INSTITUTO
SUPERIOR
DE CIENCIAS
DA SAUDE

EGAS MONIZ

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

O PAPEL DO FARMACEUTICO NO MARKETING DA F ARMACIA
COMUNITARIA

Trabalho submetido por
Ana Sofia Coutinho Dourado
para a obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias Farmacé€uticas

Novembro de 2017






¢

INSTITUTO
UPERIOR
E CIENCIAS
A SAUDE

EGAS MONIZ

INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS FARMACKUTICAS

O PAPEL DO FARMACEUTICO NO MARKETING DA FARMACIA
COMUNITARIA

Trabalho submetido por
Ana Sofia Coutinho Dourado
para a obtencao do grau de Mestre em Ciéncias Farmaceéuticas

Trabalho orientado por
Dr. Paulo Mendes Jorge Margarido

Novembro de 2017












“To the stars who listen —

and the dreams that are answered ”

- Sarah J. Maas






AGRADECIMENTOS

Vou comegar por agradecer a minha familia, em especial aos meus pais, sem eles
nunca teria chegado tdo longe. Mae, Pai, vocés sdo o meu apoio, ajudaram-me e deram-
me forga sempre que precisei, ndo s6 neste periodo mas desde sempre. E devido a vocés
que hoje termino esta etapa e come¢o uma nova, tenho muito orgulho em vos ter como

pais, muito obrigado, tornaram possivel a realiza¢io deste sonho.

Quero também agradecer aos meus amigos que estiveram presentes € me deram apoio
durante este meu percurso. Tenho também que fazer um especial agradecimento as
minhas queridas amigas, Rita Cajado e Susana Carvalho, sem vocé€s ndo sei o que teria
sido de mim, tornaram estes cinco anos muito mais divertidos e suportdveis. Come¢amos
esta jornada juntas e juntas a iremos terminar, muito obrigado pela vossa amizade e por

serem as minhas revisoras preferidas.
Agradeco também aos meus colegas de trabalho pela sua ajuda e incentivo.

Ao Instituto Superior de Ciéncias da Saide Egas Moniz e aos professores deixo

também o meu muito obrigado.

Por fim, quero também agradecer ao Prof. Paulo Margarido por ter aceitado ser o meu

orientador e por me ter acompanhado nesta etapa final.









RESUMO

A farmécia comunitéria de forma a ultrapassar as diversas mudangas que tem ocorrido
no sector farmacéutico, maioritariamente a nivel legislativo, teve que adotar novas
medidas para desta forma rentabilizar a sua atividade.

E neste novo cendrio, que o farmacéutico, adota uma nova fun¢do, o farmacéutico-
gestor.

Na sua nova funcao, o farmacéutico deverd saber como aplicar as diversas técnicas de
marketing, para assim aumentar o lucro da farmécia e oferecer um servico de qualidade
superior.

Para a construcio deste trabalho foi feita uma revisdo bibliografica de diversas técnicas
de marketing que podem ser adaptadas para a farmacia comunitaria e que o farmacéutico
pode utilizar de modo a acrescentar valor e para ir de encontro as necessidades do utente,
com a finalidade do utente se sentir satisfeito e assim se tornar fidelizado. Neste trabalho
também sdo abordadas algumas acdes que as farmécias podem realizar para assim garantir
a sustentabilidade a longo prazo, sem nunca esquecer que o seu primeiro e ultimo objetivo

€ garantir a saude e bem-estar do utente.

Palavras-chave: Farmécia comunitdria, marketing, farmacéutico, gestao






ABSTRACT

The community pharmacy in order to overcome the various changes that have occurred
in the pharmaceutical sector, mainly at the lesgislative level, had to adopt new measures
in order to make its activity profitable.

It is in this new scenario that the pharmacist adopts a new role, the pharmacist-
manager.

In his new role, the pharmacist should know how to apply the various marketing
techniques, in order to increase the profits and to provide superior service

For the construction of this work a bibliografic review of several marketing techniques
was made that can be adapted to the community pharmacy, and the pharmacist can use
in order to add value, meet the needs of the patient, with the purpose of the patient feel
satisfied and therefore become a loyal customer. This work also addresses some actions
that pharmacies can perform to ensure long-term sustainebility, without forgetting that

their first and last objective is to guarantee the health and well-being of the user.

Key-words: Community pharmacy, marketing, pharmacist, management
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Introdugdo

INTRODUCAO

A farmdcia comunitdria é na sua esséncia um espaco de saide, mas também uma
atividade comercial (Carvalho, 2013).

Atualmente o espaco de saide da farmdicia comunitdria ndo € apenas um local de
dispensa de medicamentos, mas sim um lugar onde se prestam servicos de elevada
diferenciagdo (Aguiar, 2015).

Os servigos prestados na farmdcia, pelo farmacéutico, vao contribuir para a prevencao
de doencgas e de reacdes adversas associadas a utilizacdo de medicamentos e para a
educagdo, monitorizacdo e acompanhamento de utentes, tendo assim um poderoso
impacto na satude publica da sociedade (Ferreira, 2009).

As farmdcias nos udltimos tempos tém encontrado diversos desafios e mudancas
(principalmente a nivel legislativo), que passam pelas sucessivas alteracdes de precos e
regras de comparticipacdo, a liberalizagdo da propriedade das farmécias, a venda de
MNSRM fora dos seus espacos, comecando a estar também disponiveis em espacos de
saide de grandes superficies comerciais, ao aumento da quota de mercado de
medicamentos genéricos, entre outros (Carvalho, 2013).

Para ultrapassar estes desafios, a componente comercial € indispensével tanto para a
sobrevivéncia da farmécia como para a saide publica da comunidade, ndo obstante a
farmécia ndo se deverd esquecer que a saude do utente terd de vir sempre em primeiro
lugar (Madrugo, 2014).

