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Resumo

A crise econémica que Portugal atravessa teve implicagdes no Sistema Nacional de
Saude, afectando a dindmica comercial das farmacias comunitarias. A questdo de como
derrubar as ameacas e garantir a fidelizacdo do utente na implementacdo de novos
desafios foi o principal objetivo que motivou a analise do tema.

As farmacias enfrentam uma era de novas ameacas e um mercado cada vez mais
competitivo, levando a um puablico-alvo mais exigente e seletivo. A implementacéo de
novas estratégias de marketing e a exceléncia do servico prestado sdo factores
promissores para o sucesso de uma farmacia, garantindo sua sustentabilidade. O exercicio
da lideranga e da comunicacdo sao elementos chave para o sucesso organizacional.

O farmacéutico-gestor ¢ uma profissdo multidisciplinar focada no utente e na salde-
publica, bem como na estabilidade da sua empresa.

A titulo futurista, os farmacéuticos comunitarios podem desempenhar papéis

multifacetados em diferentes areas de intervencéo na comunidade.

Palavras-chave: Marketing, farméacia comunitaria, crise econémica, gestao.






Abstract

The economic crisis that Portugal crosses ate the moment had implications for the
national health system, affecting the commercial dynamics of community pharmacies.
The question of how to bring down the threats and guarantee the patients loyalty, in the
implementation of new challenges, was the main motivation to bring the subject on the
table.

Pharmacies are currently facing an era of new threats and an increasingly competitive
market, leading to demanding and selective patients. The implementation of new
marketing strategies and the service optimization are promising factors for the
pharmacy’s success and to guarantee its sustainability. The exercise of leadership and
communication are essential keys to organizational success.

The pharmacist-manager is a multidisciplinary career with its focus on patients,
public-health and their company stability.

On behalf of the future, community pharmacists should play multifaceted roles in

different areas of intervention in the community.

Key-words: Marketing, Community pharmacy, economic crisis, management.
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I. Introducéo

I. INTRODUCAO

As farméacias enfrentam uma era de novas ameacas e um mercado cada vez mais
competitivo, levando a um publico-alvo cada vez mais exigente e seletivo. A
implementacdo de novas estratégias de marketing (MKT) e a exceléncia do servico
prestado, sdo fatores promissores para o sucesso de uma farmécia e de uma boa gestéo da
sua sustentabilidade (Craveiro, 2010).

O farmacéutico pode adoptar o papel de profissional de saide e também de gestor, de
forma a conseguir combater as adversidades actuais. A farméacia, como espaco de salde
é também uma actividade comercial e cada vez mais € necessario adaptar-se as constantes
mudangas de forma a rentabilizar a sua actividade. Nos dias de hoje, as farméacias de
oficina ttm de acompanhar as ameacas externas, tanto a nivel econémico, social e
cultural, assim como a nivel das boas préticas farmacéuticas. E de salientar que a farmacia
comunitaria é em primeiro lugar um espaco de salde e que por isso mesmo, deve-se ter
sempre em mente as barreiras éticas entre a sua actividade comercial e a saide do utente.
A farmacia comunitaria deixou de ter um papel centrado na dispensa do medicamento e
desenrola um papel muito mais interventivo na satde publica e na sociedade (Queiros,
2011).

As constantes alteracdes na politica do medicamento e a forte regulamentacdo sdo

factores que contribuiram para a actual situacdo do sector farmacéutico (Carvalho, 2013).

Em 2005, é lancado o decreto-lei permitindo a venda de Medicamentos nédo sujeitos a
receita médica (MNSRM) fora das farmécias. O artigo 1° do Decreto-lei n® 307/2007 de
31 de Agosto, diz “Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica para uso humano,
adiante designados por MNSRM, podem ser vendidos ao publico fora das farmacias em
locais que cumpram os requisitos legais e regulamentares.”(Decreto-lei n° 307/2007 de
31 de Agosto, 2007).

As farméacias comunitarias deixaram de ser o Unico ponto de venda e acesso a
medicamentos e a abertura de novos espagos de saude tém grande influéncia na situacdo
actual das farméacias comunitérias. Com o langamento da portaria, as farmécias enfrentam
uma grande ameaca de competitividade e concorréncia (Carvalho, 2013).

O conceito marketing surge no contexto actual da crise, no sentido de derrubar
obstaculos e acompanhar as tendéncias, criando oportunidades com novos processos

comerciais e na aplicacdo de novas estratégias (Coelho & Almeida, 2010; Sdnchez, 2009).
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O marketing e a inovacao do servi¢o farmacéutico como apoio de satde

O marketing ndo é somente uma disciplina dedicada a vendas e publicidade, deve ser
utilizado como ferramenta de apoio para potenciar a funcdo do farmacéutico como

prestador de cuidados de satde e como empreendedor (Heemann & Garippe, 2002).
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I1. O farmacéutico e a crise econémica

I1.0 FARMACEUTICO E A CRISE ECONOMICA
Ila. O papel do farmacéutico na sociedade e na saude

Tradicionalmente, o papel do farmacéutico era centrado na dispensa do medicamento
de acordo com uma prescricdo médica e a uma avaliacdo final para a verificacdo de uma
correcta dispensa. Ao longo do tempo, o seu papel expandiu para um cuidado mais focado
no utente e continua ainda a evoluir (Avalere Health, 2014).

A American Society of Health-System Pharmacists (ASHP), considera que todos 0s
farmacéuticos tém a responsabilidade de participar a nivel global, nacional, regional e
institucional de forma a promover a satde publica (Subramaniam et al., 2008).

A crescente popularidade das redes de cuidados de saude tém proporcionado a
oportunidade ao sector farmacéutico de causar um impacto positivo, ainda maior, no bem-
estar do utente através do seu papel activo como agente de saude na sociedade e com
equipas de atendimento multidisciplinares (McGuirk, 2013).

O farmacéutico tem um papel de accdo fundamental na redugéo e prevencdo da
mortalidade medicamentosa. De modo a acompanhar os progressos cientificos e as
necessidades da populacdo tem-se apostado na continua formacdo e competéncias do
farmacéutico na compreensao da dispensa e composi¢do do farmaco de forma a melhorar
0s servicgos prestados e a reduzir os custos para o sistema de satde. As recomendagdes do
farmacéutico sdo pecas chave na prevencao dos erros medicamentosos e na diminuicao
dos efeitos adversos (Zeind & Mccloskey, 2006).

Realizou-se uma investigacdo num hospital universitario de forma a avaliar o impacto
econdmico no aconselhamento e recomendagfes na terapia por parte de farmacéuticos
durante 30 dias. No grupo de pacientes ao qual foram sugeridas recomendacdes ao
médico, 79% das intervences tiveram um impacto econdmico positivo (Zeind &
Mccloskey, 2006).

Outros estudos, demonstram que o farmacéutico desempenha um papel importante na
analise de custos e apresentam resultados positivos na gestdo de recursos monetarios
(Avalere Health, 2014; Zeind & Mccloskey, 2006).

A farmécia comunitaria é facilmente acessivel aos utentes, sendo muitas vezes o seu
primeiro recurso em busca de ajuda e esclarecimento. O farmacéutico tem a
responsabilidade de educar os utentes para uma correcta utilizacdo do medicamento,
alertar sobre possiveis interacfes e efeitos adversos, esclarecer dividas, incentivar a
adesdo a terapéutica, intervir activamente na salde e bem-estar dos utentes (Zeind &
Mccloskey, 2006).
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O marketing e a inovacao do servi¢o farmacéutico como apoio de satde

As farmacias comunitarias tém um papel imprescindivel na saide publica, uma vez
que contactam directamente com os utentes, sendo muitas vezes 0 Seu primeiro contacto
com um profissional de saude (Pharmaceutical Services Negotiating Committee, 2010).

Os farmacéuticos contribuem eficazmente na prestacdo de servicos de imunizacao e
podem contribuir para 0 aumento das taxas de vacinacdo (Avalere Health, 2014).

O correcto aconselhamento melhora a adeséo e resultados terapéuticos em doentes
com condic@es cronicas (Avalere Health, 2014; O’Dea, 2014).

As equipas das farméacias comunitarias sao um recurso precioso para melhorar a satde
e bem-estar, promovendo estilos de vida saudaveis, prevencdo e controlo de doencas
(American Public Health Association, 2006a, 2006b; Pharmaceutical Services
Negotiating Committee, 2010).

Os farmacéuticos possuem conhecimentos valiosos acerca da terapia medicamentosa
e por essa razdo, devem ter um papel de lideranca no desenvolvimento, implementacéo e
avaliacdo das iniciativas de melhoria da qualidade de cuidados de salude (American
Society of Health-System Pharmacist, 2010).

Conjuntamente com outros profissionais de salde, os farmacéuticos promovem a
farmacovigilancia, a investigacdo, a monitorizacdo e seguranca dos medicamentos
(American Society of Health-System Pharmacist, 2007; Zeind & Mccloskey, 2006).

Os estudos continuam a demonstrar que a adi¢do de um farmacéutico numa equipa de
assisténcia ao doente produz melhores resultados, tanto clinico como econdémico
(Kenreigh & Wagner, 2006; National Governors Association, 2015).

Com a aposta na sua formacao, estes profissionais de salde tornaram-se eximios na
gestdo terapéutica, ultrapassando o conhecimento acerca desta tematica sobre qualquer
outro prestador de cuidados de saude (Schommer et al., 2010).

Os farmacéuticos tém alargado os seus papéis de accéo na sociedade e sdo membros
integrantes no sistema de cuidados de saude, com uma abordagem focada no utente
(Riemschneider, 2010; Zeind & Mccloskey, 2006).

A colaboragdo de um farmacéutico numa equipa de profissionais de salde pode
melhorar o desempenho nos indicadores de qualidade e a atingir metas nacionais de saude
(Avalere Health, 2014).
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I1. O farmacéutico e a crise econémica
I1b. Responsabilidade ética e deontologia profissional

O farmacéutico desempenha um papel fundamental na sociedade e na satde publica e
é imperativo que compreenda a ética como uma ferramenta imprescindivel no exercicio
da sua profissdo (Simdes & Guerreiro, 2013).

Simdes e Guerreiro (2013), definem a ética como “o estudo filosofico do valor da
moral da conduta humana e das regras e principios que devem governa-lo; um codigo de
conduta considerada correta, especialmente por um determinado grupo, profissdo, ou
mesmo por um individuo” (Simdes & Guerreiro, 2013).

E possivel caracterizar os valores da sociedade ou profissdo, focando-se sobre as
atitudes relacionadas a contextos morais. A ética afecta a forma como nos comportamos,
0 que acreditamos, como tratamos 0s outros e o0s valores que escolhemos para defender
(Wingfield & Badcott, 2007).

Ao longo da carreira, os profissionais de saude sdo confrontados com questdes com
alto valor ético, tais como “Devo dizer sempre a verdade?”, “E quando a verdade parece
ser mais prejudicial para o doente do que benéfica?”, “Devo dispensar um MNSRM
solicitado, mesmo acreditando que este pode ser prejudicial para o doente?” (Simdes &
Guerreiro, 2013).

De forma a proceder de acordo com normas éticas e no momento da toma de deciséo,
precisa-se do conhecimento de certos principios aos quais estdo inerentes a distin¢do entre
0 correcto e incorrecto (Orme-Smith & Spicer, 2001).

De acordo com o Estatuto da Ordem dos Farmaéuticos (EOF), no artigo relativo aos
deveres para com a profissdo; “a primeira e principal responsabilidade do farmacéutico é
para com a saude e bem-estar do doente e do cidaddo em geral, devendo p6r o bem dos
individuos a frente dos seus interesses pessoais ou comerciais e promover o direito de
acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranga” (EOF, 2001).

O termo ético ndo deve ser tratado sem se falar de deontologia, uma vez que
dificilmente podem ser separados. A ética retrata um conjunto de comportamentos, juizos
de valor e moral ao qual o homem rege a sua conduta moral, levando-o a tomar decisdes
correctas ou incorrectas. Falando de outro termo da filosofia, a deontologia, define-se
como um leque de normas e deveres adaptados a um determinado grupo profissional. E
correcto dizer-se “deontologia profissional”, uma vez que sdo principios e regras que um
grupo profissional deve seguir no exercicio da sua profissdo. Este conjunto de normas

associadas a comportamentos eticos sdo fundamentais para potenciar o desempenho
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O marketing e a inovagéo do servigo farmacéutico como apoio de saude

profissional do farmacéutico, auxiliando-o na decisdo que garante sempre o melhor para
0 utente, para a profissdo e para a sociedade (Pita, 2013).

Segundo Pita (2013), as normas éticas e deontologicas devem ser “um contributo para
um melhor desempenho profissional, um melhor servico a populacdo e contribuir para
uma dindmica prestagdo cientifica” (Pita, 2013).

A deontologia profissional do farmacéutico enuncia os direitos e deveres (Tabela 1)
dos farmacéuticos, o sigilo profissional, publicidade e informacéo e a relacdo com os
utentes, colegas e profissionais de salde; entre outros. E de salientar que apenas 0s
individuos inscritos na Ordem dos Farmacéuticos (OF) podem usar o titulo de

farmacéutico e exercer actos implicitos a profissdo (EOF, 2001).

Tabela 1: Panoramica dos deveres dos farmacéuticos de acordo com o EOF

(adaptado de Pita, 2013, p. 23).

Artigo 80.° Dever Geral

Artigo 81.° Deveres para com a profissdo

Artigo 83.° Dever de actualizaco cientifica

Artigo 84.° Dever da proteccdo e de preservacao da satde publica
Artigo 85.° Deveres do farmacéutico de inddstria

Artigo 86.° Deveres do farmacéutico de distribuicéo

Artigo 87.° Deveres do farmacéutico de oficina ou hospitalar
Artigo 88.° Deveres do farmacéutico analista

Artigo 89.° Deveres do farmacéutico ao servico do Estado
Artigo 90.° Deveres deontoldgicos gerais

Artigo 93.° Dever especial de assisténcia

Artigo 94.° Dever de informagéo ética

Artigo 97.° Deveres ecoldgicos

Artigo 98.° Dever de informagéo & Ordem

Artigo 100.° Deveres especiais para com a Ordem

Artigo 107.° Deveres para com o utente

Artigo 108.° Dever de urbanidade

Artigo 109.° Dever de colaboragao na preparacéo cientifica e técnica dos colegas
Artigo 110.° Deveres para com os colegas

Artigo 111.° Deveres para outros profissionais de satide

Artigo 112.° Dever de colaboracéo no ensino
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I1. O farmacéutico e a crise econémica
llc. A situacdo actual da farmacia comunitaria em Portugal

A presente crise que Portugal enfrenta obrigou o Estado a reformular decisdes e a
implementar medidas de forma a estabilizar a situacdo financeira que o pais incorre (J. S.
Ferreira, 2012).

