos utentes e a
identificacdo dos fatores e influéncias que exercem nessa mesma satisfacao.

Foram avaliados parametros relacionados com o espaco fisico e com os
servicos farmacéuticos prestados.

O questionario foi estruturado em cinco grupos:

Grupo 1: Caraterizacao do Inquirido;

Grupo 2: Relagéo do Inquirido com a farmécia;

2Fonte: Fernandes, (2012). Estudo sobre a satisfagdo dos utentes com os servigos de
Farmacia Comunitaria Experiéncia Profissionalizante na Vertente de Farmacia Comunitaria e
Investigacdo; Relatério de Estagio para obtencdo do Grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas
file:///C:/Users/Asus/Downloads/relatriomartafernand.pdf [7 de abril de 2015]
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Grupo 3: Opinido do Inquirido sobre as instalacdes e profissionais da
farmacia;

Grupo 4: A visita do Inquirido a farmacia;

Grupo 5: Opinido geral.

Os resultados obtidos foram, no geral, bons ou muito bons. De salientar
que o farmacéutico avaliado de uma forma mais positiva que o espaco fisico
realcando a importancia do relacionamento desenvolvido com o utente. Como
pontos menos positivos destacou-se a caréncia de tecnologias de informacao
(internet) disponiveis para o utente.

A avaliacéo referente aos fatores influenciadores do grau de satisfacao dos
utentes identificou trés fatores estatisticamente significativos:

i) Género;

i)  Duracéo da relacdo com a farmacia;

iii)  Tempo de espera no espaco fisico.

Concluiu-se mediante os resultados destes fatores que, além de as
mulheres apresentam niveis de satisfacdo mais alta, este nivel € acompanhado
mediante a escolaridade baixa, provavelmente pelo facto das expetativas neste
grupo serem menores.

Concluiu-se igualmente que, conforme a duracéo da relacdo da farmacia
persiste no tempo, maior € o indice de satisfacdo. Os utentes mais jovens e adultos
apresentam igualmente niveis de satisfacdo mais elevados que os idosos.

Convém referir que os inquéritos deste estudo foram entregues pelos
colaboradores das farmacias envolvidas e ndo pelo autor, podendo ter sido
selecionados, por conveniéncia, 0s utentes que fornecessem as respostas com um
indice de satisfacao maior.

Mendes (2012)*3 desenvolveu um estudo que envolve a tematica relacional
utente-farmacéutico. Foram aplicados inquéritos para recolha de opinido de utentes

13 Fonte: Mendes (2012). ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO
ENTRE A FARMACIA E O UTENTE; Dissertacdo de mestrado da Universidade Lusofona de
Humanidades e Tecnologias, consultado em
http://recil.grupolusofona.pt/bitstream/handle/10437/3262/Tese%20MICF%202012%20In%C3%AA
s%20Mendes.pdf?sequence=1 [7 de setembro de 2015]
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das farmacias selecionadas sobre o atendimento prestado e a forma de adaptar o
atendimento prestado pelas farméacias ao contexto socioeconémico e as facilidades
oferecidas no espaco fisico.

Este estudo avaliou igualmente a coexisténcia de uma farmacia fisica com
a farmacia virtual, na tentativa de melhorar a qualidade dos servicos e a satisfacdo
dai proveniente. Este estudo limitou a idade dos inquiridos a 55 anos, partindo do
pressuposto que seria a idade limite para um potencial uso de tecnologias de
informacédo, nomeadamente a internet.

Os resultados deste estudo concluiram que o uso das farmacias
comunitarias € mais frequente nas classes etarias mais velhas e a utilizagdo das
novas tecnologias mais usada pelas classes etarias mais novas.

Este trabalho permitiu identificar um conjunto de oportunidades que
reforcam ligagdes mais fortes e permanentes com os utentes. Estas oportunidades
sao facilmente materializadas em novos servicos e mecanismos de proximidade
gue permitam reposicionar a farmacia comunitaria portuguesa como um parceiro
fundamental nas novas estratégias das farmacias comunitarias portuguesas sendo
a considerar a utilizacdo das novas tecnologias de informacéo, disponibilizando-as
aos utentes, criando valor nos servicos prestados, assegurando a sustentabilidade,
efetividade e qualidade dos cuidados de saude.

Bastos e Gallego (2008) demostraram que a lealdade € uma consequéncia
da qualidade do servico prestado e da consequente satisfagcdo do utente num
modelo criado pelos proprios. Os autores desenvolveram uma escala especifica e
aplicada em dois segmentos de farmacias Portuguesas: o rural e o urbano.

Segundo estes autores, as empresas esperam aumentar a qualidade e a
satisfacdo do utente para obter um maior indice de fidelidade dos seus utentes
como chave para o0 sucesso.

Tendo em conta que Portugal solidificou a sua presenca no grupo dos
poucos paises em gque os medicamentos éticos sao vendidos exclusivamente em
farmacias comunitarias, o desenvolvimento de um modelo de lealdade torna-se
deveras importante pelos resultados que podera proporcionar na elaboracédo de

estratégias nos servicos prestados por estas organizacoes.
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Bastos e Gallego (2008) afirmam ainda que o processo de tomada de
decisdo do utente de servigos relacionados com a saude € modelado como um
sistema complexo que incorpora efeitos diretos e/ou indiretos sobre as intencdes
comportamentais do utente.

Usando uma metodologia de modelagem de equacdes estruturais, foi
demonstrado que os utentes das farmacias urbanas, pelo efeito de uma maior
concorréncia, sdo menos leais e mais dependentes da qualidade do servico que
Ihes é prestado.

Foi também demonstrado que n&o houve inten¢cdes comportamentais
negativas por parte dos utentes, devido a impossibilidade de estes mudarem para
uma farmécia concorrente, causado pela dependéncia que tem nos servicos que

Ihe séo prestados de forma periodica.

2.4- Conceito de valor

O termo “valor” surge nos primordios do tempo (remontando aos anos 4000
e 3000 A.C.) no inicio do uso da escrita pelos Sumérios, com o fim de criarem um
sistema ideografico de registo de transferéncia de produtos. Com a evolucédo de
técnicas da escrita, as sociedades evoluiram para a construcdo de leis e codigos
de conduta com o fim de serem seguidos pelos homens, concomitantemente com
as tentativas de definicdo dos valores presentes na sociedade em geral'4.

Na antiga Grécia, Xenofonte (430 A.C.), assume que a valorizacdo dos
objetos e a sua rigueza dependiam dos conceitos e entendimentos individuais sobre
0 seu uso e utilidade, ou seja, tudo o que fosse utilizavel era rentavel, traduzindo-
se em riquezal®.

Aristételes (382-322 A.C.), que sempre se revelou um pioneiro na linha de
pensamento ocidental, foi um dos primeiros pensadores a referir a distincdo entre
valor de uso e valor de troca e segundo ele as mercadorias tém um valor de uso
pela utilidade que elas proporcionam aos seus utilizadores e tém um valor de troca

pela sua capacidade para entrar em relagées quantificaveis entre sié. Retomando

14Fontehttps://fenix.tecnico.ulisboa.pt/downloadFile/395142108129/DISSERTA%C3%87%

C3%830.pdf
15 |dem

16 idem
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esta distingdo, Adam Smith (1790) e Karl Marx (1883) dela fizeram o ponto de
partida de toda a economia politica, classica para os dois primeiros e o centro da
sua critica para o terceiro. O valor de uso € a razdo pela qual uma mercadoria €
produzida e comprada em seguida.

Enquanto o valor do uso abrange caracteristicas muito especificas na
utilizacdo de um produto ou servico, associadas por um individuo, com
caracteristicas subjetivas, o valor de troca traduz a diferenca entre os beneficios
adquiridos e o custo, monetario ou ndo, da aquisicao.

O conceito de valor inserido na linha de pensamento do marketing recebe
variadas influéncias de todas as areas do conhecimento, tais como a psicologia e
sociologia (comportamento do publico envolvido), influenciando a sua interpretacéo
no atual contexto socioeconémico. Na abordagem do marketing o valor ndo esta
relacionado apenas ao aspeto econémico que envolva a transacao do produto, mas

confronta percecgdes e escolhas (Veludo-de-Oliveira & lkeda, 2005).

2.4.2- Criacao e entrega de valor

A criacdo de valor constitui uma tematica critica na gestdo empresarial
atual. Os seus caminhos definem-se cada vez mais complexos e dificeis de
ultrapassar, tendo em vista a satisfacdo ndo sé dos utentes, mas de todos os
stakeholders.

O setor farmacéutico em geral, particularizado nas farmacias comunitarias,
sofreu alteracbes profundas nos Ultimos anos sejam pelas adversidades
econémicas e revolucbes tecnoldgicas, seja pela evolugdo normal da
aprendizagem do utente e do aumento exponencial da sua exigéncia, tendo em
conta a feroz oferta disponivel. Como consequéncia, surge a necessidade de uma
rapida adaptacdo a um novo meio envolvente, crucial para a sobrevivéncia destas
empresas, ndo obstante o facto de algumas néo se limitarem a sobreviver e lutarem
arduamente para crescer, garantindo assim a manutencdo da sua rigueza e

gerando novos conhecimentos. Outras, ndo demonstram qualquer tendéncia de
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utilizar o seu conhecimento, limitando-se a repetir 0os processos habituais e/ou ja
utilizados por outros?’.

Os primeiros casos, ao utilizarem novos processos atualizados e ganhando
conhecimento e competéncias para desenvolverem novos meétodos, criam mais
valor. Esta postura é premiada com uma vantagem clara sobre todos os outros.

Kotler (2006) compara os dois processos, o fisico tradicional e a sequéncia
de criacdo e entrega de valor (figuras 3 e 4). As empresas tém necessidade de
entender que “entregar valor’ ndo se limita a identificacdo do que os clientes
procuram e a partir dessa conclusao direcionar o processo de fabrico. E necessaria
uma interagao para que o cliente participe na criacao de valor.

Verifica-se na figura 3 um processo/visao tradicionalista onde a empresa
fabrica um determinado bem e executa a sua venda que, segundo a opinido de
Kotler (2006), tera dificuldade em funcionar em economias mais competitivas, tendo

em conta as multiplas escolhas possiveis.
Fig. 3 - Formas de ver o processo de entrega de valor tradicional

Fabrico do produto Venda do produto

Projeto suprir Fabrico preco venda promogdo distribuigao assisténcia

Fonte: Adaptado de Kotler (2006 p. 35)

Verifica-se, na figura 4, que a empresa néo se limita a venda, estando entéo
empenhada em criar e entregar valor. Esse valor inclui a segmentacédo dos clientes,
desenvolvimento do servico, foco no mercado e posicionamento do valor, preco,
distribuicdo, assisténcia. Na comunicacao de valor estdo implicitas a promocéo de

vendas e publicidade?®.

17 Experiéncia profissional do mestrando.

18 56 0s MSRM estdo sujeitos as normas legislativas que proibem a publicidade. Os MNSRM e
produtos de higiene e bem-estar sdo sujeitos a uma legislacé@o diferente que permite o uso de publicidade,
conformehttp://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/MONITORIZACAO DO MERCAD
O/PUBLICIDADE_MEDICAMENTOS USO HUMANO
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Fig. 4 - Formas de ver o processo de entrega de valor

Selecdo do valor Fornecimento do valor Comunicagdo do valor

Fonte: Adaptado de Kotler (2006 p. 35)

Churchill (2000) define marketing com o foco no cliente como “uma
orientacao para alcancar objetivos, desenvolvendo valor superior para os clientes”.
O marketing que visa propostas de valor estd orientado para o consumidor,
proporcionando uma otimizagc&do na relacdo que existe entre valor e custo para o
consumidor (Las Casas, 2006). Assim o conceito de valor &€ extremamente critico
neste processo, alavancando e desenvolvendo a fragmentacdo dos mercados que,
consequentemente, apuram uma oferta cada vez mais direcionada as
necessidades dos consumidores, aumentando a sua fidelidade. Kotler (2006)
sublinha este fendbmeno definindo proposta de valor como “todo o conjunto de
beneficios que a empresa promete entregar”.

Na leitura da figura 5, constata-se que € necessaria a interatividade
empresa-cliente de forma a entender as reais necessidades do cliente, definindo

uma estratégia sobre a oferta a desenvolver.

Fig. 5 - Criacdo de valor na nova economia

CRIAGAO DE VALOR —» ENTREGA DE VALOR ::>
Interacdo-Desenvolver a oferta-Interagao

Fonte: Adaptado de Las Casas, 2006 p.22

Segundo Las Casas (2006), a interatividade do cliente percebe-se no
momento onde ocorre a criagao de valor, repetindo-se no momento da sua entrega.

Assim, a interatividade com os clientes, constantemente adaptada e aperfeicoada,

30



proporcionard um adequado nivel de conhecimento para o consequente eficaz

desenvolvimento das ofertas.

2.4.2- A prestacao de servico e acocriacao de valor- service dominant logic
Segundo Levitt (1960), a postura tradicional do marketing centrado no
produto, onde se baseia na pura transacao, ja ndo faz qualquer sentido no contexto
atual de mercado. O mesmo autor desenvolveu a ideia de que erros relacionados
com a percecdo das reais necessidades dos clientes levavam a fracas
performances competitivas.

Para Levitt (1960), a exclusdo do modelo mental das empresas de vender
a qualquer custo é fundamental, tendo em conta que o caminho certo esta no foco
no cliente e no preenchimento possivel da sua satisfacéo.

No caso particular dos servicos, estes ndao deverao separar-se. Isto significa
que produtos e servi¢cos convergem para a légica de servicos dominantes, além de
partilhar com outros autores a primazia do servico mesmo quando desenvolvidos
em simultaneo com a transacéo de bens tangiveis (Gronroos, 2000).

Kotler (2000) refere, realcando o ambito dos servicos que “Todas as
empresas sdo empresa de servigos. Nao existem industrias de produtos quimicos:
existem empresas especializadas em servigos quimicos”.

O “Service Dominant Logic of marketing” é, em termos gerais, 0
desenvolvimento e a explanacdo de uma teoria de marketing alavancando esta
postura estratégica. Esta teoria comecou a ser discutida de uma forma global apés
a publicacdo do artigo de Vargo e Lush (2004), tendo sido apresentado, numa
l6gica de pensar inovadora, o marketing envolvido numa teoria suportada na ideia
de que a troca é um processo onde clientes e fornecedores de servi¢o partilham
beneficios e que todas as entidades trocam servigos por servi¢cos. O dinheiro, bens
e network, sdo meros intermediarios em todo este processo. Assim, a empresa tem
0 papel de adaptar e aplicar 0os seus recursos unicamente na satisfacdo das
necessidades e desejos dos seus clientes.

A Service-Dominant Logic (ou S-D Logic), na crengca de que as novas
perspetivas estdo a convergir para formar uma nova légica dominante de marketing

que permite afirmar que a prestacdo de servicos, ao inves de bens, é fundamental
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para o intercambio econdmico, tendo uma logica concentrada em recursos
intangiveis, cocriacdo de valor e relacdes.

A S-D Logic define servico como a aplicagdo de competéncias para o
beneficio mutuo de outra entidade e vé prestacdes de servico mutuo, ao invés da
troca de bens. E ainda integrado no processo de cocriagdo de valor, redefinindo o
papel do consumidor, colocando-o num papel exdégeno, sendo sempre parte ativa
nesse processo.

A prestacao de servicos e a cocriacao de valor implicam afirmar que essa
troca de bens passa a ser relacional. Além disso, por causa da natureza
participativa e dindmica da visdo centrada no servigo, a prestacdo de servigos €
maximizada através de um processo interativo de aprendizagem entre empresa e
cliente. Assim, o ponto de vista do servi¢o € centrado no consumidor e na relacao
onde o grande gerador de valor para os clientes se eleva como a utilidade fornecida
pelo produto. Este facto ndo estd4 necessariamente ligado a propriedade do bem,
ou seja, as caracteristicas fisicas do produto perdem relevancia em funcdo dos
beneficios por elas obtido.

E ent&o explicada a forma como o pensamento da gestdo evoluiu para uma
l6gica dominante, significando que os investigadores das disciplinas de gestdo
olham de uma forma evolutiva para o papel da fungcéo do marketing nas empresas.

Persiste a sugestdo destes autores que 0s produtos sdo mecanismos que
permitem a compra de servicos gerados por esses produtos, em lugar do bem
tangivel, provocando toda uma revisao nas teorias administrativas. Servigos e bens
nao sao diferentes de outputs transacionaveis, mas sim filosofias rivais sobre todo
o processo de criacdo de valor, comercializacdo ou troca (Vargo &Lush, 2004).
Nesta prespetiva, valoriza-se a iniciativa das organizaces direcionarem 0s seus
esforcos na satisfacdo das necessidades dos clientes em vez de apenas se
focarem na transacdo, ou seja, na ideia de troca de um produto por um valor
monetario. Emerge a ideia de que as empresas precisam entregar beneficios aos
seus clientes e a propria cria¢do do servi¢o gerado pela oferta da empresa é mais
importante do que a transferéncia do bem fisico.

Nesta l6gica, a intangibilidade, o processo de troca e os relacionamentos

sao primordiais, sendo que passa a haver uma clara separag&o entre 0os conceitos
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de servicos e de servigo. Servico, enquanto componente da logica servigo-
dominante ndo pode ser entendido como um bem néo tangivel, nem como algo
oferecido para enaltecer um bem (servicos de valor agregado), nem como 0 que
tem sido tradicionalmente classificado como industrias de servicos.

Dois conceitos sé&o confrontados na sua transi¢ao: a transi¢ao do foco do
estudo do marketing de uma logica centralizada no bem ou servico transacionado
(Good Dominant Logic — GDL) e direcionado para uma légica centrada em servigos
(Service Dominant Logic — SDL) materializando o consumidor muito menos
preocupado com as caracteristicas técnicas de determinado produto, preferindo
focar a sua escolha nos beneficios que obterd ao adquiri-lo.

Ballantine e Varey (2008) sublinham esta teoria, concordando que
conseguiram aplicar o seu pensamento académico em velhos temas, com
resultados sinergéticos. Esta tese desafiou o marketing ortodoxo com uma visao
inovadora, tanto em termos tedricos com praticos.

O marketing tem sido muito limitado pela mentalidade value in exchange?®,
mas ao migrar para o value in use?°, os consumidores passam a determinar o que
€ o valor, sendo o papel estratégico do fornecedor apoiar a criacdo desse valor nas
atividades dos servicos e prestadores. Assim, a estratégia do fornecedor passa a
interagir como um servigo prestador de onde surgem oportunidades valiosas.

Ainda segundo Ballantine e Varey (2008), esta inovadora forma dominante
de servico permite que, mesmo quando os bens sdo produzidos de forma
convencional, sejam desenvolvidos como um servico, alargando o envolvimento do
fornecedor desde a pré-venda até a linha da pdés-venda e o consequente value in
use. Obtém-se assim um impacto mais significativo no relacionamento e na
fidelidade do consumidor.

Caso os conceitos de marketing optem por manter esta teoria, os mercados
serdo cada vez menos Uteis como contexto de definicdo de valor para o cliente,
tendo o fornecedor necessidade de se focar na gestdo da comunicacao através do

relacionamento. Assim, segundo Ballantine e Varey (2008), surgirdo servigos

%Requer apenas um determinado valor para funcionar eficazmente como meio de troca,
sendo uma pura transacéo.

20Criar valor que o consumidor usa (valor da utilizac&o).
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suportados na aprendizagem e conhecimento resultante do didlogo com os
parceiros. Perante esta teoria, a tradicional distingdo entre bens e servigos tende a
ser afastada, sendo a variavel “relacionamento” essencial. Assim, qualquer
transacdo terd como base os servi¢os, sendo os produtos considerados meros
instrumentos para justificar esses mesmos servicos, facilitando sobremaneira a
cocriacdo de valor através das interacdes dos stakeholders. O uso constante do
termo “servico” e nao “servigos” é propositado, materializando a principal
caracteristica que distingue os conceitos de Good Dominant Logic e Service
Dominant Logic, na verdadeira concec¢ao de servico.

Particularizando estes conceitos e a sua utilidade na tematica desta
dissertacdo, o uso da Service Dominante Logic representara um impacto relevante
nas seguintes aplicacdes?!:

i) Os utentes das farméacias comunitarias sdo considerados como
produtores de um servico e geradores de valor, ndo podendo ser limitados a meros
instrumentos do processo transacional;

i) O marketing aplicado na farmacia comunitaria sera considerado um
conjunto de interagBes continuadas, ndo limitado a pura transacgédo, focando-se no
aspeto relacional entre elas;

i) A criacAo de valor é responsabilidade de todas as partes
intervenientes nas transacdes efetuadas na farmacia comunitaria, fruto das suas
competéncias tdo essenciais para a criacdo e manutencao de relacionamento;

iv) O marketing passa a ser uma funcdo generalizada nos diversos
departamentos ou diversos colaboradores da farmacia comunitaria,
independentemente da sua fung¢do. Qualquer interacdo com o exterior €&

considerada critica para a criacao de relacionamento.

2.4.3- A proposta de valor ao cliente — Costumer value proposition
As propostas de valor ao cliente tornaram-se um dos termos mais utilizados

nos ultimos anos. Além disso, revelou-se que a maioria das propostas de valor

21Adaptado pelo mestrando de Gronroos, 2006; Vargo &Lush, 2004 e 2008.
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(poupanca e beneficios) sdo feitas sem a certeza de que, para o cliente, é
verdadeiramente um motivo de decisédo (James et al., 2006)%2.

As formas como os fornecedores usam a “proposta de valor” sdo, segundo
James et al. (2006), classificadas em trés tipos:

i)  All benefits - Enumera simplesmente as caracteristicas do produto. O
foco é no produto e ndo é considerada a concorréncia.

i) Points of differentiation - Diferenciacdo entre concorrentes. Foco no
produto.

i) Personating Focus — Provoca “impacto” no cliente. E uma proposta
baseada nas caracteristicas da oferta que realmente tem valor para o cliente e que
constitui toda a proposta de valor a utilizar. Necessita do profundo conhecimento
do cliente e da concorréncia. Estamos assim perante a evolucdo do foco no produto

para o foco no cliente.

2.5- Os fatores emocionais do cliente — modelo de Colin Shaw

Este modelo demonstra as razfes para uma construcdo sdlida de
“Costumer experience”, sendo critica no sentido de adquirir relacionamento com
grupos importantes de emocodes que poderdo destruir ou gerar valor agregado na
geracado de cliente leais. Saber construir e utilizar o paradigma da experiéncia do
cliente ndo pode ser negligenciada. A execucao fisica e o impacto emocional das
experiéncias do cliente permitem determinar a sua satisfacéo e fidelizacdo. Shaw
(2007)% refere-se aos fatores ou assinaturas emocionais do cliente e que tem
impacto no valor e na fidelizacdo que existe entre ele e o seu fornecedor. Que
impacto tém os diversos tipos de clientes no negocio?

Os diversos tipos de cliente possuem perfis caracteristicos e muito

particulares (Fig. 6).

22Fonte: James, A., James, N. &Wouter, R., (2006). Customer Value Proposition in Business
Market, Harvard Business Review, Mar 2006, p. 3,https://hbr.org/2006/03/customer-value-
propositions-in-business-markets [7 de setembro de 2015]

23Fonte: Shaw. C. (2007). The DNA of customer experience- How emotions drive value.
PalgraveMcmillanp.114,http://openarchive.cbs.dk/bitstream/handle/10398/8986/QMODICQSS%20
2014%20CEM%20and%20business%20performance.pdf?sequence=1[11 de fevereiro de 2016]
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Fig. 6- Modelo de Colin Shaw
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Fonte: Adaptado de Shaw, 2007

2.6- A passagem do foco do produto para o cliente - marketing myopia

A miopia em marketing € um problema que todas as empresas ou setores
enfrentam num determinado momento da sua atividade. Quando essas empresas
tem uma expansdo muito rapida, o foco pode incidir no produto, deixando os
clientes para segundo plano.

Levitt (1960) apresentou o classico termo “Miopia de marketing”, mas
perfeitamente atual para a tematia, como um problema que envolve o perigo das
organizacdes centrarem o seu foco no produto, descuidando a real necessidade
dos seus clientes. Esse produto é apenas um meio para atender a necessidade do
cliente e ndo o fim em si.

A razdo pela qual alguns setores, tidos como de rapida expansao (onde as
farméacias comunitarias sdo um exemplo) param de crescer, pode dever-se ao
resultado das falhas dos gestores responsaveis pelas principais metas e diretrizes
exigidas. A maioria destes gestores pode correr risco no caso de se preocupar s6
com o produto ou servigo que transaciona, esquecendo-se do cliente e das suas
necessidades. Nestes casos podera o marketing ficar esquecido ou restrito a meras
acOes promocionais (Levitt 1960).

Em conclusédo, os gestores poderdo falhar por ndo conhecer o seu

negocio de forma a perceber que o foco tem que se centrar na satisfacdo das
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necessidades dos clientes. Segundo Levitt (1960) “a organizacdo precisa de
aprender a pensar em si mesma, ndo como produtora de bens ou servigos, mas

como produtora de coisas que faréo as pessoas desejarem negociar com ela”.

2.7- Marketing interno

O marketing interno é definido como um processo continuo desenvolvido
no interior de uma organizacéao, de forma a alinhar todos os processos e motivar 0s
colaboradores independentemente da sua posicdo hierarquica, com o fim de
proporcionar uma consistente satisfagéo do cliente (Carrera, 2013).

Carrera (2013) enuncia os principais beneficios e barreiras que se obtém
do marketing interno:

Os beneficios séo:

i) Incentivo a maior performance no desempenho;

i)  Oferta de responsabilidade e poder de decisdo aos seus pares
hierarquicos;

iii)  Entendimento transversal, a nivel interno, sobre a misséo, valores e
objetivos da empresa;

iv) Partilha de responsabilidades de marketing por todos os
colaboradores;

v) Integracdo da cultura organizacional, a sua estrutura, a gestdo de
recursos humanos, avisdo, a estratégia com as necessidades profissionais e
sociais dos colaboradores;

vi)  Incentivo para uma eficaz coordenacao e partilha interdepartamental

As barreiras séo;

i) Manutencdo de problemas de comunicacdo ja integrados na
estrutura;

i) Conceito dificil de entender pelos colaboradores;

i)  Conflitos interdepartamentais;

iv)  OrganizagOes resistentes a mudanca e excesso de burocracias;

v)  Canal de comunicacao interna pouco ativo ou mesmo inativo;

vi) Pouca importancia atribuida ao papel dos recursos humanos;
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vi) Resisténcia a passagem de informacdo, considerando que essa
pertenca é poder.

Tendo em conta que o “individuo” esta centrado neste processo interno,
sendo o principal ator no objetivo de satisfazer cada vez mais e melhor o cliente, os
colaboradores tém que estar devidamente preparados antes da promessa de um
bom servico. Tém que permitir o crédito e confianca, a capacidade de resposta, o
conhecimento sobre o que a concorréncia faz de diferente e uma atualizacéo
completa sobre as tendéncias de mercado (Kotler, 2000), assim como tratar o
cliente pelo nome e o compromisso com as metas da empresa, ndo boicotando as
estratégias de marketing. Este relacionamento entre o colaborador e o cliente é tdo
importante que pode levar ao afastamento deste sem qualquer responsabilidade do
marketing externo (Kotler, 2004). Estes colaboradores terdo ainda que ter a
capacidade de responder as exigéncias do mercado e aos seus problemas com a
necessaria rapidez de resposta, propondo solu¢des (Massi, 2006).

A contrapartida de um excelente nivel de satisfacdo, motivacao e formacao
eficaz dos colaboradores, no ambito da qualidade do atendimento, traduzir-se-a
num aumento da satisfacdo dos clientes da farméacia comunitaria e numa melhoria
da sua taxa de lucro (Massi, 2006). Em resumo, a exaustiva formacao € essencial
quando nos referimos a manutencédo do nivel técnico exigido pelo mercado (Frias,
2007).

Como ferramenta de motivacdo para os colaboradores em termos
individuais ou em equipas, disponibilizam-se incentivos. Estes poderéao
materializar-se na forma de prémios, pecuniarios ou ndo, que se prometem dar
como resultado do trabalho desenvolvido em conformidade com os objetivos da
empresa.

Ja Stoner e Freeman (1982) afirmaram que as recompensas e incentivos
contribuem para a implementacdo de estratégias, moldando o comportamento
individual e de grupo. Os planos de incentivos bem concebidos sédo coerentes com
as metas e a estruturas das organizagdes. Aguiar (2009) complementa esta teoria
afirmando que os incentivos motivam o0s colaboradores a direcionar o seu
desempenho para os objetivos da organizacdo e devem ser definidos de forma

clara e mensuravel antes da sua atribuicdo para que sejam, por eles, valorizados.
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No caso especifico das farméacias comunitarias constata-se que o desgaste
de um colaborador integrado nesta atividade é elevado, tendo em conta que esta
permanentemente sujeito ao contacto direto com o publico, as suas exigéncias,
impaciéncia e intolerancia, provocando uma saturacao fisica e psiquica. Devera
igualmente ser contabilizado o facto destas organizagfes basearem o seu modelo
de negdcio no atendimento personalizado, sendo este mesmo modelo que faz com

gue os clientes continuem, dia ap0ds dia, a procurar 0s seus servi¢os (Aguiar, 2009).

2.8- Marketing relacional

O marketing relacional é alvo destacado na diversa literatura da
especialidade. Esta presente em todas as estratégias desenvolvidas no sentido de
apurar a manutencao e relacionamentos de sucesso (Morgan & Hunt, 1994).

Ao longo dos anos, o marketing tem focado multiplas abordagens, partindo
da orientacdo para as massas (anos 50), passando pela orientacdo para a
segmentacao dos mercados (anos 70), até ao inicio do uso do marketing relacional
como base de sustentacdo dos negoécios (anos 80 e 90). Esta abordagem
estratégica proporciona a criagdo e a manutencao de novas e rentaveis relacbes
com o cliente, sendo este o intuito central da aplicacdo das estratégias de marketing
relacional (Baron & Harris, 1995).

Gronroos (1994) resume o marketing relacional na identificacéo,
estabelecimento, manutencao, valorizacao e, quando necessario, o fim de relacées
com os clientes e sempre através de trocas e Compromissos.

Gummesson (2005) refere que a filosofia do marketing relacional tem
necessidade de ser convertida em relacionamentos tangiveis de forma a serem
integrados no plano de marketing de qualquer organizacéo.

O marketing relacional insere-se nos fluxos de politicas e pressupostos do
marketing de servigos, tendo como alvo o cliente e o equilibrio entre a qualidade
esperada e fornecida e o consequente grau de satisfacdo que dai nasce. Tem,
perante as suas caracteristicas, o principio de reter o cliente na organizagéo,
percebendo que quanto maior for o seu nivel de satisfacdo, maior serd a

probabilidade desse cliente solidificar a fidelidade a mesma.
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2.9- O Marketing digital

Hortinha (2001) afirma que estamos perante um estadio de relacionamento
entre clientes e empresas oferecido pelo mundo informatico.

Sao claras as vantagens do marketing digital que séo disponibilizadas com
a utilizacdo da internet (Chaffey et al., 2003).

Carrera (2013) refere algumas vantagens da promocao virtual, a saber:

i) Relacéo custo-beneficio otimizada. Verificam custos mais baixos em
comparacao com as ferramentas promocionais fisicas (panfletos, brochuras, etc...).
A publicidade gratuita € outra das vantagens sublinhadas por este autor.

i)  Globalizacdo. A oferta virtual ndo tem qualquer barreira geografica,
além de estar disponivel de uma forma permanente.

iii) Rapidez. O mundo virtual permite disponibilizar imediatamente
qualquer informacéo promocional.

iv)  Controlo. As métricas disponiveis no mundo virtual permitem, de uma
forma simples e imediata, avaliar a reacdo do mercado a uma campanha de
marketing em qualquer altura e em tempo real.

Carrera (2013) refere ainda algumas desvantagens do meio digital.

I)  Diferenciacdo. Muita oferta concorrencial e de facil acesso, o que
torna a diferenciacéo dificil de demonstrar.

) Segmentacdo. Mesmo com algumas ferramentas disponiveis em
termos de segmentacdo no meio digital, o erro dos resultados disponibilizados é
uma certeza a considerar.

lII) Resisténcia a mudanca. Um fenémeno que tende a reduzir a sua
intensidade, mas que ainda demonstra ter algum impacto nos utentes menos jovens
e consequentemente com menos apeténcias para o uso dos meios digitais.