As mutacdes que t€ém ocorrido a nivel da farmdcia comunitdria levam a que o
farmacéutico tenha de assumir um papel ativo na gestdo da farmécia. O farmacéutico
deverd assumir este cargo para assim aumentar a rentabilidade da farmécia, ndo deixando,
claro, de ter como foco principal o utente (Costa, 2013).

E na gestdo de uma farmdcia que entra a aplicacio de técnicas de marketing (Costa,
2013). O marketing vem assim oferecer novas oportunidades e ajudar as farmécias a
transpor as dificuldades que tém sido encontradas ao longo dos anos, isto através da
aplicagdo de novos processos e estratégias comerciais (Oliveira, 2015).

A farmdcia tem no seu leque de produtos, medicamentos sujeitos a receita médica
(MSRM), medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e produtos de saude e
bem-estar. Dentro deste tltimo grupo inserem-se os artigos de dermocosmética, higiene

oral, suplementos alimentares, saide animal, entre outros (Aguiar, 2015). O marketing
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O Papel do Farmacéutico no Marketing da Farmdcia Comunitdria

vai ser utilizado para aumentar o nimero de vendas e consequentemente o lucro dos
MNSRM e produtos de saide e bem-estar (Craveiro, 2010).

No entanto o marketing ndo dever ser utilizado apenas como ferramenta para aumentar
o numero de vendas, deve ser sim, utilizado principalmente para auxiliar o farmacéutico
no seu papel de profissional de satde e de gestor, de forma a acrescentar valor e satisfazer
as necessidades e desejos dos utentes, na medida em que um utente satisfeito € um cliente

fidelizado (Oliveira, 2015).
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Desenvolvimento

DESENVOLVIMENTO
I- O FARMACEUTICO E A FARMACIA COMUNITARIA

Ia — O Papel do Farmacéutico na Comunidade

Inicialmente, o farmacé&utico tinha como funcao preparar e dispensar medicamentos
de acordo com uma prescricdo médica e no final verificar se a dispensa tinha sido a
correta. Assim, o farmacéutico estava mais concentrado no medicamento como produto
e ndo tanto no utente ou doente (Avalere Health, 2014; Pita & Bell, 2016). Com o passar
do tempo o papel do farmacéutico foi crescendo, passando a incluir um contacto mais
direto com o utente e ainda continua a progredir (Avalere Health, 2014).

Desta forma, o foco do farmacéutico deixou de ser exclusivamente o medicamento e
passou também a abranger o utente, para assim identificar, resolver e prevenir possiveis
problemas que podem surgir devido a utilizagdo de medicamentos (Adams & Blouin,
2017; Kokane & Avhad, 2016).

Os farmacéuticos sdo essenciais na prevencdo de erros devido ao uso de
medicamentos, na diminui¢cdo de efeitos adversos e na restricio e prevencdo da
mortalidade e morbidade medicamentosa (Zeind & McCloskey, 2006).

A farmdcia comunitdria para a maior parte dos utentes € o primeiro ponto de contacto
com um profissional de saide para pedidos de ajuda e esclarecimento de dividas
(Pharmaceutical Services Negotiating Committe, 2010). Deste modo, quando os utentes
recorrem ao farmacéutico, este tem como obrigacdo esclarecer duvidas que o utente possa
ter, ensinar o correto uso dos medicamentos, advertir sobre possiveis efeitos adversos e
interacdes e incentivar a adesdo a terapéutica (Zeind & McCloskey, 2006).

Os colaboradores da farmdcia comunitdria ajudam a promover estilos de vida
sauddveis, a prevenir e a controlar doencas. Assim, quando sdo proporcionados
aconselhamentos adequados, estes ajudam a que os doentes com doencas cronicas (por
exemplo diabetes, asma) tenham uma melhor adesdo e resultados terapéuticos. E se um
farmacéutico proporcionar reconciliagdo terapéutica aos utentes, fard com que haja uma
reducdo dos efeitos adversos e uma detecdo e reducdo das discrepancias na medicacdo
(Avalere Health, 2014). Além de que os farmacéuticos contribuem também para a
reducdo da mortalidade e morbidade da populacdo ao fornecerem um bom servico de
imunizagdo, através do incremento das taxas de vacinagcdo (Avalere Health, 2014;

Stergachis, 2006).
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O farmacéutico ao trabalhar em conjunto com outros profissionais de sauide
desenvolvera programas de farmacovigilancia, investiga¢do, monitoriza¢do e seguranca
do medicamento (Oliveira, 2015). Existem dados que comprovam que ter um
farmacéutico integrado numa equipa multidisciplinar melhora tanto os resultados clinicos
como os financeiros (National Governors Association, 2015). Esta também demonstrado
que os farmacéuticos ao estarem integrados numa equipa multidisciplinar melhoraram o
desempenho dos indicadores de qualidade e os objetivos nacionais de satde (Avalere
Health, 2014).

O ato farmacéutico € indispensdvel para a saide e bem-estar da populacdo, uma vez
que o farmacéutico € o profissional que melhor conhece o medicamento, sendo um
especialista na sadde publica (Wallersteiner, 2011; Pita, 2010). Os farmacéuticos

melhoram ndo s os resultados de satde dos utentes através dos servi¢os prestados como

também reduzem os custos para o sistema de saide (Adams & Blouin, 2017).

Ib — Responsabilidades do Farmacéutico

Segundo o Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos (EOF), “a primeira e principal
responsabilidade do farmacéutico € para com a satde e bem-estar do doente e do cidadao
em geral, devendo por o bem dos individuos a frente dos seus interesses pessoais ou
comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficicia e
seguran¢a” (EOF, 2015).

Com o proposito de ter um desempenho profissional superior e oferecer um melhor
servico a populacdo, o farmacéutico também tem como responsabilidades seguir normas
éticas e deontoldgicas (Pita, 2013).