Com o decorrer da perturbacdo financeira foi imperativo tomar decisdes relativas a
despesa em saude, medidas que se alinham com a implementacdo de planos agressivos
na contencdo de custos (A. S. Pinto, 2014).

A World Health Organization (WHO) defende que as medidas adoptadas para
combater a crise ndo devem ser sobrepostas ao acesso e a competéncia dos servicos de
salide prestados, uma vez que os cuidados de saude devem ser sempre acompanhados da
melhor qualidade possivel (WHO, 2009).

A acessibilidade a saude deve ser feita de modo imparcial e igual a todos os cidad&os,
baseando-se hum modelo de paridade social que procure ganhos em satde a um minimo
custo para os utentes (J. S. Ferreira, 2012).

A situacdo econdmica das farméacias comunitarias tem-se vindo a degradar, tendo sido
em 2009 o ano de maior evidéncia da instabilidade do sector (A. A. Antdo, Cravo, Grenha,
& Rosa, 2011).

A panoramica actual das farméacias comunitarias deve-se, em grande parte, ao leque
de alteracGes legislativas e imposicGes legais em toda a cadeia do medicamento, tais
como: o estabelecimento de um memorando de politicas econdmicas e financeiras, a
liberalizagdo da propriedade da farmécia, a venda de MNSRM fora das farméacias, a
reducdo de pregos e margens, a dinamizacdo do mercado de genéricos, a possibilidade de
as farmacias efectuarem descontos, implementacdo de margens regressivas, aumento de
stock por imposicao legal, aumento de custos fixos, entre outros (J. M. Costa, 2014).

A venda de MNSRM fora das farmacias tornou-se possivel em 2005, através do
decreto-lei n°® 134/2005 de 16 de Agosto com o objectivo de reduzir os pregos dos
medicamentos e aumentar a acessibilidade (Decreto-lei n® 134/2005 de 16 de Agosto,
2005).

Esta lei permitiu a abertura de locais de venda de MNSRM (LVMNSRM), aumentando
a concorréncia e competitividade para as farmacias, que deixaram de ser locais exclusivos
para a venda de medicamentos. As grandes cadeias de hipermercados ganharam liberdade

para entrar no mercado do medicamento e instalarem superficies de venda de MNSRM,
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provocando perdas significativas para as farmacias portuguesas (J. M. Costa, 2014;
Fonseca et al., 2011).

As farmécias sentiram necessidade de reajustar a sua actividade, na adaptacdo a
concorréncia por parte das parafarmacias, assim como a evolucdo dos utentes que
rapidamente se tornaram mais exigentes (Queirés, 2011).

Em Marco de 2015 encontravam-se 1004 locais de venda de MNSRM registados
(Infarmed, 2015b).

A quota no mercado dos LVMNSRM teve a sua participacdo em constante aumento
(Grafico 1) até 2014 (Infarmed, 2015b).

Quota dos LVMNSRM versus Farmacias
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Gréfico 1: Evolucéo da quota dos LVMNSRM vs Farmécias — volume (adaptado de Infarmed, 2015b).

Os precos dos MNSRM sofreram alteracfes ao longo dos anos, sendo notorio o
decréscimo acentuado entre 0 mesmo periodo de 2014 e 2015 (Gréafico 2) (Infarmed,

2015h).
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Gréfico 2: Evolugdo da quantidade de embalagens, valor e indice de precos de MNSRM (adaptado de
Infarmed, 2015b).
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Em 2007, o regime juridico das farmacias sofre uma alteracdo no que diz respeito a
propriedade da farméacia e aos descontos. O decreto-lei n°® 307/2007 de 31 de Agosto veio
permitir que a propriedade de uma farmécia deixe de ser exclusiva de um farmacéutico.
A partir da imposicdo do diploma, qualquer pessoa singular ou sociedades comerciais
podem ser proprietarios de farmacias. A aprovacao do decreto-lei permite a pratica de
descontos nas farmacias. Estas alteragdes podem prejudicar a relacdo entre colegas de
profissdo assim como denegrir a relacdo de confianca entre o farmacéutico e o utente,
descredibilizando o seu papel como prestador de cuidados de saude (J. M. Costa, 2014;
Decreto-lei n° 307/2007 de 31 de Agosto, 2007).

Em 2011, a avaliacdo do Fundo Monetario Internacional (FMI) definiu as reais
necessidades de financiamento do pais, 0 que levou a uma restruturacdo econémica e
contencdo de custos. Na contrapartida do resgaste financeiro, Portugal assinou o
memorando do entendimento onde assumiu o compromisso de cumprir medidas de
poupanca em varios sectores, sendo a saude um dos sectores acordados (A. J. C. Pinto,
2014).

A redugdo progressiva do preco dos medicamentos afecta gravemente a
sustentabilidade das farmacias, uma vez que o seu equilibrio econémico e rentabilidade
dependem essencialmente do medicamento (OF, 2012).

O mercado dos medicamentos genéricos comecou a sofrer uma queda constante dos
seus precos em 2007, colocando em risco a sobrevivéncia de muitos laboratérios (J. M.
Costa, 2014).

Segundo um estudo efectuado em 2012, o preco médio de um medicamento € ja
inferior ao prego que consegue garantir a viabilidade econdmica de uma farmécia (Barros,
Martins, & Moura, 2012).

O preco de venda ao publico dos medicamentos tem vindo a decrescer ao longo dos

anos, agravando a situagdo instavel do sector farmacéutico (Grafico 3) (Infarmed, 2015a).
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Evolucéo do preco médio dos medicamentos
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Grafico 3: Evolucédo do prego médio dos medicamentos dispensados no mercado do SNS

(adaptado de Infarmed, 2015a).

Segundo dados apresentados pela Associacdo Nacional das Farmécias (ANF), entre
Dezembro de 2012 e Abril 2015 houve um aumento de 190,2% de insolvéncias e um
incremento de 88,1% de penhoras nas farméacias portuguesas. As oportunidades no
mercado de trabalho tém vindo a sofrer repercussdes negativas, uma vez que apenas no
ano 2013 mais de 700 postos de trabalho foram eliminados. A ANF aponta ainda que as
farmécias estdo a trabalhar com margens negativas e que Portugal € um dos paises com
margens mais baixas da Europa (Lusa, 2015).

Num periodo de 5 anos, encerraram 61 farmacias, mais do dobro do total de reaberturas
(Gréfico 4) (OPSS & INODES, 2015).

Numero de farmacias que reabriram e fecharam
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Gréfico 4: NUmero de farméacias em Portugal que encerraram e reabriram (2010-2014) (adaptado de
OPSS & INODES, 2015).
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Entre 2012 e 2014 verificou-se um aumento 177% no ndmero de farmacias com
processos de insolvéncia e um acréscimo de 79,4% no numero de farmécias com
penhoras. Em Dezembro de 2014, 492 farmécias comunitarias referentes a 16,9% da
totalidade das farmécias em Portugal ja tinham um processo de insolvéncia ou penhora,
mais do dobro das farméacias em 2012 (241 farmécias). Em junho de 2014, 1756 farmacias
(60%) tinham os fornecimentos suspensos em pelo menos um dos armazenistas (Tabela
2) (OPSS & INODES, 2015).

Tabela 2: Dados do relacionamento das farmacias com os grossitas (2009-jun/2014)
(adaptado de OPSS & INODES, 2015)

N° farmacias com

. . 255 450 795 1593 1567 1,756 12%  589%
ornecimentos suspensos

N° de processos judiciais
em curso para 121 189 297 621 730 761 4% 529%
regularizagdo de dividas

N° de farmacias com
acordos de regularizacdo 179 462 561 633 524 469 -10%  327%
de dividas

Entre 0 ano de 2010 e 2012 e no seguimento da degradacdo econdmica das farméacias,
verificou-se um declinio acentuado e negativo na rentabilidade das farméacias (A. Antdo
& Grenha, 2012).

A margem de lucro de uma farmécia depende do valor do medicamento, quanto mais
caro for o0 medicamento menor é a percentagem. A sobrevivéncia das farmacias depende

inteiramente da reformulacdo do modelo de negdcio.(netfarma, 2015)
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11l. MARKETING APLICADO A FARMACIA COMUNITARIA
Illa. Introducéo ao Marketing

O Marketing € uma disciplina com plano de ac¢do no mercado, um conjunto de
técnicas, estratégias e implementacdo de metodologias destinadas a servir um
determinado publico-alvo com o intuito de satisfazer os seus desejos e necessidades
(Ferreira, Marques, Caetano, Rasquilha, & Rodrigues, 2012, p.19).

Em 2004, a American Marketing Association (AMA) define marketing: um processo
de desenvolvimento de ideias, comunicacdo, valor e gestdo do relacionamento com o
cliente de forma a beneficiar a organizagéo e os consumidores (Gundlach, 2007).

De acordo com Kotler e Armstrong, o marketing é um processo de permuta, onde 0s
consumidores procuram satisfazer as suas necessidades em troca de valores ou produtos
por parte da organizacgdo (Figura 1). O planeamento do marketing passa por entender o
mercado e as necessidades dos consumidores, programar uma estratégia orientada para
os clientes e acrescentar valor ao produto ou servigco com o objectivo de desenvolver
estratégias para capturar o valor dos consumidores e gerar qualidade. O MKT envolve a
conquista e manutencdo de compradores por processos de planeamento de ideias, bens,
produtos ou servicos, por experiéncias positivas entre a organizagdo e o consumidor,

procurando alcancar as expectativas e fidelizacdo do publico-alvo (Bordignon, 2011).

Criar valor para os consumidores e
construir relagdes

Capturar valor

Criar uma Construir e

Perceber o . . Construir Capturar valor
estratégia de implementar .
mercado e as . relacionamentos dos
- marketing um plano de P .
necessidades - . rentdveis e a consumidores
. orientada marketing que e
e desejos dos satisfacdo do de forma
; para o oferega valor . .
consumidores . consumidor lucrativa
consumidor acrescentado

Figura 1: Modelo do processo de marketing (adaptado de Kotler & Armstrong, 2014).

Ao longo dos anos, o pensamento do marketing tem sofrido alteracdes que afectam
todos os intervenientes do canal. Actualmente s&o descritas trés principais abordagens
evolutivas de marketing: marketing 1.0, marketing 2.0 e marketing 3.0. O marketing 1.0
tem uma abordagem mais vinculada ao servico ou produto, o marketing 2.0 é mais
centrado no consumidor e nos seus desejos e 0 marketing 3.0 € mais centrado no ser
humano e nos seus valores e na missao da organizagcdo como parte integrante de uma

sociedade moderna (Bordignon, 2011).
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O marketing ndo deve ser confundido com volume de vendas. O objectivo essencial
dos profissionais de MKT é encontrar um balanco lucrativo para ambos o0s intervenientes
e ndo apenas vender um produto (Kotler, 2003).

As funcbes do marketing enquadram-se essencialmente em 6 pilares fundamentais:
pesquisa e desenvolvimento, fornecimentos e manutencéo, producao, transformacéo ou
fabrico, servigos disponibilizados aos consumidores e apoio administrativo, vendas e
distribuicéo (Ferreira et al., 2012, p.45).

O mercado dinamico do sector farmacéutico necessita de estratégias e ideias
exclusivas para subir ao pddio da lideranca do mercado. Os farmacéuticos precisam
definir metodologias de gestdo e focar o seu negdécio na nova realidade. O mercado
farmacéutico estd recheado de produtos semelhantes, os farmacéuticos devem estar
preparados para sairem do balcdo e actuarem mais de perto com os utentes. O actual e
verdadeiro desafio do farmacéutico comunitario € identificar ferramentas que facam a
diferenca junto do mercado, delineando estratégias Unicas na promocao dos seus servigos
ou produtos (Coelho & Almeida, 2010).

A aposta de futuro estd centrada no marketing individualizado, personalizando cada
vez mais as ofertas, de forma a fidelizar o consumidor (Basta, Marchesini, Oliveira, &
S4, 2006).

No processo do marketing, as empresas devem focar-se em criar valor ao consumidor.
As exigéncias do mercado evoluiram e as organizacdes devem ir de encontro com as
necessidades e desejos dos consumidores. A relacdo quid-pro-quo entre o consumidor e
a organizacdo envolve um plano estratégico que passa por varios segmentos de ac¢éo:
segmentacdo de mercado, identificacdo do publico-alvo, estudo das necessidades do
mercado, implementacdo de produtos adequados no local adequado, entre outros (Rollins
& Perri, 2014).

O marketing avalia as constantes mudancas e exigéncias de mercado, onde assentam
0s 12 axiomas do marketing:

O cliente tem sempre razéo;

Inovar, para crescer;

Os produtos ganham vida propria;

O preco da sobrevivéncia € a actualizacéo;

Na fabrica, criamos; nas lojas, vendemos esperangas;

Produtos inacessiveis ndo sao comprados;

N o o a &~ wDd e

A imagem € o seguro de vida do marketing;
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8. Quem se apaixona pelo produto é abandonado pelo mercado;

9. Um elefante leva décadas para parecer um coelho, mas serd sempre um elefante;

10. Nao existem segundas oportunidades para causar uma boa impressao;

11. Mais vale um desejo do que dez necessidades;

12. E melhor ser o primeiro na mente do consumidor do que ser o melhor (Ferreira et al.,
2012, p.35-38).

O marketing farmacéutico tem uma posicdo légica e irrefutavel: o produto tem de ser
0 certo a uma quantidade certa, no local certo, a um prego certo no tempo certo (Smith,
2007).

O profissional de MKT deve agir de forma a mudar a atitude e comportamentos dos
consumidores, a organizacgdo deve pensar a nivel global e agir a nivel local. A miopia do
marketing é mais uma forma de explicar que a organizacdo deve envolver-se no mercado
concorrente e ndo concentrar-se apenas nos seus produtos. Um bom profissional de
marketing é aquele que mostra ser capaz de manter-se proximo dos consumidores, basear
as decisbes em factos e ndo em opinides ou estudos, ser capaz de antecipar mudancas e
espirito de sintese e ser constante. O MKT de fidelizacdo é mais importante do que o
marketing de conquista e por isso deve-se apostar na vigilancia da concorréncia, estar
sempre atento ao mercado onde se insere o produto. O MKT é uma ciéncia inovadora e
arriscada, é preciso ser empreendedor e audacioso, contudo é preciso avaliar 0s riscos
antes de avangar com uma nova ideia (B. Ferreira et al., 2012).

Al Ries e Jack Trout compuseram as leis imutaveis do marketing, que busca o sucesso
de uma empresa ou organizacao através de ideias chave:

1. Criar uma categoria em que a empresa é a primeira a actuar;

2. Se ndo é possivel ser-se 0 primeiro num mercado, criar uma categoria dentro desse
mesmo mercado que seja inovadora;

E melhor ser o primeiro na mente do consumidor do que ser o0 primeiro no mercado;
O marketing € uma batalha de percepcdes e ndo de produtos;

Na criacdo da marca, conquistar uma palavra de confianga na mente do consumidor.