A revolucao digital criou a era da informacéo, prometendo levar a niveis de
producdo mais preciosos, a comunicacfes mais direcionadas e a uma
determinacéo de precos mais consistentes (Kotler, 2013)?4. Exige-se, por isso, mais

rapidez, fiabilidade, garantia e maior privacidade da informacao, designando o e-

24 Fonte: Intervencao de Philip Kotler no seminario HSM Marketing, Recife, Brasil, 2013 .
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marketing como a utilizacdo da Internet e as suas tecnologias inerentes com o
propasito de atingir os objetivos de marketing.

As redes sociais, como complemento de uma estratégia de e-marketing,
permitem a troca de informacgdes entre usuarios, dando todos os detalhes de um
produto, caracteristicas, defeitos, produtos substitutos e precos. Uma empresa que
ndo cumpra o que promete terd problemas no mercado em que esta inserido ou se
tenta inserir, isto traduzindo as palavras de Kotler (2013) “As empresas estdo num

grande aquario e todo o mundo pode ver o que acontece la dentro”?®,

“Este meio permite formas de interacdo apenas sonhadas no
meio fisico, para além de a qualquer hora e a qualquer lugar, ser possivel
recolher informacgdes fiavel das preferéncias dos clientes, possibilitando a
criacd@o de produtos e servicos ha medida exata das necessidades de cada

cliente ou grupos de clientes”. (Carrera, 2013, p. 31)

Segundo Kotler (2013)%%, “O antigo marketing morreu”. O consumidor
atualmente tem a oportunidade de conhecer as empresas, de uma forma outrora
impossivel, pela maior e mais rapida disponibilidade das informacdes online.

Atualmente, os consumidores tém a possibilidade de encomendar
medicamentos de forma virtual tanto nas farmacias comunitarias portuguesas,
como nos locais de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica. Esta
ferramenta agrega ainda, de forma frequente, concursos, descontos e outras
formas de promocéo.

As farmacias comunitarias portuguesas tém vindo a aumentar a sua adesao
ao mundo virtual. J& em 2010 a Autoridade Nacional do Medicamento (ANM)
anunciava a autorizacdo de 65 sites de farméacias autorizadas a vender
medicamentos na Internet depois da Associacdo Nacional de Farmacias advertir as
autoridades legisladoras para os riscos da compra de medicamentos em sites

ilegais?’. Em 2015, este nimero de autorizacdes aumentou para 90?8, ndo obstante

25 |dem.

26 Intervengdo de Philip Kotler no seminario HSM Marketing, Recife, Brasil, 2013.

27Fonte:http://www.jn.pt/paginainicial/nacional/interior.aspx?content_id=1476242

28Fonte:http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/LICENCIAMENTO DE ENTI
DADES/FARMACIAS/SERVICOS AOS UTENTES/DISPENSA DOMICILIO INTERNET/Tabela
Site_ Farm Locais Venda MNSRM 12 10 2015.pdf
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a legislacdo em vigor?® obrigar a alguns procedimentos que poderdo ser fortes
limitacOes para uma maior adesdo a esta forma de comunica¢cdo, nomeadamente
a obrigatoriedade do medicamento adquirido online ser entregue no domicilio do
utente. Esta clausula podera obrigar a uma maior logistica e consequentemente a
maiores gastos na disponibilizacdo de produtos que per si oferecem margens
marginais.

Embora ndo existam dados disponiveis para quantificar a presenca da
farméacia comunitéria portuguesa nas redes sociais, nomeadamente no facebook,
facilmente se verifica numa simples consulta online®°, que se torna cada vez mais
vulgar o uso desta ferramenta eficaz e gratuita. Verifica-se igualmente que a maior
parte das farmacias comunitarias portuguesas presentes nas redes sociais interage
com os utentes de uma forma proactiva, seja com informacdes sobre saude e

higiene, seja com promoc¢des, concursos ou outras formas de comunicacao.

2.10- O marketing 3.0

O Marketing, como disciplina de gestdo, carece de permanentes
atualizacbes compativeis com o crescimento e evolugdo da sociedade. Assim
transformou-se progressivamente num bem complexo em parceria com um
mercado em constante mutagdo, de crescente complexidade e perigosamente
imprevisivel. No entanto, segundo Kotler (2000), grande parte das empresas
continua sem entender esta ferramenta que permite um posicionamento
diferenciado visando o relacionamento, realgando os valores, a missdo e o
compromisso em todo o canal de distribuicdo em que a empresa se situa. Estamos
assim perante a total migracdo do foco do produto para o total entendimento das
necessidades e expetativas dos clientes.

As empresas que pretendem alcangar um patamar de sustentabilidade a
longo prazo, carecem de mecanismos que lhe permitam um adequado

posicionamento, ndo sendo suficiente o investimento na eficacia e profissionalismo

2%http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/BOEBB192-952E-4C97-94FD-
6B54A9F75A58/17485/0799107992.pdf

30Conclusdo obtida pelo mestrando numa consulta ao Facebook em 25 paginas
desenvolvidas por farmacias comunitérias portuguesas.
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dos seus colaboradores sem o complemento do desenvolvimento de um profundo
relacionamento com o mercado em que se insere (Kotler, 2010).

O Marketing 3.0 defende a possibilidade de sobrevivéncia de uma
organizacao centrada no cliente, tendo em conta que o foco no cliente e a sua rede
de relacionamentos gera uma cultura que, em caso de ser praticada
permanentemente, cria condi¢gdes de sustentabilidade.

Kotler (2010) define os principios basicos do marketing 3.0 e da sua
aplicacado no mercado que garantem a uma marca credibilidade e uma base sélida
para o seu crescimento. Todos estes principios se baseiam no amar e respeitar 0s
clientes criteriosamente segmentados, adaptando as suas necessidades
coordenadas com as novas e variadas tendéncias, fruto da rapida mutacdo do
mercado e da crescente preferéncia e influéncia online. A marca ter4 que ser
credivel e respeitada, posicionada no termo qualidade a um preco justo e adaptado,
culminando com a certeza de um bom servi¢o pos-venda. Este processo estard em

constante processo de aprendizagem para ser melhorado permanentemente.

2.11- O plano de marketing

O plano de marketing € uma forma eficaz e sensata de gerir as fungfes de
marketing, encontrando uma forma sistemética de elaborar uma gama de opcdes
estratégicas e operacionais, escolher uma ou mais destas opcdes, programar e
orcamentar o que deve ser decidido para cumprir 0s objetivos a que se propés.

Segundo a opinidao de Kotler (2000) “O plano de marketing € um dos
produtos mais importantes do processo de marketing”, sendo ainda considerado o
instrumento central que coordena e direciona todo o esforco de marketing das
empresas. Sem ele ndo € possivel e elaboracdo das linhas de guia que conduzam
as empresas ao sucesso, torneando o mercado e as suas imprevisbes (Kotler,
2006).

McDonald (2007) refere que, embora o plano de marketing pareca um
processo simples e feito passo a passo € um processo complexo, multifacetado e
multifuncional que toca em variadissimos aspetos da vida organizacional.

Ainda segundo McDonald (2007), qualquer gestor minimamente

competente e atento as incertezas e dificuldades do mercado, tem que concordar
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que a melhor forma de gerir todo o processo de vendas, seja ele referente a
produtos ou servi¢os, € encontrar uma forma sistematica de encontrar opcdes e
escolher as disponiveis para que o0s seus objetivos sejam cumpridos. O plano de
marketing ndo € mais que uma sequéncia logica das atividades que levam a
definicdo de objetivos, tendo disponivel o planeamento e a forma de os alcancar.

A estrutura de um bom plano de marketing pode assumir formas muito
diferentes, de acordo com os autores, o sector de atividade ou o pais. No entanto,
a estrutura basica que apresento servira como indicador do que deve estar inserido
no plano de marketing, mesmo que estruturado doutra forma:

i) 1-Diagnéstico da situacdo (PESTE);
i) 2-Andlise SWOT;

iii) 3-Marketing estratégico;

iv) 4-Marketing Mix;

v) 5-Plano de Agao;

vi) 6-Orcamento;

vii) 7-Controlo e analise.

Toledo et al. (2007) clarificam a definicdo e o papel do plano de marketing
nas empresas, como ferramenta essencial para a sua sustentabilidade, agregando
mais valor ao cliente. Além dos beneficios, os autores ainda referem as barreiras
da sua implementacéo.

Assim e embora essencial, o plano de marketing nédo resolve todos os
problemas das empresas. No entanto é critico para definir o melhor caminho,
antecipando barreiras e elaborando estratégias que permitem um alinhamento
estratégico e uma maior integracao entre as diversas funcdes e departamentos da

Empresa.

2.12- O marketing mix e o marketing mix expandido
O Marketing mix surge de uma combinacédo de variaveis que compdem as
atividades do marketing, termo criado por Neil Borden, em 19493, apés ter lido que

0S executivos eram como mixers (misturadoras) que tinham como objetivo misturar

SIFonte: Borden, N. H. (1964). The concept of the marketing mix. Journal of advertising
research, 4(2), 2-7
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receitas de forma a serem posteriormente materializadas. Mccarthy (1960),
professor da Universidade de Michigan, aprimorou essa teoria (citado em Lancaster
& Reynolds, 1999), definindo quais as atividades de marketing necessarias para
implementar uma estratégia operacional de uma empresa de forma a atingir os
resultados desejados®?.

O marketing mix € o conceito base da teoria de marketing e consiste no uso
de um conjunto de ferramentas, pelos marketeers, a fim de atingir as metas
definidas pela empresa (Reis & Miranda, 2002)33. A construcdo dos mercados, o
aumento do poder do cliente e outras tendéncias do e-marketing, levaram as
empresas a desenvolverem novos produtos e servicos, facultando novas
oportunidades de criar valor para os consumidores (Hortinha, 2001).

O marketing mix €, provavelmente, o termo mais famoso em marketing,
sendo uma componente essencial na sua estratégia (Cota & Rebelo, 2011).

Tradicionalmente sdo ainda referidos os 4 P’s que, no seu

desenvolvimento, englobam o “Produto”, o “Prec¢o”, a “Pracga” e a “Distribuicao”.

2.12.1- O 5° P do marketing mix

Alguns autores acrescentam ao marketing mix classico dos 4P’s, uma 5°
variavel: “Participacdo” (Carrera,2013). Esta variavel surge “ndo s6 da existéncia
do meio digital, mas também do advento de um novo poder do consumidor com a
emergéncia da web 2.0”. (Carrera, 2013).

O meio digital tem um impacto significativo nos 5 P do marketing, tendo em
conta que o valor do servi¢co ou produto é uma fungéo da capacidade que este meio
digital possui em desenvolver solucdes e satisfacdo de necessidades dos clientes,
trazendo novos servigos, novos produtos bem como contribuir para a valorizacdo
dos existentes. Adiciona-se como vantagem o facto do servico pré e pds-venda,
através de plataformas digitais trazer valor acrescentado aos usuarios, ndo
obstante demostrar ser um processo de lenta concretizacdo, implicando uma

renovagao de processos, comportamentos e mentalidades (Carrera, 2013).

32Fonte: artmixweb.com.br

33Fonte: Palma-dos-Reis & Miranda, Teoddnio (2002). E-mix — The E-business Marketing
Mix; Proceedings. https://www.authenticus.pt/en/publications/view/242483 [11 de dezembro de
2015]
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2.12.2- Os 7 p’s do marketing mix (marketing mix expandido ou de
Servigos)

N&o obstante o supra descrito sobre as variaveis do mix de marketing, a
politica dos 4P’s é ja considerada como insuficiente para todas as necessidades e
possibilidades de abordagem ao mercado num plano de marketing integrado. Na
especificidade dos servicos demonstra alguma caréncia de combinagdo e em que
considere as peculiaridades destes setores, integrando assim outras variaveis.

Assim, as empresas que comercializam servicos ou que encaram 0 Servico
como uma alavanca de valor acrescentado aos produtos que transacionam
encaram a realidade de uma forma diferente. “O mix de servicos € uma das
ferramentas-chave para diferenciar uma loja de outra.” Kotler (2000). Por isso, no
marketing dos servicos, para além do marketing externo (entre a empresa e 0s
clientes), que faz uso dos 4 p’s, existem outros dois tipos de marketing, o marketing
interno (entre empresa e colaboradores) e o marketing interativo (entre
colaboradores e clientes) (Kotler & Armstrong, 2007).

Ent&o é necessario alargar ainda mais os 4 p’s do marketing mix e adicionar
em parceria outras variaveis relacionadas diretamente com a entrega do servi¢co e
com a interface do cliente (Lovelock & Wirtz, 2011), a saber: “Pessoas”; “Evidéncias
fisicas”; “Processos”.

Os 7 p’s do marketing ou o marketing-mix expandido €, em resumo, uma
ferramenta estratégica que surge pelas caracteristicas proprias e diferenciadoras
que caracterizam 0s servi¢os e as implicacdes que trazem em qualquer processo

de gestao.

2.12.3- Os 8 P’s do marketing digital
O 8 P’s do marketing digital, desenvolvido por Vaz (2012) é o mais recente
conjunto disponivel das variaveis de marketing mix, finalmente direcionadas ao
marketing digital. Estas varidveis acompanham a evolu¢cdo do marketing no
ambiente digital e segundo estes autores, sdao a “Pesquisa”, o “Projeto”, a
“Producédo”, a “Publicagdo”, a” Promogao”, a “Divulgagdo” a “Personalizagdo” e a

“Precisao”.

46



2.13- A segmentacdo de mercado e o comportamento do utente da farmacia
comunitaria

Conforme ja referido, o mercado das farmacias comunitarias constitui um
campo altamente competitivo e complexo, com um peso econdmico muito
consideravel, estando a atravessar um periodo de transformacdes intensas com
importantes reflexos no comportamento do seu utente.

Embora a variavel preco seja, muito provavelmente, o maior critério de
escolha de uma farmacia, a diferenciacdo através da qualidade dos diversos
servicos disponiveis, representam uma oportunidade de desenvolvimento e
sustentabilidade.

A diversidade e a multiplicidade de comportamentos do utente tém obrigado
estas empresas a adquirir competéncias no manuseamento de ferramentas de
gestdo e marketing para que, de uma forma espontanea, se adaptem as
caracteristicas e necessidades do utente, respondendo de uma forma eficaz e

contribuindo assim para a sua satisfacdo e consequente fidelidade.

2.14- Segmentacédo de mercado

Webster (1991) coloca a segmentacdo como a base da esséncia do
marketing estratégico, tendo em conta que se suporta na reparticdo do mercado
em peqguenas fracdes mais homogéneas de modo a alcancar os clientes de uma
forma mais efetiva. Este autor ainda adianta que é por meio de estratégias de
marketing diferenciado e de segmentacédo que se poderdo aplicar processos de
gestéo orientados para o cliente e de visdo a longo prazo.

Schnaars (1998) refere que a segmentacao transforma a desvantagem
numa vantagem, sendo ainda definida por ndo tentar satisfazer todos os
consumidores, mas oferecer alguma coisa de especial para uma pequena parte do
mercado. Ainda segundo este autor a segmentacao evita a competicédo, focando-
se numa parte do mercado ignorada ou desprezada pela concorréncia, seja por
falta de interesse, seja pela dimenséo das organizacoes.

Lambin (2000) define segmentacdo como um processo de desagregacao
do mercado, ou inversamente, um processo de agregacdo de compradores.

Responde assim a limitacdo de satisfazer e atender todos os clientes com um unico
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produto ou servigo, isto devido aos variados interesses e desejos. Existem hébitos
de compra, necessidades e expetativas em relacdo a oferta que diferem e que
exigem uma rigorosa identificacdo dos grupos de clientes-alvo.

Kotler (2000) salienta a importancia de se definir niveis na segmentacao.
Além de referir o marketing de massa, de segmento e de nicho, o marketing local
ou de células de mercado (onde as empresas idealizam programas de marketing
visando o atendimento de necessidades e desejos de grupos locais, onde inclui os
bairros e areas comerciais) e o marketing de cliente individual (sendo o extremo
oposto do processo de segmentacao), levando ao segmento de um e ao marketing
customizado.

Como os consumidores sdo muito diferentes uns dos outros nos seus
habitos, gostos e exigéncias € necessario desenvolver metodologias que permitam
uma atuacado eficaz junto dos publico-alvo dentro de uma organizacdo (Moreira,
2003)34. Assim, é importante conhecer a sua idade, nivel sociocultural, estilos de
vida, necessidades de saude e os motivos pelo qual ele escolhe a farmacia (ou

nao) e as suas expetativas sobre ela.

“Segmentacdo € o meio pelo qual qualquer empresa busca obter uma
vantagem diferencial sobre os seus concorrentes. Um segmento de
mercado consiste num grupo de clientes ou consumidores que
compartilham as mesmas necessidades ou necessidades semelhantes”.
(McDonald, 2004, p. 94).

E igualmente aconselhavel que se conheca o tipo de comportamento do
utente: os servicos que procura, categorias preferenciais, motivos de compra e
como esta é processada e por fim a relacdo com os colaboradores da farmacia
comunitaria, o seu nivel de fidelidade com a organizacéo (Bobo, 2005).

Uma vez desenvolvida uma estratégia de segmentacdo eficaz, pode-se
igualmente aplicar um plano que operacionalize técnicas de venda e de prestacéo

de servigos no cliente (Fox, 2007).

**Fonte: Moreira,A. (2003).Marketing em linha.
htpp://www?2.ua.pt/cursos/filessEMP/ACM_Marketing03.pdf [11 de dezembro de 2015].
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2.15- O comportamento do utente da farmacia comunitéria portuguesa

O consumidor Portugués tem vindo a racionalizar 0s seus recursos
financeiros pela crise instaurada nos ultimos anos e, consequentemente, um novo
perfil de consumidor comecou a criar forma. Assistiu-se a uma mudanca radical nos
padrdes classicos de consumo, incutindo transformacfes estratégicas nas
organizagdes que se manterdo, muito provavelmente, depois da presente recesséo
terminar. Assim, o consumidor Portugués adquiriu uma especial apeténcia pelas
promocdes, cupdes de descontos e cartdes de fidelidade, procurando todas as
oportunidades de poupar ou rentabilizar a sua compra e particularmente o seu
orcamento. O menor preco com a maior qualidade é a regra a seguir®.

O consumidor atual também constréi preferéncias direcionadas as
organizacdes que valorizam a protecdo ambiental e aproveita os recursos das
tecnologias de informacgéo para melhor se informar e direcionar o seu processo de
decisdo ao adquirir os servi¢cos ou produtos mais simples e basicos que necessita.
As redes sociais comecam a ser, além de uma fonte de lazer, um processo
dindmico de troca de opinides e consolidacédo de decisbes de compra.

O fator preco emerge como catalisador de todas as estratégias comerciais,
tendo em conta que sera o fator decisivo do consumidor, mais informado e com
menos recursos nas questdes do medicamento, ndo obstante o facto de ter uma
crescente preocupacdo com a saude.

Lima (2011)%6, transforma o facto de o utente atual ser mais exigente e
informado numa vantagem competitiva, tendo em conta que esse fator funcionara
como motivacdo para a melhoria do ato farmacéutico e qualidade de servigos
prestados.

Segundo esta investigadora, a mudanca do termo “utente” para “cliente”
sera certa e devera ser considerada pela gestao das farméacias comunitarias. A
exigéncia dos servicos de qualidade e a satisfacdo das suas necessidades

3Fonte: Revista Farmécia distribuicdo n°® 236, outubro de 2011 www.top-service-
academy.com/img/press/novoconsumidor.pdf

*Fonte: Lima, S. S. (2011). Sistema de notificacéo de eventos adversos: Contributo para a
melhoria da seguranca do doente (Dissertacdo de mestrado, Universidade Nova de Lisboa).
http://run.unl.pt/bitstream/10362/9417/1/RUN%20%20Tese%20de%20Mestrado%20-
%20Sara%20Lima.pdf[7 de setembro de 2015].

49


http://www.top-service-academy.com/img/press/novoconsumidor.pdf
http://www.top-service-academy.com/img/press/novoconsumidor.pdf
http://run.unl.pt/bitstream/10362/9417/1/RUN%20%20Tese%20de%20Mestrado%20-%20Sara%20Lima.pdf
http://run.unl.pt/bitstream/10362/9417/1/RUN%20%20Tese%20de%20Mestrado%20-%20Sara%20Lima.pdf

mediante pagamento serdo pontos criticos a abordar, sendo a simples venda
satisfeita pela internet, ndo necessitando de qualquer contacto fisico. Assim, as
farmacias comunitarias deverdo direcionar a sua oferta pela internet como opcéo
de satisfacdo de necessidades, ndo deixando de conquistar clientes com recursos
a servigos gque este meio de comunicagéo ndo disponibiliza.

Lima (2011) adianta ainda que estao criadas, com esta nova envolvente,
condicbes para o desenvolvimento do farmacéutico para a oferta de mais e
melhores servicos, diferenciacdo e conhecimentos técnicos, caminhando para a
reconquista da confianga dos “clientes”.

Madrugo (2014) disponibiliza na sua investigacdo alguns indicadores
importantes para entender o comportamento do utente da farmacia comunitaria
portuguesa, particularmente as mudancas observadas antes e depois da crise
instaurada no setor.

A variadvel “preco” foi um dos principais motivos para a mudanca de
comportamento dos utentes das farmacias comunitarias portuguesas, traduzido na
menor procura de perfumes, medicamentos veterinarios, produtos
dermocosmeéticos, protetores solares e produtos para bebé/crianca. Outros
produtos sofreram de uma forma menos significativa este fenomeno, tais como 0s
produtos ortopédicos, dietéticos e produtos de higiene pessoal, no entanto
apresentam igualmente quebras na sua procura. E de salientar, ainda no trabalho
desta autora, que uma das principais motivacfes da visita a farmacia por parte dos
inquiridos é a “preferéncia no atendimento”, sendo a “fidelizagdo” uma das menos

escolhidas, estando em igualdade com a “proximidade do centro de saude”.

2.16- Resumo do capitulo

Este capitulo permite conhecer alguns conceitos de marketing referidas
por diversos autores que disponibilizam diferentes formas de abordagem a tematica
desta dissertacdo. Assim, explanam-se conceitos de produtos e servicos e o
entendimento da importancia do “servigo” como gerador de valor. S&o igualmente
abordados alguns conceitos de satisfacdo assim como métricas dessa variavel.
Algumas ferramentas de marketing direcionada a uma gestao de exceléncia sao

desenvolvidas para permitir uma planificacdo estratégica e operacional eficaz.
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A forma de abordar o utente mediante os respetivos fatores emocionais
mostrou facilitar o perfeito ajuste aos diferentes perfis dos utentes, essencial na
construcdo do relacionamento e na consequente fidelizacéo.

Em resumo, disponibilizam-se, neste capitulo, ferramentas que visam
proporcionar a integracdo e alinhamento de estratégias e taticas dos planos de

marketing das farmécias comunitarias portuguesas.
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Capitulo 3- A farmacia comunitaria- definicbes e mercado

3.1- Conceito de farméacia comunitaria

A farméacia comunitaria € uma das portas de entrada no sistema de saude
pela sua grande acessibilidade a populacdo em geral. E um espaco que se
caracteriza pela prestacdo de cuidados de saude a comunidade, onde se realizam
atividades dirigidas para o medicamento e atividades dirigidas para o doente®’.

A farmacia comunitaria tem como principal objetivo a cedéncia de
medicamentos em condigbes que minimizem 0s riscos associados ao Seu uso e
que permitam a avaliacdo dos resultados clinicos destes de forma a reduzir a
morbilidade e mortalidade que |he estdo associados, tornando assim a farmacia

comunitaria um espaco ndo sé de salde, mas também de relagdo humanase,

3.2- Da farmécia classica ou tradicional até a farmacia comunitéria

Foi comprovado que, ja no periodo pré-historico, as pessoas colhiam
plantas com propdsitos medicinais. As curas foram adquiridas através dos
conhecimentos préaticos do dia-a-dia, e as doencas tinham explicacbes misticas.
Algumas mudancas foram, progressivamente, ocorrendo nos aspetos de cura a
partir de auto-observacdes e no meio em que estavam inseridos. Foi ai que surgiu
a separacao da cura empirica e da cura puramente espiritual.

Galeno ou Claude Galien (129/130 d.C. - 199/200 d.C.) é considerado o pai
da farméacia® por seus feitos na area da salde. Contribuiu para a ciéncia médica
mais do que qualquer outro homem e sua filosofia médica ainda persiste e constitui
a base filosofica da medicina atual.

No século X a medicina e a farméacia eram uma s6 profissao e o boticario
tinha a responsabilidade de conhecer e curar as doencas. Para exercer a profissao
deveriam cumprir uma série de requisitos e possuir local e equipamentos
adequados para a preparacdo e guarda dos medicamentos. Com o
desenvolvimento dos conhecimentos da area da saude e da necessidade de se

preparar substancias mais elaboradas houve a separacéo da farmacia da medicina,

37Fonte http://www.ordemfarmaceuticos.pt/xFiles/scContentDeployer pt/docs/Doc3082.pdf
38Fonte: Idem
39Fonte: http://pt.ars-curandi.wikia.com/wiki/Galeno
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que ocorreu em 1240. Foi o imperador Frederick Il que apresentou um decreto
separando completamente as responsabilidades do médico e do farmacéutico,
regulamentando a profissao.

Em 1521, em Portugal, segundo o “Regimento do Fisico-mor do Reino*°”
declarou-se a ordem aos interessados em abrir uma botica ao publico. Estes teriam
que possuir o titulo de boticario obtido através de uma carta oficial passado por
esse Fisico-mor. Este boticario era o0 responsavel pela preparacdo dos
medicamentos e do exercicio da sua atividade no geral e simultaneamente
proprietario do estabelecimento, embora ja nessa altura se detetasse inUmeras
tentativas de intromissdo no exercicio dessa profissdo, onde pessoas nao
habilitadas tentavam a sua sorte ao exercer essa atividade.

Em 1780 é publicada uma Ordem Real onde de decreta a obrigatoriedade
de habilitacBes profissionais para exercer a profissdo de boticario. Nascem assim
as primeiras inspecdes as boticas.

Os meados dos anos 20 foram caracteristicos de uma expansdo da
industria farmacéutica e do fabrico industrial de farmacos, afastando
progressivamente o papel tradicional do boticério, ou ja farmacéutico nessa altura.
Perde-se assim o exclusivo desta atividade pelas farmacias de oficina cabendo-
Ihes preferencialmente o papel de dispensa de medicamentos (Pita, 2000). “As
modificacdes operadas no Séc. XX modificaram a farmacia, ndo s6 na vertente
técnica, como também cientifica e socioprofissional” (Pita, 2000).

Eram bastante frequentes, nesta altura, as queixas sobre a atividade de
elementos nao credenciados e da abertura incontrolada e sem qualquer critério, de
farmacias, provocando concorréncia desleal e fazendo perigar a satude publica.

Surge entdo em 1929 a regulamentacdo do exercicio da profissdo de
farmacéutico dando-lhe o exclusivo a preparacéo e fornecimento de medicamentos
(Decreto n°® 17636)*. Esta regulamentacdo ndo refere nada relativamente a
guestdo da propriedade da farmacia, situacdo que é esclarecida no Decreto-lei
23422 de 19332, Este Decreto restringe definitivamente a propriedade da farmacia

a farmacéuticos.

40Fonte: http://www.cdf.pt/archeevo/details?id=1001828
41Fonte: http://www.cdf.pt/archeevo/details?id=1001566
42Fonte: http://www.cdf.pt/archeevo/details?id=1001451

53


http://www.cdf.pt/archeevo/details?id=1001828
http://www.cdf.pt/archeevo/details?id=1001566
http://www.cdf.pt/archeevo/details?id=1001451

Nos finais dos anos 70 e como consequéncia do fabrico dos medicamentos
pela industria farmacéutica, a problemética do doente comecou a ser o foco de
atencdo dos farmacéuticos assim como o0 seu aconselhamento e bem-estar
relacionado com os cuidados e riscos inerentes a utilizacdo dos medicamentos
(Pita, 2010)*3.

Progressivamente a atengdo com o uso dos medicamentos de uma forma
racional, a sua qualidade e a eficiéncia dos seus servicos vdo sendo norma na
normal atividade farmacéutica, fazendo com que a farmacia comunitaria nasca,
findando a farmécia tradicional (de oficina) onde a manipulacdo de medicamentos
era a sua principal funcdo. Assim, a farmécia comunitaria possui ndo s6 uma
insercao social perfeitamente definida como também possui um importante papel
no sistema de salde da comunidade e na atencédo farmacéutica**, além de ser um

negdécio que se pretende rentavel.

3.3- Alegislacao vigente

A legislacdo vigente, no que concerne a industria farmacéutica, tem sido
progressivamente imposta como tentativa de equilibrio entre o consumo de
medicamentos e 0s gastos em comparticipacdes do Estado, além de exacerbarem
a competicdo entre farmacias e o consequente desequilibrio proveniente das
diversas estratégias competitivas desenvolvidas pelas mesmas.

Algumas decis6es Governamentais sdo exemplo:

A publicacdo do Decreto-lei n® 134/2005, de 16 de agosto, onde foi dada a
permissdo a outras superficies de comercializacdo de Medicamentos Nao Sujeitos
a Receita Médica (MNSRM), que as cadeias de hipermercados implementaram
novas areas de vendas, alavancados pela venda simultanea de artigos de higiene
e conforto. Retirou-se assim o monopdlio das farmacias comunitarias na venda
destes artigos que originaram grandes quebras de faturacéo; O Decreto-lei n® 65/
2007, de 14 de marco, possibilitou a pratica de descontos em medicamentos

comparticipados pelo Estado; O Decreto-lei n® 307/2007, de 31 de agosto, (onde

43pita R. (2010). A farméacia e o medicamento em Portugal nos Ultimos 25 anos, consultado a 19 de
Abril de 2015 em http://www.europe-direct-aveiro.aeva.ru/debatereuropa/images/n2-3/jrp.pdf

440 conceito de atencdo farmacéutica surge no apoio ao utente nas questdes da qualidade da
assisténcia farmacéutica relacionada com os efeitos secundarios e consequente diminuicdo da qualidade de
vida do utente.
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permitiu que a propriedade da farmécia deixasse de estar limitada a farmacéuticos,
sendo aberta a entidades individuais e coletivas), abriu portas a um aumento do
investimento em novas farmacias e consequentemente criou um ambiente
concorrencial até ai inexistente ou muito pouco significativo. Mesmo com a
publicacdo de dois acérdaos pelo Tribunal de Justica das Comunidades Europeias
sobre a propriedade da farméacia, onde se pronunciam sobre a qualidade e
seguranca na dispensa de medicamentos e pelo interesse na reserva das farmacias
a profissionais da area®, a situacdo manteve-se inalterada até hoje, formando um
quadro de concorréncia perfeita, contrastando com um mercado de tradicdo
oligopolista.

Outras legislacbes tém sido aplicadas pelo Estado em prol do controlo
financeiro e estabilidade orcamental. S&o exemplos a Portaria n® 137-A/2012, de
11 de maio que permite a opcédo do utente por outro medicamento mediante o
pagamento do remanescente e a revisdo das margens de comercializacdo das
farmacias promovendo a dispensa de medicamentos genéricos mais econémicos,
com a possibilidade de implementacdo de incentivos na forma de remuneracéo
adicional e o Decreto-lei n®171/2012, de 1 de agosto que obriga a farmécia a dispor
de trés dos cinco medicamentos com pre¢o mais baixo em cada grupo homogéneo.

De acordo com Simoens (2009), o atual sistema de remuneracdo em vigor
nas farmacias portuguesas conduz a uma dispensa mais acentuada de
medicamentos caros, nomeadamente 0s genéricos, de maneira a controlar-se a
despesa. Perante esta situacdo, o Governo Portugués langou um programa de
incentivo as farméacias para que colaborem no controlo da despesa com
medicamentos. Assim, surge o acordo assinado em julho de 201446 entre o ministro
da Saude e pelo presidente da Associacdo Nacional de Farméacias (ANF) e que
abrange o desenvolvimento de servigos farmacéuticos nas areas da autovigilancia
da diabetes, acompanhamento da adeséo a terapéutica, administracdo da vacina
contra a gripe sazonal, troca de seringas e administracdo da terapéutica de
substituicdo opiacea. Estas normas foram aplicadas por um periodo experimental

de 12 meses, sem encargos para o Estado. Poderdo também ser propostas,

45Fonte: ANF, 2009
48Fonte:http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/MAIS _NOVIDADES/Acordo MS_ANF
09 %2007 2014.pdf

55


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MAIS_NOVIDADES/Acordo_MS_ANF_09_%2007_2014.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MAIS_NOVIDADES/Acordo_MS_ANF_09_%2007_2014.pdf

segundo o mesmo Acordo, outras areas de intervencdo das farmacias em
programas de Saude Publica, designadamente na realizagdo de testes rapidos do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).