Etica pode ser definida como “o estudo filosofico do valor moral da conduta humana
e das regras e principios que devem governd-lo; um c6digo de conduta considerada
correta, especialmente por um determinado grupo, profissdo, ou mesmo por um
individuo” (Simoes & Guerreiro, 2013 p. 4). A ética afeta diversos aspetos da nossa vida,
como o comportamento, as crengas de cada um, a forma como nos relacionamos com os
outros e quais as convic¢des que elegemos para defender (Wingfield & Badcott, 2007).

Apesar de o farmacé€utico ndo ser sancionado caso ndo siga um codigo de ética, é
fundamental que discipline as suas técnicas e agdes cientificas, desenvolva caricter e
conduta no sentido de refor¢ar as normas éticas, para que assim consiga cumprir com 0s

seus deveres. Entre alguns dos principais deveres do farmacéutico contemplam-se a
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Desenvolvimento

honestidade, independéncia, integridade, discri¢do, cardcter, equidade, solidariedade,
cortesia, estudo, investigacao e prestigio da profissdo (Simdes & Guerreiro, 2013).

A deontologia pode ser definida como o “conjunto de regras ¢ de deveres que regem
uma profissao, a conduta daqueles que a exercem, as relagdes entre estes € o publico”, ¢
um tépico de natureza moral, que estd profundamente ligado ao exercicio de uma
profissdo (Pita, 2013, p. 17). Caso o farmacéutico ndo cumpra o cédigo deontoldgico,
serd sancionado. Se tal acontecer encontrar-se-d suspenso do exercicio da profissdao
(Simdes & Guerreiro, 2013). Desta forma, pode-se falar de deontologia farmacéutica, que
se refere ao conjunto de regras e de deveres que conduzem a profissao farmacéutica (Pita,
2013).

A deontologia farmacéutica descreve os direitos e deveres do farmacéutico, sendo que
s6 os profissionais inscritos na Ordem do Farmacéuticos podem usar o titulo de
farmaceéutico e praticar atos inerentes a profissao (EOF, 2015).

O farmacéutico ao prestar cuidados de satde ird deparar-se com dilemas, como “Devo
dispensar um MNSRM solicitado, mesmo acreditando que este pode ser prejudicial para
o doente?”, e nestas situagdes a ética e a deontologia, poderdo ajudar a responder a estas
e outras questdes, apesar de estas ndo serem regras rigorosas para a resolugcao de questdes
especificas, porém podem oferecer linhas orientadoras, ficando assim ao critério do

profissional tomar a melhor decisdo (Simdes & Guerreiro, 2013; Pita, 2013).

Ic — Conceito de Farmacia Comunitaria

A farmécia comunitéria, também denominada farmécia de oficina, ou simplesmente
farmécia é um pilar essencial para a satde publica, dado que estas institui¢des sdo portas
de entrada no Sistema de Saude, pois possuem uma elevada cobertura geografica do
territério nacional, horérios alargados e profissionais com elevada diferenciagdo técnico-
cientifica. Estes profissionais por vezes sao o Gnico contacto que alguns utentes possuem
e devido as suas habilitagdes literdrias, os farmacéuticos estao disponiveis para esclarecer
qualquer davida que o utente tenha sobre a sua medicagdo ou sobre algum problema de
saude (Santos et al., 2009; Ferreira, 2009).

A farmécia ajuda na prevencdo de doencas, monitoriza a terapéutica dos doentes,
educa e acompanha os utentes, o que leva a que estes atinjam os resultados clinicos
desejados e que haja uma reducdo dos efeitos adversos associados a terapéutica

medicamentosa (Ferreira, 2009; Gongalves, 2014).
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O Papel do Farmacéutico no Marketing da Farmdcia Comunitdria

O objetivo principal da farmécia comunitdria ¢ a dispensa de medicamentos em
condi¢Oes que reduzam os riscos associados a sua utilizacido e que otimizem resultados
clinicos para que haja uma reducdo da morbilidade e mortalidade associada a utilizagao
de farmacos (Silva, 2016).

A farmécia comunitdria é uma estrutura complexa pois tem na sua esséncia duas
realidades, a da missdo social e do espaco comercial. A vertente comercial € essencial
para a sua sobrevivéncia mas a farmacia ndo deixa de ter como preocupagdo principal o

utente. (Sequeira, 2011; Aguiar, 2012; Carvalho, 2013).

Id — Missao Social da Farmacia Comunitaria na Comunidade

A responsabilidade social de uma organizacdo ¢ “um conceito segundo o qual as
empresas decidem, numa base voluntaria, contribuir para uma sociedade mais justa e para
um ambiente mais limpo” (Duarte, Nunes & Martins, 2007, p.5).

A farmécia comunitéria tem a sua atividade direcionada para um espago profissional e
de servi¢o a comunidade, onde a sua missdo social tem como foco principal o utente e a
sua saude, podendo mesmo dizer-se que a farmécia portuguesa cria condi¢des de saude
para a sociedade (Duarte, Nunes & Martins, 2007; Palma, 2016).

A interven¢do da farmécia comunitdria tem sido marcada por uma intensa vertente
social, ndo se restringindo a administragcdo financeira da relagcdo com os utentes, como &
o caso de outras instituicdes. As farmdcias t€ém contribuido para a protecdo ambiental e
para reducgdo de residuos, exemplos dessa contribuicao € a recolha de medicamentos fora
de uso para incineracdo ou reciclagem e por exemplo da recolha de radiografias para
reciclagem que serdo utilizadas para angariar dinheiro, para assim o doar a instituicdes
(Aguiar, 2015).

De modo a demonstrar com mais precisdo a responsabilidade social das farmécias
portuguesas sao apresentados os seguintes dados:

e 89% das farmacias disponibilizam medicamentos a crédito a populacdo (o que
nao acontece noutros sectores financeiros);

e 85% das farmdacias asseguram continuidade terapéutica dos seus doentes
quando estes ndo dispdem de consulta médica e prescri¢ao;

e  96% das farmdcias participam na recolha de medicamentos fora de uso;

e 94% das farmdicias desenvolvem apoio a promocdo de utilizacdo de

medicamentos genéricos (Aguiar, 2012, p. 177).
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pa

E assim possivel confirmar que o plano de trabalho da farmdcia esta baseado num

equilibrio entre os elementos comerciais e os de assisténcia sanitdria (Aguiar, 2015).