N&o criar uma marca ou conceito igual a de outra organizacao;

N g &~ W

A estratégia depende da rapidez com que se consegue entrar na mente do consumidor
e na posicao de compra;

8. A longo prazo, uma determinada categoria no mercado pode ter dois lideres. Os
consumidores tendem a acreditar que os lideres sdo os melhores;

9. Nao tentar ser melhor, mas sim diferente;
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Com o tempo, as categorias dividem-se. Existem os carros de luxo, carros desportivos,
carros de corrida, entre outros tantos;

Os efeitos do marketing podem surgir com o tempo. Os saldos promovem a compra,
mas estd estudado que os consumidores habituaram-se aos saldos e deixaram de
comprar, por isso as lojas foram obrigadas a manter precos baixos com maior
regularidade;

N&o estender a marca de um produto a vérias categorias;

Para se conseguir ter sucesso, é preciso sacrificio. Um produto nunca é destinado a
todas as massas no mercado, mas cada marca tem uma imagem de referéncia. O alvo
de mercado aparente, pode néo ser destinado apenas para aquele segmento;

Um atributo de uma marca pode ter o atributo contréario a marca lider dessa categoria;
Quando se admite um erro, o resultado é sempre positivo. Quando se fazem
afirmacdes da marca com conotagfes negativas, o publico aceita-a como verdade;
Em cada situagdo, apenas uma ideia traz resultados benéficos. Ndo sdo necessérias
varias medidas para ultrapassar o lider de mercado, basta apenas uma boa medida para
estar no mesmo patamar;

Né&o se pode prever o futuro. Nunca se sabe 0 que 0s concorrentes estdo a planear,
mas pode-se estudar 0 mercado e aproveitar as oportunidades;

O ego é o inimigo do sucesso. Um lider de mercado rapidamente pode deixar de o ser
se tomar a posi¢do como garantida;

Admitir o erro e aceitar o fracasso. Quanto mais rapido se for capaz de encontrar o
erro, mais rapido se pode largar uma ideia e avancar com outro plano;

A situacdo pode ser o contrario do que se vé nas campanhas publicitéarias. Se uma
marca precisa de campanhas publicitarias, a situacdo pode ndo ser a mais favoravel,

. Os ricos ficam mais ricos. Para se aplicar uma ideia € preciso fundo de maneio;
.Um bom planeamento de marketing é construido em tendéncias e ndo em modas
(Sandoval, 2013).

As farmécias devem utilizar o MKT como uma ferramenta de apoio na melhoria das

suas técnicas de atendimento e relacionamento com o utente. O marketing nas farmacias

deve ser aplicado no aprimoramento da qualidade do servi¢o farmacéutico e ndo como

uma estratégia fraudulenta e enganosa (Heemann & Garippe, 2002).

No caso particular das farmacias, o marketing directo é muito usado, uma vez que

existe um contacto directo e individualizado no atendimento de cada utente (Heemann &
Garippe, 2002).
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Na logica do marketing one-to-one, um tipo de MKT com cariz mais personalizado e
individualizado, o produto ou servico deve ser criado de acordo com as expectativas e
necessidades individuais de cada consumidor (Real et al., 2014).

O marketing relacional tem implicagcbes profundas no planeamento estratégico, a
organizacdo deve trabalhar com uma perspectiva de 360° para conhecer e fidelizar o
consumidor (Figura 2) (Real et al., 2014).

Individualizar

Cliente
3600

Figura 2: Gerir relagdes, gestdo 360° com o cliente (adaptado de Real et al., 2014).

Numa altura de extrema competitividade e concorréncia farmacéutica, o marketing
deve ser utilizado como modelo de negocio para alcangar maior fidelidade e destaque
junto dos utentes. Nas farméacias comunitarias, um dos pontos essenciais da gestao da sua
sustentabilidade é conhecer os utentes, de modo a poder oferecer servi¢os ou produtos de
acordo com as suas necessidades (Sequeira, 2011).

E de extrema importancia salientar que o marketing ndo oferece apenas servicos ou
produtos, mas também experiéncias. Um cliente desapontado ou insatisfeito facilmente
troca para o concorrente (Kotler & Armstrong, 2014).

Tal como os farmacéuticos, também o marketing é uma disciplina que se rege por
condutas e principios que garantem que o exercicio da profissao é feito em conformidade
com aspectos éticos e deontoldgicos. Os profissionais de marketing sao responsaveis pelo
cumprimento do principio da confidencialidade, veracidade, licitude, integridade,
honestidade e respeito pelos direitos do consumidor. No exercicio da sua profissao, ndo
devem utilizar dados confidenciais para seu proprio proveito sem autorizagdo dos
envolvidos, devem rejeitar qualquer tipo de comunicacdo que ofenda os valores ou
principios consagrados pela instituicdo, os profissionais devem negociar honestamente
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com todos os envolvidos na sua cadeia de accdo e nunca encorajar comportamentos
menos éticos e evitar conflitos de interesses. De forma a proteger a reputacdo da profisséo,
todos os profissionais devem agir com integridade e actuar de acordo com 0s principios.
O dltimo principio, o respeito pelos direitos do consumidor, o profissional deve recusar
estar envolvido ou compactuar com tacticas e métodos fraudulentos ou a manipulacéo de
consumidores. De acordo com a Associagdo Portuguesa de Profissionais de Marketing
(APPM), os profissionais tém o dever especial da responsabilidade social em que se insere
o dever de proteger a salde e seguranca publica e a dignidade humana (APPM, 2013).
A gestdo do marketing é a arte de manter e crescer consumidores pela criacdo de valor
junto do mercado alvo. A funcédo essencial do marketing € identificar necessidades ndo
satisfeitas, falhas no mercado, produtos Unicos, exclusivos e personalizados de forma a

servir melhor o pablico-alvo (Kotler, 2003).
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I11b.Plano de Marketing

O plano de marketing é essencialmente um processo que regista as tomadas de decisédo
com objectivos a serem alcangados no futuro. As estratégias alinhavadas na elaboracéo
do plano servem como meio de preparacéo para situagdes futuras, de forma a perturbar o
minimo possivel o funcionamento da organizacao. Uma empresa com planos estratégicos
definidos tem maior capacidade de resposta a situacdes adversas. A elaboracéo de planos
de MKT € uma pratica muito comum nas organizacoes e é muito util na definicdo dos
objectivos e na monitorizacdo dos resultados (S. C. Jain, 2000).
O plano é um projecto flexivel de forma a que se possa fazer alteracdes ou ajustes
sempre que necessario (Barbosa, 2013).
As empresas monitorizam continuamente o mercado e 0s seus objectivos de modo a
manterem-se adaptadas a0 meio envolvente, uma empresa sem um plano de resposta a
uma alteracdo pode sofrer consequéncias graves (Craveiro, 2010).
As principais vantagens da elaboracdo de um plano de marketing séo, essencialmente:
= Melhorar o conhecimento sobre posi¢édo no segmento de mercado;
= Apoiar 0s gestores no progresso da organizacao;
= Auxiliar na tomada de decisfes e pensamentos de qualquer gestor com maior
eficacia;

= Ajudar a manter a organizacao flexivel,

= Estimular a cooperacao e entusiasmo das equipas no alcance dos objectivos;

= Conduzir a resultados sociais e econémicos mais favoraveis e (teis;

= Sugerir quando avaliar e verificar o progresso dos objectivos e se estes estdo a ser
cumpridos (S. C. Jain, 2000).

Em suma, o plano consegue avaliar os cenarios do meio envolvente e estipular as metas
de trabalho de uma determinada empresa, procurando envolver toda a equipa no sucesso
do projecto (Contursi, 2003).

O processo de elaboracdo de uma estratégia de marketing deve compreender as
diferentes politicas envolvidas e deve ser um sistema interactivo onde séo analisadas
cinco etapas principais (Figura 3): analise diagnostico, fixacdo dos objectivos, escolha
das opcOes estratégicas e fundamentais, formulacdo e avaliagdo do marketing-mix e

planos de acgéo a curto prazo (Azevedo & Goes, 2013).
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Figura 3: Processo geral da elaboragdo de uma estratégia de marketing (adaptado de Azevedo & Goes,
2013).

bl. Marketing Mix
De forma a fazer um plano de marketing e executa-lo é necessario fazer a avaliagdo do

mercado (qual o mercado que a organizagdo quer servir) e como o pretende fazer. O
marketing mix funciona como um conjunto base para o planeamento estratégico, com
quatro variaveis de referéncia (Figura 4), denominados por 4 p’s: 0 produto (product), o

preco (price), a comunicagdo (promotion) e a distribuicdo (placement) (B. Ferreira et al.,
2012; Kotler, 2003).

Figura 4: Gestdo de estratégias de marketing e marketing mix (adaptado de Kotler & Armstrong, 2014).
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O produto é tudo aquilo que se pode oferecer a um mercado, pode ser um servico,
experiéncia, objecto, lugar, de modo a satisfazer um desejo do publico-alvo. No caso da
farmécia, o produto pode ser um medicamento, 0s servi¢os prestados, o atendimento
personalizado, o espago visual da farméacia, entre outros. A distribui¢do é o conjunto de
circuitos ou canais para conduzir o produto ao consumidor. A acessibilidade que o
consumidor tem ao produto é um dos factores principais a estudar neste ponto. A
promocdo consiste na divulgagdo dos servigos que a organizacdo oferece. A equipa da
farmécia desempenha um papel fundamental na divulgacao dos servi¢os, uma vez que a
farmacia é um local bastante reservado no que diz respeito a divulgacdo e promocao. A
propria farméacia (ponto de venda) é o principal meio de promog&o. E muito importante
que os colaboradores da farméacia sejam formados sobre a relacdo com o utente, técnicas
de atendimento e aconselhamento (Craveiro, 2010).

O preco é o montante pago pelo servico disponibilizado, € um componente instavel. O
preco ndo pode ser demasiado elevado nem demasiado baixo, tem de ser o valor justo
pelo produto. As tacticas de atrac¢do de consumidores ndo devem passar essencialmente
pelo preco, mas sim na qualidade e diferenciacdo do produto. A ma gestdo de descontos
e promocdes podem levar a perda de credibilidade da farmécia (Sequeira, 2011).

Actualmente os 4p’s do marketing mix ja ndo sdo suficientes para planear o marketing
da farmécia comunitaria. A farmacia na sua grande maioria € um local onde se prestam
servicos, sendo por isso necessario acrescentar mais 3 p’s funcionais na sua actividade:
pessoas (people), evidéncia fisica (pshysical evidence) e processos (process). As pessoas
sdo os colaboradores, a sua comunicacdo na prestacdo do servi¢o e as suas relacdes
interpessoais. A evidéncia fisica diz respeito ao ambiente, organizacdo e espaco da
farméacia e 0s processos sdo referentes ao circuito e ac¢Oes atraves dos quais é prestado o
servico. O factor emocional esta vinculado ao Ultimo ponto, uma vez que o utente tem de
sair da farmécia satisfeito com o servico prestado (Sequeira, 2011).

Actualmente existe uma nova abordagem dos p’s (Tabela 3) que néo reflecte a visao
do profissional de marketing mas sim a visdo do consumidor, transformando-se os p’s em
¢’s (Kotler & Armstrong, 2014).
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Tabela 3: O marketing mix: visdo do marketer versus visdo do consumidor (adaptado de A. Jain, 2008).

P’s do marketing mix C’s do marketing mix
(visdo do marketeer) (visdo do consumidor)
Produto Solugéo do consumidor
(product) (consumer solution)
Prego Custo para o consumidor
(price) (consumer cost)
Promocéo Comunicagao
(promotion) (communication)
Distribuicéo Acessibilidade
(placement) (convenience)

b2. Andlise Swot

A andlise swot é uma importante ferramenta de avaliagdo na exploracdo do
desempenho e eficacia das ac¢des de marketing. A reflexdo interna da empresa deve ser
feita de forma regular a fim de reavaliar os planos de ac¢éo e verificar se 0s objectivos
estéo a ser alcancgados (Craveiro, 2010).

Esta ferramenta pode ser utilizada aquando da elaboracdo de um plano estratégico,
avaliando as condic¢des favoraveis e desfavoraveis da organizacdo (Figura 5) (Kotler &
Armstrong, 2014).

O processo da analise envolve a avaliagdo das forgas (strengths) e fraquezas
(weaknesses) da organizacdo e as oportunidades (opportunities) e ameagas (threats) do
mercado onde se insere (FME, 2013).

As fraquezas e forcas sdo considerados fatores internos, as oportunidades e ameacas
séo considerados fatores externos (B. Ferreira et al., 2012).

Dependendo da organizagdo, os dados para a analise SWOT podem incluir dados
demogréaficos da populacdo, o estado de salde da comunidade, as fontes de

financiamento, os avancos da tecnologia, entre outros (Harrison, 2010).

POSITIVO NEGATIVO

FORCAS FRAQUEZAS
o Capacidades internas que ajudam na Limitagdes internas que podem
E concretizacdao dos objectivos. interferir com a capacidade da
E Ex. Servico de preparacdo semanal da empresa atingir os objectivos.
= medicagdo. Ex. A farmacia'hdo dispde de sistema

de senhas.

OPORTUNIDADES AMEACAS
g Factores externos que podem ser Agentes externos que podem desafiar
E explorados a favor da organizagdo. o desempenho da organizacgao.
= Ex. A farmacia é proxima de centros Ex. Local de venda de MNSRM
E de saude. proximo da farmadcia.

Figura 5: Analise SWOT (adaptado de Kotler & Armstrong, 2014).
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As forcas sdo factores que acrescentam valor e vantagens a organizacdao. Para uma
completa abordagem deve-se responder a determinadas perguntas, tais como:
= O que fazemos bem?
= Que qualidade ou aspectos levam o consumidor a escolher 0s n0ssos servigos?
= Em que areas é que somos lideres?
= Que recursos temos a nossa disposicao?
= Que vantagens temos sobre a concorréncia?
= O que é que os outros consideram ser 0s nossos pontos fortes? (FME, 2013).

As fraquezas séo factores que prejudicam o valor da organizacéo, sdo as desvantagens
da empresa em relacdo a concorréncia. De forma a preencher o quadro da analise SWOT,
deve-se fazer uma avaliacdo detalhada e sincera da empresa, respondendo a questoes
como:
= O que pode ser melhorado ou alterado?
= O que fazemos mal?
= Como é 0 nosso desempenho comparado com o dos concorrentes?
=  Qual o feedback dos nossos consumidores?
= De que forma respondemos ao seu feedback?
= O que devemos evitar?
= Jacolocamos qualquer tipo de restricdo? (FME, 2013).