Para acompanhar o funcionamento e desempenho dos servicos a
desenvolver pelas farméacias, foi criada uma Comissdo de Acompanhamento,
presidida pelo INFARMED que integra representantes da Ordem dos
Farmacéuticos (OF), da Administracdo Central do Sistema de Saude, da Direccéo-
Geral da Saude, do Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias e da ANF, que reunird, pelo menos, uma vez por més. A esta
comissdo cabe ainda definir os servigcos a implementar pelas farméacias, nomear
uma entidade independente para estudar e avaliar os servicos a desenvolver,
elaborar relatorio de avaliacdo com base no qual, apds o periodo experimental, o
Estado decidira a eventual implementacgdo dos servicos propostos.

Além do incremento do mercado de genéricos apoiado pelas normas atras
descritas, cabe ainda ao Ministério da Saude propor um regime de incentivos para
0 seu crescimento, tendo em conta o regime de comparticipacdes e de formacao
do preco dos medicamentos e a verificagdo de evidéncia da poupanca global para
0s utentes. Surge assim o Decreto-lei n® 19/ 2014, de 5 de fevereiro, que determina
a forma como a dispensa de medicamentos genéricos e de entre estes, 0s mais
baratos, pode ser objeto de remuneracédo adicional as farmacias participantes em
programas de saude publica nos termos e nas condi¢cfes a definir por portaria dos
membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da saude®.

Como compensacgao do impacto deste rigoroso conjunto de obrigacdes e
da insuficiéncia de eficacia das medidas compensatérias, sempre no cumprimento
da estratégia do Estado para a reducdo de despesas em comparticipacdes, surge
ainda a Portaria n° 18-A/2015, de 2 de fevereiro. Esta Portaria disponibiliza uma
remuneracao adicional as farmécias participantes em programas de saude publica
pelo contributo para a reducdo da despesa do Servico Nacional de Saude (SNS) e
dos utentes com medicamentos, através do aumento da quota de mercado dos

medicamentos genéricos comparticipados pelo SNS e dispensados na farmacia

“Fonte:http://www.rcmpharma.com/actualidade/direito-na-saude/07-02-14/preco-para-
medicamentos-novas-regras-de-formacao-dos-precos
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comunitéaria. Nao obstante esta remuneragdo ter um fim compensatério para as
farmécias comunitarias, dificilmente compensard a evolugdo de faturacdo dos
altimos anos.

A Portaria n° 224/2015, de 27 de julho de 2015, regulamentou a
implementagcdo de todo o circuito de receita sem papel — prescri¢cao, dispensa e
faturacdo. Através do Despacho de 25 de fevereiro de 2016, esse novo formato de
receita surge adquirindo carater obrigatério a 01 de abril de 2016 para todas as
entidades do Servico Nacional de Saude (SNS). Este regime juridico que alargou e
adaptou as regras da prescricao eletrénica as da dispensa e faturagdo cumpre a
prioridade de privilegiar a utilizacdo de meios eletronicos nos servicos do SNS e
substitui a portaria n® 137-A/2012 de 11 de maio.

Este modelo eletronico permite, assim, a prescricdo em simultaneo de
diferentes tipologias de medicamentos, ou seja, a mesma receita podera incluir
farmacos comparticipados com tratamentos ndo comparticipados. O sistema traz
vantagens para o utente, ja que todos os produtos de salde prescritos sdo incluidos
numa unica receita.

No ato da dispensa nas farmacias, o utente podera optar por comprar todos
os produtos prescritos ou apenas parte deles. E ainda possivel adquirir os restantes
em diferentes estabelecimentos e em datas distintas, no entanto, embora mais
limitada, a farméacia tem a hip6tese de fornecer os medicamentos mais caros,

mediante a concordancia do utente.

3.4- A evolugédo do mercado farmacéutico

Desde a reducdo das margens aplicadas pelas farmacias e grossistas
(26,60%) em 2006, motivado pela necessidade do Estado reduzir drasticamente a
sua despesa, que o caminho do mercado farmacéutico tem sido conturbado.

Em 2007, conforme ja desenvolvido no ponto anterior, surgem varias
propostas e alteracdes a nivel legislativo que ndo auxiliam um setor que comeca a
mostrar alguma fragilidade face ao aumento de custos fixos necessarios para um
bom funcionamento e & ameaca concorrencial até ai quase inexistente.

Em 2007, altura em que as alteracdes se comecam a fazer notar de uma

forma mais significativa e logo apdés uma recente descida do preco dos
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medicamentos em 6%, € forcada uma reducdo das margens em todo o canal de
distribuicdo para 25,12%. No entanto, 0 mercado apresenta nesse ano um volume
de negdcios de €2.700 milhdes, tendo os genéricos, numa fase ainda embrionaria
na sua penetracdo de mercado, a responsabilidade de €586 milhdes*® em vendas.

Em 2008, os precos dos medicamentos genéricos sofrem alteracdes
radicais ao reduzirem 30%, (Portaria n°® 1016-A, de 8 de setembro®®). Este
fenbmeno provocou um aumento deste segmento de medicamentos que, por
consequéncia, obrigou a um decréscimo dos precos dos medicamentos originais®°
na tentativa de manter o volume de vendas. O resultado foi uma redug&o do preco
de todos os medicamentos. Este fendmeno levou a uma queda nas vendas até a
aplicacdo dessa Portaria, tendo em conta o periodo de espera dos utentes, no
sentido de aproveitarem a descida de prego (Pita, 2011)%1. Em 2008 a quota de

genéricos fixa-se nos 18,50% com vendas de €622 milhdes, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Volume de vendas e quotas de medicamentos em 2008

GRUPO QM Vendas
2008 (euros10®
Marca 81,50% 2 673 000
Genéricos 18,50% 622 000
Total do mercado | 100% 3300 000

Fonte: Adaptado de Primopraxis®

Em 2009, as vendas de medicamentos originais recuperam quota de
mercado (tab. 2) obrigando a reducao da quota dos medicamentos genéricos, nao

obstante o nimero de embalagens se manter em relacdo ao mesmo periodo®3.

Tabela 2 - Quota de mercado dos medicamentos em 2009

CLASSE QM Val QM Qt
2009 2009
Marca 82,5% 84%
Genérico 17,3% 15,4%

Fonte: Adaptado de Primopraxis®

48Fonte: www.primopraxis.pt

49Fonte:https://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/LEGISLACAOQ/LEGISLACAO FARMA
CEUTICA_COMPILADA/TITULO II/TITULO Il CAPITULO V/083-H1 Port 1016-A 2008 5ALT.pdf

50 Fonte: www.primopraxis.pt

51 Pita, B. & Nunes, L. (2011). 10 anos de Politica de medicamento em Portugal. Patrocinio Pfizer.

52 Fonte: www.primopraxis.pt

53 Fonte: idem

54Fonte: www.primopraxis.pt
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Em 2010° os medicamentos sofrem nova descida de precos. Os precos
dos medicamentos genéricos decrescem cerca de 20% a 35% e 0os medicamentos
originais 7%, o que ndo compensou as margens das farmacias mesmo verificando-
se uma subida nessa variavel para 28%. Verifica-se igualmente um decréscimo do
volume de vendas das empresas farmacéuticas neste periodo®®.

Em 2010 ha uma reducao da transferéncia das margens para as farmécias
e grossistas (Decreto lei 48/2010), com uma reducéao de 20-35% no preco de alguns
medicamentos genéricos. Observa-se também uma reducdo média de 7% no preco
dos medicamentos em geral resultante da reviséo, de acordo com a metodologia
de precos decorrente da portaria 312-A/2010°%’. Ainda em 2010, determina-se uma
reducado no PVP de 6% nos medicamentos compatrticipados, sob a Portaria n°1041-
A/201058,

Em resumo, o ano de 2010 encerra com um decréscimo de -1,1%,
comparado com o periodo homologo e em relagdo ao mercado total em valor, muito
atenuado pelas boas performances das vendas hospitalares (3,1%).
Particularizando o crescimento exclusivo no mercado ambulatério, este apresenta
uma evolucdo de - 2,3%, sendo distribuido pelos MNSRM em -3,9% e os MSRM
em -2,2%°°, conforme tabela 3.

Tabela 3- Mercado em valor e crescimento em 2010 vs. 2009

2009 2009 2010 2010
Valor % cresc Valor % cresc
(euros10® (euros10®
Mercado total 4 341 000 1,7% 4 294 000 -1,1%
Ambulatério 3334 200 -0,8% 3266 000 -2,3%
MSRM 3 640 000 -1,5% 3 064 400 -2,2%
MNSRM 210 000 11,2% 201 900 -3,9%
Hospitalar 997 300 11,3% 1028 000 3,1%

Fonte: Adaptado de IndUstria farmacéutica em nimeros, 2010- APIFARMA

O ano de 2011 abre com um cenario muito negativo para o setor
farmacéutico, tendo em conta que sofre com a implementacdo das medidas da

intervencao do resgate financeiro previstas no Memorando do Entendimento (maio

55Fonte:https://www.apifarma.pt/publicacoes/ifnumeros/Documents/IFeEmN%C3%BAmeros2010.pdf
56Fonte: idem

57Fonte: https://www.apifarma.pt/publicacoes/ifnumeros/Documents/IFemnumeros2011.pdf
58Fonte: https://www.apifarma.pt/publicacoes/ifnumeros/Documents/IFemnumeros2011.pdf
59Fonte: idem
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de 2011). Neste Memorando foi alterado o célculo da margem de lucro de forma a
incentivar as vendas dos medicamentos genéricos e, consequentemente, reduzir
as comparticipacdes do Estado®. Embora mantendo-se o mesmo nimero de
empresas farmacéuticas que o periodo homologo (130), o ano de 2011 apresenta
valores negativos na respetiva taxa de crescimento (-1,8%)°%!, ndo obstante a taxa
dos medicamentos genéricos ter tido um crescimento, no mesmo periodo de tempo,
muito significativo (de 7 891 000 para 8 979 000 unidades).

Este crescimento é acompanhado pelo aumento do numero de
apresentacoes genéricas disponiveis e pela preferéncia de receituario por DCI com
MG no total de DCI, (de 18,9% para 20,3%) aumentando assim a decisdo da
escolha do medicamento para a farmacia, afastando progressivamente a decisdo
do médico nessa questao.

O mercado total em 2011 decresce significativamente. Com uma taxa de
crescimento total de -6.5%, (como resultado dos valores de -9% no mercado
ambulatério e de -9,7% no MSRM), é relativamente minimizado pela performance

positiva dos MNSRM (2%) e mercado hospitalar (1,2%), conforme tabela 4.

Tabela 4 - Taxas de crescimento 2010 vs 2009 e 2011 vs. 2010

2010 2010 vs 2011 2011 vs
2009 2010

Valor % cresc. Valor % cresc.

(euros10® (euros10%)

1-Ambulatério (2+3) | 3 266 400 -2,3% 2973100 -9,0%
2-MSRM 3059 000 -2,2% 2 767 300 -9,7%
3- MNSRM 201 900 -3,9% 205 800 2.0%
4- Hospitalar 1028 000 3,1% 1 040 000 1,2%
Mercado total (1+4) 4 294 000 -1,1% 4 014 000 -6,5%

Fonte: Adaptado de Industria farmacéutica em nimeros, 2011- APIFA

No que concerne ao mercado dos MSRM e MNSRM em unidades,
verificou-se, ainda em 2011, uma evolugéo consideravelmente negativa dos MSRM
(-3,8%), enquanto os MNSRM assinalaram um ligeiro crescimento (tab. 5).

Tabela 5 - Mercado em unidades e crescimento em 2011 vs. 2010

2010 2010 2011 2011

Unidades % cresc Unidades % cresc
MSRM 212 200 -3,1% 204 000 -3,8%
MNSRM 38 200 -3,0% 39 000 0,2%

Fonte: Adaptado de IndUstria farmacéutica em nimeros, 2011- APIFARMA

80Fonte: ANF
61Fonte: https://www.apifarma.pt/publicacoes/ifnumeros/Documents/IFemnumeros2011.pdf
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Em 2012 foram aplicadas muitas alteracdes relativas a comparticipacoes,
precos e margens levando a uma evolucédo de - 6,3% do mercado farmacéutico®?.
Essas alteracGes concentraram-se no Decreto-lei n°® 112/2011, aplicado em Janeiro
de 2012 e que apresentam calculos diferentes para as margens de comercializacao
para armazenistas e farmacias, assim como precos ajustados dos medicamentos
genéricos (50% abaixo do PVP do preco de referéncia, ou 25% abaixo se o PVA
for inferior a 10€) e na revisdo em agosto, do mesmo Decreto-lei, que revé a baixa
de precos dos medicamentos de marca pela aplicacdo dos novos paises de
referéncia (Espanha, Italia e Eslovénia). Segundo a APIFARMA®3, o0 ano de 2012
contabilizou menos empresas farmacéuticas relativamente ao periodo homélogo e
um consequente decréscimo do emprego neste setor, além de mais casos de
insolvéncia das farmacias comunitarias estrategicamente mais desprotegidas.

O ano de 2013 apresenta-se com uma continuidade do decréscimo do
nimero de empresas farmacéuticas em Portugal® embora os numeros de
armazéns de medicamentos apresentem um ligeiro crescimento®.0 mercado
portugués tem, nesse ano, um decréscimo recorde de -20,3% sendo, a excecao do
mercado grego, o que apresenta a menor evolucdo®, acompanhado pelo
decréscimo de postos de trabalho no setor (-22%). Ainda neste periodo (2013), o
preco médio (em PVP) dos medicamentos genéricos tem uma variacdo de -5,6%.

O ano de 2013 fechou com um valor de -7,1% no mercado total em valor (PVP) no

82Fonte: https://www.apifarma.pt/publicacoes/ifnumeros/Documents/Ind% C3%BAstria%20F
armac%C3%AAutica%20em%20N%C3%BAMeros%202012%20%201%C2%AA%20Edi% C3%A7
%C3%A30.pdf

83Fonte:https://www.apifarma.pt/publicacoes/ifnumeros/Documents/Ind% C3%BAstria%20F
armac%C3%AAutica%20em%20N%C3%BAMeros%202012%20%201%C2%AA%20Edi%C3%A7
%C3%A30.pdf

84Fonte:http://www.apifarma.pt/publicacoes/ifnumeros/Documents/Ind%c3%bastria%20Far
mac%c3%aautica%20em%20N%c3%bameros%202013.pdf

85 Nota do mestrando: os Ultimos anos foram ricos em jungdes de farmacias comunitarias
no sentido de aumentarem a sua capacidade negociacdo com os produtores, originando assim a
criacao de grupos de farmacias e novos armazenistas. O crescimento dos armazéns farmacéuticos
podera ser uma consequéncia desse fenomeno.

86Fonte:http://www.apifarma.pt/publicacoes/ifnumeros/Documents/Ind%c3%bastria%20Far
mac%c3%aautica%20em%20N%c3%bameros%202013.pdf
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ambulatério, com uma ligeira recuperacdo em relacdo ao periodo homdlogo,
representando €2 446,1 milhGes®’.

Em 2014 publica-se o Decreto-lei n® 19/ 2014 de 5 de fevereiro, que altera
0 regime das margens maximas de comercializacdo. Este Decreto-lei estrangula
ainda mais a situacao financeira deste setor, ndo obstante prever incentivos
percentuais nos medicamentos mais econdémicos, mas que se traduzem em menos
rendibilidade em comparagcédo as margens anteriores.

As margens sao calculadas segundo o0s seguintes critérios:

)] Preco de Venda ao Armazenista (PVA) igual ou inferior a 5 euros:
Grossistas - 2,24 %, calculada sobre o PVA, acrescido de 0,25 euros; Farmacias -
5,58 %, calculada sobre o PVA, acrescido de 0,63 euros;

i)  PVAde 5,01 a 7 euros: Grossistas - 2,17 %, calculada sobre o PVA,
acrescido de 0,52 euros; Farmacias - 5,51 %, calculada sobre o PVA, acrescido de
1,31 euros;

iii)  PVAde 7,01 a 10 euros: Grossistas - 2,12 %, calculada sobre o PVA,
acrescido de 0,71 euros; Farmécias - 5,36 %, calculada sobre o PVA, acrescido de
1,79 euros;

iv) PVAde 10,01 a 20 euros: Grossistas - 2,00 %, calculada sobre o PVA,
acrescido de 1,12 euros; Farmacias - 5,05 %, calculada sobre o PVA, acrescido de
2,80 euros;

v) PVAde 20,01 a 50 euros: Grossistas - 1,84 %, calculada sobre o PVA,
acrescido de 2,20 euros; Farmacias - 4,49 %, calculada sobre o PVA, acrescido de
5,32 euros;

vi)  PVA superior a 50 euros: Grossistas - 1,18 %, calculada sobre o PVA,
acrescido de 3,68 euros; Farmécias - 2,66 %, calculada sobre o PVA, acrescido de
8,28 euros.

Estas medidas levaram a que as despesas do Estado, logo no 1° trimestre

de 2014, reduzissem 0,4%, ndo obstante o facto do numero de embalagens

67Fonte:http://www.apifarma.pt/publicacoes/ifnumeros/Documents/Ind%c3%bastria%20Far
mac%c3%aautica%20em%20N%c3%bameros%202013.pdf
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dispensadas ter uma evolucdo de 3,6%°%. Neste periodo e em comparagdo ao
periodo homdélogo, a quota de medicamentos genéricos aumenta 1,80%, chegando
aos 46,6%. Assim, os precos globais dos medicamentos tém uma evolucdo
negativa, atingindo os €12,24.

De janeiro a setembro de 2015, os encargos do Servico Nacional de Saude
e dos utentes crescem 0,9%e 0,8% respetivamente. O niumero de embalagens
acompanha estes indicadores, crescendo 1,4%, atingindo uma quota de 46,5% (+
0,60% relativamente ao periodo homdélogo em medicamentos genéricos). A guota
de mercado dos medicamentos genéricos, em unidades, aumentou 15,5% em
relagdo aos medicamentos originais)®®. Desde 2010, a taxa de crescimento neste
periodo fixa-se em 3,6% (periodo de janeiro-setembro de 2015).

Os MNSRM continuam a ter performances muito dindmicas em pontos de
venda fora das farmacias comunitarias, embora menos acentuadas que no ano
anterior. A taxa de crescimento deste segmento, no periodo de janeiro a setembro
de 2015, fixa-se nos 7%.

O periodo de janeiro - outubro de 2015 apresenta indicadores ligeiramente
positivos em unidades comparativamente ao periodo homdlogo, no entanto o

crescimento em PVP é menor em relagdo aos anos anteriores (tab. 6).

Tabela 6- Evolucdo das quotas dos medicamentos no Servigco Nacional de Saude (SNS) no periodo de
jan.-out de 2015.

Ano Embalagens % Cresc. PVP % Cresc.
unid103 Unidades | (euros 109 PVP
2013 238,3 -1,6% 2.409.504 13,3%
2014 237,3 -0,4% 2.397.614 13,1%
Jan-Out 2014 199,3 - 2.006.668 -
Jan-Out 2015 237,3 0,8% 2.079.456 3,6%

Fonte: Adaptado do Relatério mensal do consumo de medicamentos no ambulatério do SNS,
INFARMED. Jan-out 2015.

88Fonte:http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MONITORIZACAO DO ME
RCADO/OBSERVATORIO/ANALISE MENSAL MERCADO/MEDICAMENTOS AMBULATORIO
2/2016/Relat%F3rio Ambulat%F3rio Junl6.pdf

89Fonte:http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MONITORIZACAO DO ME
RCADO/OBSERVATORIO/ANALISE MENSAL MERCADO/MEDICAMENTOS AMBULATORIO
2/2015/Relat%F3rio Ambulat%F3rio_Setl5.pdf
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Observa-se no periodo de janeiro a outubro de 2015 a manutencao da boa
performance dos indicadores de vendas MNSRM nos espacos fora das farméacias

comunitarias (tab. 7).

Tabela 7- Evolucédo das quotas dos MNSRM fora do espago farmacia, no periodo de Jan-Set de 2015.

Ano Embalagens | % Cresc PVP % Cresc.
unid103 Unidades | (euros103® PVP
2013 7.386 8,7% 36.851 14,3%
2014 7.745 4,9% 41.407 13,0%
Jan-Out 2014 6.366 - 34.249 -
Jan-Out 2015 6.442 1,2% 36.640 7%

Fonte: Adaptado do Relatério mensal do consumo de medicamentos no ambulatério do SNS,
INFARMED. Jan-Set 2015.

N&o obstante o esfor¢co e resultados conseguidos em desenvolver vendas,
este manifesta-se insuficiente para equilibrar as taxas de crescimento dos pre¢os
dos medicamentos. As consecutivas reducdes de precos impostas pelo Estado
reduziram os precos desde 2010, chegando o preco médio do medicamento a €
12,21 em 2015 (tab. 8).

Tabela 8- Evolucéo do pregco médio dos medicamentos no mercado total de 2010 a 2015.

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015
PVP MG € 13,73 | 1043 | 7,87 7,23 7,24 7,20
PVP orig € nd nd 16,19 | 15,72 | 15,69 15,75
PVP médio 13,20 | 12,42 | 13,25 | 1241 | 12.24 12,21

Fonte: Adaptado do Relatério mensal do consumo de medicamentos no ambulatério do SNS,
INFARMED.

O ano de 2016 oferece alguns indicadores de abrandamento da reducéo
dos precos dos medicamentos. No periodo de janeiro a julho de 2016, verifica-se
uma ligeira estagnacdo da descida do preco médio do medicamento genérico,
fixado em €7,20. O preco do medicamento de marca atingiu os €15,46 e o preco
médio global foi de €12,047°. N&o obstante estes dados serem algo animadores, o
preco médio do medicamento desceu, considerando somente os Ultimos 4 anos,
9,2%"L.

OFonte:http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MONITORIZACAO DO ME
RCADO/OBSERVATORIO/ANALISE MENSAL MERCADO/MEDICAMENTOS AMBULATORIO
2/2016/Relat%F3rio Ambulat%F3rio Junl6.pdf
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2017 serd, na estratégia prevista pelo Estado, rico em manobras
direcionadas a limitacbes na reducdo dos precos dos medicamentos e a
consequente recuperacédo do setor. O preco meédio deixa de considerar 0s precos
aplicados em Espanha, Franca e Eslovénia, substituindo este ultimo pela Italia.
Assim, e mediante esta previsdo, sera possivel equilibrar a revisdo dos precos em
Portugal, limitando as futuras reducdes de precos em menos do que 10% em relacéo
ao preco que vigorar na altura.

Além deste mecanismo de retencdo de preco, ficara ainda suspensa a
revisdo anual de precos maximos na aquisicdo de medicamentos genéricos pelos
estabelecimentos e servicos do SNS. Sera igualmente imposta a proibicdo de
variacfes de precos provocadas pelos distribuidores, assim como a extensao do

periodo de devolucédo de medicamentos com precos antigos, por mais 30 dias’?.

3.4.1- O mercado dos MNSRM (2005-2015)
O enquadramento legal”® permite a venda dos MNSRM em espacos de
venda fora das farmacias, nomeadamente nos grandes espacos comerciais.
Verifica-se que o nivel de vendas, no espaco compreendido entre 2005 e
2015, tem sido bastante significativo e com tendéncia a aumentar progressivamente

em locais que ndo as farmacias comunitarias’4, conforme tabela 9.

Tabela 9- Evolucdo mensal de quantidade e valor das vendas de MNSRM fora das farméacias 2005-2007.

MNSRM | 2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Unidades | 22 881 | 2924 | 4389 5428 | 6146 | 6451 | 6797 | 7385 | 7745 | 7778
(M)

Valor em
PVPE 10°

94 3889 | 12753 | 191560 | 24605 | 28605 | 30702 | 32522 | 36851 | 41407 | 44287

Fonte: Monitorizagéo trimestral das vendas de MNSRM fora das farmacias

Verifica-se ainda que as organizacdes que seguem estratégias com precos

baixos tém um maior volume de vendas, nomeadamente as parafarmacias e os

72Fonte:http://comunidade.jn.pt/Paginalnicial/Nacional/Interior.aspx?content_id=5501397&
page=-1

73 Decreto — lei n°® 134/2005 de 16 de agosto e Portaria n° 827/2005 de 14 de setembro.
74 Fonte: Vendas de Medicamentos NSRM, INFARMED, Jan-Dez 2014.
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grandes espacos comerciais. Este segmento é liderado pela Pharmacontinente?
(fig.7). Estes espacgos tém uma quota superior a 80% de todos os medicamentos
vendidos fora das farmacias’®.

Este segmento de mercado € critico na faturagcdo das farmacias
comunitarias portuguesas, tendo em conta a ndo regulamentagdo dos precos.
Como medida de protegéo, o INFARMED, sob presséo da ANF, criou uma lista de
MNSRM de venda exclusiva em farmacias comunitarias. Essa lista compde-se

atualmente por 14 substancias que correspondem a 24 medicamentos’’.

Fig. 7- Distribuicdo do mercado por entidade, top 5 em volume.
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Fonte: Adaptado de Vendas de MNSRM fora das farmaécias, Infarmed, janeiro — dezembro de
2015.

3.5- A farmacia comunitaria na atualidade - ameacas

A realidade atual da farmacia comunitaria em Portugal sofre a exacerbacao
do desequilibrio entre a missdo social e o espaco comercial, cada vez mais
pressionado pelas quebras de faturacédo e do eminente perigo de faléncias.

Em 2009, o mercado dos medicamentos representava cerca de 9% do
Produto Interno Bruto, (PIB) (Aguiar, 2009). Em 2011 e com a impossibilidade de

5 Fonte: Vendas de Medicamentos NSRM, INFARMED, Jan-Dez 2014

"6Fonte: ANFhttp://www.anf.pt/index.php?option=com_content&task=view&id=1671&Itemid
=26

"TFonte:http://www.netfarma.pt/noticia/infarmed-mnsrm-venda-exclusiva-em-farmacias-
llista-farmacia
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Portugal cumprir as metas estipuladas abaixo dos 3% referentes ao défice publico’®
e com a divida publica ao rubro, Portugal pediu auxilio a Troika de forma a usufruir
da entrada de capitais essenciais para a manutencado do sistema financeiro ativo,
tendo em conta o risco de colapso do sistema financeiro, social e econémico.

O preco a pagar por estas decisdes nao se fez tardar repercutindo-se na
baixa dos gastos publicos onde se englobam as despesas com os medicamentos.
Um dos objetivos destas normas visava alcancar, em gastos nos servi¢os de saude,
1,25% do PIB no final de 2012 e 1% do PIB em 2013, de acordo com o padréo
Europeu.

Assim, o Estado implementou medidas referentes aos precos e reembolsos
de produtos farmacéuticos, a saber:

i) Revisdo anual dos precos de referéncia, com base em precos
internacionais e fixando os pre¢cos mais baixos tendo por base 3 paises da Uniédo
Europeia com os precos mais reduzidos, ou paises com 0 mesmo PIB per capita;

i)  Obrigacéo de prescricao eletronica de medicamentos no setor privado
e publico;

i) Imposicdo dos precos de genéricos até 60% do produto de marca com
principio ativo semelhante;

iv)  Monitorizacdo de prescricdo por médico e comparagcdo com 0S Seus
pares em termos de volume e valor;

v) Feedback junto dos médicos a fim de monitorizar os medicamentos
mais onerosos e 0s mais utilizados;

vi) Indicagdo aos médicos para prescreverem os medicamentos mais
econdémicos (Genéricos);

vii) Reduzir o embargo a entrada de novos genéricos, acelerando o seu
reembolso e as barreiras legais e administrativas.

Em 2012 e segundo a Associacdo de Farmécias de Portugal (AFP) outros
motivos surgem como responsaveis das dificuldades que imperam na gestao deste
setor, tais como a distribuicdo precipitada de dividendos, excesso de stocks,

montantes elevados usados em divércios dos proprietarios das farmacias, compra

Fonte: Memorando da Troika- Portugal.” Memorando de entendimento sobre as
condicionantes especificas na vida econémica” maio de 2011, p. 3
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de casas e pagamento de férias sem ter em conta a futura necessidade de fundo
de maneio para pagamento a fornecedores ou moderniza¢do’®. Segundo esta
fonte, nenhuma farmacia deixou de ser lucrativa, simplesmente comecou a
necessitar de uma gestdo mais eficiente.

Ainda segundo a AFP, um dos “produtos da crise” mais recentes s&o as
farmacias a venda por €1, nem por isso séo considerados bons negdcios tendo em
conta o passivo assumido no negocio acumulado.

No entanto fatores externos tém igualmente surgido, posicionando-se em
somatério com os internos ja referidos e que aumentam a dificuldade na
recuperacéo financeira das farméacias comunitarias, nomeadamente o impacto dos
medicamentos genéricos e a imparavel guerra de precos, seja ela imposta pelo
Estado, seja por estratégia dos laboratorios farmacéuticos de forma a incluir o seu
portfélio no grupo dos medicamentos mais economicos. Ja em 2009 e apenas no
somatério dos ultimos quatro anos, registou-se uma perda de faturagao de € 50.000
anuais, em média e por farmacia comunitéria, além de um aumento de stocks de
10 a 15% do montante inventariado (Aguiar, 2009). No final de 2011, 800 farmécias
tinham os seus fornecimentos suspensos, 561 com acordos de regularizagéo de
dividas e 1169 com prazo de pagamento aos fornecedores superiores a 90 dias
(ANF, 2011).

No entanto e tendo em conta que um dos pilares de sustentabilidade das
farmacias comunitarias € o lucro proveniente da venda de medicamentos, segundo
dados de 2015 disponiveis pelo Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento
(INFARMED), o preco médio do medicamento vendido nas farmécias e
comparticipados pelo SNS ficou cerca de €4,57 mais baixo em relacdo aos ultimos
5 anos, caindo assim cerca de 27%. Uma das estratégias aplicadas e que tabelou
0s precos em Portugal teve como base a média dos precos médios praticados em
Espanha, Franca e Eslovénia.

Este fendmeno mostrou a realidade do setor, comunicada em 31 de marco
de 2013 pela Associagdo Nacional de Farmécias (ANF), que confirmou a situacdo

de insolvéncia e penhora de 10% das farmacias durante o 1° trimestre de 2013.

Fonte: http://www.portaldasfarmacias.com/noticia_detalhe.php?id=324
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Estes niUmeros chegaram, em setembro de 2014 e segundo a mesma fonte, aos
15% de farmécias falidas ou penhoradas e 4 em cada 5 farmacias dao prejuizo.

Esta situacao teve destaque nos distritos de Setubal, Guarda e Faro.

3.6- A influéncia das novas Unidades de Saude Familiar (USF)

Desde o tempo da Ministra da Saude, Dra. Leonor Beleza (1985-1990) que
o Estado tentava desenvolver uma forma de controlar os gastos inerentes a saude
sem colocar em causa a qualidade e a disponibilidade do servigo ao utente.

Uma das medidas passava pela criagdo de um novo sistema de
atendimento, com organizacdo prépria, tendo em conta que 0s centros de saude
eram tipicos departamentos da funcéo publica limitando-se a cumprir 0 seu trabalho
o melhor possivel e dentro de determinado espaco de tempo, sem mais nenhuma
preocupacao. Surge entdo a ideia da criagcdo de uma organizagcédo que mais tarde
se chamou Unidade de Saude Familiar (USF).