Ie — Desafios Atuais da Farmacia Comunitaria

A farmdcia comunitéria tem sofrido diversas modifica¢des a nivel do enquadramento
juridico-legal nos dltimos anos, o que tem levado a um aumento da concorréncia € a

deterioracdo da situacdo financeira destas instituicdes de saude. As principais mudangas

que ocorreram a nivel legislativo encontram-se descritas na Figura 1 (Aguiar, 2012;

Costa, 2013, Oliveira, 2015).

Figura 1: Principais mudancas que ocorreram na farmdcia comunitdria ao nivel legislativo (adaptado de
Costa, 2014).

As alteragdes legislativas a nivel da farmdacia comunitdria tiveram um maior impacto
no ano de 2005, com a implementac¢do do Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de Agosto,
com este decreto tornou-se possivel a comercializagdo de MNSRM fora das farmdcias
(Decreto-Lei n.° 134/2005, 2005). Oportunidade que as grandes superficies comerciais
ndo perderam, aproveitando assim para entrar no mercado dos medicamentos e para criar
novas dreas de venda, onde dedicaram as vendas apenas a MNSRM e a produtos de
higiene e conforto (Costa, 2014).

Segundo dados do Infarmed em dezembro de 2016 encontravam-se registados na base

de dados 1187 pontos de venda de MNSRM (Infarmed, 2017b).
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O objetivo do governo ao implementar este decreto era aumentar a acessibilidade do
ptblico aos MNSRM e diminuir o seu pre¢o, no entanto nio foi isso que se verificou
(Griéfico 1; Costa, 2014). E possivel verificar que o preco dos MNSRM foi sofrendo
oscilagdes, porém no periodo de 2014 e 2015 ocorreu uma diminui¢do de precos € no
periodo de 2015 a 2016 voltou a ocorrer um aumento de precos (Infarmed, 2017b).

Com a aplicag@o do Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de Agosto, aumentou-se ndo so
a competitividade para as farmdcias, como também levou a uma quebra de faturacio

(Silva, 2016).
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Grifico 1: Evolucdo mensal da quantidade, valor e nivel de precos dos MNSRM (adaptado de Infarmed,
2017).

A propriedade das farmdacias comunitdrias, sofreu alteragcdes em 2007 com o Decreto-
Lei n.” 307/2007, de 31 de Agosto, que revogou a Lei n® 2125 e o Decreto-Lei n.” 48547,
sendo que estes diplomas atribuiam a propriedade exclusivamente a farmacéuticos e estes
podiam apenas possuir uma farmdcia. No entanto o novo decreto-lei permite que pessoas
singulares ou sociedades comerciais, com excecdo de profissionais prescritores,
associagdes de farmadcias, distribuidores grossistas, industria farmacéutica, empresas
privadas de satde e subsistemas de satde, detenham a propriedade de uma ou de quatro
farmdcias (Costa, 2014; Decreto-Lei n.° 307/2007, 2007).

Segundo dados do Infarmed, os encargos com medicamentos para o estado foi
sofrendo sucessivos aumentos entre o ano de 1999 e o ano de 2010, o que levou o governo

a tomar medidas de contencdo de despesa, através da criacdo da Nova Politica do
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Medicamento, que consiste essencialmente na redugcdo de precos dos medicamentos
(Infarmed, 2010; Costa, 2014).

No ano de 2011, Portugal necessitou de capital financeiro, para evitar o colapso do
sistema financeiro, social e econémico e de forma a ter acesso a esse capital foi pedida
ajuda financeira ao Fundo Monetdrio Internacional (FMI), que estabeleceu que Portugal
entre outras medidas devia reduzir a despesa em sadde (Silva, 2016).

As sucessivas redugdes de preco que tém ocorrido nos ultimos anos t€ém um forte
impacto na estabilidade tanto econdmica como financeira de uma farmaécia, visto que esse
equilibrio depende maioritariamente do medicamento. Além da reducdo de precos dos
medicamentos, realizou-se também alteracdes nas margens de comercializacdo, com a
introducdo do Decreto-Lei n.° 112/2011, de 29 de Novembro. Com o novo Decreto-Lei,
as farmdcias deixam de ter margens de comercializacdo fixas e passam a ter margens
regressivas, ou seja quanto maior o PVA do medicamento, menor serd a margem para a
farmacia (Costa, 2014).

Segundo um estudo de Barros, Martins & Moura (2012), o preco médio no mercado e
as margens atuais sao inferiores as necessdrias para garantir lucro e viabilidade econémica
as farmdcias. E possivel verificar a descida dos precos de venda ao piiblico no Grafico 2,
esta diminuicao tem levado a que as farmdcias ndo sejam capazes de obter uma margem
de lucro positiva e desta forma ndo s@o capazes de pagar os custos fixos associados a sua
atividade (Infarmed, 2017a; Costa, 2014).

Algumas farmécias ao obterem uma margem de lucro negativa e ao ndo conseguirem
cobrir os seus custos fixos, véem-se obrigadas a encerrar (Madrugo, 2014).

De acordo com a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), entre o més de dezembro
de 2012 e 0 més de abril de 2017, o nimero de farmacias em insolvéncia aumentou de 61
para 212 e as penhoras aumentaram de 180 para 379, o que corresponde a um aumento
de 247,5% e de 110.6%, respetivamente. A dificuldade financeira do sector das farmécias

portuguesas coloca em causa o acesso da populagdo ao medicamento (ANF, 2017).
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Grifico 2: Evolucio do pre¢co médio dos medicamentos dispensados (adaptado de Infarmed, 2017b).