O ambiente do mercado onde se insere a empresa e as restantes parte envolvidas no
desenvolvimento da sua actividade fazem parte dos factores externos (FME, 2013).

As oportunidades sdo factores externos que podem vir a potenciar o desempenho de
uma empresa. A organizagdo deve estudar o mercado envolvente e entender 0s seus
pontos fortes, usando-os para potenciar possiveis oportunidades externas. As
oportunidades sdo aspectos positivos do meio envolvente com potencial para criar uma
vantagem competitiva na empresa (Harrison, 2010).

As ameacas sdo factores externos que podem afectar e comprometer de forma negativa
a performance da empresa. A fragilidade econdémica e a liberalizagdo dos MNSRM sé&o
fortes ameacas ao sector das farmacias comunitarias (Harrison, 2010).

As ameacas devem ser encaradas como desafios a ultrapassar e ndo como pontos
negativos, devendo ser utilizadas para fazer a preparacdo de planos e tornar a empresa
mais pro-activa na resposta aos obstaculos. A analise SWOT é um dos primeiros passos
para a implementacdo de um plano e serve como base de dados para 0 sucesso e

crescimento rentavel de uma empresa (FME, 2013).
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Illc. Segmentacdo e posicionamento de mercado

O estudo do mercado é tdo importante como as qualidades do produto, € muito dificil
vender um unico produto a um mercado global. No desenvolvimento de uma ideia é
preciso perceber quem é o publico-alvo, para quem se esté a construir e quem € que a vai
comprar (Craveiro, 2010).

Existem duas grandes formas de analisar o mercado: forma segmentada e forma
agregada. O marketing agregado diz respeito ao mercado global, isto é, existe apenas um
produto Unico para todos os consumidores, como € o caso dos combustiveis. O marketing
segmentado é uma estratégia em que o mercado é dividido em grupos (B. Ferreira et al.,
2012).

A segmentacdo de mercado é uma estratégia utilizada no marketing para conhecer o
mercado e o publico-alvo. Este processo consiste na segmentacdo homogénea de varios
grupos dentro de um mercado global. De forma simples, é a divisao do mercado em
segmentos que sdo constituidos pelos mesmos interesses, caracteristicas e necessidades.
Faz parte da segmentacdo de mercado conhecer o publico-alvo e separa-los por
caracteristicas demograficas, geograficas, psicolégicas e econémicas (Craveiro, 2010).

As caracteristicas demograficas dizem respeito a faixa etaria, género, educacao,
profissdo, estado civil, entre outros. As caracteristicas psicoldgicas dizem respeito a
personalidade e comportamentos. O estilo de vida, as crengas e valores sdo outras
caracteristicas analisadas no estudo da segmentacdo de mercado (Hanlon, 2013).

A analise do publico-alvo € um processo que implica conhecer os consumidores, as
suas necessidades e dar-lhes exactamente aquilo que procuram. A implementacdo desta
estratégia requer experiéncia, know-how e treino adequado, estudos observacionais e
pensamento estratégico (Weinstein, 2004).

Existem trés modos principais de segmentacdo: marketing concentrado, atomizag&o de
mercado e diversificagdo de mercado. O marketing concentrado destina-se a servir apenas
a um segmento do mercado. As marcas de carros de luxo praticam politicas de marketing
concentrado destinadas a consumidores de classe alta. A atomizacdo de mercado destina-
se a tratar cada consumidor individualmente e de forma personalizada. A costura feita por
medida é um exemplo classico deste tipo de segmentacdo, uma vez que um fato é feito de
acordo com as caracteristicas de um unico consumidor. A diversificacdo de segmentos é
uma técnica que abrange um maior numero de publicos-alvo. A empresa tem de recorrer

atécnicas apelativas de marketing (diferenciacdo na comunicacédo, produtos). Os produtos
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de higiene e perfumaria sdo exemplo de uma diversificacdo de segmentos, existindo
varios precos e produtos consoante as necessidades de cada grupo. Por exemplo, os
fumadores sdo potenciais compradores de uma pasta de dentes antitartaro e branqueadora
(B. Ferreira et al., 2012).

Assim que a empresa decidir qual ou quais segmentos que pretende satisfazer, é
preciso pensar qual vai ser a posicdo do seu produto na mente dos consumidores em
relagdo aos produtos concorrentes. Para vencer a concorréncia é preciso ser melhor que o
concorrente, se o consumidor ndo notar diferenca ndo vé razdo para comprar o produto.
O posicionamento € um lugar claro e indiscutivel na mente dos consumidores sobre o
produto da empresa em relacéo ao concorrente (B. Ferreira et al., 2012).

As caracteristicas de cada segmento sdo idénticas e por isso torna-se mais facil
identificar as necessidades e desejos de cada grupo. O modelo STP (segmentation,
targeting and positioning) (Figura 6) € uma estratégia de marketing muito importante na

medida em que se foca no estudo do mercado e ndo no produto (Hanlon, 2013).

= Desenvolver um produto

n L} .
sk é)vrilelfcrigl P | personalizado para
importantes de cada segmento; determinado segmento;
grupo = Selecionar um ou mais : Desen\{olver_um SEMDEE
' marketing mix para cada
segmentos.

segmento escolhido;
= Simples, adequado,
original e credivel.
Figura 6: Modelo STP (segmentation, targeting, positioning) (adaptado de Hanlon, 2013).
O posicionamento deve ser diferente do da concorréncia e por isso deve ser escolhido
de forma metodica, utilizando etapas na sua construcao:
= Decidir em que categoria o produto se insere;
= Diferenciar o produto em relagdo a concorréncia;
= Conhecer o0 posicionamento dos concorrentes;
= Corresponder ou ultrapassar as expectativas dos consumidores (B. Ferreira et al.,
2012).

A farmécia deve segmentar os grupos de referéncia de acordo com as necessidades dos
utentes (Figura 7). A localizacao e as competéncias que os colaboradores oferecem sao o

ponto de partida para a correcta segmenta¢do do publico-alvo. A pergunta a que a
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farméacia deve saber responder ¢é: “quem queremos servir € como podemos preencher as
necessidades desse determinado grupo?”, “Porque € que esse segmento deve escolher a
nossa farmacia?”. Supondo que um farmacéutico de uma determinada farmécia é
especializado na area de geriatria, entdo seria uma boa aposta investir na populacéo
envelhecida uma vez que o farmacéutico preenche requisitos dessa natureza que outros
ndo compreendem. Estas valéncias curriculares sdo uma mais valia para posicionar a
farmécia no mercado, criando valor sobre a concorréncia. A expressdo one-size-fits-all
deixou de ser praticavel nos dias de hoje, na medida em que os utentes procuram cada
vez mais servicos personalizados e adequados a sua situacdo. No mercado dos Estados
Unidos uma farmécia investiu e especializou-se em medicina desportiva e disponibiliza
um leque variado de produtos e servi¢os adequados a desportistas e atletas. Uma outra
farmacia especializou-se em pediatria, onde até o préprio slogan da farmacia ¢ “A real
community pharmacy that places special enphasis on the healthcare needs of children”.
Estas farmacias especializadas preenchem uma necessidade de um segmento de mercado
que procuram servicos personalizados e profissionais que séo peritos sobre determinado
assunto (Chisholm-Burns, Vaillancourt, & Shepherd, 2014).

eleupaie™

Figura 7: Exemplo de segmentacdo de mercado na farmacia (adaptado de Chisholm-Burns et al., 2014).
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I11d. Merchandising

A expressdo merchandising remonta ao acto de negociar. Esta técnica utiliza
estratégias visuais e operacionais de forma a incentivar a compra. O uso correcto destas
actividades pode criar registos de consumo rentaveis se acompanhado com um bom plano
de marketing (B. Ferreira et al., 2012).

O farmacéutico-gestor deve saber dominar as técnicas de merchandising para
rentabilizar o melhor possivel o espaco fisico da farmacia. A exploracdo do
merchandising depende da criacdo de espacos destaque correspondentes as expectativas
dos utentes (Sequeira, 2011).

O principal objectivo do merchandising é levar o consumidor a entrar na loja por via
de campanhas de publicidade e completar a compra. O merchandising torna a compra
uma experiéncia mais agradavel e provoca o aumento das vendas (B. Ferreira et al.,
2012).

E certo que ndo se pode confundir merchandising com promocdo de vendas, o
merchandising é a valorizacdo e enriquecimento do produto. A promogdo de vendas é
uma das ferramentas utilizadas no merchandising (A. F. Costa, 2013).

A farmécia é o local ideal para se comunicar com 0s utentes, uma vez que € no ponto
de venda onde se tomam mais decisdes acerca da marca e produtos (Craveiro, 2010).

Dentro do merchandising estao inseridas varias actividades, tais como: verificacao de
stocks, comparacdo de pregos relativamente aos da concorréncia, treinar e motivar a
equipa, distribuir amostras ou fazer demonstraces dos produtos nos pontos de venda,
encontrar areas de exposi¢do compativeis com o volume de vendas desejado, entre outros
(B. Ferreira et al., 2012).

O consumidor, o produto e o valor fazem parte do processo de compra e encontram-se
todos no ponto de venda. A missdo do merchandising passa pela organizacdo destes
elementos e geri-los da melhor forma para obter os melhores resultados possiveis, tanto
monetérios como em qualidade. O merchandising passa pela apresentacdo, distribuicao e
destaque dos bens transaccionados no ponto de venda em montras e prateleiras (A. F.
Costa, 2013).

O merchandising é uma ferramenta do marketing promocional, conhecida como
comunicagao silenciosa. Esta estratégia é uma técnica de comunicagdo no ponto de venda

que promove o estimulo a compra. As decisdes e a motivacao de compra sdo facilitadas
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com a correcta exposicéo dos produtos e a sua visibilidade no ponto de venda (Sequeira,
2011).

Segundo Bruno Craveiro (2010), “Uma das regras fundamentais do merchandising diz
que o que ndo € visto, ndo € lembrado e o que ndo é percebido, ndo €
comprado...”(Craveiro, 2010).

O merchandising pode ser um factor de grande influéncia no momento da compra,
proporcionando a farmacia maior rentabilidade com a ajuda de gatilhos emocionais e
espaciais. As principais vantagens do merchandising séo:
=  Aumento das compras por impulso;

»=  Melhoria do espaco e promocao da farmécia;

=  Atraccdo da atencdo do consumidor;

= Aumento da fidelizacdo de utentes;

=  Apresentacdo mais atraente do produto e aumento da rotatividade dos produtos;
» Torna adecisdo de compra mais rapida e imediata;

= Maior acessibilidade aos produtos;

= Recorda necessidades ja esquecidas (Craveiro, 2010).

De forma a vender € necessario que o produto esteja no estabelecimento, que esteja
convenientemente destacado e a sua rentabilidade tem de ser controlada e monitorizada
(A. F. Costa, 2013).

Num espirito cada vez mais competitivo no sector farmacéutico é necessario trabalhar
as varias técnicas de merchandising (Tabela 4), uma vez que € fundamental investir no
ponto de venda para maior atrac¢ao de utentes (Craveiro, 2010).

Para colocar o merchandising em acc¢do é muito importante olhar para o espaco fisico
da farmécia do ponto de vista do utente e perceber que assim que ele passa a porta da
farmacia, a entrada fica pra tras e fora do seu campo de visdo (Bobo, Charnizo, & Vaillo,
2005).

Acredita-se que 70% das compras sdo planeadas para os medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM) e os restantes 30% para a compra de MNSRM. O farmacéutico
tem um papel fundamental como profissional de saude e gestor nos 30% na compra de
MNSRM (A. F. Costa, 2013).

A visdo é o sentido humano com maior impacto do processo de escolha, compreende
83% do poder de escolha. O merchandising visual trabalha este dominio dos sentidos,
uma vez que a atencdo do ser humano sobre um objecto é entre 2 a 10 segundos. O tempo
de deciséo e escolha é, em média, 5 segundos (A. F. Costa, 2013).
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Tabela 4: Técnicas de merchandising aplicadas a farmacia comunitéria (adaptado de Craveiro, 2010).

Acessibilidade a farmacia

Espaco fisico da farmacia

Efeito das cores

Montra e vitrinismo

Aprovisionamento

Preco

Balcéo

Limpeza geral da farméacia

Exposi¢cdo adequada dos
produtos

Promocgdes

Colocacéo de rampas

Portas automaticas

Gondolas

Seccoes

Zonas quentes: zona de maior fluxo

Zonas frias: entrada da farmacia e fora do campo visual

Logistica de self-service e fluxo de utentes controlado

Cores quentes: compras por impulso

Cores frias: compras reflectidas

Monotematica ou varios produtos da mesma gama

Adaptada a época sazonal

Elucidativa quanto aos beneficios dos produtos expostos
Stock minimo de cada produto

Etiquetar sempre os produtos com o preco (perda do impulso de
compra por davida)

Linha aberta de comunicagdo com os utentes

Colocar apenas os produtos lideres, novidades ou produtos de
compra por impulso

Transmitir garantia de qualidade

Exposi¢do concentrada em vez de dispersa

5 grandes secg¢des: mulher, bebé/infantil, homem,
dermocosmeética e capilares

Produtos mais rentaveis ou sazonais colocados na linha do
campo visual (produtos colocados a altura dos olhos significam
mais de 50% das vendas)

Implantacéo vertical: privilegiar os efeitos similares de
diferentes marcas

Exposicdo horizontal: privilegiar uma marca com diferentes
gamas de produtos

Produtos maiores expostos sempre a direitos dos menores;
Produto de montra na melhor zona do balcéo;

Limitadas no tempo e correctamente anunciadas;

Termos das promog8es conhecidos pelos funcionarios.

Uma venda perdida pode significar a perda de um cliente, que no caso da farmécia

pode funcionar como a perda de um doente crénico, ou seja, a perda de venda de

medicamentos de uma vida inteira (Craveiro, 2010).

Acredita-se que os produtos expostos vendem-se por si s6, mas é preciso trabalhar-se

na iluminacdo, cores, musica e aromas, emocOes e percepcOes dos utentes. O

merchandising n&o deve ser trabalhado isoladamente mas sim em conjunto com outros

factores, tais como o preco e qualidade dos produtos, servicos e o atendimento (Almeida

& Marques, 2012).

Segundo um estudo conduzido pela Healthcare distribution management association

(HDMA) em 2012, através de questionarios online e visitas a farmécias, 69% dos

consumidores elegeram o farmacéutico como fonte principal de informagao sempre que
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desejavam esclarecer duvidas sobre MNSRM. Para tirar 0 maximo partido deste
resultado, as farmacias e farmacéuticos devem estar munidos com técnicas de
atendimento, aconselhamento, empatia e relagdo emocional e rapidez no atendimento (A.
F. Costa, 2013).