A resenha dos atos legislativos existentes com vista a criacdo das USF,
passa pelos seguintes pontos:

i) Decreto-Lei n° 157/99, de 10 de maio, a resolugéo do Concelho de
Ministros n° 157/2005 determina a criacdo de uma estrutura de missdo para a
reforma dos cuidados de saude primarios e nomeia um coordenador;

i)  Decreto de Lei n° 298/2007 de 22 de agosto, menciona 0 regime
juridico do funcionamento das Unidades de Saude Familiar e de incentivos a atribuir
aos respetivos funcionarios;

iif)  Portaria n®. 1368/2007 de 18 de outubro, diz respeito a carteira basica
de servicos e os principios da carteira adicional das USF,;

iv)  Despacho 2410/2007 de 22 de outubro, define os modelos de
organizacdo das USF: A, B, e C, de acordo com o grau de autonomia funcional,
diferenciacdo de modelo retributivo e patamares de contratualizacao;

V) Portaria n°. 301/2008 que se refere aos critérios e condicbes para
atribuicdo de incentivos aos profissionais das USF;

vi) Despacho Normativo n° 5/2011, de 15 de margo, que estabelece o
regulamento de candidaturas para adeséo ao modelo das USF.
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As USF sao, em resumo, unidades operativas dos cuidados de salde que
possuem autonomia funcional e técnica, pretendendo responder a objetivos de
acessibilidade, adequacédo, efetividade, eficiéncia e qualidade anteriormente
contratualizados de forma a garantir aos cidaddos uma carteira basica de Servicos.
De acordo com a Associacao Portuguesa de Saude (APES), estas novas unidades
permitiram reduzir os custos e aumentar a produtividade de uma forma muito eficaz
(Tab. 10) reduzindo radicalmente as despesas com medicamentos e consequentes

comparticipacoes.

Tabela 10- Custos em medicamentos antes e depois da criagdo das USF

Custos Antes das Depois das
USF (€) USF (€)
337,30 68,60

Custos por utilizador

Custos diretos com

g 131,40 26,70
medicamentos

Fonte: Associacao Portuguesa de Economia da Salde, 2015

A excegdo dos custos com medicamentos e meios complementares de
diagnéstico e terapéutica (MCDT) que possuem sistemas de faturacdo/ informacéo
especificos, todos os outros sdo analisados mensalmente pelas respetivas
Administracbes Regionais de Saude (ARS), procedendo-se a correcfes e
avaliacdes rigorosas. Esta monitorizacdo foi imposta pela Troika e é realizada
quadrimestralmente. esta medida esta em pratica desde 2010 nos cuidados de
saude primarios, tendo sido iniciada em novembro de 2009 na regido Norte de

Portugal.

3.7- Analise PEST - farméacias comunitarias portuguesas

A analise PEST é um modelo de analise da envolvente externa macro
ambiental da organizacao, cuja sigla corresponde as iniciais dos quatro grupos de
fatores ou variaveis ambientais a serem analisadas, nomeadamente:

i)  Variaveis Politico-Legais: estabilidade governativa, legislacdo e

regulamentacédo dos mercados, politica fiscal e legislacao laboral,
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i) Variaveis Econ6micas: evolu¢do do produto, taxas de juro, taxas de
inflagdo, nivel de desemprego, niveis salariais, custo da energia e de outros fatores
produtivos;

iii) Variaveis Socioculturais: tendéncias demograficas, habitos de
consumo, estilos de vida, distribuicdo do rendimento e sistema educativo;

iv)  Variaveis tecnoldgicas: investimentos publicos e privados em I&D,
protecdo de patentes e velocidade de transferéncia de tecnologia.

Cada uma das variaveis apresentadas caracteriza-se por estar fora do
controlo direto das farméacias comunitarias, podendo o seu conteudo representar
ameacas ou oportunidades que estas organizacdes deverdo procurar evitar ou
aproveitar. Na Tabela 11 indicam-se os fatores externos que influenciam as
farmacias comunitarias portuguesas, no aspeto politico, econémico, social e

tecnoldgico.

Tabela 11- Anélise PEST do setor das farméacias comunitarias portuguesas

-Conjuntura econémica e social de grande contengao, condicionada pelo cumprimento do Memorando de
Entendimento (MOU);

orcamental;

-Medidas do Governo para redugao e controlo dos gastos na saude;

medicamentos mais onerosos;

-Novas legislagdes obrigam descidas significativas no pre¢co dos medicamentos, dificultam a stockagem,
reduzem as margens de rendibilidade e incentivam a concorréncia;

medicamentos mais onerosos;

- Pressao nas relagoes com os fornecedores;
- Controlo de gastos nas USF.

-Opgaes politicas tendentes a resolugao dos existentes condicionalismos de ordem financeira e de forte restrigéo

Politico -Medidas do Governo para uso de medicamentos classicos em determinadas patologias, evitando o consumo dos

- Aumento da pressao para a transparéncia quanto ao prego praticado, eliminando progressivamente a venda dos

moderado, este crescimento ocorre em sintonia com o restabelecimento de equilibrios macroeconémicos
fundamentais no quadro do Programa de Assisténcia Econémica e Financeira (PAEF), concluido em maio de
201480;

-Elevados indices de endividamento empresarial.®!
-Diminuigao dos recursos econémicos disponiveis para a Saude;
-Diminuigdes dos recursos disponiveis das familias na sociedade portuguesa em geral, embora se note um

7 0 f 82-
Econémico aumento do consumo privado®?;

embora no geral a taxa de desemprego diminua&;

- Diminuigao do volume de vendas das farmacias;

-Recessao econdmico-social nacional e mundial, embora com crescimento em 2014 do produto de 0,9%. Embora

-Diminuigao do niimero de utentes/consumidores das farmacias, assim como do numero de técnicos de farmacia,

80Fonte: Boletim econémico do Banco de Portugal, maio de 2105.
81Fonte: Boletim econémico do Banco de Portugal, maio de 2105.
82Fonte: idem
83Fonte: idem
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-Aumento de casos de farmacias insolventes®;

-Dificuldade econémicas dos grossitas, aumento do rateio e diminuigdo das bonificagdes.
-Aumento da pressao dos investidores do setor farmacéutico;

-Redugéo do poder tecnoldgico e de investigagao do setor farmacéutico

-Redugéo dos descontos e incentivos no canal de distribuicao.

-Deficit de formagao em gestao dos decisores da maioria das farmacias comunitarias.
-Envelhecimento da populagéo em geral;

-Mudanca de perfil do utente;

-Aumento da utilizagao das redes sociais pela populagao em geral®;
Seciocultural -Aproveitamento das redes sociais para oferta de servigos;

-Maior consciéncia sobre problemas relacionados com saude (Hipertenséo, obesidade, etc...) e
consequentemente um aumento da procura de medicamentos;

- Diminuigao de técnicos e sobrecarga de trabalho nos existentes.

monitorizagdo dos custos em comparticipagoes e direcionados param a prescri¢do por DCI.

para médicos e coordenadores para controlo de objetivos das USF.
Tecnoldgico -Pre¢co maximo impresso na receita para controlo do utente.
-Monitorizagao informatica do movimento das USF e das respetivas contratualizagdes com a ARS.

-Acesso exponencial a informagao de pregarios de medicamentos em portal do INFARMED;

INFARMED e exclusivamente desenvolvido para os utentes.

-Receita “sem papel” e disponivel no telemével, por SMS, implementada e no ativo em 2016.

- Novos programas de prescrigdo nas Unidades de Saude (SAM, SIEMENS, MEDICINE ONE, GLINT, PEM) com

-Controlo de vendas (tipologia e valor) no centro de conferéncias da Maia com a elaboragao de relatérios periddicos

-Programa para consulta de precos de medicamentos (Imed) disponibilizado em APP para smartphones pelo

Fonte: Autoria do mestrando.

3.8- Analise SWOT das farméacias comunitérias portuguesas

A andlise SWOT é uma sigla que representa os termos em lingua inglesa
Strenghts (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e
Threats (ameacas). A analise SWOT é um método que identifica os diversos fatores
internos e externos a organizacdo. Os seus aspetos positivos internos constituem
as forcas da organizacdo, enquanto 0os aspetos negativos internos sao as suas
fraquezas. Por outro lado, o0s aspetos positivos externos constituem as
oportunidades e 0s aspetos negativos externos sdo as ameacgas a organizacao.
Perante estas informacdes € possivel identificar as forcas e fraquezas, em termos
de recursos, capacidades e outros. Externamente, identificam-se as ameacas e
oportunidades, tais como as mudancas socioeconémicas ou ambientais, o

comportamento dos concorrentes, dos competidores, dos mercados e outros.

84Fonte: http://economico.sapo.pt/noticias/quase-um-quinto-das-farmacias-portuguesas-
estao-em-insolvencia-ou-penhoradas 218913.html
&Fonte: https://facestore.pt/estatisticas-facebook.php
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Esta analise é organizada numa matriz 2x2, denominada matriz SWOT e
frequentemente aplicada como ferramenta para a formulacdo de estratégias e
tomada de deciséo (Piercy & Giles,1989; Klusasek, 2004). Assim, foi utilizada para

extrair um diagndstico atualizado da situacéo das farmacias comunitarias (Fig. 8).

Fig. 8- Analise SWOT- Farméacias comunitarias portuguesas

PONTOS FRACOS PONTOS FORTES
-Motivacdo no aumento de competéncias dos

-Desmotivacdo dos quadros técnicos; gestores;
-Miopia de marketing; -Tecnicos mais qualificados;
-Carencia de formag&o em ciencias -Aumento progressivo da inovago;
empresariais; -Aumento do uso das TI;
-Resistencia a mudanca; -Criag&o de grupos de compras.
-Gastos fixos elevados;
-Reducdo de margens.

AMEAGAS OPORTUNIDADES
-Nova legislacdo agressiva em termos
de controlo de custos; -Fidelizagé&o do utente;
-Descida dos pregos dos medicamentos; -Satisfagdo do utente;
-Prescicdo pelo mais barato; -Tendéncia crescente do utente pela saude;
-Reducéo da investigagéo de novos -PrevisGes de crescimento do PIB;
farmacos; -Novas ferramentas de comunicagao
-Abertura de espacos néo farmacias; disponiveis para todos os utentes.
-Aumento da concorréncia;
-Insatisfacé@o generalizado do utente.

Fonte: Autoria do mestrando.

3.9- As5forcgas de Porter

O modelo das 5 forcas de Porter (1986) permite analisar as ameacas de
novos concorrentes, produtos e servicos, examinar o poder negocial de
fornecedores e clientes e, em ultima instancia, medir a rivalidade no setor.

Mediante as orientacdes desta metodologia, as empresas devem ter um
posicionamento no setor onde atuam que lhes permita reagir as forcas competitivas
gue as envolvem ou influencia-las a seu favor.

Na tabela 12 apresenta-se o modelo das 5 for¢cas de Porter referente ao

setor das farméacias comunitarias portuguesas.
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Tabela 12- As cinco forcas de Porter - Setor das farmacias comunitarias

AMEACAS DE NOVOS CONCORRENTES

Necessidade de competir por preco

Legislacdo diminuiu as barreiras a entrada de novos concorrentes

Preco das farmacias muito baixo, atraindo investidores ndo farmacéuticos

Possibilidade de surgirem neste mercado organizagfes mais capacitadas e com mais recursos

Forte concorréncia dos MNSRM dos espacos néo farmacias

PODER NEGOCIAL DOS FORNECEDORES

Rateio das moléculas mais rentaveis

Preferéncia de fornecimento a farmacias com maior volume de vendas e sem dividas.

Diminuicao dos boénus, bonificagbes e rappel

Fornecedores centralizam no pre¢co a maior vantagem competitiva

Canal de distribuigdo longo, mas com tendéncia a diminuir. Crescimento de estratégias de venda direta
ao retalhista

PODER NEGOCIAL DOS CLIENTES

Estado portugués mantem-se como o principal cliente das farmacias comunitarias portuguesas

Atrasos nos pagamentos as farmacias pelo Estado Portugués (Farmacias ndo aderentes a ANF)

Total controlo dos pregos pelo Estado imposta pela nova legislagcdo. (MSRM)

Utente mais informado e menos disposto a pagar medicamentos mais onerosos

Mais espacos de venda “nao farmacia” e com precos inferiores (grandes espacos)

Uniformizacao de atendimento ao utente. Oportunidade de diferenciagdo

AMEACAS DE NOVOS PRODUTOS

Diminuicao de novos langamentos de medicamentos inovadores com protegdo de patente

Aumento de langcamentos de medicamentos naturais ou homeopéaticos

Aumento de langcamentos de MNSRM

Aumento de aprovacfes de medicamentos genéricos inseridos no grupo dos mais econémicos (T5)

RIVALIDADE NO SETOR

Negdcio saturado, sem garantias de retorno do investimento

Setor em decréscimo, sem perspetivas animadoras a curto e médio prazo

Elevado nimero de concorrentes, principalmente nas zonas urbanas

Setor caracterizado por rivalidade pouco justa e de lealdade reduzida

Em casos de insustentabilidade, uso de praticas de descontos e precos que prejudicam o setor

Fonte: Autoria do mestrando

3.10- Resumo do capitulo

Este capitulo redne informacdes que permitem observar um cendrio pouco
atrativo no setor das farmacias comunitarias portuguesas. Estamos assim num
cenario dependente de estratégias competitivas e inovadoras perante as

adversidades e incertezas que este mercado oferece.
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O Governo portugués, por imposicdo da Troika, marcou o objetivo de
reduzir a despesa com medicamentos para 1% do PIB, ou seja, para cerca de 1,5
mil milhdes de euros. Esta estratégia coloca uma duvida: este valor é suficiente
para, a curto prazo, manter o canal de distribuicdo da industria farmacéutica
saudavel, conseguindo concomitantemente servir bem os interesses dos utentes?
N&o obstante estas duvidas, o Estado tem cumprido os seus objetivos logo no inicio
da aplicacdo da sua estratégia de poupanca, tendo em conta que o preco dos
medicamentos tinha ja, em 2012, caido, em média, 2,3 euros por unidade. Este
facto provocou, nesse ano, uma queda do mercado em 343 milhdes de euros.
Assim, a quebra do preco do medicamento surge como a principal causa da
insustentabilidade das farméacias e da restante cadeia de valor do setor
farmacéutico.

Nesse mesmo ano (2012), um estudo desenvolvido pela New School of
Business & Economics?®® é referido pelo coordenador e economista especialista em
saude, Pedro Pita de Barros, que “Estamos perante uma situagdo econémica em
que a atividade normal n&o permite cobrir custos fixos numa maioria das farmécias”.
Foi igualmente concluido por este investigador “que “‘ndo havera lugar a
substituicdo das farmacias que encerrem, pelo facto de ndo terem viabilidade
econdmica e que o caminho € o encerramento generalizado de forma a evitar maior
prejuizo para os proprietarios”.

Fazendo um resumo temporal mais recente e segundo a revista Farmacia
portuguesa, n° 209 de marco de 2015, os medicamentos genéricos, entre 2011 e
2014, auxiliados pela nova legislagéo, facultaram uma poupanca equivalente a um
ano completo de despesas com todos os medicamentos. Inclui-se nesta poupanca

a despesa do Estado e dos utentes nos custos ndo comparticipados (tabela 13).

86Fonte:http://www.novasbe.unl.pt/pt/news-articles/news/402-professor-pedro-pita-barros-
apresentou-estudo-impacto-de-10-anos-de-politica-do-medicamento-em-portugal
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Tabela 13- Equivaléncia da poupanca do Estado em medicamentos.

Total da poupanca 2011-2014 1,7 mil milhdes

Despesas do Estado em 2013 1,2 mil milhdes

Despesas totais dos utentes 665 milhdes
em 2013

Fonte: Adaptado de Farmécia Portuguesa, n°® 209, margo de 2015

Nesse mesmo periodo, sete em cada dez medicamentos dispensados
pelas farméacias sdo medicamentos genéricos, tendo atingido uma quota de 72%
(unidades) continuado a sua progressédo em 201587, Estes nimeros referem-se ao
chamado “grupo homogéneo” (medicamentos que ja ultrapassaram o periodo de
protecdo da sua patente).

De 2012 a 2016 o preco médio do medicamento reduziu de €13,25 para
€12,51. Estes resultados foram influenciados pela reducdo dos medicamentos
genéricos e de marca de €7,23 para €7,20 e €16,19 para €15,75 respetivamente.

Tendo em conta este fendmeno e a consequente quebra de rendibilidade
nos MSRM, os MNSRM destacaram-se como fonte alternativa tendo em conta as
confortaveis margens aplicadas. No entanto, a nova legislacdo liberaliza os
espacos de vendas deste segmento e algumas organizagdes aproveitam a enorme
capacidade negocial que possuem com as quantidades que transacionam (sendo
em alguns casos, 0os proprios produtores) permitindo-lhes praticar precos mais
baixos e ganhar progressivamente quota de mercado.

Pita de Barros, num estudo de nome “Desafio as farmacias”, encomendado
pela ANF e apresentado em Lisboa em 2 de junho de 2015, adiantou que “o modelo

de negécio atual das farméacias dependera da redefinicdo do mesmo”88.

87Fonte: http://www.anf.pt/index.php?option=com_content&task=view&id=1682&Iltemid=26
88 Fonte: http://www.netfarma.pt/noticia/pita-barros-farmacias-modelo-de-negocio-anf
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Capitulo 4- formulacado das hipoteses de trabalho
4.1- Formulacéo das hipoteses de investigacao

As hipéteses de investigacdo foram definidas numa logica obtida através
da relacdo entre duas ou mais variaveis expressas sob a forma de afirmacao
passivel de teste. As relacbes foram previstas com base na rede de associacdes
estabelecidas no quadro tedrico conceptual formulado para o estudo da pesquisa
e mediante a experiencia profissional do mestrando.

As investigagfes que utilizam os testes de afericdo de hipoteses procuram
explicar a natureza de certas relagdes (Sekaran, 2003). E o caso deste estudo que
pretende identificar a natureza de relacdes que envolvem, neste caso concreto, as
variaveis independentes, a varidvel dependente e o efeito moderador da eficacia
da utilizacdo da gestdo de marketing. Testando as hipéteses e confirmando as
relacbes previstas, encontraram-se possiveis solucbes para responder ao
problema desta investigacao.

Assim, formularam-se as seguintes hipéteses:

i)  Hipotese geral

H1- As préticas e os procedimentos de marketing orientados para a
satisfacdo e fidelizacdo do utente s&o utlizados eficazmente pelas farméacias
comunitarias portuguesas.

ii) Hipdteses operacionais

H1- A lideranca esté positivamente associada ao servigo de exceléncia e a
satisfacado e fidelizacdo do utente;

H2- A atitude dos responsaveis e colaboradores das farmécias
comunitarias portuguesas, perante o utente, corresponde cabalmente a satisfacao
do utente.

H3- O tratamento individualizado do utente esta positivamente associado a
sua satisfacao e fidelizacéo;

H4- A partilha e delegagdo de responsabilidades organizacionais das
farmacias comunitarias portuguesas estdo positivamente relacionadas com a
satisfacédo e fidelizagao dos seus utentes.

H5- A formacgéo dos técnicos de farmacia esté positivamente associada ao

conceito de “servigo” e consequente satisfacdo e fidelizacdo do utente;
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H6- O reconhecimento de falhas e erros estratégicos esta positivamente
associado a satisfacédo e fidelizacéo do utente;

H7- O apoio tecnologico disponibilizado pelas farmacias comunitarias esta
positivamente associado a satisfacéo e fidelizacdo do utente;

H8- A comunicacéo interna e externa para informar o utente de forma

detalhada esta positivamente relacionada com o desempenho dos colaboradores.

4.2- Variaveis
Segundo Fortin (1999) as variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objetos, pessoas ou mesmo situacdes integradas numa
investigacdo. Segundo o0 mesmo autor, as variaveis deverdo ser criteriosamente
escolhidas, sendo estas elementos determinantes para os resultados. Deverédo ser
escolhidas em funcdo das referéncias teoricas e das variagcées que poderéo exercer
umas sobre as outras (Fortin, 1999). A figura 9 representa o modelo conceptual da

relacdo entre as variaveis.

Fig. 9 - Modelo conceptual darelagdo entre as variaveis.

Variaveis independentes

H4- Partilha e
delegagdo de
responsabilidades

H5- Formagdo

H6- Resolugdo de
erros e falhas

H3- Segmentagdo

H2-Atitude perante
o utente

. H6-Tecnologias de

i informagdo
Satisfacdo e fidelizagio VJ

do utente das farmacias
comunitarias portuguesas

\’\ H8- Comunicagdo

interna/externa

H1- lideranga

Variavel dependente

Fonte: Adaptado de Pereira (2013).
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4.2.1- Variavel dependente

Para Fortin (1999), variavel dependente é “a que sofre o efeito esperado da
varidvel independente: € o comportamento, a resposta ou o resultado observado
que € devido a presenca da variavel independente”. Este autor adianta ainda que
esta variavel €, muitas vezes, chamada “variavel critica” ou “variavel explicada”.

Segundo Polit et al. (2004), a variavel dependente altera-se a medida que
a independente também varia, resumindo-a como a “que o0 pesquisador esta
interessado em compreender, explicar ou prever”.

Ja para Marconi & Lakatos (2006) variavel dependente é “o fator que
aparece, desaparece ou varia a medida que o investigador introduz, tira ou modifica
a variavel independente”, ou seja, € aquela que é explicada ou alterada pela
variavel independente.

Estabelece-se, nesta dissertacéo, a “satisfacéo e fidelizagcéo do utente das

farméacias comunitarias portuguesas” como variavel dependente.

4.2.2- Variaveis independentes

Segundo Fortin (1999) a variavel independente € a “variavel manipulada
pelo investigador com a finalidade de estudar os seus efeitos na variavel
dependente”. A variavel independente é assim a que afeta as outras variaveis,
sendo manipulada pelo investigador para observar que tipo de influéncia exerce
sobre um possivel resultado ou a tentativa da resposta ao problema.

Foram, nesta dissertacdo, selecionadas as seguintes variaveis
independentes relacionadas com as préticas e procedimentos de marketing (tab.
14):

i) Lideranca;

i) Atitude perante o utente;

iii) Segmentacéo;

iv) Partilha e delegacao de responsabilidades;

V) Formacao; resolucao de erros e falhas;

Vi) Tecnologias de informacao;

vii)  Comunicagéo interna/externa.
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Tabela 14 - Variaveis independentes relacionadas com as praticas e procedimentos de marketing

Variavel independente

Lideranca

Atitude perante o utente

Segmentacédo

Partilha e delegacao de
responsabilidades

Formacao

Resolucgéo de erros e falhas

Tecnologia de informagé&o

Comunicagao
interna/externa

Desenvolvimento da variavel independente

Acompanhamento e avaliagao dos gestores da qualidade do servigo prestado.
Disponibilizagdo dos recursos necessarios a um bom desempenho em termos de
atendimento ao utente.

Partilha dos valores e miss&@o da farmacia comunitéria.

Compromisso total na atitude de exceléncia para com o utente da farmacia comunitaria
sendo o centro de toda a atividade da farmécia comunitaria.

Cuidado no tratamento individualizado mediante as diferentes caracteristicas e fatores
emocionais do utente.

A responsabilidade da manutengdo dos elevados indices de satisfacdo é formalmente
partilhada por todos os colaboradores.

Formacao continua em variaveis criticas na satisfacdo do utente que aumentem a sua
fidelizac&o, visando a constante melhoria do servigo prestado.

Processos de recolha e tratamento de reclamagdes. Formas de resolver erros e falhas no
servigo prestado que beneficiem a satisfacao e a fidelizacéo do utente.

Uso das novas tecnologias de informag&o e comunicagdo, permitindo que o utente tenha
uma permanente ligagdo com a farmacia comunitaria e um consequente reforco do
relacionamento mutuo.

Comunicagéo transversal da estratégia a aplicar assim como dos resultados atingidos.
Partilha dos sucessos e insucessos fazendo o colaborador sentir-se membro integrado da
organizagéao.

Comunicac¢do interna que permita uma partilha de informacdes eficiente e eficaz.
Comunicac¢do com o utente.

Fonte: Adaptado de Pereira (2013).

4.3-

A variavel

Resumo do capitulo

dependente resume-se nos fendmenos identificados,

influenciados ou determinados pela variavel independente. E o elemento que surge,

altera-se ou desaparece quando o investigador introduz, modifica ou remove a

variavel independente. A variavel dependente considerada nesta dissertacédo é a

“satisfacdo e fidelizacdo do utente das farmacias comunitarias portuguesas”.

A variavel independente é definida como a que exerce influéncia sobre

outra variavel, determinando ou afetando o resultado observado na segunda, com

precisdo e regularidade. E geralmente manipulada pelo investigador de forma a

procurar estabelecer a sua relacdo e influéncia sobre o resultado de um fenbmeno

observado. Foram consideradas, nesta dissertacdo, as seguintes variaveis

independentes: Lideranca; Atitude perante o utente; Segmentacdo; Partilha e

delegacdo de responsabilidades; Formacédo; Resolucdo de erros e falhas;

Tecnologias de informacao; Comunicacao interna/externa.
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Capitulo 5—- A investigacdo e a metodologia

5.1- Modelo e método de analise

Identificadas as variaveis fundamentais para o problema e estabelecendo
as relacbes entre elas através do raciocinio do quadro teorico, segue-se a
veracidade da relagéo teorizada.

Com vista a obter dados sobre o mercado da industria farmacéutica,
farmacias comunitarias, mercado e uma perspetiva generalizada sobre a situacéo
do setor estudado, foi desenvolvida uma pesquisa exploratéria com recurso a dados
secundarios internos, num processo qualitativo, seguindo uma logica indutiva.

Malhotra (2001) define pesquisa exploratdria como 0 modelo que tem como
objetivo explorar ou examinar um problema ou uma situagcédo, proporcionando
conhecimento e compreensdo. Poderd, essa pesquisa exploratoria, ser utilizada
para formular ou definir um problema com mais precisdo, identificar cursos
alternativos de acéo, desenvolver hipéteses e ter uma melhor percecéo de forma a
elaborar uma abordagem ao problema.

O processo qualitativo engloba a existéncia de uma relagao dinamica entre
mundo real e sujeito, sendo o processo o foco principal. Este processo é descritivo
e usa uma ldgica indutiva, onde o conhecimento é fundamental na experiéncia, ndo
levando em conta principios pré-estabelecidos.

Na primeira fase deste trabalho foi desenvolvida uma pesquisa exploratoria
para obtencdo de dados primarios, com consulta direta a algumas farmécias
selecionadas pela sua localizacdo geogréfica e importancia em termos de
faturacdo, representadas pelos seus gestores e mediante alguns critérios,
nomeadamente o tipo de gestéao aplicada, a localizacéo e o relacionamento com o
investigador.

Segundo Malhotra (2009), os dados primarios “sdo recolhidos para
solucionar um problema especifico de pesquisa”. Segundo ainda 0 mesmo autor,
0os dados primarios podem ser onerosos e consumir muito tempo, tendo
necessidade de envolver sempre as 6 etapas do processo de pesquisa: definicdo
do problema, abordagem do problema, modelo de pesquisa, trabalho de campo,

preparacao e apresentacao do relatorio.
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Na segunda fase desta pesquisa foi utilizado o modelo conclusivo
descritivo, método inquérito, para obter dados priméarios sobre duas amostras
representativas do universo das farmacias selecionadas e dos respetivos utentes.

Malhotra (2009) define o questionario como “um conjunto formalizado de
perguntas para obter informacfes do entrevistado “. Este autor refere ainda trés
objetivos: o primeiro visa a traducao da informagéo pretendida num conjunto de
perguntas especificas, mediante vontade e condicbes do entrevistado para as
responder. O segundo tenta minimizar a0 maximo as exigéncias feitas ao
entrevistado, sendo necessério para isso uma boa preparacao do entrevistador. O
terceiro tenta minimizar, ao maximo, os erros das respostas.

A amostragem destes inquéritos mostrou-se nao-probabilistica por
julgamento. As amostras nao-probabilisticas sdo aquelas em que a selecdo dos
elementos da populacao para compor a amostra depende, em parte, do julgamento
do pesquisador no campo. Caraterizam-se sobretudo por ndo assegurarem a
representatividade de toda a populacdo, ndo podendo determinar a sua dimensao
de modo a reduzir o erro nem inferir o grau de confianca para os parametros da
populacdo que nos interessa.

Embora a amostragem ndo-probabilistica seja mais utilizada no inicio de
uma investigacdo, foi escolhida nesta fase pela necessidade de obtencdo de
opinides com o maior indice de credibilidade, de modo a permitir detetar ndo sé as
origens dos problemas como novas oportunidades.

Estes inquéritos foram autoadministrados, encorajando assim os inquiridos
a elaborar respostas mais honestas. Utilizaram-se, nos inquéritos, questdes
fechadas e a maioria foi medida através de uma escala de Likert. Esta escala
implica uma série de afirmacdes ou juizos nos quais o individuo tem a liberdade de
manifestar a sua atitude com a atribuicdo de um valor que oscilara entre o 1
(discordo totalmente) e o 5 (concordo totalmente). A escolha desta escala esta
relacionada com a necessidade de medir variaveis tendo como base a atitudes dos
inquiridos em termos de resposta favoravel ou desfavoravel em questbes

quantitativas que traduziram a sua percecéo da realidade.
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No inquérito direcionado aos gestores das farmacias selecionadas

desenvolveu-se, na mesma escala, uma serie de 7 proposicdes® (Tab. 15). Foi

ainda incluido no inquérito, para identificacdo do perfil do inquirido e complemento

para as conclusdes, a idade, o tipo de gestdo e as habilitacdes literarias.

Tabela 15 - Hip6teses do questionério ao gestor em conformidade com as variaveis independentes.

Lideranca

Atitude perante o utente

Segmentagao

Partilha e delegacao de
responsabilidades

Formacéo

Resolucgéo de erros e
falhas

Tecnologia de informagé&o

Fonte: Autoria do mestrando

Séao disponibilizados aos nossos colaboradores os recursos para um excelente atendimento;
O relacionamento utente/colaborador é muito dificil;

O farmacéutico tem a obrigagdo de orientar o utente na compra;

A misséo do farmacéutico é contribuir para o sucesso do negécio mediante a orientagéo do
gestor;

O colaborador da farmacia € a principal ferramenta de sucesso do negdcio;

O utente é umas das fontes de lucro;

O utente é a principal base do meu negdcio;

O técnico e o utente complementam-se no negacio.

Pergunto sempre ao meu utente se ficou satisfeito com o atendimento;
O meu cliente é soberano e centro tudo na sua satisfagéao;
O utente tem sempre razéo.

Os utentes séo tratados de igual forma;
Na&o se deve abrir excegdes para utentes demasiado exigentes.

Comunico frequentemente a misséo e os valores da farméacia aos meus colaboradores;
Partilho com os meus colaboradores todas as situagdes relacionadas com atendimento com
0 utente, assim como a rececao e resolugdo de reclamacdes;

Qualquer colaborador, independentemente da sua categoria, é responsavel pela opinido que
o utente tem da farmécia.

Os colaboradores tém frequentemente acdes de formagdo em atendimento e outras areas
relacionadas com o utente;
Os colaboradores melhoram a sua performance ap6s a formacéo disponibilizada.

O utente tem resposta rapida a sua queixa, independentemente da sua gravidade ou
importancia;

O utente que se queixa tem oportunidade de falar diretamente com o gestor;

Uso as queixas dos utentes para descobrir as suas necessidades e formas de atingir a sua
satisfacao;

Os colaboradores tém ordem para registar todas as queixas que séo feitas pelo utente;
Tenho conhecimentos de todas as queixas do utente.

Tenho uma péagina no Facebook e disponibilizo o seu acesso ao utente;
Tenho um sistema de vendas online;

Tenho o registo de todos os utentes, medicagdo e dados pessoais;

Uso o potencial dos Smartfone para divulgar a minha farmécia;
Comunico com os meus utentes por email.

O inquérito ao utente compde-se por uma seérie de 6 proposicdes, (Idade;

habilitacdes literarias; relacionamento; preco dos medicamentos; fidelizagéo;

acesso a compra).

Ambos os inquéritos foram entregues pelo mestrando e recolhidos assim

que preenchidos. O primeiro questionario foi entregue em 4 de fevereiro de 2016 e

o ultimo recolhido em 12 de abril de 2016.

89 Hipoteses selevcionadas mediante os critérios extraudos da experiencia profissional do mestrando no setor

farmacéutico.
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5.1.1- A Estrutura do desenho da investigacao
O desenho da investigacao esté estruturado de acordo com os elementos

basicos identificados por Sekaran (2003).