De forma a garantir ndo sé o acesso dos utentes aos medicamentos mas também a
sobrevivéncia das farmdcias € necessario reformular o seu modelo de negécios (ROF,

2015).
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IT - MARKETING NA FARMACIA COMUNITARIA
IIa - Introducao ao Marketing

Nos dias de hoje, o termo marketing € utilizado frequentemente pela maior parte das
pessoas, uma vez que diariamente somos confrontados com o marketing, desde as roupas
que utilizamos, os sites que visitamos, ou até os anincios que vemos, por exemplo na
televisao (Lindon, Lendrevie, Lévy, Dionisio & Rodrigues, 2013; Kotler & Keller, 2005).

Ao longo dos anos, o pensamento do marketing tem sofrido alteracdes que afetam
todos os intervenientes do canal (Oliveira, 2015).

Atualmente sdo descritas quatro vias evolutivas de marketing: marketing 1.0,
marketing 2.0, marketing 3.0 e marketing 4.0. O marketing 1.0 centrava-se no produto, o
marketing 2.0 centrava-se no consumidor, o marketing 3.0 por sua vez estava centrado
no humano e o marketing 4.0 descreve um aprofundamento do marketing centrado no ser
humano para abranger todos os aspetos do percurso do consumidor (Kotler, Kartajaya &
Setiawan, 2017).

A palavra marketing, etimologicamente, resulta de duas palavras de origem anglo-
saxOnica, market (mercado) e ing (sufixo que designa a¢@o). Ou seja, agdo para o mercado
(Ferreira, Marques, Caetano, Rasquilha & Rodrigues, 2015, p. 19).

No entanto existem diversas defini¢des para este conceito:

A American Marketing Association (AMA), em julho de 2013, aprovou a seguinte
defini¢do: o marketing € a atividade, conjunto de instituigdes e processos para criar,
comunicar, entregar e trocar ofertas que tenham valor para consumidores, clientes
parceiros e sociedade em geral (American Marketing Association, 2013).

De acordo com Kotler, marketing é o processo social e de gestdo, através do qual
individuos e grupos obtém aquilo de que necessitam e desejam por meio da criacdo e
troca de produtos e valores.

Por sua vez Peter Drucker definiu marketing como o processo pelo qual a economia
se integra na sociedade servindo as necessidades humanas.

E segundo Theodore Levitt: E o processo de atrair e manter o cliente.

Nas definicdes apresentadas, existe um ponto em comum: a a¢cdo face ao mercado e as
atividades desenvolvidas para chegar ao consumidor final. Sendo que estas atividades
consistem na pesquisa de mercados, a adaptacdo dos produtos e/ou servigos aos
consumidores, a fixacdo e gestdo de pregos, a comunicacdo para informar e motivar o

mercado, entre outras. Por sua vez, o mercado € composto por individuos ou grupos com
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a intengao, necessidade e recursos para comprar ou usar bens e servicos (Ferreira, et al.,
2015 p. 19-20).

Em resumo, tendo em conta todas as definicdes apresentadas, estas descrevem uma
perspetiva semelhante: o marketing € o processo de troca entre a satisfacdo das
necessidades do cliente e os objetivos da organizacdo (Oliveira, 2016).

Numa altura, em que a farmacia comunitaria se encontra num ambiente cada vez mais
competitivo, o marketing € essencial para ampliar a atratividade e reputacdo da farmécia,
junto dos seus potenciais clientes (Sequeira, 2011).

Desta forma, as farmdcias devem utilizar o marketing como uma ferramenta de apoio,
tanto para melhorar o atendimento como o relacionamento com o utente. E ndo como uma
estratégia enganosa (Heemann & Garippe, 2002).

Tal como os farmacéuticos, também o marketing € uma disciplina que se rege por
condutas e principios que garantem que o exercicio da profissdo € feito em conformidade
com aspetos éticos e deontoldgicos (Oliveira, 2015).

Deste modo, é importante salientar que qualquer estratégia de marketing deve seguir
seis principios fundamentais: o principio da confidencialidade, o principio da licitude, o
principio da veracidade, o principio da honestidade, o principio da integridade e o
principio do respeito pelos direitos dos consumidores. Os profissionais que utilizem o
marketing ndo devem divulgar ou usar para seu préprio proveito informacdes
confidenciais relacionadas com os seus empregadores ou clientes sem o seu
consentimento, devem rejeitar qualquer comunicacio que ofenda os valores, principios e
institui¢des fundamentais constitucionalmente consagrados, devem negociar € comunicar
honestamente com todas as pessoas envolvidas e nunca encorajar comportamentos menos
éticos e devem também evitar conflitos de interesse. Para que a reputacio da profissdao
seja protegida, os profissionais deverdo exercer a sua atividade profissional com
integridade e de acordo com o ultimo principio, o respeito pelos direitos do consumidor,
o profissional deverd recusar divulgar, comunicar ou estar envolvido com qualquer

manipulagdo de consumidores, taticas e métodos fraudulentos. (APPM, 2013).
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IIb — Plano de Marketing

Um plano de marketing € uma ferramenta de andlise, planeamento e execucdo de
estratégias que ird acompanhar a missao e os objetivos de uma empresa. Desta forma, o
plano de marketing ird permitir a empresa criar e desenvolver estratégias que promovam
0s seus recursos e ganhar ou manter uma vantagem competitiva (Cruz, 2016).

O plano de marketing é um dos produtos mais importantes do processo de marketing
(Kotler & Keller, 2006). E embora o plano de marketing pareca um processo simples, €
um processo complexo, multifacetado e multifuncional que abrange diversos pontos de
gestdo de uma empresa (Silva, 2016). E assim um documento operacional e por isso deve
ser préatico, flexivel e funcional. Sendo a flexibilidade um dos fatores mais importantes,
uma vez que apos a elaboracao do plano de marketing, ¢ comum o meio sofrer alteracoes
que obrigam a uma adaptacido ou reformulacdo (Barbosa, 2013). E se a empresa ndo
responder rapidamente as mudancas que ocorrerem no meio, poderd perder a posi¢ao
alcangada para a concorréncia (Craveiro, 2010).