Segundo Regina Blessa, o tempo meédio de visita a uma farmacia € de 7 minutos e a
escolha de um produto é, em média 15 segundos se for um MNSRM e se estiver em lugar
destaque e ao alcance do consumidor. Apés entrar na farmécia, 60% dos utentes vao
directos ao balcéo, os restantes 40% circulam pela farmacia. Estes dados, s6 comprovam
uma vez mais que é fundamental o estudo e planeamento de localizacdes estratégicas de
produtos e promogdes. O intervalo de oportunidade da farmacia € muito curto e por isso
€ necessario agir activamente no planeamento estratégico de forma a captar e atrair novos
utentes e consumidores (A. F. Costa, 2013).

A procura da conquista e fideliza¢do de utentes é cada vez mais importante, porém nao
é uma tarefa facil. A confianga de um utente por determinada marca pode ter sido por
heranca cultural ou por aconselhamento no ponto de venda. De qualquer forma, um utente
satisfeito pode sempre levar & conquista de um novo utente: Se um membro da familia
utiliza um determinado analgésico é muito provavel que a restante familia utilize também
(Jesus, 2013).
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Ille. Venda cruzada

A venda cruzada é uma técnica de vendas utilizada a determinados clientes com o
objectivo de oferecer um produto ou servigco adicional. O farmacéutico reconhece o
problema do utente, soluciona-o e recomenda um produto extra enquadrado na sua
situacdo (Rekha, 2015).

Acredita-se que custa cinco vezes menos manter um cliente habitual do que conquistar
um novo. Manter um cliente é muito vantajoso, uma vez que a relacao entre a empresa e
0 consumidor torna-se mais solida e consistente. A empresa torna-se capaz de identificar
com maior facilidade as necessidades e preferéncias do consumidor e por isso torna-se
capaz de aplicar técnicas de vendas personalizadas (Kamakara, 2008).

Quando o consumidor fica satisfeito com a solucdo apresentada pela empresa, torna-
se mais receptivo a sugestdes de venda cruzada, especialmente quando essas sugestoes
vao de encontro as suas necessidades. Se a venda cruzada for aplicada de forma adequada,
0 consumidor ird interpreta-la como um servico e ndo como uma venda inoportuna
(Kamakara, 2008).

O cross-selling (CS) pode ser explicado com a intersec¢do do relacionamento da
empresa com 0s consumidores € o numero de solugdes pertinentes ao seu problema.
Quanto maior for o envolvimento e investimento da empresa na relagdo com os seus
consumidores em sincronia com o numero de solugbes viaveis a resolucdo do seu
problema maior sdo as oportunidades de venda (Gréfico 5) (Heiman, 2005).

O colaborador da empresa deve focar-se, mais no consumidor e nas suas necessidades
do que apenas vender um produto. O papel do colaborador é resolver o problema do
consumidor antes de sugerir um produto adicional e depois de sugerir deve explicar 0s
beneficios do produto (Kamakara, 2008).

Um erro grave que o colaborador pode cometer € inundar o consumidor com produtos.
O CS é uma moeda de duas faces e deve ser aplicada de forma coerente, caso contrario
pode gerar o efeito oposto ao seu objectivo. Os consumidores quando bombardeados com
ofertas podem desinteressar-se ou sentir-se incomodados (Kamakara, 2008).

O CS tem vindo a ser abordado como uma técnica de vendas e sdo conhecidas as vérias
vantagens e ganhos que uma empresa pode beneficiar com a sua implementacéo:
= Aumento da rentabilidade dos clientes usuais;
= Fornecer servigos de qualidade que se encadeiam com a situacéo e evolucdo de cada

consumidor;
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= Crescimento sustentavel da empresa;

» Manutencdo de consumidores habituais é mais econdmico do que conquistar novos;

= O mercado alvo é mais alargado, uma vez que sdo oferecidos Varios servigos e
produtos;

= Os clientes preferem estabilidade e cobertura de uma sé empresa com multiplos
servigos do que procurar diferentes servicos em varios fornecedores;

= Ponto ganho sobre a concorréncia. O consumidor confia no servico da empresa estando
mais receptivo a receber propostas de servi¢os pela mesma empresa da sua confianga;

= Maior conhecimento das necessidades do consumidor;

= Descoberta de novas aplicacfes para determinados produtos ou servicos (Alliance,

2013).

O sucesso da venda cruzada depende de 4 factores essenciais: compreender o
consumidor (selecccdo do consumidor ideal); conhecer as suas necessidades (encontrar
uma solucéo e ndo um produto); fazer as perguntas certas no momento certo; e apresentar
uma justificacdo valida para o consumidor adquirir o que a empresa oferece (Heiman,
2005).

Maior
I oportunidade

.

I de vendas .

NUMERO DE SOLUGOES

RELACAO COM OS CONSUMIDORES
Grafico 5: Oportunidades de venda com utilizagdo de cross-selling (adaptado de Heiman, 2005).

Um exemplo de venda cruzada é a sugestdo que a Amazon.com faz. Quando é
efectuada a compra de um livro, aparecem sugestdes de outros livros comprados por
pessoas que também compraram o mesmo livro (Kamakara, 2008).

Antes de implementar técnicas de venda os colaboradores devem ser incentivados a

compreender os consumidores. O lider de equipa deve encorajar os restantes membros a
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utilizarem técnicas capazes de reter consumidores e aumentar as vendas (Kamakara,
2008).

A aplicacéo de técnicas de vendas tem grande potencial para aumentar a produtividade
e também para criar desafios. Estd comprovado que o CS € capaz de aumentar a
rentabilidade de uma empresa (Patterson, Yu, & Kimpakorn, 2013).

A chave para o sucesso de qualquer organizagdo comega com a preparagdo e
planeamento de estratégias. Conhecer os consumidores e tratar cada um de forma Unica
ajuda a aprimorar o CS e a aumentar as oportunidades de venda. As organizac¢des que ndo
dispdem tempo para conhecer 0s seus consumidores deixam os lucros em cima do balcédo
(Heiman, 2005).
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I11f. Gestdo de stocks

A gestdo de stocks ganhou relativa importancia nos dltimos anos, pela crise que se faz
sentir no sector farmacéutico. A realidade hoje é de contencdo de custos e analise de
gastos desnecessarios, pelo empate de capital e disponibilidade financeira da farmécia. A
farmacia tem cada vez mais o papel dificultado pelo constante aumento da diversidade de
produtos a comercializar e pelas imposicoes legais (Carvalho, 2013).

O equilibrio desta gestdo deve ser a razdo entre o que é expectavel que os utentes
procurem e a disponibilidade de injeccdo de capital. O grande desafio é conseguir
encontrar a harmonia perfeita entre os produtos disponiveis na farmacia com a satisfacdo
dos utentes. A compra irresponsavel de produtos pode levar a um empate de capital
desnecessario sem ter a certeza de retorno rapido do investimento, criando situagdes
insustentaveis para as farmécias. Por outro lado, a constante ruptura de produtos pode
levar a insatisfacdo dos utentes e leva-los a procurar o produto noutra farméacia (Craveiro,
2010).

Na altura de realizar a encomenda de produtos e de estabelecer minimos e maximos
de stock, a equipa da farmécia deve conhecer as necessidades da farmacia e estabelecer
valores ponderados. A farmacia deve saber responder a trés questdes fundamentais
aquando a realizacdo da encomenda (Tabela 5): qual a disponibilidade de entrega do
produto, qual a necessidade do produto e quais as perspectivas de venda para determinado
stock (Atieno, 2010).

Tabela 5: Factores a considerar na analise de stock (adaptado de Atieno, 2010).

Factores a considerar na analise de stock

Disponibilidade
Tempo necessario para fazer

0 pedido;

Disponibilidade de entega;
Credibilidade dos
fornecedores;

Precos e campanhas de

fornecedores.

Necessidade
Necessidades dos utentes;
Doencas sazonais;
Medicamentos que demoram
mais tempo a ser repostos;
Medicamentos que sdo
conhecidos por se vender
rapidamente;

Emergéncias e epidemias.

Perspectivas
Quanto tempo os produtos
ficaram parados na farmécia;
Considerar stock de
retaguarda;
Considerar 0 tempo
necessario a entrega do

produto.

O stock deve compreender dois grupos fundamentais (Figura 8) os indispensaveis e 0s
especificos. Os indispensaveis correspondem a cerca de 70% a 80% das vendas e 0s
especificos correspondem a cerca de 20% a 30% das vendas. Os produtos especificos
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apesar de corresponderam a percentagem inferior de vendas, podem ser os produtos com

maior margem de lucro (Craveiro, 2010).

70%-80%
Indispensaveis Pedidos base dos utentes.

20%-30% Produtos coplementares
Especificos adaptados aos habitos de
consumo e produtos sazonais.

Figura 8: Grupos fundamentais de stock numa farmacia (adaptado de Craveiro, 2010).

Os sistemas informaticos sdo uma mais valia no controlo do inventario. Contudo,
podem existir discrepancias entre o stock que realmente existe e o stock informético. Estes
erros devem-se essencialmente a erros de entrada de encomendas, de marcacdo de
etiquetas, erros nas vendas, erros nas trocas e empréstimos entre farmacias, erros de
devolucdo e erros de vendas internas onde a prépria equipa de farmacéuticos compra
artigos. Assim sendo, é importante fazer-se uma analise mensal do inventério para acertar
possiveis erros (Cunha, 2015).

As parafarmécias de grupos grandes, tém vantagem sobre as farmacias em relagéo aos
stocks, uma vez que tém maior poder de negocia¢do e uma estrutura econémica solida. A
farmécia de oficina, que por norma é de uma pessoa singular ou um grupo restrito, nao
consegue igualar o volume de negécio com os fornecedores. No sentido de combater o
problema e ter maior poder financeiro, muitas farméacias associaram-se e parece ser uma
solugdo favorével que tem crescido entre a comunidade farmacéutica. Estas associagdes
podem funcionar como um grupo Unico de negécio ou, para 0s mais conservadores, uma
associacdo de entreajuda onde as farméacias recorrem a empréstimos de produtos e
medicamentos. Estas associagfes entre farmacias sdo uma grande valia na satisfacdo e
comodidade dos utentes, uma farmacia que ndo tem um determinado produto pode pedir
um empréstimo a outra e assim mantém o utente satisfeito, uma vez que o seu problema
foi resolvido (Carvalho, 2013).

O consultor de negocios Joseph Moses Juran desenvolveu a analise ABC (Tabela 6)
para a correcta analise e gestdo do inventario. Esta analise tem como fundamento a

classificacdo dos produtos por classes de importancia para a facturacao (Carvalho, 2013).
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Tabela 6:Representacdo do volume de facturacdo e stock na farméacia de acordo com a Analise ABC
(adaptado de Carvalho, 2013).

Classes Volume de facturacéo Volume stock na farmacia
Classe A 75% 10%
Classe B 20% 25%
Classe C 5% 65%

A gestdo de stock tem por base dois momentos fundamentais: a boa compra e a boa
venda. Os produtos que constituem menor volume de facturacdo ndo devem ser
menosprezados, na medida em que pode ser um factor de diferenciacdo em relacéo a outra
farmécia. A farmécia tem de analisar o que realmente justifica ser comprado, porque
apesar de aparecerem precos apelativos de fornecedores, ndo significa que o produto va
ser comprado e por isso a injec¢do de capital nesse produto é desnecessaria (Carvalho,
2013).

O principal objectivo da gestdo de stock é reduzir custos e gastos supérfluos, fazendo
uma gestéo equilibrada do que a empresa e 0s consumidores precisam, sem danificar a

dindmica comercial da organizacdo (Toomey, 2000).
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I11g. Psicologia do consumidor

O comportamento do consumidor é definido pela necessidade, procura, compra e
experiéncia pelo uso e avaliacdo de um produto. Este processo envolve comportamentos
e influéncias psicodindmicas. O cérebro reage a diversos estimulos, situacbes e pessoas
consoante os varios factores psicossociais envolvidos que actuam sobre o processo de
satisfacdo de necessidades (Craveiro, 2010).

Em 2002, nasceu o conceito neuromarketing que € um campo de convergéncia entre o
marketing e as neurociéncias, que visa entender a l6gica e comportamento do consumidor
através de estudos neuroldgicos. Acredita-se que a maior parte das decisfes tomadas pelo
ser humano sédo feitas de forma subconsciente e que por isso € imperativo estudar as
preferéncias dos consumidores e provocar estimulos psicolégicos (Madan, 2010).

O grande problema dos profissionais de marketing é prever o comportamento dos
consumidores quando colocados sobre determinados estimulos. O modelo do
comportamento do consumidor (Figura 9) ajuda, de certa forma, a desvendar o enigma.
Este modelo mostra que os consumidores recebem estimulos de diferentes fontes e
produzem um determinado comportamento que, por sua vez, produzem uma determinada
resposta. Os profissionais de marketing precisam descobrir 0 que esta dentro da “caixa
negra” dos consumidores (Kotler & Armstrong, 2014).

Acredita-se que um consumidor ao entrar numa loja tem maior tendéncia a olhar para
a esquerda e mover-se para a direita, uma vez que a maior parte da populacdo é destra.
Este acontecimento explica-se por existir uma forga inconsciente que determina a

tendéncia de se olhar do lado mais fraco para o mais forte (Craveiro, 2010).

ESTIMULOS CAIXA NEGRA RESPOSTAS

eProcesso de decisdo e ePreferéncias e
caracteristicas do atitudes;
consumidor. 0 que compram,
quando, onde e como.

eEstimulos de
marketing: 4 p's

eFactores econémicos,
sociais, tecnoldgicos,
culturais, politicos e
psicoldgicos.

Figura 9: Modelo do comportamento do consumidor (adaptado de Kotler & Armstrong, 2014).
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A opinido das pessoas do circulo de confianca (amigos, familia, conhecidos) tém uma
influéncia muito grande na decisdo da compra. E muito provavel que o consumidor
determine a sua decisdo baseado em testemunhos que pertencem ao seu grupo de
referéncia do que baseado em publicidade ou vendedores (Kotler & Armstrong, 2014).

Muitas marcas, para chegar o mais proximo possivel aos consumidores, utilizam um
icone como referéncia, como imagem de marca. Um opinion leader que tenha
conhecimentos e competéncias sobre determinado assunto associado ao produto ou
servico. Os consumidores tém a tendéncia a acreditar e a ter maior consideracdo quando
um opinion leader explica os beneficios do produto (Kotler & Armstrong, 2014).

A experiéncia e a aprendizagem mudam as necessidades dos consumidores e por isso
0 seu comportamento também. As crencas de um consumidor podem acarretar um vinco
emocional sobre uma marca ou determinado produto. Os profissionais de marketing dédo
muito valor as crencas dos consumidores, pois afectam em grande maioria 0 seu
comportamento. Quando estas crengas e atitudes ndo estiverem direcionadas no melhor
caminho, o responsavel de MKT deve agir rapidamente para corrigir essa crenga (Kotler
& Armstrong, 2014).