5.1.2- Tipo de investigagéao
Esta investigacdo é correlacional, pretendendo delinear a importancia da
variavel “fidelidade” associada a questdo de investigagdo (Sekaran 2003). Os
estudos correlacionais utilizam-se para estudar fendmenos através do
estabelecimento de relagdes.
Quanto a finalidade, conforme Sekaran (2003), trata-se de uma pesquisa
aplicada, tendo em conta a sua utilidade na consulta das farmacias comunitarias

portuguesas, estando direcionada para a resolucdo de um problema especifico.

5.1.3- Grau de influéncia do investigador

Embora a amostra utilizada tenha sido selecionada por conveniéncia, a
interferéncia do investigador podera ser minima, tendo em conta que a aplicacao
do questionario, assim como de todos os outros dados para apuramento de
resultados, decorreu sem qualquer intervencdo do mesmo (Sekaran 2003).

5.1.4- Ambiente de investigacao

O ambiente é natural, sendo toda a investigacdo feita nas farmacias

selecionadas e na via publica, em ambiente perfeitamente normal.

5.1.5- Unidade de analise
A unidade de analise € o individuo, tendo em conta que este sera sujeito a

um inquérito individual (Sekaran 2010).
5.1.6- Horizonte temporal do estudo

Estamos perante um estudo transversal, decorrendo hum periodo curto de

tempo, apenas visando responder a questao da investigacao (Sekaran, 2003).
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5.2- A selecao e recolha da amostra

Segundo Malhotra (2001) “populacédo é a soma de todos os elementos que
compartilham algum conjunto de caracteristicas comuns; a amostra é um grupo, é
um subgrupo da populagao selecionada para a participagao no estudo”.

A amostra do estudo, ou seja, a populagdo cuja percecao vai servir de
fundamento no problema e aos objetivos levantados, foi dividida em duas:

A primeira amostra, que considera 8 gestores de farmacias comunitarias
portuguesas localizadas na area da grande Lisboa. Do total de gestores
selecionados, 50% geram uma Unica farmécia e os restantes 50% desenvolvem a
sua atividade em mais que uma farmacia (grupos de farmacias). Os inquéritos
foram entregues em méao aos gestores, no local de trabalho e recolhidos no préprio
dia.

A segunda amostra compde-se por 10 utentes de cada uma das 8
farmacias onde os gestores inquiridos desenvolvem a sua atividade, num total de
80 utentes. Estes inquéritos foram entregues em mao, numa abordagem direta
aguando da sua saida da farmacia, sendo facultada uma breve apresentacdo
pessoal e uma breve explicacdo do estudo. Os inquéritos foram desenvolvidos no

local e os que estavam corretamente preenchidos foram imediatamente validados.

5.3- Resumo do capitulo

O trabalho de investigacéo foi desenvolvido em duas fases. Na primeira foi
necessaria uma pesquisa exploratoria para obtencdo de dados primarios. Na
segunda fase foi utilizado o modelo conclusivo descritivo, método inquérito, para
obter dados primarios sobre duas amostras representativas do universo das
farmacias comunitarias portuguesas.

A primeira amostra considera 8 gestores, onde 4 ocupam funcbes numa
Unica farmécia e os restantes 4 ocupam fun¢des em mais do que uma farmacia
(representado, a totalidade da amostra, 16 farmécias). A segunda amostra compde-
se de 80 utentes, tendo sido abordados pelo mestrando a saida de cada uma das
farmacias onde a primeira amostra desenvolve a sua atividade de gestor.

O primeiro questionario foi entregue em 4 de fevereiro de 2016 e o ultimo
recolhido em 12 de abril de 2016.
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7

Esta investigacdo € correlacional e a amostra foi selecionada por
conveniéncia, com interferéncia minima do investigador. O ambiente da
investigacao é natural tendo como unidade o individuo. Este estudo € transversal,
tendo decorrido entre 4 de fevereiro de 2016 e 12 de abril de 2016.
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Capitulo 6- Analise estatistica, discusséo e interpretacdo dos

resultados.

Segundo Malhotra (2009), uma pesquisa descritiva visa descrever
caracteristicas ou funcbes de mercado como, por exemplo, caracteristicas de
grupos relevantes, como os consumidores ou 0s gestores empresariais.

Apbs a recolha dos dados procede-se a sua andlise para que possam ser
tiradas conclusdes. Este passo € um dos principais deste estudo, procurando-se
relacfes fatoriais e as possibilidades de o problema ser resolvido e os objetivos

atingidos.

6.1- Inquérito ao gestor de farmacia comunitaria®
Conforme ja desenvolvido em capitulo anterior, foi selecionada uma
amostra de 8 gestores de farmacias comunitarias portuguesas, sendo 4 destes
responsaveis pela gestdo de uma farmacia e outros 4 responsaveis pela gestao de

mais do que uma farmacia.

6.1.1. -Caracteristicas do gestor

A amostra de gestores das farméacias comunitarias foram caraterizados
mediante a sua idade, tipo de gestéo e habilitacbes literarias. Metade dos inquiridos
tem idade superior a 51 anos, enquanto 12% e 38% se referem respetivamente as
faixas etarias dos 31 a 40 anos e 41 a 50 anos.

A totalidade dos inquiridos tem, conforme obrigacéo legal para as funcgdes,
licenciatura em ciéncias farmacéuticas, no entanto 38% possuem também

formacao em gestdo de empresas ou MBA.

6.1.2- Variavel independente “Lideranga”

A variavel independente “Lideranga” avalia temas que possam influenciar o
processo de decisao do gestor. As hipoteses disponibilizadas serédo influenciadas
no contexto do processo de decisao do gestor, pelo grau e tipo de lideranca

aplicada.

%0Anexo 1
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Foram disponibilizadas 7 hipdteses com uma escala crescente de
importancia (importancia irrelevante, importancia desprezivel, nem penso nisso,
importante, muito importante e extremamente importante), de 1 a 7. Na afirmacao
‘o utente é a base do meu negocio” as respostas centralizaram-se no
‘extremamente importante”, (88%) havendo uma minoria representativa que

considera “importancia desprezivel” de 12% (Fig. 10).

Fig. 10 -O utente é a principal base do negdcio.

muito pouco Nem penso
importante - nisso
0% mportancig 0%
desp
Extremamente
. Importante
importante 0%
88% °
importancia Muito
irrelevante importante
0% 0%

Fonte: Autoria do Mestrando.

A afirmacao “O utente é umadas principais fontes de lucro” é valorizada
pela totalidade dos inquiridos. 63% destes consideram “muito importante”, 25%

“‘importancia irrelevante” e 12% “importante” (fig. 11).

Fig. 11 -O utente € uma das principais fontes de lucro.

Extremamente Importancia  jmportancia
esprezivel

importante irrelevante
0, 0,

0% 25% muito pouco

importante
Muito 0%
. Importante Nem penso
importante 12% .
63% nisso

0%

Fonte: Autoria do Mestrando.

88



A afirmacao “O relacionamento utente-colaborador é muito dificil” foi
considerada por 75% pelos inquiridos como “importancia irrelevante” e “importancia
desprezivel”’, ndo obstante 25% considerar a opgéo “extremamente importante”
(Fig. 12). Refere-se que metade dos inquiridos responderam nos extremos das
hipéteses, ndo se tendo verificado nenhuma resposta “muito importante” ou
“importante, o que antagoniza as respetivas decisoes.

Fig. 12 -O relacionamento utente-colaborador é muito dificil.

Extremamente

Importante

importante
Muito p25‘7 ' 0%
importante ° |mp0rtaT1C|a
0% importancia desprezivel
(V)
irrelevante 50%
muito pouco 25%

importante
0%

Nem penso
nisso
0%

Fonte: Autoria do Mestrando.

Na afirmacédo “O utente e o técnico/farmacéutico complementam-se no
negocio”, 62% das respostas apontam para as opgdes “muito pouco importante”,
“nem penso nisso” e “importancia desprezivel’. Somente 38% considera esta opgéo
“importante” e “muito importante” (fig.13). Nenhum dos inquiridos valorizou a

afirmacao “extremamente importante”.

Fig. 13 -O utente e o técnico/farmacéutico complementam-se no negécio.

Extremament Importancia
. \
e importante

0%
Muito
importante

25% Importante
13%

desprezivel

12%

muito pouco
importante
25%

importancia
irrelevante
0%

Fonte: Autoria do Mestrando.
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Na afirmacdo “O técnico/farmacéutico tem obrigacdo de orientar o
utente na compra” verificou-se que a maioria dos inquiridos (74%) nao considerou
a sua importancia, tendo somente 26% destes considerado “importante” ou “muito
importante”, conforme figura 14. Provavelmente o facto do novo receituario dificultar
a escolha ou orientagdo do técnico na marca comercial a disponibilizar teve peso
nas opgoes registadas. N&o ficou provado se o fator “preco” influenciou os
resultados.

Fig. 14- O técnico/farmacéutico tem obrigacdo de orientar o utente na compra.

Extremamen Muito Importancia
te importante desprezivel
importante 13% 25%
Impogtante _~

13% importancia
irrelevante

0%

Nem penso
nisso
12%

Fonte: Autoria do mestrando.

Na afirmacé@o “A missdo do técnico/farmacéutico € contribuir para o
sucesso do negécio mediante a minha orientacdo”, a maioria das opinides
(63%) demonstram alguma preocupagdo com as variaveis “muito importante” e
“importante”, ndo obstante o facto de 37% considerar “pouco importante” ou mesmo
“irrelevante” (fig. 15).
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Fig. 15-A misséo do técnico/farmacéutico é contribuir para o sucesso do negécio mediante a

minha orientacao.

Muito Extremamente important importancia
importante irrelevante
25% 12%
Importancia Nem penso

desprezivel nisso
0% 0%

Fonte: Autoria do Mestrando.

7

A afirmacéo “O colaborador é a principal ferramenta de sucesso do
negocio” gozou de uma maioria de respostas em que “muito importante” e
“importante” somam 63%. No entanto uma parte significativa das respostas (37%)
respondeu “muito pouco importante”, “importancia irrelevante” ou “nem penso
nisso” (fig. 16).

Fig. 16. -O colaborador da farmécia é a principal ferramenta de sucesso do negécio.

Muito importancia
importante irrelevante
13% 12%

muito pouco

importante
12%
Importancia
Extremament desprezivel
e importante 0%

0%

Fonte: Autoria do Mestrando.

6.1.3- Variavel independente “Atitude perante o utente”

Na variavel “Atitude perante o cliente” 88% dos inquiridos néo
guestionamos utentes sobre a expetativa do servigo prestado e a sua consequente
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satisfacdo. Somente 12% dos inquiridos responderam de forma positiva, conforme

figura 17.

concentrando todos os esfor¢cos na sua satisfagéo, conforme figura 18.

Fig. 17 - Pergunto sempre ao utente se ficou satisfeito com o atendimento.

Sim
12%

Fonte: Autoria do Mestrando.

Do total da amostra, 38% + 50% consideram o seu cliente como soberano,

Fig. 18- O meu cliente é soberano e centro tudo na sua satisfacao.

Discordo
muito
0%

Discordo
0%

Concordo
muito
38%

ca pensei

Fonte: Autoria do Mestrando.

Na questdo “o utente tem sempre razdo”, 38% dos inquiridos concordam

gque o utente tem sempre razdo enquanto 62% discordam ou discordam muito (Fig.

19).
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Fig.19- O utente tem sempre razéo.

Concordo

Concordo

Nunca
pensei nisso
0%

Fonte: Autoria do Mestrando.

A totalidade dos inquiridos afirma proporcionar aos colaboradores todos os

recursos para que seja fornecido um atendimento de exceléncia (fig. 20).

Fig.20- Séo disponibilizados, aos nossos colaboradores, os recursos para um excelente atendimento.

Nao

Fonte: Autoria do Mestrando.

6.1.4- Variavel independente “Segmentagao”

78% dos inquiridos nao diferenciam o utente no atendimento. Tendo em
conta que os restantes inquiridos responderam de forma neutra, conforme figura
21, considera-se que a totalidade dos inquiridos trata os utentes de forma igual sem

critérios de segmentacao.
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Fig. 21-Os utentes séo tratados de igual forma.

Concordo Discordo Discordo Nunca
muito muito 9 pensei
38% ___ 0% nisso
12%
Concordo
50%

Fonte: Autoria do Mestrando.

88% dos inquiridos consideram que ndo devem abrir exce¢des para utentes
demasiado exigentes. Tendo em conta que 12% inquiridos responderam “nunca
pensei nisso” (fig. 22), considera-se que a totalidade dos inquiridos ndo abre

excecdes para este segmento.

Fig. 22- Nao se devem abrir excecOes para utentes demasiado exigentes.

Nunca pensei

Concordo .

muito
50%

Concordo
38%

Discordo
Discordo muito
0% 0%

Fonte: Autoria do Mestrando.

6.1.5- Variavel independente “Partilha e delegacao de

responsabilidades”

A maioria dos inquiridos (75%) comunica os valores da farméacia aos

colaboradores, 25% néo tem esse procedimento (fig. 23).
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Fig. 23- Comunico frequentemente a misséo e os valores da farméacia aos meus colaboradores.

Nao
25%

Fonte: Autoria do Mestrando.

87% dos inquiridos partilha com os colaboradores todas as situacdes
relacionadas com o atendimento e reclamacgdes, 13% né&o o faz (fig. 24).

Fig.24- Partilho com os colaboradores todas as situagfes relacionadas com o atendimento com o0s

colaboradores e reclamagdes.

Nao

Fonte: Autoria do Mestrando.

A totalidade dos inquiridos considera que qualquer colaborador é

responsavel pela opinido que o utente tem sobre a sua farmacia (fig. 25).

Fig. 25- Qualquer colaborador é responsavel pela opinido que o utente transmite sobre a farmécia.

Discordo Discordo Nunca
i o .
m:;to 0% Concordo® e_nsel
b 379 Misso
0%
Concordo
muito
63%

Fonte: Autoria do Mestrando.
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6.1.6- Variavel independente “Formacao”
75% dos inquiridos disponibilizam, com frequéncia, acdes de formacdo em
atendimento, aos seus colaboradores (fig. 26).

Fig. 26- Os colaboradores tém frequentes a¢cdes de formagdo em atendimento e outros relacionados com
o utente.

Nao
25%

Fonte: Autoria do Mestrando.

A totalidade dos inquiridos considera que os seus colaboradores melhoram

as suas capacidades em atendimento apds as formagdes disponibilizadas (fig. 27).

Fig. 27- Os colaboradores melhoram performance depois das formagdes disponibilizadas.

Nao

Fonte: Autoria do Mestrando.

6.1.7- Variavel independente “Resolucéo de erros e falhas”

87% dos inquiridos usam as reclamacdes dos seus utentes para melhorar
0 atendimento e o consequente relacionamento e fidelizacdo. 13% néo o faz (fig.
28).
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Fig. 28- Uso a reclamacé&o dos utentes para descobrir as suas necessidades e melhorar o atendimento
melhorando a satisfagéo.

Nao

\
13%
Sim
87%

Fonte: Autoria do Mestrando.

87% dos inquiridos fornecem respostas rapidas as reclamacoes,

independentemente da sua gravidade ou importancia, 13%nao o faz (fig. 29).

Fig. 29- O utente tem respostas rapidas a sua queixa, independente da gravidade ou importancia.

Nao

13% __——F1
Sim
87%

Fonte: Autoria do Mestrando.

63% dos inquiridos tem conhecimento de todas as queixas e reclamacodes
rececionadas pelos colaboradores. 37% n&o conhece todas as queixas e

reclamacdes feitas pelos utentes (fig. 30).

Fig. 30- Tenho conhecimento de todas as queixas dos utentes.

Nao
63%

Fonte: Autoria do Mestrando.
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A totalidade dos inquiridos, no seu papel de gestor, disponibiliza-se para
dialogar diretamente com o utente em caso de reclamacéo (fig. 31).

Fig. 31-O utente que se queixa tem oportunidade de falar diretamente comigo.

Fonte: Autoria do Mestrando.

62% dos inquiridos ddo ordem aos seus colaboradores para registarem
todas as queixas feitas pelos utentes, enquanto que 38% né&o aplica essa norma
(fig. 32).

Fig. 32- Os colaboradores tém ordem para registas todas as queixas dos utentes.

Fonte: Autoria do Mestrando.

6.1.8- Variavel independente “Tecnologia de informagao”

75% dos inquiridos ndo comunica com 0s seus utentes por mail. 25% usa

essa ferramenta de comunicagéo (fig. 33).
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Fig. 33- Comunico com os meus utentes por mail.

Sim

.

Nao
75%

Fonte: Autoria do Mestrando.

62 % dos inquiridos usam o facebook como forma de comunicagéo,
disponibilizando o seu acesso aos utentes (fig. 34), ndo obstante 38% nao usar

essa ferramenta.

Fig.34-Tenho uma péagina no facebook e disponibilizo o acesso ao utente.

Nao
38%

Fonte: Autoria do Mestrando.

75% dos inquiridos ndo tem canal de vendas online (fig. 35).

Fig. 35- Tenho sistema de vendas online.

Sim

@

Nao
75%

Fonte: Autoria do Mestrando.

25% dos inquiridos usam o smartfone como ferramenta de comunicagéo,

enguanto que a maioria (75%) nao o faz (fig. 36).
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Fig. 36- Uso o potencial dos smartfone para divulgar a minha farmacia.

Sim

Fonte: Autoria do Mestrando.

12% dos inquiridos registam todos os dados referentes aos utentes. 88%
dos inquiridos ndo registam qualquer dado (ndo incluido na resposta o programa
de faturacdo disponibilizado pela Associacdo Nacional de Farmacias aos

associados) (fig. 37).

Fig. 37- Tenho registo de todos os utentes, medicagdo e dados pessoais.

gl

Nao
88%

Fonte: Autoria do Mestrando.

6.1.9- Variavel independente “Comunicacao interna/externa”

75% dos inquiridos nunca pensaram em dar a conhecer todas as queixas
e reclamacdes aos seus colaboradores e responsabiliza-los pelas respetivas
resolugdes. Recolheram-se ainda 12% de respostas “discordo”. 13% da amostra
da a conhecer as queixas e reclamacbes aos seus colaboradores,

responsabilizando-os pelas respetivas resolugdes (fig. 38).
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Fig. 38- Os colaboradores tém conhecimento de todas as queixas e séo responsaveis pela suaresolugao.

Concordo% Discorda Discordo
13% muito {

pensei nisso

75%

Fonte: Autoria do Mestrando.

50% dos inquiridos tem um sistema de entrega de medicamento ao
domicilio além da venda direta na farmacia (fig. 39). A restante amostra limita a sua

distribuicdo a um Unico canal (venda direta na farmacia).

Fig. 39- Tenho sistema de entrega ao domicilio.

Fonte: Autoria do Mestrando.

6.1.10- Cruzamento de variaveis independentes

Os cruzamentos de algumas variaveis proporcionam informacdes
importantes para a conclusédo do inquérito.

Conforme ja referido, das 8 farmécias selecionadas 4 funcionam em gestao
comum (grupos de farmécias) e 4 em gestéo individual.

Os gestores das farmacias inseridas em grupos pertencem a uma faixa
etaria mais baixa (fig. 40). A maioria destes gestores, além da formacéo em ciéncias
farmacéuticas possuem conhecimentos académicos em gestdo empresarial. Os
gestores de gestdo individual limitam as suas habilitacdes a licenciatura em
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Ciéncias farmacéuticas, inserindo-se igualmente nas faixas etérias mais elevadas

(fig. 41).

Fig. 40- Idade vs. tipo de gestao.

4
3
B Gestdo de grupo
1
:. estdo privada
31a40 41a50 mais de 51

Fonte: Autoria do Mestrando.

Fig. 41 — Idade vs. habilitagdes literarias.

i}
1.1 1 1. m3la40
l_- T - T - 1 . 41 a 50
Ciencias Ciencias Ciencias .
. . . mais de 51
farmaceuticas farmaceuticas farmaceuticas

+ MBA + GE

Fonte: Autoria do Mestrando.

Mediante a analise das figuras 40 e 41 conclui-se que os inquiridos mais

novos e em que a maioria tem mais habilitac6es académicas, sao os responsaveis

das farmécias inseridas em grupos. Os inquiridos inseridos nas faixas etarias mais

elevadas s6 possuem as habilitacbes minimas para a funcdo (ciéncias

farmacéuticas) e gerem uma Unica farmacia.

Mediante os resultados obtidos neste inquérito, pode afirmar-se que:

Na variavel independente “Atitude perante o utente” e na questao

“Pergunto sempre ao utente se ficou satisfeito com o atendimento” a maioria

das respostas “sim” foram dadas pelos gestores mais novos, com formagao

académica em gestao e responsaveis por grupos de farmacias (fig. 42).
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Fig. 42 -Pergunto sempre ao utente se ficou satisfeito com o atendimento vs. Idade.

HSim

E Nao

31a40 41 a50 mais de 51

Fonte: Autoria do Mestrando.

i)  Na variavel independente “Segmentacdo” e na questdo “Nao se
devem abrir excecOes para utentes demasiado exigentes”, embora a
concordancia seja assumida pela maioria dos inquiridos, a opg¢ao “concordo
muito” foi comum aos gestores mais novos, com formacao académica em gestao
e responsaveis por grupos de farmacias (fig. 43).

Fig. 43-Nao se devem abrir excegOes para utentes demasiado exigentes vs. idade.

4

m31a40
I m41a50
@é@ 0&60 0\‘;, 0@0 @\"}@ mais de 51
<
o«bo & e&@ oy o@’o
CY ’bQ ~
Q 0(\(' o

Q

Fonte: Autoria do Mestrando.

iii) Na variavel independente “Tecnologias de informacdo” e na
questao “Tenho pagina facebook e disponibilizo o acesso ao utente”, constata-
se que as repostas “Sim” sdo transversais aos inquiridos com formacao académica

em gestao e responsaveis por grupos de farmacias (fig. 44).
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Fig. 44-Tenho péagina facebook e disponibilizo o0 acesso ao utente.

B Sim

E Nao

31a40 41 a 50 mais de 51

Fonte: Autoria do Mestrando.

6.2- Inquérito ao utente das farmacias comunitarias portuguesas®
6.2.1- Métodos estatisticos utilizados

6.2.1.1- Estatistica descritiva

Foi utilizado, para interpretacéo dos dados recolhidos no inquérito ao utente
da farmacia comunitaria Portuguesa, o SPSS Statistics, versao 21.

Em termos de estatistica descritiva apresentam-se, para as variaveis de
caracterizacdo, as tabelas de frequéncias e gréficos ilustrativos das distribuicbes

de valores verificadas.

6.2.1.2- Teste do qui-quadrado

A utilizacao do teste do qui-quadrado € abordada por Maroco (2011, p. 105-
107).

Perante duas variaveis nominais ou uma variavel nominal e outra ordinal, o
teste adequado para verificar a relacdo entre cada par de variaveis é o qui-
quadrado, em que temos as hipéteses:

HO: as duas variaveis sdo independentes, ou seja, nao existe relagédo entre
as categorias de uma variavel e as categorias da outra;

H1: as duas variaveis apresentam uma relacdo entre si, ou seja, existe

relacdo entre as categorias de uma variavel e as categorias da outra.

StAnexo Il
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Quando o valor de prova for inferior a 5% (0,05), rejeita-se a hipotese nula,
concluindo-se que as duas variaveis estédo relacionadas. Quando o valor de prova
do teste for superior ao valor de referéncia de 5%, ndo podemos rejeitar a hipétese
nula, de que as duas variaveis sao independentes, ou seja, conclui-se que elas ndo
estdo relacionadas.

Os outputs das analises realizadas estéo disponiveis no anexo VII.

6.2.2- Analise descritiva
A amostra é constituida por 80 utentes das farmacias comunitérias

portuguesas.

6.2.2.1- Caracterizacao
Na amostra e relativamente ao nivel etario, 5% tém de 31 a 40 anos, 14%
tém de 41 a 50 anos, 30% tém de 51 a 70 anos e 51% tém mais de 70 anos

conforme figura 45 e tabela 1 de frequéncias disponiveis no anexo VI.

Fig. 45- Gréfico de frequéncias: Idade.

de3la dedla
40 anos 50 anos
5% 4%
mais de
70 anos
51%
de51la
70 anos
30%

Fonte: Autoria do Mestrando.

Na amostra e no que concerne ao nivel académico, 11% nao sabem ler, 31%
tém a 4.2 classe, 26% tém o ensino basico, 15% tém o ensino obrigatorio, 13% tém
licenciatura, 3% tém mestrado e 1% (um elemento) tem doutoramento conforme

figura 46 e tabela 2 de frequéncias disponiveis no Anexo VI.
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Fig. 46- Grafico de frequéncias; Habilitagdes literarias.

Mestrado Doutoramen
3% o N3do sei ler

11%

Licenciatura
13%

42 classe
31%
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15% 26%

Fonte: Autoria do Mestrando.

6.2.2.2- Relacionamento
Este topico permite estudar o tipo de técnicas marketing relacional
desenvolvidas nas farmacias comunitarias, relativamente ao relacionamento. Na
amostra, 54% responde ser tratado pelo nome conforme figura 47 e tabela 3 de

frequéncias disponiveis no anexo VI.

Fig. 47- Gréfico de frequéncias; tratam-me pelo nome.

Fonte: Autoria do Mestrando.

37% dos inquiridos respondem que o farmacéutico conhece a sua
medicacéo conforme figura 48 e tabela 4 de frequéncias disponiveis no anexo VI.
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Fig. 48- Grafico de frequéncias; O farmacéutico conhece a minha medicagéao.

sim
37%

ndo
63%

Fonte: Autoria do Mestrando.

6.2.2.3- Processo de compra

Este topico permite estudar o tipo de técnicas de gestdo
desenvolvidas nas farmacias comunitarias, relativamente ao preco e acesso a
compra. Na amostra, 30% responde que Ihe vendem sempre o mais barato,

conforme figura 49 e tabela 5 de frequéncias disponiveis no anexo VI.

Fig. 49- Gréfico de frequéncias: vendem-me sempre o mais barato.

sim
30%

ndo
70%

Fonte: Autoria do Mestrando.

Na amostra, 44% dos inquiridos trocam por vezes de farmacia, 38%
respondem “Nunca a troco, esta é a minha farmacia”, 9% referem “nao tenho
farmacia certa”, 5% “troca frequentemente” e 4% “nunca vai a mesma”, conforme

figura 50 e tabela 6 de frequéncias disponiveis no anexo VI.
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Fig. 50. Gréfico de frequéncias: quando preciso ir a farmécia.

N&o tenho  Nuncavou a
farmaciacerta mesma

Nunca a troco,
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esta é a minha
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38%

Troco

Troco por vezes
44%

Fonte: Autoria do Mestrando.

Na amostra, 54% dos inquiridos compram os medicamentos através da
farmacia, 24% vao a farméacia ou pedem a alguém (familiares ou amigos), 16% vao
a farméacia e levam-lhe a casa e pedem a alguém e 6% respondem que vao a
farméacia e levam-lhe a casa, conforme figura 51 e tabela 7 de frequéncias

disponiveis no anexo VI.

Fig. 51- Gréafico de frequéncias: compro os medicamentos.

Vou a farmacia e

Vou a farmacia, levam-me a casa
levam-me a casa ou 6%
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54%
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amigos) 24%

Fonte: Autoria do Mestrando.

108



6.2.3- Objetivos

6.2.3.1- Feedback do impacto das técnicas de gestdo no utente e
na contribuicdo, ou nado, da fidelizacdo do mesmo

Para estudar este objetivo sera estudada a relacdo entre a variavel
“Fidelizagao” e as restantes questdes do questionario ao utente.

Relativamente & questdo sobre a fidelizagdo, foi recodificada em trés
categorias: “Nunca a troco” e “esta € a minha farmacia” representa total fidelizacao,
“Troco por vezes” representa fidelizagao parcial e as restantes opg¢des “Nao tenho
farmacia certa”, “Troco frequentemente” e “Nunca vou a mesma” representam nao
fidelizagcdo. Na amostra, 39% apresentam fidelizacao total, 44% fidelizacdo parcial
e 17% nao fidelizacdo, conforme figura 52 e tabela 8 de frequéncias disponiveis no

anexo VI.

Fig. 52- Gréafico de frequéncias: Fidelizacao.

Nao
fidelizagdo
17% Fidelizagao
total
39%

Fonte: Autoria do Mestrando.

Para a “ldade”, como a categoria 31 a 40 anos apresenta poucas
observacbes sera agregada a categoria adjacente, obtendo-se 0s seguintes
resultados, conforme tabelas conforme figura 53 e tabela 9 e 10 de frequéncias
disponiveis no anexo VI. A percentagem de fidelizacdo total aumenta com a idade,
a percentagem de fidelizagdo parcial € superior para a idade intermédia, a
percentagem de nao fidelizagdo diminui com o aumento da idade, sendo as
diferencas observadas estatisticamente significativas, de acordo com o teste do qui-
quadrado (x?4) = 54,856; p < 0,001), portanto a fidelizagdo aumenta com o aumento

da idade.
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Fig. 53- Grafico de frequéncias: Relagéo entre Fidelizagéo e Idade.
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Fonte: Autoria do Mestrando.

A percentagem de fidelizag&o total diminui com o0 aumento das habilitagoes,
a percentagem de fidelizacdo parcial aumenta com o aumento das habilitagbes
exceto para ensino superior, a percentagem de nao fidelizacdo aumenta com o
aumento das habilitagcbes, sendo as diferencas observadas estatisticamente
significativas, de acordo com o teste do qui-quadrado (x%s) = 53,596; p < 0,001),
portanto a fidelizagdo diminui com o aumento das habilitagdes, conforme figura 54
e tabela 8 e 9 de frequéncias disponiveis no anexo VI.

Fig. 54- Gréfico de frequéncias: Relacao entre Fidelizagdo e Habilitag6es literéarias.
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M Fidelizagdo total M Fidelizagdo parcial ™ Néo fidelizagdo

Frequéncia relativa (%)

Fonte: Autoria do Mestrando.

110



Para as “Habilitacdes”, como as categorias “Mestrado” e “Doutoramento”
apresentam poucas observacoes, foi criada uma categoria Unica para o0 ensino
superior, conforme tabelas 11 e 12 de frequéncias disponiveis no anexo VI.

A percentagem de fidelizacdo total € superior para quando tratam pelo
nome, a percentagem de fidelizacdo parcial e de nédo fidelizagdo é superior para
guando né&o tratam pelo nome, sendo as diferengcas observadas estatisticamente
significativas, de acordo com o teste do qui-quadrado (x%@2) = 35,868; p < 0,001),
portanto a fidelizac&o € superior para quando tratam pelo nome, conforme figura 55

e tabela 13 de frequéncias disponiveis no anexo VI.

Fig. 55- Grafico de frequéncias: Relagao entre Fidelizagao e “Tratam-me pelo nome”.
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Fonte: Autoria do Mestrando.

A percentagem de fidelizac&o total € superior para quando o farmacéutico
conhece a medicacéo, a percentagem de fidelizacao parcial e de néo fidelizacao é
superior para quando o farmacéutico ndo conhece a medicacdo, sendo as
diferencas observadas estatisticamente significativas, de acordo com o teste do qui-
quadrado (x?%@2) = 26,417; p < 0,001), portanto a fidelizagdo é superior para quando
o farmacéutico conhece a medicacdo, conforme figura 56 e tabela 14 de

frequéncias, disponiveis no anexo VI.
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Fig. 56 - Gréafico e frequéncias: Relacdo entre Fidelizagao e “O farmacéutico conhece a minha medicagéo.
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Fonte: Autoria do Mestrando.

A percentagem de fidelizag&o total € superior para quando vendem sempre
0 medicamento mais barato. A percentagem de fidelizacdo parcial e de néo
fidelizacdo é superior para quando ndo vendem sempre o mais barato, sendo as
diferencas observadas estatisticamente significativas, de acordo com o teste do qui-
quadrado (x?%@2) = 34,341; p < 0,001), portanto a fidelizac&o é superior para quando
vendem sempre o medicamento mais barato, conforme figura 57 e tabela 15 de

frequéncias disponiveis no anexo VI.

Fig. 57- Gréfico de frequéncias: Relagéo entre Fidelizagao e “Vendem-me sempre o mais barato”.
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Fonte: Autoria do Mestrando.