Através do plano de marketing, é possivel conhecer o ambiente comercial, o mercado
alvo e as necessidades dos clientes. Sendo que o plano funciona principalmente a dois
niveis. A nivel da empresa, onde o foco é de natureza estratégica e envolve estabelecer
uma missdo comercial, identificando a visd@o da empresa, realizar uma auditoria de
marketing (andlise da situagdo comercial atual) e uma andlise SWOT (forgas, fraquezas,
oportunidades e ameacas). E depois funciona a nivel do produto e/ou servigo, neste caso
o foco esta nas aplicacOes praticas do marketing. O que envolve diversas decisOes acerca
da utilizacdo do marketing mix de produtos e servicos de modo a criar uma vantagem

competitiva (Jobber & Ellis-Chadwick, 2016).

b1l. Analise SWOT

SWOT € um acrénimo que significa strengths (forcas), weaknesses (fraquezas),
opportunities (oportunidades) e threaths (ameagas) (Tenney & Marquis, 2017).

A andlise SWOT envolve a monitorizacdo do ambiente interno e externo de uma
organizacgdo (Kotler, 2003).

As forgas e fraquezas sdo consideradas indicadores internos, onde a farmdicia tem
algum controlo. Enquanto que as oportunidades e as ameacas sdo indicadores externos e
neste caso a farmdcia ndo tem qualquer controlo (Figura 2; Ferreira et al., 2015; FME,

2013).
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Figura 2: Andlise SWOT (adaptado de Kotler e Armstrong, 2016)

Forgas (strengths), sdo capacidades internas, recursos e fatores positivos que podem
auxiliar a farmdcia a atingir os seus objetivos, a acrescentar valor e vantagem competitiva
(Kotler & Armstrong, 2016; FME, 2013). O que significa que devem ser aumentados e
real¢cados (Craveiro, 2010).

Fraquezas (weahnesses), sdo as limitagdes interiores e os fatores negativos que podem
prejudicar o valor da oferta € que podem colocar a farmdcia em desvantagem quando
comparados com a concorréncia (Kotler & Armstrong, 2016; FME, 2013). Assim, devem
ser eliminados ou reduzidos (Craveiro, 2010).

Oportunidades (opportunities), sdo fatores favordveis ou tendéncias do meio externo
que a farmdcia poderd explorar em seu proveito (Kotler & Armstrong, 2016). Estas
oportunidades podem surgir devido a mudangas no mercado, no estilo de vida dos clientes
a avangos em tecnologia ou a novos métodos de produgdo (Figura 3). As oportunidades
identificadas na andlise sdo externas e algumas sdo limitadas no tempo (FME, 2013).

Ameagas (threats), sdo fatores ou tendéncias externas desfavordveis que podem
representar um desafio para a performance da farmicia (Kotler & Armstrong, 2016).
Como ja foi referido, a farmdcia tem pouco ou quase nenhum controle sobre estes fatores
externos, no entanto a farmécia devera fazer planos de contingéncia, se ndo os fizer, ird
ocorrer uma deterioracdo das vendas ou dos lucros (Kotler & Keller, 2006; FME, 2013).
As ameacas podem ser detetadas por exemplo pelas modifica¢des de comportamento dos

consumidores ou da legislacdo governamental (Figura 4; Ferreira et al., 2015).
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Figura 3: Exemplos de mudancas que podem levar a oportunidades (adaptado de FME, 2013).

Este tipo de analise prende-se, fundamentalmente, com o estudo do mercado, que passa
pelos principais concorrentes, a aspetos mais politicos e socioeconémicos que possam
influenciar as vendas, tal como localizar os prescritores e as suas especialidades. Visto
que quanto mais concorréncia a farmdcia tiver, mais conhecimento do mercado devera
possuir e mais necessidade hd de se destacar de forma positiva (Craveiro, 2010).

Uma andlise SWOT completa ird ajudar a determinar quais os segmentos de mercado
que representam as melhores oportunidades de €xito e as que irdo ajudar a aumentar o
lucro de um produto e/ou servico (FME, 2013).

O objetivo é combinar as forcas da empresa com as oportunidades mais atrativas, e
simultaneamente eliminar ou superar as fraquezas e minimizar as ameacas (Kotler &
Armstrong, 2016).

Assim, a andlise SWOT diz respeito a planificacdo e posicionamento estratégico que

a farmdcia deve assumir (Craveiro, 2010).

Reducdo de pregos na Aumento dos custos Crises ou recessoes
concorréncia dos fornecedores economicas

Mudangas no
Novas tecnologias comportamento dos
consumidores

Regulamentos
governamentais

Figura 4: Exemplos de ameacas a uma empresa (adaptado de FME, 2013)
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b2. Marketing mix

O termo marketing mix foi criado por Neil Borden, em 1949, mas foi E. Jerome
McCarthy (1960) que melhorou a teoria de Borden, ao definir quais as atividades de
marketing necessdrias para implementar uma estratégia operacional de modo a atingir os
resultados definidos pela organizagdo (revisto em Silva, 2016).

Define-se marketing mix como o conjunto de varidveis sobre as quais a organizagio
pode e deve atuar para contornar as dificuldades criadas pelas varidveis incontrolaveis,
para assim atingir os seus objetivos de marketing ao cativar € ao entregar valor aos
clientes (Craveiro, 2010; Kotler & Armstrong, 2016). O marketing mix ndo ¢ utilizado
apenas para atingir os objetivos de marketing € também utilizado como uma ferramenta
para estabelecer um forte posicionamento no mercado alvo (Kotler & Armstrong, 2016).

O conceito original do marketing mix consiste em quatro elementos principais, os 4
P’s, product (produto), price (preg¢o), promotion (promog¢do) € place (distribui¢io)
(Jobber & Ellis-Chadwick,, 2016).

O marketing mix € mais do que um simples conceito ou ferramenta: € um modelo de
aplicagdo de metodologias, que deve ser incluido na elaboragdo de uma estratégia de

marketing (Figura 5; Ferreira et al., 2015; Craveiro, 2010).