A decisdo do consumidor contempla 5 etapas: conhecimento da necessidade, procura
de informacdo, avaliacdo de alternativas, decisdo de compra e comportamento ap6s a
compra. Em grande parte é influenciada por factores pessoais como a sua idade,
ocupacdo, estilo de vida, situacdo econdmica e personalidade (Kotler & Armstrong,
2014).

Abraham Maslow estratitificou de forma hierarquica as necessidades humanas (Figura
10), explicando o porqué das pessoas darem maior importancia a determinadas
necessidades e menos a outras. As pessoas tentam satisfazer as necessidades mais
importantes primeiro. Quando estas estiverem satisfeitas passam para a segunda mais
importante. Num pais subdesenvolvido, uma crianca com fome (necessidade fisioldgica)
ndo tem qualquer interesse em saber 0 que se passa no mundo (realizacéo pessoal) ou se
a agua que bebe é potavel (seguranca). A cada momento em que uma necessidade é

satisfeita, uma nova emerge (Kotler & Armstrong, 2014).
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SOCIAIS
Afeigdo, sensacdo de pertenga
SEGURANCA

Protecgao
FISIOLOGICA

Fome, sede

Figura 10: Hierarquia das necessidades de Abraham Maslow (adaptado de B. Ferreira et al., 2012).

Existem 4 tipos de comportamento do consumidor (Figura 11) baseado em marcas e
conhecimento: complexo, habitual, dissonante e heterogéneo. A compra de um carro ou
de um computador pode significar um comportamento de um consumidor complexo. As
compras de alto risco, esporadicas e dispendiosas tém tendéncia a criar maior
envolvimento do consumidor. Os consumidores estdo fortemente envolvidos na compra
e vém grandes diferencgas entre marcas. O consumidor dissonante é aquele que faz uma
compra ocasional. A compra de uma carpete pode ser um exemplo de uma compra
dissonante. O consumidor esta altamente envolvido na compra, por ser um objecto que
transmite certas caracteristicas pessoais mas ndo vé grandes diferengas de marca. O
consumidor habitual ndo vé diferengas entre marcas nem tem grande envolvimento na
compra. Por exemplo, se nos perguntarmos: “Porque € que compro sempre esta marca de
acucar?” A verdade é que ndo ha grande explicacdo, mas possivelmente recorremos
sempre a mesma marca porque € a habitual. Por outro lado, compras regulares como um
pacote de bolachas ja se pode tratar de um consumidor heterogéneo. Podem ter certa
lealdade a determinada marca mas por vezes pode apetecer-lhes experimentar um sabor
novo (Kotler & Armstrong, 2014).

Envolvimento com a compra

A

'

COMPLEXO HETEROGENEO

DISSONANTE HABITUAL

Diferengas entre marcas

Figura 11: Os 4 tipos de consumidores (adaptado de Kotler & Armstrong, 2014).
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Um conjunto de pessoas pode receber exactamente os mesmos estimulos, mas podem
exibir vérias interpretacfes. A justificacdo para este acontecimento esta ligada a forma
como o cérebro interpreta a mensagem e a associa¢ao que faz entre um estimulo a uma
memoria, crenca, acontecimento ou experiéncia. A psicologia de Gestalt explica como o
cérebro descodifica a mensagem de acordo com as vivéncias e experiéncias de cada um.
A teoria da psicologia da forma explica que o todo ndo é determinado pelos elementos
individuais mas sim a conjuctura total. Este conceito € resumido pela expressao de
Aristoteles «o todo é mais do que a soma das suas partes» (Solomon, 2009).

Os principios (Figura 12) fundamentais da psicologia de Gestalt sdo:
= Acabamento ou preenchimento: tendéncia para descodificar ou produzir uma

imagem completa mesmo quando est4 incompleta.

= Contexto: As tendéncias e modas afectam bastante na interpretacdo da mensagem.

=  Experiéncia ou conhecimento: o que se vé depende do que cada um procura e das
vivéncias de cada um.

» Evidéncia: existem grupos homogéneos de produtos que se tornam mais atraentes
ndo pela diferenca de qualidade mas sim pela sua posicéo.

= Actualidade e primazia: a ordem como 0s estimulos sdo apresentados influencia as
percepcdes da mensagem.

» Figura e fundo: parte do estimulo é dominante e a outra funciona apenas como
engquadramento. Cada consumidor pode interpretar o elemento figura e fundo de
forma diferente.

= Simplicidade: tendéncia de simplificar, pela via mais pratica, as percepcoes.

» Proximidade: Grupos que estdo perto sdo agrupados em conjunto.

=  Continuidade: Determinados logotipos tém linhas e curvas que sugerem movimento
(B. Ferreira et al., 2012; Solomon, 2009).

SEMELHANCA
PROXIMIDADE |
PREENCHIMENTO FIGURA-FUNDO
CONTINUIDADE

Figura 12: Principios de Gestalt (adaptado de Christopher, 2012).
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Um estudo efectuado pela McDonald’s retrata como o poder das expectativas sobre
um acontecimento pode alterar a forma como se interpreta. Foram distribuidas batatas
fritas da McDonald’s a criangas com idades compreendidas entre os 3 e 5 anos em dois
sacos diferentes: um saco da McDonald’s e outro saco branco. As conclusdes néo podiam
deixar duvidas, a maioria das criangas considerou que as batatas fritas servidas no pacote
da McDonald’s eram mais saborosas (Solomon, 2009).

Uma outra abordagem é a psicologia cognitiva que estuda o processo da mente humana
e como o humano processa informacdo através do pensamento, sentimento e
comportamento. No processo da informacéo sdo considerados os estimulos e as respostas
que esses estimulos provocam (Mcleod, 2015).

O psiquiatra Carl Gustav Jung desenvolveu o trabalho de Sigmund Freud em relagdo a
psicologia analitica. Embora discordassem sobre certas ideias, ambos defendiam que o
comportamento e atitudes do ser humano séo resultado da aprendizagem subconsciente
(McLeod, 2014).

O comportamento do consumidor é um processo dindmico e a sua compreensao € a
resposta para o sucesso de um negécio. Um bom profissional de marketing deve ter em
mente o consumidor ainda antes de conceber o produto. A crenca popular acredita que,
um bom vendedor consegue “vender gelo a esquimds”, mas possivelmente s6 o vende
uma vez (Solomon, 2009).

Um tema ainda imaturo s&o as compras por impulso que, contrariamente ao que se
pode imaginar, predominam no mercado. As compras por impulso sdo compras nao
planeadas e espontaneas, quando existe uma necessidade urgente de comprar um produto.
O estimulo que leva o consumidor a comprar é mais forte do que o autocontrolo de ndo o
fazer (Correia, 2011).

As compras por impulso representam 55% das compras totais de uma farmécia
(Grafico 6), sendo que 36% correspondem a vendas sugeridas, 25% impulsivas, 21%

oportunistas e 18% recordadas do total das compras por impulso (Craveiro, 2010).
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Compras Totais da Farmacia

55% 11,6%

e

compras por impulso
= compras planeadas
= Sugeridas pelo farmacéutico
= Puramente impulsivas e espontaneas
Oportunistas (promogdes e descontos)
= Recordadas (contacto anterior através de campanhas de publicidade)

Gréfico 6: Representagdo do volume (%) dos tipos de compra impulsiva relativa aos 100% de compras
totais (adaptado de Craveiro, 2010).
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I11h. Comunicacéo e atendimento

As empresas tém de ter estratégias de comunicacao para poderem desenvolver os seus
projectos com sucesso e garantir que a dindmica da organizacao esta enquadrada com 0s
seus objectivos. A comunicacdao empresarial é um factor importantissimo na cooperagdo
e coordenacéo das equipas de trabalho (Sequeira, 2011).

O farmacéutico deve mostrar confianga quando interage e comunica com o utente,
sendo que estas capacidades envolvem competéncias de comunicacdo verbal, visual, ndo-
verbal e de escuta activa. E imperativo que a comunicagdo na satide seja de qualidade,
uma vez que o didlogo e discussdo de ideias tem grande influéncia no paciente e na sua
salde (Mesquita et al., 2010).

Durante o atendimento deve-se ter sempre em mente alguns aspectos essenciais as
boas praticas farmacéuticas:
= Cumprimento e um sorriso;
= Simpatia e boa disposicao;
= Boa postura e apresentacao;
= Espaco fisico entre farmacéutico-utente desimpedido;

» Pro-actividade;
= Solicitar ajuda sempre que preciso;
= Atencdo versus rapidez (Sequeira, 2011).

O farmacéutico tem o dever de saber escutar activamente, ndo julgar e detectar
referéncias culturais particulares de forma a adaptar o seu discurso (Santos, 2010).

A abordagem ao utente deve ser feita sempre de forma cordial e educada. O
farmacéutico deve mostrar-se disponivel para esclarecer duvidas, conduzindo o dialogo
de forma a que o utente se sinta a vontade para fazer qualquer tipo de pergunta. O
atendimento deve ser personalizado e adequado a cada utente, sempre que possivel deve-
se tratar o utente pelo seu nome. E preciso relembrar que todos 0s utentes sdo especiais,
mas € necessario ter atencdo a utentes que se mostrem desconfiados, nervosos e
apressados a fim de ndo desencadear situacGes desconfortaveis para ambos os
intervenientes (Silva, 2014).

A comunicacdo em saude tem como papel fundamental a promog¢do da saude na
influéncia da tomada de decisbes juntos dos individuos. Contudo, a comunicagdo tem
diversas aplicacGes (Figura 13) e beneficios (Figura 14) que podem influenciar

comportamentos e atitudes com implicacdes na saude publica (Teixeira, 2004).
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Promover a
salde

Recomendar
medidas
preventivas

Educar para a
saude

Comunicagao

na saude
Informar sobre a Prevenir
saude e doengas doengas

Recomendar Incentivar
exames de mudangas de
rastreio comportamento

Figura 13: Aplica¢des da comunicacdo na salde (adaptado de Teixeira, 2004).

Figura 14: Beneficios da utilizagdo da comunicacdo em salde (adaptado de Macleod-glover, 2006).

Quando as competéncias comunicacionais ndo sdo desenvolvidas podem gerar

conflitos e consequéncias como a insatisfacdo dos utentes, a diminuigdo da adesdo

terapéutica, erros de avaliacdo e dificuldades na adaptacdo da doenca (Teixeira, 2004).

Os farmacéuticos tém responsabilidade sobre o seu comportamento e na escolha da

selec¢do de informacdo. O didlogo tem de ser simples, conciso, claro e adaptado a literacia

de cada utente (Macleod-glover, 2006).
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As questdes formuladas pelo farmacéutico devem ser fundamentas e devem ser
perguntas de resposta aberta. As perguntas de reposta aberta ddo oportunidade ao utente
de se tornar mais activo no dialogo e deixa-o elaborar uma resposta com maior contetdo
informativo sem a pergunta ter influenciado a sua resposta. Segue um exemplo de
pergunta de reposta aberta e uma pergunta de resposta fechada, respectivamente: “como
costuma tomar a sua medicacdo?”, “Sé tem tomado um comprimido por dia certo?”
(Macleod-glover, 2006).

As questbes de antecipacdo podem ser Uteis para reforcar uma ideia e comprometer o
utente com o seu tratamento. Este tipo de questdo € muito utilizado quando o farmacéutico
pretende enfatizar a ideia de 0 que o antibidtico deve ser tomado de 12h em 12h para ter
o efeito pretendido (Santos, 2010).

A linguagem corporal é também uma maneira de comunicar, pode-se depreender
muitas emocdes de certas posturas e gestos, como olhar directamente para o utente
colocando-o0 no centro da sua atencdo na altura do atendimento. A empatia pode ser
sentida por linguagem corporal, o utente deve sentir que a sua situacdo € o mais
importante na altura do atendimento (Macleod-glover, 2006).

No caso de falta de um produto especifico, deve-se conduzir o dialogo de forma a dar
todas as possibilidades ao utente e deixando-o escolher qual a melhor maneira de servi-
lo. Uma solucéo possivel seria ligar a frente do utente para uma outra farmécia a pedir
um empréstimo de um medicamento, comprometendo o utente a vir busca-lo mais tarde.
A pro-actividade em resolver de imediato o problema é fundamental para a percepcao do
utente. Existem inimeras situacdes (Tabela 7) e particularidades acerca do atendimento
desde o acolhimento do utente a resolucao do seu problema, contudo deve agir-se sempre
segundo os codigos morais e éticos inerentes a profissdo (Santos, 2010).

As Dbarreiras de comunicacdo podem ser um entrave no atendimento e estdo
relacionadas com o espaco fisico da farmécia. E muito comum os utentes dirigirem-se a
farmacia com assuntos pessoais e sentirem-se constrangidos por explicar a situacéo ao
balcdo e por isso, o farmacéutico deve ser capaz de identificar estes casos e encaminhar
o dialogo para uma divisdo reservada e longe dos olhares curiosos (Macleod-glover,
2006).
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Tabela 7: Exemplos de diversas situagdes quotidianas na farméacia (adaptado de Santos, 2010).

Situagdes diérias na farmécia

X

Acolhimento
Sistema de senhas

Produto adicional

Ruptura de stock

Servico telefénico

Desdramatizar a

efermidade

Esclarecimento de

duvida técnica

v

“Em que posso ser 0til?”

“Tenha a amabilidade de dizer...”
“Quem esta a seguir por favor...”
“Vai pretender algo mais?”
“Deseja mais algum produto?”

“De momento nao dispomos do produto X,
que o Sr. necessita mas posso encomenda-
lo e estara disponivel a Y horas. Faz-lhe
diferenga voltar a essa hora?”

“Boa tarde, esta a falar com a farmacéutica
Y da farméacia X”

“Claro que consegue, 0 Sr. Joaquim tem

muita forga de vontade.”

“A substancia deste medicamento ¢ igual

ao anterior.”

“O que é que quer?”
“Diga la?”
“Ntmero 34...”

“...e mais por favor...”
“Mais alguma coisa?”
“Nao temos o produto que
precisa, o melhor é voltar
amanha. Em principio ja estara
disponivel”

“Boa tarde, em que posso

ajudar?”

“Tem de fazer um esforgo...”

“O principio activo é

semelhante ao anterior.”

A programac&o neurolinguistica (PNL) € a capacidade que a mente humana tem de

conotar os diferentes modos de linguagem e é utilizada para estudar os comportamentos
de percepcdo da mente humana. A PNL baseia-se na programacdo da mente (treina-la,
ajusta-la, adpatd-la) para aumentar a eficacia do comportamento e da comunicacao.
Apesar de ainda ndo ser considerada uma ciéncia, aPNL através do seu
método linguistico e tecnoldgico é capaz de abracar diversas matérias como a salde, a
psicologia, a economia, a aprendizagem, a politica, entre outros. Esta metodologia ndo
altera o0 pensamento, mas sim a maneira como se interpreta e os diferentes pontos de vista.
O principal intuito da PNL € a potencializacéo e a optimizacdo da mente humana (Ready
& Burton, 2010).