A percentagem de fidelizagao total é superior para “Vou a farmacia e levam-

me a casa”, seguido de “Vou a farmécia e/ou peco a alguém (familiares ou amigos)”
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e de “Vou a farmécia, levam-me a casa ou pego a alguém” e inferior para “Através
da farmacia”; a percentagem de fidelizagdo parcial € superior para “Através da
farmacia”, seguida de “Vou a farmacia, levam-me a casa ou peg¢o a alguém” e
inferior para “Vou a farmacia e/ou peco a alguém (familiares ou amigos)”, seguido
de “Vou a farmécia e levam-me a casa”; a percentagem de nao fidelizagédo é
superior para “Através da farmacia”, seguida de “Vou a farmacia e/ou peco a
alguém (familiares ou amigos) ” e nao se verifica para “Vou a farmacia, levam-me
a casa ou peco a alguém” e “Vou a farmacia e levam-me a casa”; sendo as
diferencas observadas estatisticamente significativas, de acordo com o teste do qui-
quadrado (X?%e) = 23,759; p = 0,001), portanto a fidelizac&do é superior para quem
compra os medicamentos pelas formas “vou a farmacia e levam-me a casa”, “Vou
a farmacia e/ou peco a alguém (familiares ou amigos)” e “Vou a farmacia, levam-
me a casa ou pego a alguém” e inferior para “Através da farmacia”, ou seja, a
fidelizacdo € superior para os que apresentam formas de compra alternativas a
apenas “Através da farmacia”, conforme figura 58 e tabela 16 de frequéncias,

disponivel no anexo VI.

Fig. 58- Grafico de frequéncias: Relagao entre Fidelizagao e “Compro os medicamentos”
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Fonte: Autoria do Mestrando.
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6.2.3.2- Relagé&o entre o relacionamento e a idade, habilitacdes e

preco
A percentagem de maior relacionamento, medido pelo tratamento pelo
nome, aumenta com o aumento da idade, sendo as diferencas observadas
estatisticamente significativas, de acordo com o teste do qui-quadrado (X% =
47,377; p < 0,001), portanto o relacionamento aumenta com o aumento da idade,

conforme figura 59 e tabela 17 de frequéncias disponivel no anexo VI.

Fig. 59- Grafico de frequéncias: Relagao entre “Tratam-me pelo nome” e a “Idade”.
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Fonte: Autoria do Mestrando.

A percentagem de maior relacionamento, medido pelo tratamento pelo
nome, diminui com o aumento das habilitagdes, sendo as diferencas observadas
estatisticamente significativas, de acordo com o teste do qui-quadrado (X% =
29,387; p < 0,001), portanto o relacionamento diminui com o aumento das
habilitacdes literarias, conforme figura 60 e tabela 18 de frequéncias disponivel no

anexo VI.

Fig. 60- Grafico de frequéncias: Relagao entre “Tratam-me pelo nome” e as “Habilitag6es literéarias.
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Fonte: Autoria do Mestrando.
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A percentagem de maior relacionamento, medido pelo conhecimento da
medicacdo pelo farmacéutico, é superior para 0s que consideram que vendem
sempre o0 mais barato, sendo as diferencas observadas estatisticamente
significativas, de acordo com o teste do qui-quadrado (x?w) = 9,143; p = 0,002),
portanto o0 relacionamento € superior para as vendas pelo preco mais barato,

conforme figura 61 e tabela 22 de frequéncias disponivel no anexo VI.

Fig. 61- Gréfico de frequéncias: Relacdo entre “O farmacéutico conhece a minha medicagao” e
“Vendem-me sempre o mais barato”.
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Fonte: Autoria do Mestrando.

6.2.3.3- Relacdo entre 0 acesso as compras e a idade, habilitacdes,
relacionamento e prego

Relativamente a questdo sobre o acesso as compras, esta foi recodificada
em duas categorias: “Através da farmacia” que representa a utilizagcdo de apenas
um canal de compra e “vou a farmacia e outro” que representa a utilizacdo de outro
canal de compra além da ida a farmacia, tendo-se obtido os seguintes resultados:

A percentagem de compra através da farmacia e outro canal aumenta com
o aumento da idade, sendo as diferencas observadas estatisticamente
significativas, de acordo com o teste do qui-quadrado (x%@2) = 40,689; p < 0,001),
portanto a compra por mais do que um canal aumenta com o aumento da idade,

conforme figura 62 e tabelas 23 e 24 de frequéncias disponivel no anexo VI.
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Fig. 62- Gréfico de frequéncias: Relacédo entre Acesso a Compra e a ldade.
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Fonte: Autoria do Mestrando.

A percentagem de compra através da farmécia e outro canal diminui com o
aumento das habilitagcbes, sendo as diferencas observadas estatisticamente
significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x?w@ = 25,693; p < 0,001),
portanto a compra por mais do que um canal diminui com o aumento das

habilitagbes, conforme figura 63 e tabela 25 de frequéncias disponivel no anexo VI.

Fig. 63- Grafico de frequéncias: Relacdo entre acesso a compra e as habilitacées literarias.
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Fonte: Autoria do Mestrando.

A percentagem de compra através da farmacia e outro canal é superior

para quando tratam pelo nome, sendo as diferengas observadas estatisticamente
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significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (x%@1) = 29,675; p < 0,001),
portanto a compra por mais do que um canal € superior para quando tratam pelo

nome, conforme figura 64 e tabela 26 de frequéncias disponivel no anexo VI.

Fig. 64- Gréfico de frequéncias: Relacdo entre acesso a compra e “Tratam-me pelo nome”.
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Fonte: Autoria do Mestrando.

A percentagem de compra através da farmacia e outro canal € superior
para quando o farmacéutico conhece a medicacdo, sendo as diferencas
observadas estatisticamente significativas, de acordo com o teste do qui-quadrado
(X%1) = 21,994; p < 0,001), portanto a compra por mais do que um canal é superior
para quando o farmacéutico conhece a medicacgéo, conforme figura 65 e tabela 27

de frequéncias disponivel no anexo VI.

Fig. 65- Grafico de frequéncias: Relagdo entre acesso a compra e “O farmacéutico conhece a minha

medicacao”.
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Fonte: Autoria do Mestrando.
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A percentagem de compra através da farmacia e outro canal € superior
para quando vendem sempre o mais barato, sendo as diferencas observadas
estatisticamente significativas, de acordo com o teste do qui-quadrado (x%u) =
5,749; p = 0,016), portanto a compra por mais do que um canal é superior para
quando vendem sempre o0 mais barato, conforme figura 66 e tabela 28 de

frequéncias disponivel no anexo VI.

Fig. 66- Gréfico de frequéncias: Relacdo entre acesso a compra e “Vendem-me sempre o mais barato”.
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Fonte: Autoria do Mestrando.

6.3- Resumo do capitulo

Neste capitulo procedeu-se a analise dos resultados da investigacao.

Os inquéritos aos gestores das farmacias comunitarias foram sujeitos a
uma andlise simples com posterior cruzamento de algumas variaveis
independentes, de forma a proporcionar informacfes importantes para a respetiva
conclusao. Os inquiridos demonstraram diferencas no seu perfil, mediante a sua
preparacao académica e postura estratégica o que antagoniza o respetivo processo
de decisdo nas variaveis consideradas.

Os dados recolhidos no inquérito aos utentes (amostra de 80 individuos)
foram interpretados pelo SPSS statistics, versdo 21. Em termos de estatistica
descritiva apresentam-se neste capitulo e em anexos VI e VI, para as variaveis de
caracterizacao, as tabelas de frequéncias e graficos ilustrativos das distribuicbes

de valores verificadas. Assim, procedeu-se a caraterizacdo desta amostra de

utentes na resposta as técnicas utilizadas pelos gestores das farmacias
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comunitarias, nomeadamente nas variaveis que influenciam a satisfacdo e
fidelizagcdo dos mesmos em sintonia com a questdo desta dissertagao.

Em resumo, no somatorio dos resultados dos inquéritos, pode-se concluir
que a variavel dependente “Satisfacdo e fidelizacdo do utente das farméacias
comunitarias portuguesas” é diretamente influenciada pelas variaveis
independentes “Segmentacao”, “Partilha e delegagdo de responsabilidades”,
“Formacao”, “Resolucdo de erros e falhas”, “Tecnologia de informacao” e
“Comunicacao interna/externa”, destacando-se ainda, pela sua importancia, as

variaveis “Lideranca” e “Atitude perante o utente.
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Capitulo 7- conclusdes e recomendacdes
7.1- Conclusbes

A revisdo da literatura permitiu entender alguns conceitos de marketing
referidas por diversos autores que disponibilizam opc¢des para abordar a questao
de investigacao: “As farmécias comunitarias portuguesas executam praticas e
procedimentos de marketing orientados para a satisfacdo e fidelizacdo do
utente?”.

Ao demonstrar que a variavel dependente “Satisfacdo e Fidelizagdo do
utente das farmacias comunitarias portuguesas” é influenciada pelas variaveis
independentes “Lideranga”, “Atitude perante o utente”, “Segmentacao”, “Partilha e
delegacdo de responsabilidades”, “Formacao”, “Resolucdo de erros e falhas”,
“Tecnologia de informagao” e “Comunicacao interna/externa”, o estudo confirma a
literatura existente.

Visto que os custos de angariacdo de novos clientes sdo cada vez mais
elevados, o0 sucesso deste setor, para além da quota de mercado, passara também
a destacar o nivel de satisfacdo e o valor dos clientes existentes. Esta realidade
tem obrigado a esfor¢cos suplementares na consecucgéo dos objetivos tracados, no
foco do estudo e conhecimento de matérias como a fidelizacdo, satisfacdo e
qualidade oferecida, desenvolvendo ferramentas de negociacdo, custos de
mudanca e programas de fidelizagéo.

Las Casas (2006) afirma que qualquer empresa devera estar empenhada
na satisfacdo das expetativas de valor e desenvolver as competéncias dos
colaboradores que tém como missdo o contacto direto com o cliente. Deste
comportamento surge a identificacdo do valor mais relevante a ser considerado,
usando como ferramentas de sucesso colaboradores eficientes e eficazes,
portadores de sensibilidade treinada para observar e assimilar as mudltiplas
necessidades manifestadas pelos clientes. Estes colaboradores ofereceréo, além
do produto solicitado, valor no atendimento e no servigo prestado, ressalvando
tracos de qualidade e confianca no relacionamento alicercado com o cliente. Kotler
(2006) sublinha este fendmeno definindo proposta de valor como “todo o conjunto
de beneficios que a empresa promete entregar’. As farmacias comunitarias

portuguesas tém assim necessidade de entender que “entregar valor’ ndo se limita
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a identificagdo do que os utentes procuram e a partir dessa concluséo limitar o seu
papel a uma simples transacdo. E necessaria uma interagdo com o utente para que
este participe na criacao de valor e reforce a sua fidelidade.

Ao atual gestor da farmacia comunitaria portuguesa exige-se ter mais
competéncias, ser mais versétil e com uma maior capacidade de adaptacéo, além
de ter que desenvolver um rigoroso controlo e rigor financeiro face a um utente mais
exigente, mais informado e com um perfil multifacetado. Obriga-se, por isso, a
adequacado imediata de técnicas de marketing manuseadas com o maximo de
habilidade e flexibilidade, adicionando essas competéncias a um profundo
conhecimento do mercado em que esta inserido e do utente que o compde. O risco
de perder competitividade perante a concorréncia € real e, em muitos casos, fatal.

Neste sentido, tornou-se pertinente a realizacdo deste estudo através da
recolha de dados e posterior tratamento estatistico de forma a apresentar propostas
de solucéo a questdo do problema.

Foram desenvolvidos dois inquéritos: o primeiro abordou uma amostra de
8 gestores de farmacias comunitarias portuguesas (4 responsaveis por gestdo de
uma farmécia e 4 responsaveis pela gestao de mais que uma farmacia, perfazendo
um total de 16 farmacias comunitérias portuguesas). O segundo, com uma amostra
de 80 utentes, avaliou o impacto da gestédo aplicada pelas farmacias comunitarias
portuguesas, em termos da satisfacéo e fidelizacao.

No inquérito aos gestores das farmacias comunitarias selecionadas,
observou-se que metade dessa amostra tem idade superior a 51 anos e gere uma
Unica farmécia, possuindo habilitacdes literarias limitadas a obrigatoriedade na sua
funcao (ciéncias farmacéuticas). Os restantes, divididos percentualmente em 12%
e 38% incluem-se respetivamente nas faixas etarias dos 31 a 41 anos e 41 a 50
anos e gerem mais do que uma farmécia (grupos de farmacias). Confirmou-se
ainda que 38% dos inquiridos que gerem mais que uma farmacia, possuem, além
da licenciatura em ciéncias farmacéuticas, formacdo académica complementar em
disciplinas relacionadas com gestdo empresarial.

A maioria dos inquiridos (75%) considera o utente como uma das principais
formas de lucro, embora 25% das respostas considerem a sua importancia

“irrelevante”. Estas ultimas respostas foram recolhidas aos gestores de uma Unica
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farmacia, inseridos nas faixas etarias mais elevadas e menos habilitados a nivel
académico.

A dificuldade da interacdo com os colaboradores também foi considerada
de “extrema importancia” por 25% dos inquiridos, em contraste aos 62% de
respostas de “muito pouco importante” na importadncia da complementaridade no
técnico/gestor no negécio. Estas respostas complementam os resultados
referentes a “obrigacdo que o farmacéutico tem em orientar o utente na compra”,
em que 74% ndao valorizou a sua importancia. O novo sistema eletrénico de
receituario poderd ter alguma influéncia nesta postura tendo em conta que obriga
a venda do medicamento ao pre¢co mais econdmico. Nada foi referido relativamente
a orientacao na compra de MNSRM ou outros de venda livre.

A maioria dos inquiridos determina orientacdes no atendimento (63%),
embora 37% das respostas apontem para uma importancia relativa ou irrelevante,
nao obstante a maioria dos inquiridos (63%) apontarem o papel do colaborador
como de “importancia relevante” ou “muito importante”. Uma parte significativa
(37%) considera esta variavel “pouco importante”.

Uma maioria de 88% dos inquiridos ndo questiona o utente durante o
contacto, relativamente a sua satisfacdo. As respostas positivas (12%) foram
limitadas aos gestores de gestdo de grupo, ndo obstante uma maioria (78%)
considerar o cliente soberano e afirme aplicar todos os esfor¢cos na sua satisfacao.

A totalidade dos inquiridos afirma disponibilizar todos os recursos para um
bom atendimento. No entanto, 78% das respostas apontam para uma fraca
flexibilidade nesse sentido. Foi manifestada pouca atitude estratégica na
segmentacao dos utentes, sofrendo o risco de comprometer o relacionamento e a
fidelizacdo que destes pretendem. Os gestores afirmam nédo abrir excecbes para
utentes demasiadamente exigentes. O risco de reducéo de relacionamento com a
farméacia € eminente nesse nicho, tendo em conta que a “exigéncia” podera ter
origem numa maior ou deficiente informacao.

A comunicacdo da misséo e valores da farmacia, a partilha de situactes
relacionadas com o atendimento e a responsabilidade dada ao atendimento em
relacdo a opinido transmitida ao utente, sdo assuntos em que oS inquiridos

responderam favoravelmente (75%, 87% e 100% respetivamente), dando indicios
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de uma tendéncia para as boas préaticas da comunicagdo interna e para a partilha
de responsabilidades.

As reclamacbes feitas pelo utente sdo fendmenos que o0s gestores
abordam de uma forma algo cuidada tendo em conta que 87% das respostas
apontam para o uso das reclamagdes para melhorar o atendimento e outros 87%
fornecem respostas rapidas sobre as reclamacdes. Foi ainda referido por 63% dos
inquiridos conhecerem todas as reclamacfes que séo rececionadas na farmacia,
enquanto que 62% desta amostra determina, como obrigacdo, o registo dessas
reclamacdes. A totalidade dos inquiridos disponibiliza-se para dialogar
pessoalmente com o utente queixoso.

Relativamente a distribuicdo, 50% dos inquiridos tem entrega ao domicilio
além da venda direta em farmacia, limitando-se os outros 50% a exploracdo de um
anico canal (venda direta na farmécia). Provou-se que o uso de mais do que um
canal de comunicacdo é vantajoso na criacdo de relacionamento e consequente
fidelizacéo, deixando as farmacias nessas condi¢cées em vantagem.

A tecnologia de informacdo mostrou ser uma ferramenta relativamente
considerada na estratégia aplicada pelos inquiridos; 75% destes ndo usam o correio
eletrénico para comunicar com 0s seus utentes e 62% usam as redes sociais
(facebook). As vendas online sdo disponibilizadas por 25% dos inquiridos, assim
como o uso de aplicagbes no smartfone. 12% usa a ferramenta CRM ou similar
(n&o considerando o programa obrigatério de faturacdo onde regista os dados do
cliente). Provou-se que as tecnologias de informacéo ndo séo valorizadas de uma
forma transversal, estando o seu uso limitado, na sua maioria, aos gestores das
farmacias inseridas em grupos.

No cruzamento dos resultados obtidos pode-se concluir que as respostas
recolhidas aos gestores responsaveis por grupos de farmacias mostraram um maior
cuidado nas variaveis independentes “Atitude perante o cliente”, “Tecnologias de
informacao” e “Segmentacdo”. A maior preparacdo académica em gestao
empresarial e menor resisténcia a mudancga podera fornecer uma maior flexibilidade
na adaptagcédo ao meio envolvente e justificar esta concluséo. Estas carateristicas
poderdo facilitar a assertividade no processo de decisfes estratégicas tomadas

pelos gestores das farmacias comunitarias portuguesas.
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Os dados recolhidos no segundo inquérito (utentes das farmacias
comunitérias portuguesas) foram interpretados, conforme ja referido no capitulo
anterior, pelo SPSS Statistics, verséo 21.

A amostra de 80 utente das farmacias comunitarias portuguesas dividiu-se,
no que diz respeito a faixas etarias, em 5% entre 31 e 40 anos, em 14% entre 41 a
50 anos 30% de 51 a 70 anos e 51% tem mais de 71 anos.

Relativamente as habilitacdes literarias da amostra dos utentes, 11% néo
sabem ler, 31% tém a 4.2 classe, 26% tém o ensino béasico, 15% tém o ensino
obrigatério, 13% tém licenciatura, 3% tém mestrado e 1% (um elemento) tem
doutoramento.

A fidelizacdo dos utentes mostrou uma consisténcia fragil. Da totalidade da
amostra, 44% referiram nao ter qualquer compromisso em termos de fidelidade e
somente 38% afirmou nunca trocar a farméacia habitual. E de referir que os
resultados provaram que 0s utentes mais novos sao 0os menos fiéis e os mais velhos
mais fiéis. No entanto e tendo em conta o envelhecimento natural do ser humano,
estes resultados apresentam um risco real da reducéo de fidelidade a médio prazo.

Outras variaveis criticas no “relacionamento” apontam para a necessidade
de uma revisao estratégica. Somente 54% dos inquiridos confirmaram que o “tratam
pelo nome”, e 37% refere que o farmacéutico conhece a sua medicagcdo. O
resultado da investigacao aponta para o provavel aumento da néo fidelizacdo ou
fidelizacdo parcial quando nado tratam pelo nome e o farmacéutico conhece a
medicacdo. A andlise dos dados recolhidos prova que o relacionamento sustentado
pelo “tratamento pelo nome” aumenta com a idade do utente.

O preco do medicamento segue a mesma tendéncia. Aumenta a fidelizacao
do utente quando Ihe é vendido o medicamento com o preco mais baixo.

A maioria dos utentes refere comprar os medicamentos diretamente na
farmécia (54%), ndo obstante 24% comprar na farmacia e/ou pedir a terceiros ou
pedir a entrega ao domicilio; 16% opta pela alternativa de pedir a entrega ao
domicilio. Tendo em conta o natural envelhecimento da populacéo e a limitacao
atual desta oferta em 50% das farmacias comunitarias portuguesas, surge mais um
elemento a considerar em termos de futuras estratégias. Nesta variavel provou-se

que a fidelizacdo aumenta quando o medicamento é entregue no domicilio. Esta
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necessidade aumenta com a idade, embora diminua com o aumento das
habilitagbes literarias.

Este inquérito mostrou igualmente que a fidelizacdo do utente aumenta com
a idade, mas diminui com o aumento das habilitacdes literarias. Tendo em conta
que, segundo o Anuério Estatistico de Portugal de 2014 (pag. 30), a média de
habilitacdes cresceu exponencialmente nos Ultimos anos®? em individuos que
naturalmente envelhecem, pode-se desenhar um perfil aproximado do futuro utente
que, ao ser descurado pelo gestor, podera colocar em risco os resultados das
futuras estratégias de fidelizagéo.

Provou-se igualmente que o “relacionamento” aumenta com a idade nos
individuos com menos habilitagdes literarias, deixando os utentes mais jovens e 0s
mais academicamente habilitados disponiveis para a definicdo de novas

estratégias.

Os resultados dos dois inquéritos mostram que, para nortear decisdes e
consequentes acdes, 0 utente deverad ser cada vez mais o centro de todo o
processo de transacdo. O gestor tem que compreender o papel estratégico das
farméacias na disponibilizacdo integrada de servico, prevencao e reabilitacdo de
saude. A parceria da oferta produto-servico, baseada na insuficiéncia estratégica
da mera transacéao de produtos e/ou servicos foi mais evidente nas respostas dadas
pelos gestores das farmacias comunitarias portuguesas de gestdo individual.
Provavelmente esta situacdo surge pelas menores competéncias académicas em
gestao empresarial por este segmento de gestores de farmacias comunitarias, mais
resistentes as rapidas mudancas do meio envolvente.

Para que sejam possiveis niveis de rendibilidade e retorno do investimento
neste competitivo setor, provou-se ser fundamental o desenvolvimento de
competéncias e habilidades em novas técnicas e uma marcada flexibilidade dos

seus gestores

92Fonte: file:///C:/Users/ASUS/Downloads/30Anuario 2014.pdf
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7.2- Contribuicdo para a otimizagdo da sustentabilidade das farmacias
comunitérias portuguesas

Algumas contribui¢des para futuras estratégias a aplicar pelos gestores das
farmacias comunitarias portuguesas sao pertinentes face aos resultados da
investigacado, a saber:

)] A abordagem estratégica deve atender a critérios de segmentacéo,
individualizando a comunicacdo com o utente mediante as suas carateristicas e
necessidades.

i)  Afidelizagé@o e o relacionamento necessitam de atitudes estratégicas
eficazes a aplicar pelos gestores das farmacias comunitarias portuguesas, tendo
em conta os riscos que alguns grupos de utentes poderdo, num futuro préximo,
representar em termos de fidelidade. O tratamento do utente pelo seu nome e o
perfeito conhecimento da sua medicacdo, sdo pormenores muito valorizados na
construcéo de relacionamento e consequente fidelizacao.

iii) A valorizacdo da partilha do negd6cio com os colaboradores, mostrou
ser um valor acrescentado na din@mica das farmacias comunitarias portuguesas.

iv) A valorizacdo da partilha do neg6cio com o utente e a orientacdo
fornecida na compra, o conhecimento dos utentes e dos seus habitos de consumo
e as necessidades econémicas do utente (fornecimento do medicamento mais
econdémico) deverdo estar focadas no utente. SO assim se cumprird uma estratégia
baseada no que realmente é uma “proposta de valor’. E de extrema importancia
que a gestdo das farmacias comunitarias portuguesas considere os utentes
potenciais geradores de valor, ndo podendo ser limitados a meros instrumentos do
processo transacional.

v) As dificuldades reconhecidas pelos gestores das farmacias
comunitarias portuguesas no relacionamento utente/colaborador, podera
comprometer a transmissao de “qualidade percebida”.

vi) A variavel de marketing “distribuicdo” devera ser tomada em conta em
futuras estratégias. Os resultados do inquérito ao utente mostraram o possivel
aumento do relacionamento e consequente fidelizacdo quando séo proporcionadas

alternativas de acesso ao medicamento, nomeadamente a entrega no domicilio.

126



vii) O gestor da farmacia comunitaria tem necessidade de entender os
obstaculos da satisfacdo e da importancia do desenvolvimento e aplicacédo de
diferentes modelos de relacionamento no utente. De igual importancia, devera
considerar, desenvolver e implementar estratégias de fidelizacdo como um
compromisso de toda a organizacao utilizando para isso o arsenal estratégico que
o marketing disponibiliza para reforgar as suas relagdes com os atuais utentes e
cria-las para os potenciais.

viii) O marketing aplicado na farmacia comunitaria devera ser considerado
como um conjunto de interagBes continuadas e nao limitado a pura transacdo. O
marketing devera ser uma fungcédo generalizada nos diversos departamentos ou
diversos colaboradores da farmacia comunitaria, independentemente da sua
funcao.

ix) A criacdo de valor para o utente € uma ferramenta preciosa a inserir
em futuras estratégias, proporcionando a farmacia comunitaria portuguesa
condicBes de fornecer satisfacdo, obtendo assim vantagem competitiva. Para isso,
a sua adaptacdo, como resultado de mecanismos fortes que visem o
estabelecimento de boas relagdes, partirA no ajuste dos variados produtos e
servicos a um servigo total e ajustado as rigorosas necessidades dos utentes.
Assim, serdo criadas condi¢cdes para que os utentes sejam parte ativa em todo o

processo, contribuindo para o sucesso das farmacias comunitarias portuguesas.

7.3- Limitacdes do estudo

No decorrer da investigagao surgiram limitacdes que poderao ter alguma
influéncia nas respetivas conclusdes, a saber:

i) O relacionamento®® entre o investigador e o inquirido podera ter
influenciado, de forma irriséria, as respostas obtidas na amostra de gestores de
farméacias comunitarias portuguesas;

i) A diferente motivagao entre investigador e quem desempenhou o
papel de intermediario na entrega dos questionarios aos gestores das farmacias

comunitarias portuguesas;

98 Algumas das farmacias selecionadas fazem parte do portfélio de contactos profissionais
do mestrando desde 2003.

127



iii) A reniténcia mostrada por alguns utentes, ao serem abordados,
poderé ter influenciado as respostas.

iv) A dimensdo da amostra foi o principal entrave para a elaboracéo das
conclusdes. Nao permitiu fazer interpretacdes para a generalidade do setor.

v) O dificil acesso aos dados mais recentes sobre o setor farmacéutico
foi uma limitacdo a considerar, tendo em conta o atraso das atualizagbes de, pelo
menos, um semestre. Estas atualizacbes (da responsabilidade do INFARMED)
comportam, em alguns casos, variacfes significativas referentes a dados ja

publicados.

7.4- Futuras linhas de investigacéao

Embora o trabalho desenvolvido nesta dissertacdo tenha atingido
resultados que poderdo auxiliar na mudanga de mentalidades na gestdo das
farmacias comunitarias portuguesas, entende-se que a investigacdo devera ter
continuacéo, ampliada huma amostra mais alargada de individuos e critérios mais
abrangentes.

Futuros estudos poderiam proceder a uma andlise mais detalhada dos
comportamentos estratégicos e a sua influéncia na satisfacao das necessidades e
consequente satisfacdo de utentes, com exigéncias diferentes e em constante
mutacao.

Analisar os resultados da influéncia do uso das ferramentas de marketing
sugeridas nesta dissertacdo em futuras investigacfes, seria um excelente
contributo continuado para o retorno da sustentabilidade das farmacias

comunitarias portuguesas.
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Anexo | — Inquérito ao gestor de farmécia

Exmo. Sr. (a), Dr. (a))

No ambito da dissertacdo de mestrado em Gestao / MBA da Universidade
Aberta sob o tema “A farmacia comunitaria Portuguesa — O paradigma do
marketing na satisfagao e fidelizagao dos utentes”, solicito a sua colaboracéo

na resposta deste inquérito.

Sera garantida a confidencialidade dos dados, assim como a nao

identificacdo de nomes de participantes e empresas.

1- Caracteristicas do gestor

(Assinale com “X” no quadrado a opcao ou opgoes escolhidas)

1.1- Idade
<30
31a40
41 a 50
> 51

04dod

1.2- Formacao académica:

Ciéncias farmacéuticas (J

Gestdo de empresas
Gestdo de marketing
MBA O
Outras O
qual?
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2- Lideranca
2.1- Enumere por ordem crescente de importancia (de 1 a 7) as

seguintes afirmacdes.
-O utente é a principal base do meu negdcio.
-O utente é uma das fontes de lucro.

-O relacionamento utente/colaborador é muito dificil.

1 0O 0O O

-O utente e o técnico/farmacéutico complementam-se no negaocio.

-O técnico/farmacéutico tem obrigacdo de “orientar” o utente na

compra.

-A missdo do técnico/farmacéutico € contribuir para o sucesso do

1 O

negocio mediante a minha orientacao.

-O colaborador da farmacia € a principal ferramenta de sucesso do

negocio. ]

3- Atitude perante o utente

Assinale no quadrado a opcdo ou opcdes escolhidas
em que:
S=Sim
N= N&o.

3.1- Pergunto ao utente se ficou satisfeito com o atendimento Sim |:|

N&o [ ]
3.2- S&o disponibilizados aos nossos colaboradores os recursos

para um excelente atendimento. Sim |:|

N&o |:|
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4- Escolha uma opg¢ao e marque com um “X”, em que
A= Concordo muito;
B= Concordo;
C= Nunca pensei nisso;
D= Discordo;
E= Discordo muito.

»
[
1

O meu utente € soberano e centro tudo na sua satisfacao.

NN
m O O @

4.2 - O utente tem sempre razéo.

NN
m O O @

5- Segmentacao

Escolha uma opg¢ao e marque com um “X”, em que

A= Concordo muito;
B= Concordo;

C= Nunca pensei nisso;
D= Discordo;

E= Discordo muito.
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5.1- Os utentes sao tratados de igual forma.

HiNIERNIN

m O O @

5.2- Nao se deve abrir excecdes para utentes demasiado exigentes.

HINEEINN

A

m O O @

6- Partilha e delegacao de responsabilidades

Assinale no quadrado a opcao ou opc¢des escolhidas em que:
S=Sim
N= N&o.

6.1-

6.2-

Comunico frequentemente a misséo e os valores da farmacia

aos meus colaboradores. Sim |:|

Né&o [ ]

Partilho com os meus colaboradores todas as situacdes
relacionadas com o atendimento ao utente, assim como a

rececdo e resolucdo de reclamacoes. Sim [ ]

Nao[ |
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Escolha uma opgao e marque com um “X”, em que

A= Concordo muito;
B= Concordo;

C= Nunca pensei nisso;
D= Discordo;

E= Discordo muito.

6.3- Qualquer colaborador, independentemente da sua categoria,

€ responsavel pela opinido que o utente tem sobre a farmacia.

E
Formacao

[] A
[] B
[] C
] D
[]
7-

Responda a uma e s6 uma das hip6teses em que:
S=Sim
N= N&o.
7.1- Os colaboradores tém frequentemente acdes de formacédo em
atendimento e/outras areas relacionadas com o utente.
Sim [ ]
N&o [ ]

7.2- Os colaboradores melhoram a sua performance apos a
formacdao disponibilizada
Sim [ ]
N&o [ ]

8- Resolucdo de erros e falhas

Assinale no quadrado a opcao ou opc¢des escolhidas em que:
S=Sim
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N= N&o.
8.1- O utente tem resposta rapida a sua queixa, independentemente
da sua gravidade ou importancia
Sim [ ]
N&o [ ]

8.2- O utente que se queixa da minha farmacia tem oportunidade

de falar comigo.
Sim [ ]
N&o [ ]

8.3- Uso as queixas dos utentes para descobrir as suas

necessidades e formas de atingir maior satisfacéo
sim [ ]
Ndo [ ]

8.4- Os colaboradores tém ordem para registar todas as queixas
feitas pelo utente. Sim [ ]

Nao [ ]
8.5- Tenho conhecimento das todas as queixas do utente

Sim [ ]

Nao [ ]

9- Tecnologia de informacao

Assinale no quadrado a opcao ou opc¢des escolhidas em que:
S=Sim
N= N&o.

9.1- Tenho péagina no facebook e disponibilizo informagé&o ao utente

Sim [ ]
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Nao I:I

9.2- Tenho um sistema de vendas online

Sim [ ]
Ndo [ |

9.3- Tenho o registo de todos os utentes, medicacao e dados pessoais
Sim [ ]
Ndo [ |

9.4- Uso o potencial dos SMARTHONE para divulgar a minha
farmacia. Sim I:I

Ndo [ ]

9.5- Comunico com 0s meus utentes por email

sim [ ]
Ndo [ ]
Comunicacdo interna/externa
10.1- Responda a uma e s6 uma das hipéteses em que
S=Sim
N= N&o.
Tenho um sistema de entregas ao domicilio
Sim [ ]
Ndo [ ]
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10.2- Escolha uma opg¢ao e marque com um “X”, em que
A= Concordo muito;
B= Concordo;
C= Nunca pensei nisso;
D= Discordo;
E= Discordo muito.