Figura 5:Como integrar o Marketing mix na estratégia de marketing (adaptado de
Caetano & Rasquilha, 2010).
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A componente produto estd relacionada com todos os produtos e servicos que uma
organizag¢do pode oferecer ao seu mercado alvo (Kotler & Armstrong, 2016). No caso da
farmécia, pode ser por exemplo, a introdu¢do de novos produtos, um atendimento
personalizado, um servico prestado, entre outros (Craveiro, 2010; Oliveira, 2015). Pois é
importante que as pessoas tenham em mente que a farmécia, ndo € apenas um local onde
podem obter medicamentos e outros produtos, mas também um local que assegura a
prestacdo de servigos de saide (Craveiro, 2010).

O preco, por defini¢do, pode traduzir-se no volume de dinheiro pago, pela posse de
um produto ou de um servico (Ferreira et al., 2013). Esta componente € a Unica que gera
lucro, pois os restantes elementos representam custos (Jobber & Ellis-Chadwick, 2016).
Para definir o preco de um produto ou servigo devem ser analisados trés fatores: os custos,
a procura e a concorréncia (Ferreira et al., 2013). As estratégias de preco ndo devem ser
tomadas apenas com base na disponibilidade do cliente para pagar, devera também ter em
consideragdo outros custos que o cliente poderd incorrer para obter o produto ou servico,
devendo a farmdcia minimiza-los. Exemplos de outros custos sdo o tempo, as
experiéncias sensoriais (barulho e cheiros) desagraddaveis ou ainda o esfor¢o fisico ou
mental (Gongalves, 2014; Oliveira, 2016). A farmdcia deverd evitar a pratica de
descontos, como tdtica de atragdo, uma vez que a reducdo de precos ndo aumenta a
procura direta e retira uma mais-valia financeira, ja que as margens de lucro diminuem
mas os custos mantém-se e esta pratica também fragiliza a imagem de credibilidade da
farmacia (Sequeira, 2011; Craveiro, 2010). Para apresentar vantagem em relacdo a
concorréncia a farmécia nao deve competir em matéria de preco, mas sim assegurar uma
melhor qualidade de produtos e servigos, inovagdo, criatividade na publicidade,
diferenciacdo de servigos, técnicas de marketing e de atitude pessoal dos funciondrios
(Craveiro, 2010).

A componente promogdo € utilizada para a dar a conhecer ao cliente-alvo a gama de
produtos e servicos que a empresa tem a oferecer, assim como 0S seus potenciais
beneficios (tanto econdmicos, como psicoldgicos) (Jobber & Ellis-Chadwick, 2016).
Geralmente a farmdcia ndo utiliza meios exteriores para promog¢do, assim a farmdcia
(ponto de venda) torna-se o principal meio de publicidade e comunicacdo (Gongalves,
2015). Desta forma € indispensdvel que os colaboradores tenham formacao sobre técnicas
de acolhimento, aconselhamento e atendimento ao utente, ndo devera ser negligenciado

o merchandising e devem ser criados certos temas periddicos que serviram para dinamizar
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a imagem da farmdcia, durante estes periodos devem existir elementos informativos,
educativos e promocionais (por exemplo amostras) (Sequeira, 2011).

A distribuicdo inclui as atividades responsdveis pela disponibilidade dos produtos e
servicos, na quantidade necessdria, no momento certo e no local certo ao cliente alvo
(Kotler & Armstrong, 2016; Jobber & Ellis-Chadwick, 2016). No caso da farmicia,
engloba o ponto de venda propriamente dito, sendo que o maior fator a ter em
consideragdo € a acessibilidade (como por exemplo o hordrio de funcionamento da
farmécia, a disponibilidade de um produto, entre outros) do utente aos produtos e servicos
(Sequeira, 2011).

Os 4 P’s do marketing mix tradicional ndo sdo suficientes para o marketing dos
servigos, por isso sdo necessarios mais trés P’s, people (pessoas), physical evidence
(evidéncias fisicas) e process (processos) (Jobber & Ellis-Chadwick, 2016).

O elemento pessoas envolve todos os individuos que intervém na entrega de um
servico (Gongalves, 2014). Desta forma, € necessdrio que a organizacio dé formagao aos
seus colaborados e que os mantenha motivados, ja que a qualidade de um servigo é
inseparavel da qualidade de quem presta o servigo (Cruz, 2016; Jobber & Ellis-Chadwick,
2016). Segundo Jobber & Ellis-Chadwick (2016), um em cada seis clientes desiste de
uma compra devido a forma como foram tratados por um colaborador. E assim possivel
verificar que se um funciondrio estiver motivado, for atencioso e eficiente serd uma
vantagem competitiva para a organizacdo (Jobber & Ellis-Chadwick, 2016; Gongalves,
2014).

O parametro evidéncias fisicas diz respeito ao ambiente em que o servigo € prestado,
0 que inclui todos os elementos tangiveis, como o design da farmécia, a utilizacdo de
batas por parte dos profissionais, ou mesmo a luminosidade (Sequeira, 2011; Gongalves,
2014). Alguns estudos demonstraram que um ambiente de espera atrativo pode ajudar a
prevenir que o cliente se irrite ou se aborreca muito rapidamente, mesmo que tenha de
aguardar algum tempo (Jobber & Ellis-Chadwick, 2016).

O processo inclui as atividades através das quais o servico € prestado (Sequeira, 2011).
Este P é bastante importante, uma vez que a avaliacdo de um servigo engloba todo o
processo de entrega do servico € ndo apenas o seu resultado. Deste modo € necessério
criar normas que definam o processo de prestacao do servico, porque se um processo nao
for corretamente estruturado e implementado levard a que aja lentidao na prestagdo do
servico, clientes insatisfeitos e ird também dificultar o trabalho dos profissionais que

prestem o servigo (Gongalves, 2014).