O farmacéutico deve acima de tudo preocupar-se com o bem-estar e satde do utente,
colocar-se no seu lugar sempre que possivel e conduzir um dialogo com uma escuta activa

e mostrar prontiddo em resolver a situacdo (Silva, 2014).
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I11i. Fidelizacéo de utentes

Muitas empresas tém a ambicdo de conquistar consumidores, mas por vezes esta
conquista desmesurada industrializa a relacdo que a empresa mantém com 0S
consumidores. Os consumidores gostam de ser reconhecidos e tratados de forma
individual. A grande verdade é que estas empresas podem ganhar muitos clientes mas
também perdem bastantes e sabe-se que clientes fiéis representam um volume lucrativo
maior (Kotler, 2002).

Existem trés factores essenciais que conduzem a fidelizacdo de consumidores:
= O valor dado ao consumidor;
= O grau de confianca desenvolvido;
= O que se esta disposto a fazer para ganhar a sua confianca (Sobel, 2003).

O principal factor de fidelizagdo dos utentes é a forma como o atendimento é
conduzido. Um atendimento simpatico, interessado e responsavel pela satde do utente é
o factor que garante maior fidelizacdo de utentes (Craveiro, 2010).

A simpatia é o ponto fraco de qualquer consumidor, deve-se conseguir atingir o
coragdo e apelar as emogdes dos utentes. Acredita-se que se 0 paciente sentir preocupacao
e empatia por parte do farmacéutico a compliance terapéutica e o sucesso da terapia seréo
optimizadas (Heemann & Garippe, 2002).

Do ponto de vista dos utentes, existem 5 factores cruciais para que a qualidade atinja
as suas expectativas:
= O servico oferecido corresponde ao prometido;
= Estar disposto a responder a todas as questdes dos utentes;
= O conhecimento e cortesia que a equipa da farmécia oferece e a capacidade de

transmitirem confianga e seguranca;
= Atendimento personalizado e individualizado;
= Aparéncia do espago fisico, equipamentos e colaboradores da farméacia (A. R. Pinto,

Machado, Gongalves, Salsas, & Vicente, 2014).

A boa disposicdo e simpatia tém de estar presentes todos os dias na farmacia, apesar
de todos sermos seres humanos e termos direito a um dia menos feliz. A verdade € que as
pessoas que recorrem a farmacia, na sua grande maioria, S0 pessoas gque nao se sentem
bem e que precisam da ajuda do farmacéutico para as confortar e solucionar o seu

problema (Heemann & Garippe, 2002).
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A farmacia ndo deve gerir as relagdes com os utentes apenas quando eles entram pela
porta principal. A farmacia pode fazer com que os utentes se sintam acarinhados e
especiais com pequenas iniciativas: um telefonema, um cartdo de aniversario ou boas
festas. Estes pequenos investimentos parecem ser de pouca importancia, mas sao gestos
muitos importantes na relacdo com os utentes (Craveiro, 2010).

A utilizacdo de experiéncias pessoais por parte do farmacéutico é uma forma pratica
de ganhar a confianca dos utentes, uma vez que sentem seguranca e integridade no
atendimento. Por exemplo, uma senhora dirige-se a farméacia explicando que o filho esta
engripado ndo sabendo o que fazer. O farmacéutico pode utilizar experiéncias da sua vida
pessoal, dizendo que o seu filho esteve engripado a semana passada e que com aquele
medicamento recuperou rapidamente. O utente nota um atendimento personalizado e
pessoal, ganhando confianca e seguranca sobre o farmacéutico, uma vez que ele proprio
ja o utilizou nas mesmas circunstancias. E de salientar que o farmacéutico é também
muitas vezes ele prdprio o utente e por isso deve sempre que possivel projectar-se no
lugar de quem esté a atender, partilhando experiéncias semelhantes (Sobel, 2003).

A fidelizacdo dos utentes deve ser monitorizada e percebida. Por vezes, o facto de um
utente ir sempre a mesma farmacia pode ndo significar fidelidade. Este utente pode nédo
ter possibilidade ou disponibilidade de visitar uma outra farméacia e por habito ou conforto
recorre sempre a mesma (Craveiro, 2010).

A satisfacdo dos consumidores é o sentimento imediato apds a compra, a sua avaliacao
de todo o procedimento que o conduziu ao acto final: comprar o produto ou servico
(Petrova, Clerfeuille, Vakrilova, Mitkov, & Poubanne, 2009).

Com o avanco da tecnologia e a procura feroz de literacia, os consumidores passaram
a ser mais activos e conscientes dos seus investimentos. Os consumidores séo cada vez
mais exigentes, inteligentes e menos compreensivos (Kotler, 2002).

Torna-se cada vez mais dificil agradar os consumidores e ir de encontro s suas
necessidades, pela quantidade de ofertas semelhantes no mercado e pela quantidade de
informacdo disponivel que possibilita uma escolha mais ponderada e prudente (A. R.
Pinto et al., 2014).

As reclamagdes devem ser tidas em grande consideragdo como criticas construtivas ou
sugestdes para melhorar o desempenho e performance da organizagdo. Ao contrario do
que se pode pensar, uma reclamacéo nao significa a perda de um cliente. A empresa tem
aqui uma oportunidade de corrigir e provar que é capaz de superar uma adversidade. Se
o problema for solucionado é mais provavel que o cliente fique satisfeito e se mantenha
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fiel a empresa. Por outro lado, se a queixa ndo for esclarecida € provavel que para além
de perder aquele cliente, se percam outros tantos. Uma publicidade negativa, pode
espalhar-se e fazer com que a empresa ganhe mé reputacdo. O facto de ndo existirem
reclamagdes ndo significa que os clientes estdo satisfeitos, uma vez que apenas um cliente
em cada cinquenta reclama (Craveiro, 2010).

E de salientar que um comentario positivo de um cliente sobre a qualidade da empresa
pode ser transmitido, em média, a 6 pessoas. A propaganda, mouth-to-mouth pode ser
mais forte e arrasadora que qualquer publicidade da concorréncia. Uma recomendacao
negativa de um cliente pode transmitir-se, em média, a 18 pessoas. As pessoas idosas sao
mais influenciadas por este tipo de publicidade, uma vez que tém menos acesso a meios
de comunicacdo, baseando-se mais em experiéncias e opinides de outras pessoas
(Craveiro, 2010).

A fim de se conhecer a satisfacdo dos consumidores, a empresa deve recorrer a
entrevistas e inquéritos, incentivando os clientes a apontarem sugestdes e a descrever 0s
pontos positivos e negativos da organizacgdo (Craveiro, 2010).

O ambiente organizacional ¢ um factor muito importante para o crescimento da
empresa. O lider de equipa deve garantir que os funcionarios estdo comprometidos com
0 sucesso da organizacdo e dos consumidores. A equipa deve ter em mente de que todos
ganham quando a empresa ganha (Lima, Basta, Oliveira, & Vilhena, 2012).

N&o se pode esquecer que os funcionarios sdo também clientes e caso ndo estejam
satisfeitos essa mensagem pode ser transmitida, de forma inconsciente, aos restantes
clientes. O empenho e motivacdo dos funcionarios é fundamental para o sucesso (Szwarc,
2005).

Todas as farmacias parecem ser iguais, mas apenas uma tem o farmacéutico certo. Este
pormenor pode ajudar a explicar o sucesso de umas farmacias e o0 insucesso de outras
(Heemann & Garippe, 2002).
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IV. PERSPECTIVAS PARA FARMACIA COMUNITARIA
IVa. Apresentacgéo de 3 cenarios com limite temporal de 2020

A inovacdo dos farmacéuticos envolvem o desenvolvimento de competéncias que
compreendem a gestdo, lideranga, marketing, tecnologias, trabalho de equipa,
comportamento e competéncias de comunicacao (Gregorio & Velez Lapdo, 2012).

As farmaécias de oficina tém disponiveis os mesmos produtos entre elas, o que leva a
crer que no futuro a aposta das farmacias sera na diferenciacao dos servicos prestados. Os
servicos mais sofisticados e remunerados parecem ser uma grande aposta nas farméacias
de futuro, com a intervengdo de outros profissionais de salde dentro da comunidade
farmacéutica (Gregério & Velez Lapéo, 2012).

Acredita-se que a pressdo economica sera cada vez mais intensa e que as margens
comercializadas continuaram a diminuir. Com a crescente asfixia econémica 0s
farmacéuticos véo ser obrigados a enfrentar novos desafios. Prevé-se que o papel do
farmacéutico-gestor estard cada vez mais presente na farmécia comunitéaria. As
associacOes entre farmacias comprovam a tendéncia da actual conjunctura econémica
(Gregorio & Velez Lapdo, 2012).

Um painel de profissionais (farmacéuticos, especialista em avaliagdo do medicamento
e um especialista de cenarizacdo) juntaram-se a fim de discutir e delinear os factores com
maior relevancia para o futuro dos farmacéuticos comunitarios. Foram apontados temas
(Tabela 8) que compreendiam a situacdo econdmica do pais e das farmacias bem como

os utentes (Gregoério & Velez Lapdo, 2012).

Tabela 8: Factores de maior relevancia para o futuro do farmacéutico portugués (adaptado de Gregdrio &
Velez Lapédo, 2012).

Factores mais relevantes Outros factores discutidos
Organizacdo do SNS Desenvolvimento tecnologico e velocidade de
Poder ANF vs OF adaptacdo a novas tecnologias
Situacdo financeira das farméacias Factores culturais
Tipos de utente Formacédo dos farmacéuticos
Vontade politica Gestdo da qualidade

Diferenciacéo dos servicos

Literagdo informatica dos utentes

Defende-se que os farmacéuticos devem ter um papel mais interventivo dentro da
comunidade, ndo estando necessariamente ligado & farmécia. A colaboracdo dos

farmacéuticos em areas multidisciplinares nos centros de sadde e unidades de cuidados
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continuados, bem como a participacdo mais activa em debates e grupos de trabalho dentro
da comunidade dos profissionais de saude (Gregério & Velez Lapdo, 2012).

Defende-se que é necessario criar mecanismos que promovam a melhoria da gestdo do
Sistema Nacional de Saude (SNS) e langam-se desafios para a sua optimizacao (Figura
15) como melhorar o planeamento estratégico, desenvolver mecanismos de
monitorizacdo e avaliagdo, desenvolver os sistemas de informag&o, desenvolver as
politicas de recursos humanos e desenvolver modelos de informagdo que reforcem a
capacidade de gestdo e a integracdo de cuidados, melhorar o financiamento e a alocacéo
de recursos (Deloitte, 2011).

Organizar e
regular o sistema
de satde portugués

Promover a satde Organizar a oferta
e prevenir a de cuidados de
doenca sade do SNS

DESAFIOS
Melhorar o )
financiamento e a Melhorar a gestdo
alocagdo de do SNS

recursos o y
Optimizar a gestao

do medicamento

Figura 15: Desafios propostos para a gestdo do Sistema de Salde (adaptado de Deloitte, 2011).
Segundo um estudo efectuado em 2012, foram desenhados trés cenarios possiveis

(Tabela 9) para o futuro das farmacias comunitarias com limite temporal de 2020: e-
pharmacist, pharmacy-mall, reorganize or die. As fun¢bes do farmacéutico variam de
acordo com os cenarios estudados e as suas intervencgdes na sociedade ganham diferentes
formas de accdo (Tabela 10). No cenario pharmacy-mall ndo foram tomadas qualquer
tipo de iniciativas para o desenvolvimento dos servi¢os, nem remuneracdes por parte do
estado. No cenario e-pharmacist, os farmacéuticos comunitarios seriam mais requisitados
uma vez que estaria provado os beneficios da sua intervencdo na poupanca de custos, na
qualidade de servigo e na seguranca do uso de medicamentos. No cendrio reorganize or
die, 0 ambiente legislativo mantém-se inalterado. O marketing de servicos tera maior peso
neste cenario, uma vez que a farmacia recorre a diferenciagdo de maior nimero de
servicos recorrendo a ajuda de outros profissionais de satde (Gregério & Velez Lapao,
2012).
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Tabela 9: Enquadramento dos cenarios | (pharmacy-mall), 1l (e-pharmacist), 11 (reorganize or die)
(adaptado de Gregério & Velez Lapdo, 2012).

Enguadramento dos cenarios

Cenario |

Pharmacy-mall
Sem iniciativas de
desenvolvimento dos
Servicos
Numero de farmécias tende
a diminuir
Trabalho de dispensa e
aconselhamento efectuado
por um técnico de farmécia
O farmacéutico é
responsavel pela supervisdo
do controlo e garantia de
qualidade da dispensa
Farmaécias virtuais (internet)
Reducdo da necessidade de
farmacéuticos
Aumento do desemprego
Remuneragdes baixas
Aumento da emigracao
Menor desenvolvimento
profissional

Cenario 11

e-pharmacist
Ambiente mais liberalizado
Reforma no SNS
Farmacéuticos com maior
remuneracao e mais
requisitados
Dispensas exclusivas em
farmécia hospitalar passam
agora a ser na farmacia
comunitaria
Farmacéutico é essencial na
gestdo
Dispensa de medicamentos
a distancia
Menor nimero de farméacias
mas aumento dos servicos e
farmacéuticos contratados
Promocéo de trabalho em
equipa
Integracdo nas unidades
locais de saude.

Cenario 111

Reorganize or die
Ambiente legislativo pouco
alterado
Aumento da diferenciacéo
de servicos
Mix de servigos com apoio
de outros profissionais de
saude
Implementacéo de técnicas
de venda, marketing e
comunicacionais
N&o equidade na
acessibilidade aos
medicamentos
Funcdes de controlo de
prescricGes, definicdo de
guidelines terapéuticas
Partilha de informacéo entre
profissionais de saude

= Beneficio para os utentes

(menores pregos)

Tabela 10: Resumo das principais caracteristicas e implicagfes dos cenarios elaborados (adaptado de
Gregorio & Velez Lapao, 2012).