Os colaboradores tém conhecimento de todas as queixas que séo feitas e

séo responsaveis pela sua resolucao!

A

NN
m O O @

Obrigado pela colaboracéao

Paulo Saavedra
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Anexo Il —Inquérito ao utente de farmacia

No ambito da dissertacdo de mestrado em Gestdo / MBA da Universidade
Aberta sob o tema “A farmacia comunitaria Portuguesa — O paradigma do
marketing na satisfacao e fidelizagao dos utentes”, solicito a sua colaboracéo
nas respostas a este inquérito. Sera garantida a confidencialidade dos dados
pessoais.

1- Idade

31 a40
41 a 50
51a70
>70

00go

2- Habilitac8es literarias

N&o sei ler

4° Classe

Ensino Bésico
Ensino obrigatorio
Licenciatura
Mestrado

00uo0oooono

Doutoramento

3- Relacionamento

3.1- Tratam-me pelo nome durante o atendimento na farmacia
Sim O

N&o O

3.2- O Farmacéutico conhece a minha medicacao

Sim O
Né&o O
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4- Preco dos medicamentos
Vendem-me sempre o mais barato

Sim )
O

Nao

5- Fidelizacdo a farmacia
Quando preciso de ir auma farmécia (responda somente a uma op¢ao)

Vou a mesma de sempre, nunca a troco ()
Troco por vezes de farmacia

N&o tenho farmacia certa

Troco frequentemente de farméacia
Nunca vou a mesma farmacia

0ood

6- Acesso a compra
Compro os medicamentos: (pode escolher mais do que uma op¢ao)

U

- Através da farmacia

- Através da internet no computador O
- Através da internet pelo smarphone OJ
- Levam-me a casa O
- Peco a alguém (familiares ou vizinhos) (J

Muito obrigado pela colaboracéo

Paulo Saavedra
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Anexo lllI- O instrumento SERVQUAL

Item Expetativas (E) Desempenho (D)

Aspetos 1- Eles deveriam ter equipamentos modernos; -X tem equipamentos modernos;

tangivei 2- Os colaboradores deveriam ter uma apresentagao mais -Os colaboradores de X t&ém uma apresentagao cuidada;

giveis e . ° y ;
cuidada; -As instalagdes de X estéo bem-adaptadas ao servigo que
3- As instalagbes deveriam estar adaptadas ao servigo que oferecem.
oferecem.

Fiabilidade 4- Promessas da empresa deveriam ser cumpridas. - As promessas s&o sempre cumpridas atempadamente.
5- Em caso de aparecimento de um problema, as empresas -0 cliente fica seguro em caso de algum problema surgir,
deveriam ser solidarias e deixar o cliente seguro. porque a empresa € solidaria com ele.
6-Esta empresa deveria ser de confianga. - Esta empresa é de confianga.

7- Esta empresa deveria cumprir prazos de entrega do servico. -Esta empresa cumpre os prazos de entrega dos servigos.
8- Os pedidos nao sdo atendidos de imediato. E normal que - O servigo é disponibilizado atempadamente.

estejam ocupados. -A empresa tem os seus registos a funcionar de forma

9- A empresa deveria manter os seus registos atualizados e de correta.

fora correta.

Prestreza 10- Quando os servigos sdo executados n@o se espera que 0 - O cliente ndo é avisado quando o servigo é executado.
cliente seja avisado. - O cliente n&o recebe atendimento imediato dos
11- N&o é razoavel esperar disponibilidade imediata por parte colaboradores da empresa.
dos colaboradores. - Os colaboradores da empresa ndo estdo sempre disponiveis
12- Os colaboradores néo tém que estar sempre disponiveis para | para ajudar o cliente.
ajudar os clientes. -Os empregados da empresa estdo sempre prontos para
13- E normal que os colaboradores da empresa estejam sempre responder aos pedidos dos clientes.
demasiadamente ocupados para responder prontamente aos
pedidos.

Seguranca 14- Os clientes deveriam acreditar nos colaboradores da - Pode acreditar nos colaboradores da empresa.
empresa. - Vocé sente-se seguro ao negociar com esta empresa.
15- Os clientes dever-se-iam sentir seguros ao negociar com 0s - Os empregados desta empresa sao educados.
colaboradores desta empresa. - Os empregados nédo obtém da empresa o suporte adequado
16- Os empregados desta empresa deveriam ser educados. ao seu cumprimento de fungdes.

17- Os empregados deveriam obter desta empresa suporte
adequado para cumprir as suas fungdes.

Empatia 18- Nao é espectavel que as empresas dessem atengéo ao - As empresas nao Ihe dao, a si, ateng&o individualizada.
cliente. - Os empregados da empresa ndo dao atengéo
19- Nao se pode esperar que os colaboradores deem atencéo individualizada.
personalizada aos clientes. - Os colaboradores da empresa ndo conhecem as suas
20- E absurdo pensar que os colaboradores das empresas necessidades.
conhecam, as necessidades dos clientes. -Os colaboradores desta empresa ndo tém como objetivo os
21- E absurdo pensar que as empresas tenham como objetivo os | seus interesses.
interesses dos seus clientes. -Esta empresa néo tem os horarios da conveniéncia de todos
22- Nao deveria ser espectavel que o horario do funcionamento os clientes.
da empresa fosse da conveniéncia de todos os clientes.

discordo muito
1 2

concordo muito

3 4 5 6

Fonte:Adaptado pelo autor de Parassuramanet al. 1988.
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Anexo IV - Questionario aplicado a servicos

QUESTAO

Na maioria dos casos, a interagcdo vendedor-cliente é mais importante que as atividades de
marketing tradicional.

Aimagem corporativa é formada em grande parte pelo contacto pessoal que o resultado
das atividades de marketing

As atividades de marketing tradicionais tém uma pequena importancia comparadas com a
imagem corporativa que os clientes tém no momento.

A comunicagao tem um impacto mais relevante nos potenciais cliente que as atividades de
marketing tradicional.

A forma como o atendimento é conduzido aos clientes poder& influenciar o impacto no
cliente em caso de surgir um problema técnico temporério.

A forma como o atendimento, virado para o cliente e conscientes do seu servico,
conduzido aos clientes podera influenciar o impacto no cliente em caso de surgir um
problema de baixo nivel de qualidade

Fonte: Adaptado de Grénroos 1984.
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Anexo V- Determinantes da qualidade

CONFIABILIDADE

Engloba desempenho consistente, confiabilidade e compromissos honrados em precos,
registos e timing previsto para realizagao dos servi¢cos

PRESTREZA

Habilidades dos colaboradores na sua presteza e desejo em desenvolver de forma eficaz os
servigos, seja em contactos, pagamentos ou na propria realizagéo dos servigos.

COMPETENCIA

Competéncias e habilidades necessarias para a realizacéo eficaz do servigo no atendimento,
no apoio operacional e na capacidade de prospecéo e pesquisa da empresa.

ACESSIBILIDADE

Facilidade de comunicacado. Acessibilidade do servigo, tempos de espera e horarios
convenientes.

CORTESIA

Atendimento educado, com respeito, amavel e consideragéo para com o cliente.

COMUNICACAO

Informacéo para os clientes eficaz, em linguagem ajustada ao cliente (mediante as diversas
segmentagGes que poderdo existir numa Unica empresa). Clareza na oferta, nos precos,
promogdes e servigo pos-venda.

CREDIBILIDADE

Honestidade considerada, assim como compromisso no atendimento dos interesses e
objetivos dos clientes. Defesa do nome, marca e reputacéo da empresa. Considerada
igualmente as caracteristicas do pessoal de atendimento e o nivel de interagdo proporcionado
durante o contacto.

Seguranca fisica e financeira assegurada, assim como confidencialidade.

SEGURANCA
COMPREENSAO/ Individualizar o contacto no sentido de garantir a compreensao e satisfacdo das necessidades
dos clientes. Reconhecimento dos clientes frequentes e de maior rendibilidade, visando um
gg'}!’"ﬁ;\lﬁg'\”o tratamento personalizado.
Inclusé@o de evidéncias fisicas, tais como as instala¢gfes agradaveis e acessiveis, assim como
ASPETOS equipamentos utlizados no servigo (equipamentos, cartdes, tipo de papel, faturas etc...) e
aspeto dos colaboradores.
TANGIVEIS

Fonte: Adaptado de Parasuraman et. al, 1988
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Anexo VI - Tabelas de frequéncias

1- Tabela de frequéncias: Idade

Frequéncia  Percentagem
De 31 a 40 anos 4 5,0
De 41 a 50 anos 11 13,8
De 51 a 70 anos 24 30,0
Mais de 70 anos 41 51,3
Total 80 100,0

2- Tabela de frequéncias: HabilitacOes literéarias

Frequéncia  Percentagem
Nao sei ler 9 11,3
42 Classe 25 31,3
Ensino bésico 21 26,3
Ensino obrigatorio 12 15,0
Licenciatura 10 12,5
Mestrado 2 2,5
Doutoramento 1 1,3
Total 80 100,0

3- Tabela de frequéncias: tratam-me pelo nome

Frequéncia  Percentagem
Sim 43 53,8
Né&o 37 46,3
Total 80 100,0
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4- Tabela de frequéncias: O farmacéutico conhece a minha medicacéao
Frequéncia  Percentagem
Sim 30 37,5
Nao 50 62,5
Total 80 100,0

5- Tabela de frequéncias: vendem-me sempre 0 mais barato

Frequéncia  Percentagem
sim 24 30,0
ndo 56 70,0
Total 80 100,0

6- Tabela de frequéncias: quando preciso ir a farmacia

Frequéncia  Percentagem
Nunca a troco, esta € a minha farmécia 31 38,8
Troco por vezes 35 43,8
Nao tenho farmécia certa 7 8,8
Troco frequentemente 4 5,0
Nunca vou & mesma 3 3,8
Total 80 100,0
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7- Tabela de frequéncias: compro os medicamentos

Frequéncia  Percentagem

Através da farméacia 43 53,8
Vou a farmécia e/ou pego a alguém (familiares ou amigos) 19 23,8
Vou a farmécia, levam-me a casa ou pego a alguém 13 16,3
Vou a farmécia e levam-me a casa 5 6,3
Total 80 100,0

8- Tabela de frequéncias: Fidelizacao

Frequéncia  Percentagem

Fidelizacao total 31 38,8
Fidelizagao parcial 35 43,8
Né&o fidelizagéo 14 17,5
Total 80 100,0

9- Tabela de frequéncias: Idade

Frequéncia  Percentagem

De 31 a 50 anos 15 18,8
De 51 a 70 anos 24 30,0
Mais de 70 anos 41 51,3

Total 80 100,0
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10-Tabela de frequéncias: Relacéo entre Fidelizagcao e a Idade

Fidelizag&o
Fidelizacdo total Fidelizacdo parcial Na&o fideliza¢do
De 31 a 50 anos N 0 5 10
% naidade ,0% 33,3% 66,7%
De 51 a 70 anos N 3 19 2
% naidade 12,5% 79,2% 8,3%
Mais de 70 anos N 28 11 2
% naidade 68,3% 26,8% 4,9%

11-Tabela de frequéncias: Habilitac8es literarias

Frequéncia  Percentagem

Nao sei ler 9 11,3
42 Classe 25 31,3
Ensino basico 21 26,3
Ensino obrigatorio 12 15,0
Ensino superior 13 16,3
Total 80 100,0
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12-Tabela de frequéncias: Relacéo entre Fidelizacao e

as HabilitacGes literarias

Fidelizagao
Fidelizagao total Fidelizagdo parcial N&o fidelizacéo
N&o sei ler N 9 0 0
% nasHabilitagbes 100,0% ,0% ,0%
42 Classe N 12 10 3
% nasHabilitacdes 48,0% 40,0% 12,0%
Ensino bésico N 9 11 1
% nasHabilitagbes 42.9% 52,4% 4.8%
Ensino obrigatorio N 0 11 1
% nasHabilitacdes ,0% 91, 7% 8,3%
Ensino superior N 1 3 9
% nasHabilitagbes 7,7% 23,1% 69,2%

13-Tabela de frequéncias: Relacéo entre Fidelizacao e

“Tratam-me pelo nome”

Tratam-me Fidelizacdo
pelo nome Fidelizacéo total Fidelizacdo parcial N&o fidelizagédo
Sim N 29 13 1
% no grupo 67,4% 30,2% 2,3%
Nao N 2 22 13
% no grupo 5,4% 59,5% 35,1%
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14-Tabela de frequéncias: Relacéo entre Fidelizagéo e

“O farmacéutico conhece a minha medicagao”

O farmacéutico conhece

Fidelizacdo

a minha medicacdo Fidelizacéo total Fidelizagdo parcial Na&o fidelizacdo
Sim N 22 8 0
% no grupo 73,3% 26,7% ,0%
Nao N 9 27 14
% no grupo 18,0% 54,0% 28,0%
15-Tabela de frequéncias: Relac&o entre Fidelizacao
e “Vendem-me sempre o mais barato”
Vendem-me sempre Fidelizacdo
0 mais barato Fidelizacao total Fidelizacdo parcial N&o fideliza¢édo
Sim N 21 2 1
% no grupo 87,5% 8,3% 4,2%
Nao N 10 33 13
% no grupo 17,9% 58,9% 23,2%
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16-Tabela de frequéncias: Relac&o entre Fidelizacao

e “Compro os medicamentos”

Compro os

medicamentos

Fidelizagcéo

Fidelizacdo total

Fidelizacdo parcial

N&o fidelizacéo

Através da farmécia N 7 25 11

% no grupo 16,3% 58,1% 25,6%
Vou a farmacia e/ou N 13 3 3
peco a alguém % no grupo 68,4% 15,8% 15,8%
Vou a farmacia, levam-me a N 7 6 0
casa ou peco a alguém % no grupo 53,8% 46,2% ,0%
Vou a farméacia e N 4 1 0
levam-me a casa % no grupo 80,0% 20,0% ,0%

17-Tabela de frequéncias: Relagao entre “Tratam-me pelo nome”

e a ldade
Tratam-me pelo nome
sim néo
De 31 a 50 anos N 0 15
%
naidade 0% 100.0%
De 51 a 70 anos N 6 18
% naidade 25,0% 75,0%
Mais de 70 anos N 37 4
% naidade 90,2% 9,8%
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18-Tabela de frequéncias: Relagao entre “Tratam-me

pelo nome” e as “HabilitacOes literérias”.

Tratam-me pelo nome

sim nao
Na&o sei ler N 9 0
% nasHabilitagdes 100,0% ,0%
42 Classe N 18 7
% nasHabilitacdes 72,0% 28,0%
Ensino bésico N 13 8
% nasHabilitacdes 61,9% 38,1%
Ensino obrigatorio N 2 10
% nasHabilitagbes 16,7% 83,3%
Ensino superior N 1 12
% nasHabilitacdes 7,7% 92,3%

19-Tabela de frequéncias: Relagao entre “Tratam-me

pelo nome” e “Vendem-me sempre o mais barato”

Vendem-me sempre

Tratam-me pelo nome

0 mais barato sim nao
sim N 21 3
% no grupo 87,5% 12,5%
nao N 22 34
% no grupo 39,3% 60,7%
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20-Tabela de frequéncias: Relacao entre “O farmacéutico

conhece a minha medicagao” e a ldade

O farmacéutico conhece a minha

medicacao
sim nao
De 31 a 50 anos N 1 14
%
) 6,7% 93,3%
naidade
De 51 a 70 anos N 4 20
% naidade
16,7% 83,3%
Mais de 70 anos N 25 16
% naidade 61,0% 39,0%

21-Tabela de frequéncias: Relacao entre “O farmacéutico

conhece a minha medicacao” e as “Habilitacfes literarias”.

O farmacéutico conhece a

minha medicacdo

sim nao
N&o sei ler N 9 0
% nasHabilitacdes 100,0% ,0%
42 classe N 11 14
% nasHabilitacdes 44,0% 56,0%
Ensino basico N 7 14
% nasHabilitagdes 33,3% 66,7%
Ensino obrigatorio N 2 10
% nasHabilitacdes 16,7% 83,3%
Ensino superior N 1 12
% nasHabilitacdes 7,7% 92,3%
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22-Tabela de frequéncias: Relagao entre “O farmacéutico

conhece a minha medicacao” e “Vendem-me sempre o mais barato”

Vendem-me sempre O farmacéutico conhece a minha
medicacao
0 mais barato Sim Néao
Sim N 15 9
% Nno grupo 62,5% 37,5%
Nao N 15 41
% no grupo 26,8% 73,2%

23-Tabela de frequéncias: “compro os medicamentos”

Frequéncia  Percentagem

Através da farmacia 43 53,8
Vou a farmécia e outro 37 46,3
Total 80 100,0

24-Tabela de frequéncias: Relacédo entre Acesso a Compra e a Idade

Compro os medicamentos

Através da farmacia Vou a farmacia e outro

De 31 a 50 anos N 15 0
% naidade 100,0% ,0%
De 51 a 70 anos N 20 4
% naidade 83,3% 16,7%
Mais de 70 anos N 8 33
% naidade 19,5% 80,5%
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25-Tabela de frequéncias: Relagdo entre “Acesso a Compra”

e as “Habilitacdes literarias”.

Compro os medicamentos

Através da farmécia

Vou a farméacia e outro

Na&o sei ler N 2 7
% nas Habilitacdes 22,2% 77,8%
42 classe N 7 18
% nas Habilitagdes 28,0% 72,0%
Ensino bésico N 11 10
% nas Habilitagdes 52,4% 47,6%
Ensino obrigatorio N 10 2
% nas Habilitacoes 83,3% 16,7%
Ensino superior N 13 0
% nasHabilitacdes 100,0% ,0%

26-Tabela de frequéncias: “Relacédo entre Acesso a Compra”

e “Tratam-me pelo nome”

Tratam-me Compro os medicamentos
pelo nome Através da farmécia Vou a farmécia e outro
sim N 32
% no grupo 74,4%
nao N 5
% no grupo 13,5%
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27-Tabela de frequéncias: “Relagcdo entre Acesso a Compra”

e “0O farmacéutico conhece a minha medicagao”

O farmacéutico conhece Compro os medicamentos
a minha medicagdo Através da farmacia Vou a farmacia e outro
sim N 6 24
% no grupo 20,0% 80,0%
n&do N 37 13
% no grupo 74,0% 26,0%

28-Tabela de frequéncias: Relacdo entre Acesso a Compra e

“Vendem-me sempre o mais barato”

Vendem-me sempre Compro os medicamentos
0 mais barato Através da farmacia Vou a farmacia e outro
sim N 8 16
% no grupo 33,3% 66,7%
nao N 35 21
%no grupo 62,5% 37,5%
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Anexo VIl - Outputs das andlises realizadas

FREQUENCIES VARIABLES=Idade VAR00002 habilitacoes VAR00003 Relacionamento
Relacionamento2 v1 v2 VAR0O0001 Acesso VAR00004
/ORDER=ANALYSIS.

Frequéncias

Tratamento de valor ausente

Conjunto de dados ativo

Dados.sav

Conjunto_de_dados1

Filtro <none>
Ponderacéo <none>
Arquivo Dividido <none>

N de linhas em arquivo de
dados de trabalho

Definicdo de ausente

Casos utilizados

Observactes
Saida criada 21-MAR-2017 14:57:53
Comentarios
|Entrada Dados D:\PauloSaavedra\PauloSaavedraBase

80

Os valores ausentes definidos pelo
usuario sao tratados como ausentes.
As estatisticas estdo baseadas em

todos os casos com dados validos.

Sintaxe FREQUENCIES VARIABLES=Idade
VARO0002 habilitacoes VAR00003
Relacionamento Relacionamento2 v1
v2 VARO0OOO1 Acesso VAR0O0004
/ORDER=ANALYSIS.
JRecursos Tempo do processador 00:00:00,02
Tempo decorrido 00:00:00,02
Estatisticas
Habilitacdes Habilitagcdes Tratam-me pelo
Idade Idade literarias literarias nome
IN Valido 80 80 80 80 80
Ausente 0 0 0 0 0
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Estatisticas

O farmaceutico

conhece a minha

Vendem-me

sempre 0 mais

Quando preciso ir

Compro os

medica??0 barato a farmacia Fidelizacdo medicamentos
IN Valido 80 80 80 80 80
Ausente 0 0 0 0 0
Estatisticas
Compro os medicamentos
IN Vélido 80
Ausente 0
Tabela de Frequéncia
ldade
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
\Valido de 31 a 40 anos 4 5,0 5,0 50
de 41 a 50 anos 11 13,8 13,8 18,8
de 51 a 70 anos 24 30,0 30,0 48,8
mais de 70 anos 41 51,3 51,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
ldade
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Valido de 31 a50 anos 15 18,8 18,8 18,8
de 51 a 70 anos 24 30,0 30,0 48,8
mais de 70 anos 41 51,3 51,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
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Habilita

Oes literéarias

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem véalida acumulativa
\Valido  Nao sei ler 9 11,3 11,3 11,3
43 classe 25 31,3 31,3 42,5
Ensino basico 21 26,3 26,3 68,8
Ensino obrigatorio 12 15,0 15,0 83,8
Licenciatura 10 12,5 12,5 96,3
Mestrado 2 2,5 2,5 98,8
Doutoramento 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
Habilitac@es literarias
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido  N&o sei ler 9 11,3 11,3 11,3
42 classe 25 31,3 31,3 42,5
Ensino béasico 21 26,3 26,3 68,8
Ensino obrigatorio 12 15,0 15,0 83,8
Ensino superior 13 16,3 16,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
Tratam-me pelo nome
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido  sim 43 53,8 53,8 53,8
néo 37 46,3 46,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
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O farmaceutico conhece a minha medicac¢ao

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido  sim 30 37,5 37,5 37,5
nao 50 62,5 62,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
Vendem-me sempre o mais barato
Porcentagem Porcentagem
Freguéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido  sim 24 30,0 30,0 30,0
nao 56 70,0 70,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
Quando preciso ir a farmacia
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Valido  Nunca a troco, esta é a
minha farméacia 3t 388 388 388
Troco por vezes 35 43,8 43,8 82,5
Né&o tenho farmécia certa 7 8,8 8,8 91,3
Troco frequentemente 4 5,0 5,0 96,3
Nunca vou & mesma 3 3.8 3.8 100,0
Total 80 100,0 100,0
Fidelizagdo
Porcentagem Porcentagem
Freguéncia Porcentagem valida acumulativa
\Valido  Fidelizacao total 31 38,8 38,8 38,8
Fidelizagao parcial 35 43,8 43,8 82,5
Nao fidelizagéo 14 17,5 17,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
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Compro 0os medicamentos

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
\Valido  Através da farmacia 43 53,8 53,8 53,8
vou a farmécia e/ou pego a
alguém (familiares ou 19 23,8 23,8 77,5
amigos)
vou a farmacia, levam-me a
casa ou peco a alguém 13 163 163 938
vou a farmécia e levam-me a
5 6,3 6,3 100,0
casa
Total 80 100,0 100,0
Compro os medicamentos
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
\Valido  Através da farmacia 43 53,8 53,8 53,8
vou a farmécia e outro 37 46,3 46,3 100,0
Total 80 100,0 100,0
CROSSTABS

/TABLES=VAR00002 VARO00003 Relacionamento Relacionamento2 v1 Acesso habilitacoes v2

VARO00004 BY VARO0001
/[FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/ICELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
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Tabulacdes cruzadas

Observactes
Saida criada 21-MAR-2017 14:59:51
Comentarios
|Entrada Dados D:\PauloSaavedra\PauloSaavedraBase
Dados.sav

Conjunto de dados ativo Conjunto_de_dados1

Filtro <none>

Ponderacgéo <none>

Arquivo Dividido <none>

N de linhas em arquivo de

dados de trabalho 80
Tratamento de valor ausente Definicdo de ausente Os valores ausentes definidos pelo

usuario séo tratados como ausentes.
Casos utilizados As estatisticas de cada tabela sdo
baseadas em todos os casos com
dados validos no(s) intervalo(s)
especificado(s) para todas as variaveis
de cada tabela.
Sintaxe CROSSTABS

/ITABLES=VAR00002 VAR00003
Relacionamento Relacionamento2 v1
IAcesso habilitacoes v2 VAR00004 BY
VAROOOO1
/FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.

JRecursos Tempo do processador 00:00:00,03
Tempo decorrido 00:00:00,09
Dimensdes solicitadas 2
Células disponiveis 174734
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Resumo de processamento do caso

Casos
Valido Ausente Total
N Porcentagem N Porcentagem N
Idade * Fidelizagcdo 80 100,0% 0 0,0% 80
Habilitagdes literarias *
o 80 100,0% 0 0,0% 80
Fidelizacdo
[Tratam-me pelo nome *
o 80 100,0% 0 0,0% 80
Fidelizacéo
O farmaceutico conhece a
minha medica??o * 80 100,0% 0 0,0% 80
Fidelizacéo
Vendem-me sempre 0 mais
o 80 100,0% 0 0,0% 80
Joarato * Fidelizacao
Compro os medicamentos *
o 80 100,0% 0 0,0% 80
Fidelizacdo
Habilitacdes literarias *
o 80 100,0% 0 0,0% 80
Fidelizacdo
Quando preciso ir a farmacia
o 80 100,0% 0 0,0% 80
* Fidelizacdo
Compro os medicamentos *
o 80 100,0% 0 0,0% 80
Fidelizacdo
Resumo de processamento do caso
Casos
Total
Porcentagem
Idade * Fidelizagcdo 100,0%
Habilitagdes literarias * Fidelizagcdo 100,0%
[Tratam-me pelo nome * Fidelizag&o 100,0%
O farmaceutico conhece a minha medica??o * Fidelizacdo 100,0%
Vendem-me sempre 0 mais barato * Fideliza¢éo 100,0%
Compro os medicamentos * Fidelizagéo 100,0%
JHabilitagbes literarias * Fidelizagao 100,0%
Quando preciso ir a farmacia * Fideliza¢éo 100,0%
Compro os medicamentos * Fidelizacdo 100,0%
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Idade * Fidelizacao

Crosstab
Fidelizacdo
Fidelizacéo
Fidelizac&o total parcial N&o fidelizacéo
Jldade de 31 a 50 anos Contagem 0 5 10
% em ldade 0,0% 33,3% 66,7%
de 51 a 70 anos Contagem 3 19 2
% em ldade 12,5% 79,2% 8,3%
mais de 70 anos Contagem 28 11 2
% em Idade 68,3% 26,8% 4,9%
Total Contagem 31 35 14
% em |dade 38,8% 43,8% 17,5%
Crosstab
Total
lldade de 31 a 50 anos Contagem 15
% em |ldade 100,0%
de 51 a 70 anos Contagem 24
% em |ldade 100,0%
mais de 70 anos Contagem 41
% em |ldade 100,0%
Total Contagem 80
% em |dade 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 54,8562 ,000
JRazéo de verossimilhanga 52,677 ,000
Associacdo Linear por Linear 37,282 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 2 células (22,2%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é 2,63.

173




HabilitacOes literarias * Fidelizagcé&o

Crosstab
Fidelizacdo
Fidelizacao total
[Habilitagbes literarias Nao sei ler Contagem 9
% em Habilitacdes literarias 100,0%
42 classe Contagem 12
% em Habilitacodes literarias 48,0%
Ensino basico Contagem 9
% em Habilitacdes literarias 42,9%
Ensino obrigatorio Contagem 0
% em Habilitacoes literarias 0,0%
Ensino superior Contagem 1
% em Habilitacoes literarias 7,7%
Total Contagem 31
% em Habilitagdes literarias 38,8%
Crosstab
Fidelizacdo
Fidelizacdo parcial
[Habilitagbes literarias Nao sei ler Contagem 0
% em Habilitagcbes literarias 0,0%
42 classe Contagem 10
% em HabilitacOes literarias 40,0%
Ensino bésico Contagem 11
% em Habilitacbes literarias 52,4%
Ensino obrigatorio Contagem 11
% em Habilitagcbes literarias 91,7%
Ensino superior Contagem 3
% em Habilitagcfes literarias 23,1%
Total Contagem 35
% em Habilitagbes literarias 43,8%
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Crosstab

Fidelizacdo
N&o fidelizacédo Total

[Habilitagbes literarias N&o sei ler Contagem 0 9
% em HabilitagOes literarias 0,0% 100,0%

42 classe Contagem 3 25

% em HabilitagOes literarias 12,0% 100,0%

Ensino bésico Contagem 1 21

% em Habilitacdes literarias 4,8% 100,0%

Ensino obrigatério Contagem 1 12

% em Habilitacdes literarias 8,3% 100,0%

Ensino superior Contagem 9 13

% em Habilitacdes literarias 69,2% 100,0%

Total Contagem 14 80
% em Habilita¢des literarias 17,5% 100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 53,5962 8 ,000
JRazéo de verossimilhanca 53,789 8 ,000
IAssociacéo Linear por Linear 28,223 1 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 8 células (53,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é 1,58.
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Tratam-me pelo

nome * Fidelizacao

Crosstab
Fidelizacdo
Fidelizacdo
Fidelizacdo total parcial
Tratam-me pelo nome sim Contagem 29 13
% em Tratam-me pelo nhome 67,4% 30,2%
nado Contagem 2 22
% em Tratam-me pelo home 5,4% 59,5%
Total Contagem 31 35
% em Tratam-me pelo nome 38,8% 43,8%
Crosstab
Fidelizagdo
Na&o fidelizacdo Total
Tratam-me pelo nome sim Contagem 1 43
% em Tratam-me pelo home 2,3% 100,0%
nao Contagem 13 37
% em Tratam-me pelo home 35,1% 100,0%
Total Contagem 14 80
% em Tratam-me pelo home 17,5% 100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 35,8682 2 ,000
JRazéo de verossimilhanca 42,237 2 ,000
Associacdo Linear por Linear 34,149 1 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é 6,48.
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O farmaceutico conhece a minha medicacéao * Fidelizacéo

Crosstab
Fidelizacdo
Fidelizagéo
Fidelizacdo total parcial
O farmaceutico conhece a sim Contagem 22 8
minha medica??0 % em O farmaceutico
] ) 73,3% 26,7%
conhece a minha medica??0
nao Contagem 9 27
% em O farmaceutico
] ) 18,0% 54,0%
conhece a minha medica??0
Total Contagem 31 35
% em O farmaceutico
] ) 38,8% 43,8%
conhece a minha medica??0
Crosstab
Fidelizacdo
N&o fidelizacédo Total
O farmaceutico conhece a sim Contagem 0 30
minha medica??0 % em O farmaceutico conhece a
] ) 0,0% 100,0%
minha medica??0
nao Contagem 14 50
% em O farmaceutico conhece a
] ) 28,0% 100,0%
minha medica??0
Total Contagem 14 80
% em O farmaceutico conhece a
] ) 17,5% 100,0%
minha medica??0

Testes qui-quadrado

Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 26,4172 2 ,000
JRazéo de verossimilhanca 30,871 2 ,000
Associacdo Linear por Linear 24,854 1 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é 5,25.
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Vendem-me sempre o0 mais barato * Fidelizacéo

Crosstab
Fidelizacdo
Fidelizagéo
Fidelizacdo total parcial
Vendem-me sempre o mais  sim Contagem 21 2
|parato % em Vendem-me sempre o
) 87,5% 8,3%
mais barato
nao Contagem 10 33
% em Vendem-me sempre 0
) 17,9% 58,9%
mais barato
Total Contagem 31 35
% em Vendem-me sempre 0
) 38,8% 43,8%
mais barato
Crosstab
Fidelizacdo
N&o fidelizacédo Total
\Vendem-me sempre 0 mais sim Contagem 1 24
Joarato % em Vendem-me sempre o
] 4,2% 100,0%
mais barato
nao Contagem 13 56
% em Vendem-me sempre 0
_ 23,2% 100,0%
mais barato
Total Contagem 14 80
% em Vendem-me sempre 0
) 17,5% 100,0%
mais barato

Testes qui-quadrado

Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 34,3412 ,000
JRazéo de verossimilhanca 36,216 ,000
IAssociacdo Linear por Linear 25,224 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 1 células (16,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é 4,20.
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Compro os medicamentos * Fidelizacao

Crosstab
Fidelizacdo
Fidelizacdo total
Compro os medicamentos  Através da farmacia Contagem 7
% em Compro os
) 16,3%
medicamentos
vou a farmécia e/ou pecoa  Contagem 13
alguém (familiares ou % em Compro o0s
. ] 68,4%
amigos) medicamentos
vou a farmacia, levam-me a Contagem 7
casa ou peco a alguém % em Compro os
) 53,8%
medicamentos
vou & farmécia e levam-me a Contagem 4
casa % em Compro os
) 80,0%
medicamentos
Total Contagem 31
% em Compro os
. 38,8%
medicamentos
Crosstab
Fidelizacdo
Fidelizacdo
parcial
Compro os medicamentos Através da farmacia Contagem 25
% em Compro os
) 58,1%
medicamentos
vou a farméacia e/ou peco a Contagem 3
alguem (familiares ou amigos) o, em Compro os
) 15,8%
medicamentos
vou a farmécia, levam-me a  Contagem 6
casa ou pego a alguém % em Compro 0s
) 46,2%
medicamentos
vou a farmacia e levam-me a Contagem 1
casa % em Compro os
) 20,0%
medicamentos
Total Contagem 35
% em Compro os
. 43,8%
medicamentos
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Crosstab

Fidelizacdo

N&o fidelizacdo

Compro os medicamentos Através da farmacia Contagem 11
% em Compro os
) 25,6%
medicamentos
vou a farmécia e/ou peco a Contagem 3
alguém (familiares ou amigos) 9, em Compro os
) 15,8%
medicamentos
vou a farmacia, levam-mea  Contagem 0
casa ou pego a alguém % em Compro os
) 0,0%
medicamentos
vou a farméacia e levam-me a Contagem 0
casa % em Compro os
) 0,0%
medicamentos
Total Contagem 14
% em Compro os
) 17,5%
medicamentos
Crosstab
Total
Compro os medicamentos Através da farmécia Contagem 43
% em Compro os
) 100,0%
medicamentos
vou a farméacia e/ou peco a Contagem 19
alguém (familiares ou amigos) 95 em Compro os
) 100,0%
medicamentos
vou & farmécia, levam-me a Contagem 13
casa ou peco a alguém % em Compro 0s
) 100,0%
medicamentos
vou a farméacia e levam-mea  Contagem 5
casa % em Compro os
) 100,0%
medicamentos
Total Contagem 80
% em Compro os
) 100,0%
medicamentos
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Testes qui-quadrado

Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 23,7592 6 ,001
JRazéo de verossimilhanca 27,961 6 ,000
Associacdo Linear por Linear 16,946 1 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 5 células (41,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é ,88.

HabilitacOes literarias * Fidelizagcé&o

Crosstab
Fidelizacdo
Fidelizacao total
[Habilitagbes literarias Nao sei ler Contagem 9
% em Habilitacoes literarias 100,0%
42 classe Contagem 12
% em Habilitacoes literarias 48,0%
Ensino basico Contagem 9
% em Habilitacoes literarias 42 9%
Ensino obrigatorio Contagem 0
% em Habilitagcfes literarias 0,0%
Licenciatura Contagem 1
% em Habilitagcfes literarias 10,0%
Mestrado Contagem 0
% em Habilitagcbes literarias 0,0%
Doutoramento Contagem 0
% em Habilitagcbes literarias 0,0%
Total Contagem 31
% em Habilitagbes literarias 38,8%
Crosstab
Fidelizacdo
Fidelizacdo parcial
[Habilitagdes literarias N&o sei ler Contagem 0
% em Habilitagdes literarias 0,0%
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42 classe Contagem 10
% em HabilitagOes literarias 40,0%
Ensino basico Contagem 11
% em HabilitagOes literarias 52,4%
Ensino obrigatoério Contagem 11
% em HabilitagOes literarias 91,7%
Licenciatura Contagem 3
% em HabilitagOes literarias 30,0%
Mestrado Contagem 0
% em HabilitagOes literarias 0,0%
Doutoramento Contagem 0
% em Habilitacdes literarias 0,0%
Total Contagem 35
% em Habilitacdes literarias 43,8%
Crosstab
Fidelizagdo
N&o fidelizacdo Total
[Habilitacbes literarias N&o sei ler Contagem 0 9
% em Habilitacdes literarias 0,0% 100,0%
42 classe Contagem 3 25
% em Habilitacdes literarias 12,0% 100,0%
Ensino bésico Contagem 1 21
% em Habilitacdes literarias 4,8% 100,0%
Ensino obrigatério Contagem 1 12
% em Habilitacdes literarias 8,3% 100,0%
Licenciatura Contagem 6 10
% em Habilitacdes literarias 60,0% 100,0%
Mestrado Contagem 2 2
% em Habilitacdes literarias 100,0% 100,0%
Doutoramento Contagem 1 1
% em Habilitacdes literarias 100,0% 100,0%
Total Contagem 14 80
% em Habilitagbes literarias 17,5% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 56,2402 12 ,000
JRazéo de verossimilhanca 56,377 12 ,000
Associacdo Linear por Linear 29,656 1 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 16 células (76,2%) esperavam uma contagem menor que 5. A

contagem minima esperada é ,18.

Quando preciso ir a farmacia * Fidelizacéo

Crosstab

Fidelizacdo

Fidelizacdo total

farmacia

Quando preciso ir a farmacia Nunca a troco, esta € a Contagem 31
minha farmacia % em Quando preciso ir a
) 100,0%
farmacia
Troco por vezes Contagem 0
% em Quando preciso ir a
. 0,0%
farmacia
N&o tenho farmacia certa Contagem 0
% em Quando preciso ir a
) 0,0%
farmacia
Troco frequentemente Contagem 0
% em Quando preciso ir a
. 0,0%
farmacia
Nunca vou & mesma Contagem 0
% em Quando preciso ir a
. 0,0%
farmacia
Total Contagem 31
% em Quando preciso ir a
38,8%
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Crosstab

Fidelizacdo
Fidelizacdo
parcial
Quando preciso ir a farmacia Nunca a troco, esta é a minha Contagem 0
farmacia % em Quando preciso ir a
) 0,0%
farmacia
Troco por vezes Contagem 35
% em Quando preciso ir a
) 100,0%
farmacia
Nao tenho farmécia certa Contagem 0
% em Quando preciso ir a
. 0,0%
farmacia
Troco frequentemente Contagem 0
% em Quando preciso ir a
) 0,0%
farmacia
Nunca vou & mesma Contagem 0
% em Quando preciso ir a
) 0,0%
farmacia
Total Contagem 35
% em Quando preciso ir a
. 43,8%
farmacia
Crosstab
Fidelizac&o
N&o fideliza¢do
Quando preciso ir a farmacia Nunca a troco, esta € a minha Contagem 0
farmacia % em Quando preciso ir a
. 0,0%
farmacia
Troco por vezes Contagem 0
% em Quando preciso ir a
) 0,0%
farmacia
N&o tenho farmacia certa Contagem 7
% em Quando preciso ir a
) 100,0%
farmacia
Troco frequentemente Contagem 4
% em Quando preciso ir a
) 100,0%
farmacia
Nunca vou & mesma Contagem 3
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% em Quando preciso ir a

farmacia

) 100,0%
farmacia
Total Contagem 14
% em Quando preciso ir a
) 17,5%
farmacia
Crosstab
Total
Quando preciso ir a farmacia  Nunca a troco, esta € a minha Contagem 31
farmacia % em Quando preciso ir a
} 100,0%
farmacia
Troco por vezes Contagem 35
% em Quando preciso ir a
) 100,0%
farmacia
N&o tenho farmacia certa Contagem 7
% em Quando preciso ir a
) 100,0%
farmacia
Troco frequentemente Contagem 4
% em Quando preciso ir a
) 100,0%
farmacia
Nunca vou a mesma Contagem 3
% em Quando preciso ir a
) 100,0%
farmacia
Total Contagem 80
% em Quando preciso ir a
100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 160,0002 8 ,000
JRazéo de verossimilhanca 165,449 8 ,000
IAssociacdo Linear por Linear 67,995 1 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 9 células (60,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é ,53.

185




Compro os medicamentos * Fidelizacao

Crosstab
Fidelizacdo
Fidelizacdo total
Compro os medicamentos Através da farmacia Contagem 7
% em Compro os
] 16,3%
medicamentos
vou a farm@cia e outro Contagem 24
% em Compro os
. 64,9%
medicamentos
Total Contagem 31
% em Compro os
] 38,8%
medicamentos
Crosstab
Fidelizagdo
Fidelizacdo
parcial
Compro os medicamentos Através da farmacia Contagem 25
% em Compro os
) 58,1%
medicamentos
vou a farmacia e outro Contagem 10
% em Compro os
) 27,0%
medicamentos
Total Contagem 35
% em Compro os
) 43,8%
medicamentos
Crosstab
Fidelizac&o
N&o fideliza¢do
Compro os medicamentos Através da farmécia Contagem 11
% em Compro os
) 25,6%
medicamentos
vou a farmacia e outro Contagem 3
% em Compro os
) 8,1%
medicamentos
Total Contagem 14
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% em Compro os

medicamentos 17.5%
Crosstab
Total
Compro os medicamentos Através da farmacia Contagem 43
% em Compro os medicamentos 100,0%
vou a farmacia e outro Contagem 37
% em Compro os medicamentos 100,0%
Total Contagem 80
% em Compro os medicamentos 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 19,9852 2 ,000
JRazéo de verossimilhanca 20,908 2 ,000
[Associacdo Linear por Linear 16,565 1 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é 6,48.

CROSSTABS
/ITABLES=VARO00002 habilitacoes VAR00003 BY Relacionamento
/[FORMAT=AVALUE TABLES
/ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
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Tabulacdes cruzadas

Observacgdes

Saida criada
Comentarios

|JEntrada

Tratamento de valor ausente

Dados

Conjunto de dados ativo

21-MAR-2017 15:00:45

D:\PauloSaavedra\PauloSaavedraBase
Dados.sav

Conjunto_de dadosl

Filtro <none>
Ponderacéo <none>
Arquivo Dividido <none>

N de linhas em arquivo de

dados de trabalho

80

Definicao de ausente

Casos utilizados

Os valores ausentes definidos pelo
usuario sdo tratados como ausentes.
As estatisticas de cada tabela séo
baseadas em todos os casos com
dados validos no(s) intervalo(s)
especificado(s) para todas as variaveis

de cada tabela.

Sintaxe CROSSTABS
ITABLES=VARO00002 habilitacoes
VAROO0O3 BY Relacionamento
/[FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
JRecursos Tempo do processador 00:00:00,05
Tempo decorrido 00:00:00,14
Dimensdes solicitadas 2
Células disponiveis 174734
Resumo de processamento do caso
Casos
Valido Ausente Total
N Porcentagem N Porcentagem N
Idade * Tratam-me pelo
80 100,0% 0 0,0% 80
nome
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IHabiIitag(”)es literarias *
80 100,0% 0 0,0% 80
Tratam-me pelo nome
[Habilitagbes literarias *
Tratam-me pelo nome 80 100,0% 0 00% 80
Resumo de processamento do caso
Casos
Total
Porcentagem
lldade * Tratam-me pelo nome 100,0%
Habilitagdes literarias * Tratam-me pelo nome 100,0%
Habilitagdes literarias * Tratam-me pelo nome 100,0%
Idade * Tratam-me pelo nome
Crosstab
Tratam-me pelo nome
sim n&do Total
Jldade de 31 a 50 anos Contagem 0 15 15
% em Idade 0,0% 100,0% 100,0%
de 51 a 70 anos Contagem 6 18 24
% em ldade 25,0% 75,0% 100,0%
mais de 70 anos Contagem 37 4 41
% em ldade 90,2% 9,8% 100,0%
Total Contagem 43 37 80
% em ldade 53,8% 46,3% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 47,3774 2 ,000
JRazéo de verossimilhanca 57,246 2 ,000
IAssociagdo Linear por Linear 44,289 1 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é 6,94.
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HabilitagOes literarias * Tratam-me pelo nome

Crosstab
Tratam-me pelo nome
sim n&o
[Habilitagbes literarias N&o sei ler Contagem 9 0
% em HabilitagOes literarias 100,0% 0,0%
42 classe Contagem 18 7
% em HabilitagOes literarias 72,0% 28,0%
Ensino basico Contagem 13 8
% em HabilitagOes literarias 61,9% 38,1%
Ensino obrigatorio Contagem 2 10
% em Habilitacdes literarias 16,7% 83,3%
Licenciatura Contagem 1 9
% em Habilitacdes literarias 10,0% 90,0%
Mestrado Contagem 0 2
% em Habilitacdes literarias 0,0% 100,0%
Doutoramento Contagem 0 1
% em Habilitacdes literarias 0,0% 100,0%
Total Contagem 43 37
% em Habilitacdes literarias 53,8% 46,3%
Crosstab
Total
[Habilitagbes literarias N&o sei ler Contagem 9
% em HabilitacOes literarias 100,0%
42 classe Contagem 25
% em HabilitacOes literarias 100,0%
Ensino bésico Contagem 21
% em HabilitacOes literarias 100,0%
Ensino obrigatorio Contagem 12
% em HabilitacOes literarias 100,0%
Licenciatura Contagem 10
% em HabilitacOes literarias 100,0%
Mestrado Contagem 2
% em HabilitacOes literarias 100,0%
Doutoramento Contagem 1
% em HabilitacOes literarias 100,0%
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Total Contagem

% em HabilitacOes literarias

80
100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 29,4802 6 ,000
JRazao de verossimilhanca 35,580 6 ,000
Associacdo Linear por Linear 26,752 1 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 7 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagem minima esperada é ,46.

b.
HabilitacGes literarias * Tratam-me pelo nome

Crosstab
Tratam-me pelo nome
sim n&ao

[Habilitacbes literarias N&o sei ler Contagem 9 0
% em Habilitacdes literarias 100,0% 0,0%

42 classe Contagem 18 7

% em Habilitagbes literarias 72,0% 28,0%

Ensino bésico Contagem 13 8

% em Habilitacdes literarias 61,9% 38,1%

Ensino obrigatério Contagem 2 10

% em Habilitagbes literarias 16,7% 83,3%

Ensino superior Contagem 1 12

% em Habilitagbes literarias 7,7% 92,3%

Total Contagem 43 37
% em Habilitagdes literarias 53,8% 46,3%

191




Crosstab

Total

[Habilitagbes literarias Nao sei ler Contagem 9
% em HabilitacOes literarias 100,0%

42 classe Contagem 25

% em Habilitacdes literarias 100,0%

Ensino bésico Contagem 21

% em Habilitacdes literarias 100,0%

Ensino obrigatério Contagem 12

% em Habilitacdes literarias 100,0%

Ensino superior Contagem 13

% em Habilitacdes literarias 100,0%

Total Contagem 80
% em Habilitagbes literarias 100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 29,3872 4 ,000
JRazéo de verossimilhanca 35,031 4 ,000
Associacdo Linear por Linear 27,373 1 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 2 células (20,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é 4,16.

CROSSTABS
/TABLES=VAR00002 habilitacoes VAR00003 v1 BY Relacionamento2
/[FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL
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Tabula¢des cruzadas

Observacgdes

Saida criada
Comentarios
IEntrada

Tratamento de valor ausente

Sintaxe

|[Recursos

Dados

Conjunto de dados ativo

21-MAR-2017 15:01:23

D:\PauloSaavedra\PauloSaavedraBase
Dados.sav

Conjunto_de dadosl1

Filtro <none>
Ponderacgéo <none>
Arquivo Dividido <none>

N de linhas em arquivo de

dados de trabalho

80

Definicdo de ausente

Casos utilizados

Os valores ausentes definidos pelo
usuario séo tratados como ausentes.
As estatisticas de cada tabela sédo
baseadas em todos 0s casos com
dados validos no(s) intervalo(s)
especificado(s) para todas as variaveis

de cada tabela.

CROSSTABS
/ITABLES=VARO00002 habilitacoes

VAROOOO3 v1 BY Relacionamento2

/FORMAT=AVALUE TABLES

/ISTATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT ROW

/COUNT ROUND CELL.

Tempo do processador 00:00:00,03
Tempo decorrido 00:00:00,09
Dimensdes solicitadas 2
Células disponiveis 174734




Resumo de processamento do caso

Casos
Valido Ausente Total
N Porcentagem N Porcentagem N
Jidade * O farmaceutico
conhece a minha medica??0 80 100,0% 0 0.0% 80
Habilitagdes literarias * O
farmaceutico conhece a 80 100,0% 0 0,0% 80
minha medica??0
Habilitacdes literarias * O
farmaceutico conhece a 80 100,0% 0 0,0% 80
minha medica??0
Vendem-me sempre 0 mais
Jbarato * O farmaceutico 80 100,0% 0 0,0% 80
conhece a minha medica??0
Resumo de processamento do caso
Casos
Total
Porcentagem

Jldade * O farmaceutico conhece a minha medica??0 100,0%
Habilitacdes literarias * O farmaceutico conhece a minha medica??0 100,0%
Habilitacdes literarias * O farmaceutico conhece a minha medica??o 100,0%
Vendem-me sempre 0 mais barato * O farmaceutico conhece a minha

100,0%

medica??0
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Idade * O farmaceutico conhece a minha medicacéo

Crosstab

O farmaceutico conhece a minha

medica??0
sim n&o Total
lldade de 31 a50anos Contagem 1 14 15
% em Idade 6,7% 93,3% 100,0%
de 51 a 70 anos Contagem 4 20 24
% em Idade 16,7% 83,3% 100,0%
mais de 70 anos Contagem 25 16 41
% em Idade 61,0% 39,0% 100,0%
Total Contagem 30 50 80
% em ldade 37,5% 62,5% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia Sig.
Valor df (2 lados)

Qui-quadrado de Pearson 20,1702 ,000

JRazao de verossimilhancga 22,029 ,000

Associacdo Linear por Linear 17,993 ,000

IN de Casos Validos 80

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é 5,63.
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HabilitagOes literarias * O farmaceutico conhece a minha medicacéao

Crosstab
O farmaceutico
conhece a minha
medica??0
sim
[Habilitagbes literarias N&o sei ler Contagem 9
% em Habilitagbes literarias 100,0%
42 classe Contagem 11
% em Habilitagbes literarias 44 0%
Ensino bésico Contagem 7
% em Habilitacdes literarias 33,3%
Ensino obrigatorio Contagem 2
% em Habilitacdes literarias 16,7%
Licenciatura Contagem 1
% em Habilitacdes literarias 10,0%
Mestrado Contagem 0
% em Habilitacdes literarias 0,0%
Doutoramento Contagem 0
% em Habilitacdes literarias 0,0%
Total Contagem 30
% em Habilitagbes literarias 37,5%
Crosstab
O farmaceutico
conhece a minha
medica??0
n&o Total
[Habilitacbes literarias N&o sei ler Contagem 0 9
% em Habilitacdes literarias 0,0% 100,0%
42 classe Contagem 14 25
% em Habilitagdes literarias 56,0% 100,0%
Ensino basico Contagem 14 21
% em Habilitagbes literarias 66,7% 100,0%
Ensino obrigatério Contagem 10 12
% em Habilitagbes literarias 83,3% 100,0%
Licenciatura Contagem 9 10
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% em HabilitagOes literarias 90,0% 100,0%

Mestrado Contagem 2 2

% em HabilitagGes literarias 100,0% 100,0%

Doutoramento Contagem 1 1

% em HabilitagOes literarias 100,0% 100,0%

Total Contagem 50 80
% em HabilitagOes literarias 62,5% 100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 22,8552 6 ,001
JRazao de verossimilhancga 27,505 6 ,000
[Associacdo Linear por Linear 17,382 1 ,000
IN de Casos Vélidos 80

a. 7 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é ,38.

Habilitac@es literarias * O farmaceutico conhece a minha medica??o0

Crosstab
O farmaceutico
conhece a minha
medica??0
sim
[Habilitagbes literarias N&o sei ler Contagem 9
% em Habilitagcbes literarias 100,0%
42 classe Contagem 11
% em Habilitagcfes literarias 44 0%
Ensino bésico Contagem 7
% em Habilitagcfes literarias 33,3%
Ensino obrigatorio Contagem 2
% em Habilitagbes literarias 16,7%
Ensino superior Contagem 1
% em Habilitagbes literarias 7,7%
Total Contagem 30
% em Habilitagbes literarias 37,5%
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Crosstab

O farmaceutico

conhece a minha

medica??0
n&do Total

[Habilitagbes literarias Nao sei ler Contagem 0 9
% em Habilitacdes literarias 0,0% 100,0%

42 classe Contagem 14 25

% em Habilitacdes literarias 56,0% 100,0%

Ensino basico Contagem 14 21

% em HabilitacOes literarias 66,7% 100,0%

Ensino obrigatorio Contagem 10 12

% em Habilitacoes literarias 83,3% 100,0%

Ensino superior Contagem 12 13

% em Habilitacoes literarias 92,3% 100,0%

Total Contagem 50 80
% em Habilitacdes literarias 62,5% 100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 22,7572 ,000
JRazéo de verossimilhanca 26,956 ,000
Associacdo Linear por Linear 18,070 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 3 células (30,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é 3,38.
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Vendem-me sempre o mais barato * O farmaceutico conhece a minha

medicacao
Crosstab
O farmaceutico conhece a minha
medica??0
sim nédo
Vendem-me sempre 0 mais Contagem 15 9
|parato % em Vendem-me sempre o
) 62,5% 37,5%
mais barato
nado Contagem 15 41
% em Vendem-me sempre 0
) 26,8% 73,2%
mais barato
Total Contagem 30 50
% em Vendem-me sempre o
) 37,5% 62,5%
mais barato
Crosstab
Total
Vendem-me sempre o mais barato sim Contagem 24
% em Vendem-me sempre 0 mais
100,0%
barato
néo Contagem 56
% em Vendem-me sempre 0 mais
100,0%
barato
Total Contagem 80
% em Vendem-me sempre 0 mais
100,0%
barato
Testes qui-quadrado
Significancia Sig. | Sig exata (2 Sig exata (1
Valor df (2 lados) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 9,1432 1 ,002
Correcédo de continuidade® 7,683 1 ,006
|Razéo de verossimilhanca 9,010 1 ,003
Teste Exato de Fisher ,005 ,003
Associacdo Linear por Linear 9,029 1 ,003
IN de Casos Validos 80
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a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 9,00.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

CROSSTABS

ITABLES=VARO00002 habilitacoes VAR00003 Relacionamento Relacionamento2 vl BY
VAR00004

/[FORMAT=AVALUE TABLES

[STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT ROW

/COUNT ROUND CELL.

Tabulacdes cruzadas

Observactes
Saida criada 21-MAR-2017 15:02:11
Comentarios
|Entrada Dados D:\PauloSaavedra\PauloSaavedraBase
Dados.sav
Conjunto de dados ativo Conjunto_de dadosl
Filtro <none>
Ponderacéo <none>
Arquivo Dividido <none>
N de linhas em arquivo de
dados de trabalho 80
Tratamento de valor ausente Definicdo de ausente Os valores ausentes definidos pelo
usuario séo tratados como ausentes.
Casos utilizados As estatisticas de cada tabela séo
baseadas em todos os casos com
dados validos no(s) intervalo(s)
especificado(s) para todas as variaveis
de cada tabela.
Sintaxe CROSSTABS
/ITABLES=VARO00002 habilitacoes
VAROO0O3 Relacionamento
Relacionamento2 vl BY VAR0O0004
/FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
|Recursos Tempo do processador 00:00:00,08
Tempo decorrido 00:00:00,14
Dimensdes solicitadas 2
Células disponiveis 174734
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Resumo de processamento do caso

Casos
Valido Ausente Total
N Porcentagem N Porcentagem N
lldade * Compro os
) 80 100,0% 0 0,0% 80

medicamentos
|Habilitacbes literarias *

] 80 100,0% 0 0,0% 80
Compro os medicamentos
[Habilitagbes literarias *

) 80 100,0% 0 0,0% 80
Compro 0os medicamentos
[Tratam-me pelo nome *

) 80 100,0% 0 0,0% 80
Compro 0os medicamentos
O farmaceutico conhece a
minha medica??o0 * Compro 80 100,0% 0 0,0% 80
0s medicamentos
Vendem-me sempre 0 mais
Jbarato * Compro os 80 100,0% 0 0,0% 80
medicamentos

Resumo de processamento do caso
Casos
Total
Porcentagem
Jldade * Compro os medicamentos 100,0%
Habilitagdes literarias * Compro os medicamentos 100,0%
Habilitacdes literarias * Compro os medicamentos 100,0%
Tratam-me pelo nome * Compro os medicamentos 100,0%
O farmaceutico conhece a minha medica??0 * Compro os
) 100,0%

medicamentos
Vendem-me sempre o0 mais barato * Compro os medicamentos 100,0%
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Idade * Compro os medicamentos

Crosstab
Compro os medicamentos
Através da vou a farmécia e
farmécia outro Total
lldade de 31 a50anos Contagem 15 0 15
% em ldade 100,0% 0,0% 100,0%
de 51 a 70 anos Contagem 20 4 24
% em ldade 83,3% 16,7% 100,0%
mais de 70 anos Contagem 8 33 41
% em Idade 19,5% 80,5% 100,0%
Total Contagem 43 37 80
% em |dade 53,8% 46,3% 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 40,6892 2 ,000
JRazao de verossimilhancga 48,354 2 ,000
Associacdo Linear por Linear 36,754 1 ,000
IN de Casos Vélidos 80
a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem
minima esperada é 6,94.
Habilitac@es literarias * Compro os medicamentos
Crosstab
Compro os
medicamentos
Através da
farméacia
[Habilitagbes literarias N&o sei ler Contagem 2
% em Habilitacdes literarias 22,2%
42 classe Contagem 7
% em Habilitag@es literarias 28,0%
Ensino basico Contagem 11
% em Habilitacdes literarias 52,4%
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Ensino obrigatorio Contagem 10
% em HabilitagOes literarias 83,3%
Licenciatura Contagem 10
% em HabilitagOes literarias 100,0%
Mestrado Contagem 2
% em HabilitagOes literarias 100,0%
Doutoramento Contagem 1
% em HabilitagOes literarias 100,0%
Total Contagem 43
% em Habilitagbes literarias 53,8%
Crosstab
Compro os
medicamentos
vou a farmécia e
outro Total
[Habilitagbes literarias Nao sei ler Contagem 7 9
% em Habilitacoes literarias 77,8% 100,0%
42 classe Contagem 18 25
% em Habilitacoes literarias 72,0% 100,0%
Ensino basico Contagem 10 21
% em Habilitacoes literarias 47 ,6% 100,0%
Ensino obrigatorio Contagem 2 12
% em HabilitagcOes literarias 16,7% 100,0%
Licenciatura Contagem 0 10
% em Habilitagbes literarias 0,0% 100,0%
Mestrado Contagem 0 2
% em Habilitagbes literarias 0,0% 100,0%
Doutoramento Contagem 0 1
% em Habilitagcbes literarias 0,0% 100,0%
Total Contagem 37 80
% em HabilitagOes literarias 46,3% 100,0%

203




Testes qui-quadrado

Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 25,6932 6 ,000
JRazéo de verossimilhanca 31,393 6 ,000
Associacdo Linear por Linear 23,578 1 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 7 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é ,46.

HabilitacOes literarias * Compro os medicamentos

Crosstab
Compro os
medicamentos
Através da
farmécia

[Habilitagbes literarias Nao sei ler Contagem 2
% em Habilitagbes literarias 22.2%
42 classe Contagem 7
% em Habilitagbes literarias 28,0%
Ensino bésico Contagem 11
% em Habilitagbes literarias 52,4%
Ensino obrigatorio Contagem 10
% em Habilitagfes literarias 83,3%
Ensino superior Contagem 13
% em Habilitagfes literarias 100,0%
Total Contagem 43
% em Habilitagbes literarias 53,8%
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Crosstab

Compro os
medicamentos
vou a farmécia e
outro Total

[Habilitagbes literarias N&o sei ler Contagem 7 9
% em HabilitagOes literarias 77,8% 100,0%

42 classe Contagem 18 25

% em HabilitagOes literarias 72,0% 100,0%

Ensino basico Contagem 10 21

% em HabilitagcOes literarias 47 6% 100,0%

Ensino obrigatério Contagem 2 12

% em Habilitacdes literarias 16,7% 100,0%

Ensino superior Contagem 0 13

% em Habilitacdes literarias 0,0% 100,0%

Total Contagem 37 80
% em Habilitacdes literarias 46,3% 100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia Sig.
Valor df (2 lados)
Qui-quadrado de Pearson 25,6932 ,000
JRazéo de verossimilhanca 31,393 ,000
IAssociacéo Linear por Linear 24,423 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 2 células (20,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é 4,16.

Tratam-me pelo nome * Compro os medicamentos

Crosstab

Compro os medicamentos

Através da vou a farmécia e
farmécia outro

Tratam-me pelo nome sim Contagem 11 32
% em Tratam-me pelo home 25,6% 74,4%
néo Contagem 32 5
% em Tratam-me pelo home 86,5% 13,5%
Total Contagem 43 37
% em Tratam-me pelo home 53,8% 46,3%
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Crosstab

Total
Tratam-me pelo nome sim Contagem 43
% em Tratam-me pelo home 100,0%
nao Contagem 37
% em Tratam-me pelo home 100,0%
Total Contagem 80
% em Tratam-me pelo home 100,0%
Testes qui-quadrado
Significancia Sig. | Sig exata (2 Sig exata (1
Valor df (2 lados) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 29,6752 1 ,000
Correcéo de continuidade® 27,276 1 ,000
|Razdo de verossimilhanca 32,244 1 ,000
Teste Exato de Fisher ,000 ,000
Associacdo Linear por Linear 29,304 1 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 17,11.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

O farmaceutico conhece a minha medica??0 * Compro os

medicamentos

Crosstab
Compro os medicamentos
Através da vou a farmécia e
farmacia outro
O farmaceutico conhece a  sim Contagem 6 24
minha medica??0 % em O farmaceutico
) ) 20,0% 80,0%
conhece a minha medica??0
nao Contagem 37 13
% em O farmaceutico
. . 74,0% 26,0%
conhece a minha medica??0
Total Contagem 43 37
% em O farmaceutico
) ) 53,8% 46,3%
conhece a minha medica??0
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Crosstab

Total
O farmaceutico conhece a minha sim Contagem 30
medica??0 % em O farmaceutico conhece a minha
100,0%
medica??0
nado Contagem 50
% em O farmaceutico conhece a minha
) 100,0%
medica??0
Total Contagem 80
% em O farmaceutico conhece a minha
) 100,0%
medica??0
Testes qui-quadrado
Significancia Sig. | Sig exata (2 Sig exata (1
Valor df (2 lados) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 21,9942 1 ,000
Correcéo de continuidade® 19,875 1 ,000
|Razéo de verossimilhanca 23,123 1 ,000
Teste Exato de Fisher ,000 ,000
[Associacdo Linear por Linear 21,719 1 ,000
IN de Casos Validos 80

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 13,88.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Vendem-me sempre o mais barato * Compro os medicamentos

Crosstab
Compro os medicamentos
Através da vou a farméacia e
farmacia outro
Vendem-me sempre 0 mais sim Contagem 8 16
|parato % em Vendem-me sempre o
] 33,3% 66,7%
mais barato
néo Contagem 35 21
% em Vendem-me sempre 0
) 62,5% 37,5%
mais barato
Total Contagem 43 37
% em Vendem-me sempre o
) 53,8% 46,3%
mais barato
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Crosstab

Total
Vendem-me sempre 0 mais barato sim Contagem 24
% em Vendem-me sempre 0 mais
100,0%
barato
nao Contagem 56
% em Vendem-me sempre o0 mais
100,0%
barato
Total Contagem 80
% em Vendem-me sempre 0 mais
100,0%
barato
Testes qui-quadrado
Significancia Sig. | Sig exata (2 Sig exata (1
Valor df (2 lados) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 5,749 ,016
Correcéo de continuidade® 4,636 ,031
|[Razéo de verossimilhanca 5,805 ,016
Teste Exato de Fisher ,027 ,015
[Associacdo Linear por Linear 5,677 1
IN de Casos Validos 80

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 11,10.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

208