Caracteristicas e implicacdes dos cenarios

Necessidade de
farmacéuticos
Principais fungdes

Competéncias a adquirir

Integracéo dos
farmacéuticos nos
cuidados de saude
primarios

Pharmacy mall

Supervisdo
= Lideranca
= Gestédo

= Regulamentacédo
= Farmacovigilancia

e-pharmacist

Prestador de

cuidados de satde
Competéncias
de
farmacoterapia e
farmécia clinica
Tecnologias de
informacdo
avancada (web
2.0)

Equipa

multidisciplinar nas

unidades salde

familiar

Reorganize or die

Inovador

Gestdo de clientes
Marketing de
produtos e servicos
Técnicas
comportamentais

e comunicacionais

Nas unidades locais de
saude, com
competéncias

distintas dos
farmacéuticos a
exercer nas farmacias

De acordo com o estudo, apenas no cenario Il existird tendéncia para o aumento do
numero de farmacéutico (Gréafico 7) contrapondo o cenério | e Ill, onde o nimero de
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farmacéuticos por farmacia tende a diminuir numa estimativa até 2020 (Gregorio & Velez
Lapédo, 2012).

Evolucéo do ndmero de farmacéuticos por farmacia

4,00 —
' Cenario Il

3,50 A
3,00 A
2,50 A - Cenario Il
2,00 +
> Cenario |
1,50 4

Ratio de farmacéuticos por farmacia

1,00 : : : : : : . : S :
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

| # Absoluto — - Tendéncia atual para 2020 ] I Tendéncia elaborada pelos autores |

Gréfico 7: Evolugdo do nimero de farmécias ao longo dos anos em cada um dos cenérios(Gregorio &
Velez Lapédo, 2012).

Entre as inovagGes que provocam a diminuicdo da necessidade de farmacéuticos séo
factores apontados o uso das prescri¢fes electréonicas, a certificacdo de técnicos e 0s
avancos tecnologicos (Zelmer, 2010).

A grande preocupacao dos dias de hoje assenta na questdo dos jovens gue entram num
mercado de trabalho cada vez mais saturado. No futuro sera imprescindivel a intervencao
governamental no sector a fim de garantir maior estabilidade profissional. Cada vez mais
a carreira do farmacéutico ndo esta dependente da sobrevivéncia das farméacias mas sim
do crescimento profissional. A ANF e a OF assume um papel fundamental na regulacéo
da profissdo e no desenvolvimento técnico e cientifico dos farmacéuticos (Gregério &
Velez Lapéo, 2012).

Contudo, as previsdes de futuro parecem ser positivas uma que vez que continuara a
ser preciso profissionais de salde com competéncias na gestdo medicamentosa e com

ferramentas para a pratica clinica (Zelmer, 2010).
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V.

ANALISE DE CASOS PRATICOS EFECTUADOS EM PORTUGAL
Va. Estudo A

Segundo um estudo efectuado em 2014 (Tabela 11), a principal razdo para a redugéo

de compras apontada pelos utentes s&o motivos financeiros. A preferéncia no atendimento

e o facto de ser proximo da residéncia sdo os factores que provocam maior motivacao de

visita a farmacia. Os MNSRM e produtos de higiene pessoal sdo as categorias de produtos

que os utentes mais compram na farméacia. Os farmacéuticos apontam como principais

consequéncias da liberalizacdo dos MNSRM e da crise a perda de facturagdo, diminuigéo
de vendas e stock (Madrugo, 2014).

Tabela 11: Resumo das principais caracteristicas do Estudo A (adaptado de Madrugo, 2014).

Objectivos

Métodos

Amostra

Resultados

= Avaliar as mudancas de consumo dos utentes;

= Conhecer como 0s utentes e as farmacias reagiram a crise.
Foram realizados dois inquéritos (ambos confidenciais):

= Inquérito dirigido aos utentes de uma farméacia em Setubal;

= Inquérito dirigido a varias farmécias (cidade de Vendas Novas, distrito de Evora e
concelho de Setubal).

= 52 utentes e 11 farmécias

= Periodo temporal entre Dezembro de 2013 e Janeiro 2014

Inquérito aos utentes

= 75% sexo feminino,

» Frequéncia de visita: 1 vez de 15 em 15 dias, 2 vezes em cada 7 dias

= Motivagdo da visita & farmécia: preferéncia no atendimento e proximo da residéncia,
proximidade do centro de salde e fidelizacdo a farmacia

= O que compram na farmacia: MNSRM (29%), produtos de higiene pessoal (15%),
protectores solares (12%), produtos dermocosméticos (11%)

=0 que compram menos nha farmacia: perfumes (17%), bebé/criangas (15%),
medicamentos veterinarios (13%) e produtos ortopédicos (12%)

= O que deixaram de comprar: Perfumes e medicamentos veterinarios seguidos de
produtos dermocosmeéticos e produtos de bebé/crianga.

= Motivos para deixarem de comprar: Motivos financeiros seguido de a farméacia ndo
dispor o produto a tempo necessario.

Inquérito &s farmacias

= 82% Sexo feminino,

= Maioritariamente farmacéuticos com idades compreendidas entre os 30-39 anos;

= Média de anos de préatica de 15-19;

= Consequéncias da liberalizacdo das farmécias: diminui¢do de stocks, diminui¢do do
nUmero de vendas;

= Situacdo das farmacias: perda de facturacdo, perda de utentes;

= Actividades realizadas pela farmacia: promogdes, diminui¢do do sortido de produto,
diminuicdo da compra de produtos;

= Promocdes mais realizadas: promocdo com oferta (compra de 4 produtos da gama X
com oferta de um 5° produto da mesma gama).
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Vb. Estudo B

As técnicas de merchandising e as promogdes de venda provaram ser uma mais valia
na atracgdo de utentes, uma vez que nos meses onde decorreram as campanhas, o0 nimero
de venda dos produtos aumentaram. E possivel concluir que as técnicas de merchandising
podem contribuir de forma positiva para a sustentabilidade de uma farmécia (Tabela 12).
No que diz respeito a rentabilidade, apenas na campanha decorrida no més de Marco a
farmacia lucrou 1475,53€ comprovando o impacto positivo na facturacao e a forte adeséo
por parte dos utentes (A. F. Costa, 2013).

Tabela 12: Resumo das principais caracteristicas do Estudo B (adaptado de A. F. Costa, 2013).

Estudo B

= Analisar se as ac¢@es de merchandising e promogdo de vendas influenciam a deciséo
de compra e se atraem novos utentes;

= Analisar a rentabilidade na farmacia pela implementagdo de campanhas.

= Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney;

= Levantamento das vendas dos produtos em promogdo subjacentes as campanhas
promocionais.

= Utentes que entraram e compraram produtos entre Janeiro e Agosto de 2012 e no
mesmo periodo em 2013 (farmécia do concelho de Braga);

\ Marco Maio Junho
=Foram oferecidas bolas de Berlim | = Sessdo fotografica = Promocéo dos
no 18° aniversario da farmécia; na farméacia com os protectores solares

=Diagndstico e rastreios gratuitos; filhos (dia da mée); para crianca;
= Tratamento facial gratis no dia da | = Oferta de vale de | = Com o protector
mulher; desconto da Vichy. solar vinha a oferta
=Oferta de uma escova na compra de um brinde ou
de uma pasta de dentes, promog¢ao um produto oferta.

em creme e champd, reducgdo de
preco em tensiémetro.
=32 novos clientes compraram o = De 100 vales de = Oferta de produto
creme; desconto, 25 foram gratis com maior
=Em 2012 a média de vendas foi descontados; impacto;
Resultados superior para 0s artigos em = 10 novos utentes.
promogdo, relativamente  ao
mesmao periodo de 2012;
=Lucro total: 1475,53€.
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Vc. Estudo C

O seguinte estudo comprova que as medidas de marketing e merchandising sédo

fundamentais na satisfacdo dos utentes (Tabela 13) e na notoriedade da farmacia. A

sustentabilidade da farmécia encontra-se mais fortificada depois de implementar medidas

de marketing, uma vez que a sua facturacdo aumentou em relacdo ao ano anterior. O

estudo mostra um aumento progressivo da facturacédo a partir do més de implementacéo

das medidas de marketing (Grafico 8) com um aumento menos acentuado nos meses de

verdo (Craveiro, 2010).

Tabela 13: Resumo das principais caracteristicas do Estudo C (adaptados de Craveiro, 2010).

Objectivos

Medidas
implementadas
( Maio 2009)

Métodos
(Maio 2010)
Amostra

Resultados

= Avaliar a opinido dos utentes face as novas medidas e ac¢des implementadas na
farmacia e estudar o efeito do marketing na satisfacdo dos utentes.

»Formac6es de merchandising e atendimento a equipa da farmacia;

=Renovagdo do espaco: Criagdo de self-service, zona privada de atendimento,
remodelagdo da montra, criacdo de logotipo e fachada, melhoramento da iluminacéo,
musica ambiente, cartdo de acumulacéo de pontos, criacdo de site,

= [nquérito andnimo aos utentes;

= Analise dos valores de facturagdo entre Maio 2009-Maio 2010

= 30 inquiridos.

Inquérito aos utentes

=63% Sexo feminino e populagdo envelhecida

=76% aponta como motivo de visitar a farméacia em estudo por ser a habitual e
escolhe-a sempre que possivel;

»76% afirma o agrado pelas actuais instalacdes comparado com as instalacGes
anteriores;

=23% afirma que passou a visitar mais vezes a farmécia apds a renovacéo;

"67% acreditam que a farméacia tem maior gama de produtos depois da renovacéo;

»100% dos utentes afirma que a implementagéo do sistema de senhas é vantajoso;

=33% assinalam o tempo de espera na farmacia como muito bom;

»50% afirma que a educacdo e a simpatia dos funcionarios é dptima;

=40% afirma que os farmacéuticos mostram-se disponiveis para responder a
perguntas;

=No dia de elaborag¢do do inquérito, 67% dos utentes dirigiram-se a farmécia para
aviar uma receita e 20% levou mais produtos do que tinha planeado;

=Dos 20% que levaram produtos adicionais, metade assume que a forma como o
produto estava exposto influenciou a sua compra e 33% por aconselhamento;

=63% mostram agrado por ter um cartdo de acumulagéo de pontos;

= Accdes que mais satisfazem os utentes: 66% gostaria que a farmécia tivesse horario
mais alargado, 87% gostaria de contar com mais promoc¢es, 77% gostaria que a
farmacia tivesse entregas ao domicilio, 97% diz que ndo € necessario alargar a gama
de produtos cosméticos ou ortopédicos, 87% ndo tem interesse em fazer compras
pela internet, 57% gostaria de ter descontos;

»Destacam-se apenas respostas positivas em relagdo aos funciondrios, instalagdes e
0s servigos prestados.

Andlise de facturagéo
= Dezembro de 2009 teve um aumento de 22,5% em relacdo a Dezembro de 2008;
=  Aumento de 25% entre Maio 2008 e 2010 (Num ano a facturagdo aumentou um
quarto).

73



O marketing e a inovagéo do servigo farmacéutico como apoio de saude

Variacdo da facturacdo mensal face ao periodo homoélogo anterior
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Gréfico 8: Evolugdo mensal da facturagéo da farmécia entre Maio 2009 e Maio de 2010 (Craveiro, 2010).
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VI. CONCLUSAO

A farmacia comunitéria desempenha um papel fundamental na sociedade na
prestacdo de cuidados de satde. O farmacéutico tem o dever de promover a salde e 0
bem-estar dos utentes, tendo um papel vital no coracdo da satde-publica.

As alteracdes provocadas no Sistema Nacional de Saude afectaram o sector
farmacéutico, pela reducdo de margens de lucro e pela liberalizacdo dos MNSRM. As
imposicdes legais subjacentes ao exercicio da farmacia comunitaria abalaram o
dinamismo da sua rentabilidade e for¢caram o sector a adaptar-se a novas realidades de
negdcio. A transformacdo camalednica nas farmacias que impera no cenario econémico
alterou 0 modo como as organizagdes investem 0S Seus recursos.

Este novo paradigma dos farmacéuticos engquanto gestores deve ser encarado como
um desafio para optimizar os recursos e 0 sucesso, nunca desvalorizando os deveres éticos
da profissdo e colocando a salde dos utentes sempre em primeiro lugar.

As farmécias comunitérias implicam grandes investimentos e devem saber respeitar
a linha ténue entre a ética e a gestdo comercial. Os farmacéuticos devem ter sempre em
mente que sdo os utentes que ddo vida e valor a farmacia, e por isso, devem ser
valorizados e lembrados. A principal preocupacéo da farmécia na corrida da exceléncia é
proporcionar aos seus utentes servicos de qualidade, produtos excelentes, atendimentos
personalizados, com maior diversidade de servicos num espaco acolhedor que lhes
transmita uma experiéncia de tal maneira agradavel que os leve a retornar.

O planeamento estratégico de marketing € essencial para a optimizacdo da
performance de uma farmécia, tanto a nivel econémico como em qualidade dos servigos
prestados. O marketing e o sector farmacéutico sdo uma dupla inseparavel que esta
intimamente relacionada com as ciéncias humanas.

Conclui-se que a farmécia comunitaria deve sofrer profundas alteragdes no equilibrio
da sua gestdo, apostando cada vez mais na eficiéncia dos seus servicos e na diferenciagdo
de produtos.

No seguimento da evolucdo tecnologica e cientifica, as tendéncias apontam para
novos desafios que estéo alinhados com a alteragao de funcdes focadas na prevencgéo da
doenca, na gestdo e optimizacao de recursos e no conhecimento.

A correcta implementacdo de estratégias de marketing sdo factores potenciadores da

sustentabilidade de uma farmacia. A recompensa econdmica das ac¢fes de marketing séo
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apenas as consequéncias da prestacéo de um servico de qualidade, que deve ser sempre a
principal motivacéo do farmacéutico.

O farmacéutico como empreendedor deve fomentar o espirito critico, incentivando-
se a querer sempre mais; mais do melhor.

O século XXI ¢é a era da eficiéncia, onde alcancar os melhores resultados com
limitacdes de recursos € um trabalho de mestre. O foco para a obtencdo de resultados
positivos é vital para o crescimento saudavel de uma farmécia assim como a procura da
exceléncia de servico através de um atendimento individual e personalizado.

O papel do farmacéutico centrado na dispensa do medicamento € um pensamento
limitado, que agora deve ser lembrado como “mais uma” fun¢do dos farmacéuticos e nao
como sua fungéo principal.

De acordo com a bibliografia, o sucesso esta salvaguardado para organizacdes que
tomam medidas acertadas sobre a gestdo do conhecimento humano no seu mercado de
incidéncia.

O dominio dos resultados obtidos pode conduzir a implicacdes na profissdo
farmacéutica, gestdo e marketing. Segundo as perspectivas de futuro, deve-se ter em conta
a aptiddo de conhecimentos horizontais no desenvolvimento académico, a fim de
potencializar as capacidades multidisciplinares do farmacéutico na sua éarea de
intervenc&o.

Esta analise apoiou-se numa extensa revisao bibliografica que constitui um
contributo no parecer econdmico do sector das farmacias comunitarias em Portugal. A
pesquisa do tema assumiu como objectivo compreender o novo papel do farmacéutico na

comunidade e na satde como profissional activo e multifacetado.
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