28



Desenvolvimento

Os 4P’s abordados no marketing mix tradicional sdo desenhados tendo o ponto de vista
da empresa como foco e ndo o do cliente. Como nova abordagem foi criado um novo
conceito que reflete a visdo do cliente e ndo da organizagdo, designado os 4 C’s (Tabela

1; Kotler & Armstrong, 2016).

Tabela 1: Marketing mix: visdo do profissional de marketing versus visdo do consumidor (adaptado
de Kotler e Armstrong, 2016)

4 P’s do marketing mix 4 C’s do marketing mix
Produto Solugdo do consumidor
(product) (customer solution)

Preco Custo para o consumidor
(price) (customer cost)
Distribuigdo Conveniéncia
(place) (convenience)
Promocdo Comunicagao
(promotion) (communication)
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Ilc - Segmentacao e Posicionamento de Mercado

O mercado consiste nos diferentes tipos de consumidores, produtos e necessidades,
sendo importante conhecé-lo, ja que vender apenas um produto a nivel global pode ser
dificil e pode tornar-se bastante dispendioso (Kotler & Armstrong, 2016; Kotler, 2003).
Dado que o ptblico € muito heterogéneo, pois € formado por milhares, por vezes milhdes
de individuos, com diferentes hdbitos, gostos e exigéncias, e para desenvolver uma
estratégia eficaz junto do publico-alvo é necessario descobrir quais os consumidores que
representam uma oportunidade mais favordvel (Lindon et al., 2013; Kotler & Armstrong,
2016).

Existem trés formas possiveis de analisar o mercado: através do marketing de massas,
que consiste em ignorar as diferencas que existem entre os consumidores, ou seja,
oferece-se o mesmo produto, a0 mesmo preco, nos mesmos pontos de venda e com menos
recursos a todos os consumidores. Ou através do marketing individualizado, onde se toma
em consideragdo as particularidades de cada um dos individuos que compdem o mercado.
E depois existe o marketing segmentado (Lindon et al., 2013).

A segmentacdo de mercado consiste em dividir o mercado em diversos grupos
homogéneos de individuos que possuem uma ou mais caracteristicas, necessidades,
interesses, motivagdes ou comportamentos em comum (Chisholm-Burns, Vaillancourt &
Shephers, 2014; Lindon et al., 2013).

Os consumidores podem ser divididos em segmentos tendo como base aspetos
demogréficos e geograficos (idade, género, atividade profissional, regido onde habitam e
trabalham), psicogréficos (personalidade, estilo de vida, classe social), comportamentais
(atitudes, conhecimentos, taxa de utilizac¢do), entre outros (Caetano & Rasquilha, 2010).

No entanto quando a farmécia faz a segmentagdo, € importante ndo s ter em conta as
necessidades (Figura 6) dos utentes, mas também a localizagcdo da farmaécia, os recursos
e os colaboradores, dado que estes fatores influenciam a capacidade de resposta. Por
exemplo se um farmacé€utico de uma farmécia for especializado na 4rea de geriatria, a
farmécia podera fazer um investimento maior na populagdo mais idosa, pois poderé trazer
uma vantagem competitiva, se esta populacido ndo tiver as necessidades satisfeitas pela
concorréncia (Chisholm-Burns, Vaillancourt & Shephers, 2014). E atualmente, a maior
parte dos utentes ja ndo respondem a estratégias de one-size-fits-all, estes utentes
procuram produtos que preencham as suas necessidades, ou seja, procuram servicos e

profissionais peritos em determinado tema (Oliveira, 2015).
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Figura 6: Exemplos de segmentos de mercado na farmdcia comunitdria (adaptado de
Chisholm-Burns, Vaillancourt & Shephers, 2014)

Depois de a organizacdo decidir quais os segmentos que quer satisfazer, deverd
determinar como vai diferenciar a sua oferta e qual a posi¢do que pretende ocupar nos
segmentos selecionados (Kotler e Armstrong, 2016).

Posicionamento € criar estratégias que facam com que um produto ocupe um lugar,
claro, distinto e desejdvel na mente do consumidor alvo, em comparacio aos produtos
concorrentes (Kotler e Armstrong, 2016). O posicionamento ¢ um fator determinante na
decisdo de compra dos clientes, uma vez que se o consumidor ndo conseguir detetar as
diferencas, entre os produtos da organizacdo e da concorréncia, ndo ird ter uma razdo para
os comprar (Lindon et al., 2013; Ferreira et al., 2015).

Um bom posicionamento deve ser simples, adequado, original e credivel (Ferreira et
al., 2015). E para alcan¢ar um bom posicionamento e diferenciado da concorréncia deve-
se ter em consideracdo trés fatores principais: corresponder as expectativas ou
necessidades do publico, conhecer o posicionamento dos concorrentes e descobrir quais

as potenciais vantagens dos produtos (Figura 7; Lindon et al., 2013).
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Expectativas dos
consumidores

Vantagens potenciais do
produto

Posicionamento dos
produtos concorrentes

Figura 7: Tridngulo de ouro do posicionamento (adaptado de Lindon et al., 2013)

A andlise do publico-alvo € um processo que implica conhecer os consumidores, as
suas necessidades e dar-lhes exatamente aquilo que procuram (Oliveira, 2015, p. 40).

Desta forma, o modelo STP (segmentation, targeting and positioning; Figura 8) torna-
se uma ferramenta significativa, visto que se foca no estudo do ptblico-alvo € ndo no
produto o que ird proporcionar a transmissdo de uma mensagem mais relevante para o

mercado alvo (Hanlon, 2017).

Segmentaciao Targeting Posicionamento
* Determinacdo das * Sele¢do de um ou * Desenvolvimento de
caracteristicas mais mais segmentos com um posicionamento
importantes para cada base na avaliagdo do detalhado do produto
segmento de mercado potencial e para os segmentos
atratividade comercial selecionados.
de cada segmento * Desenvolvimento de

um marketing mix
para cada segmento
selecionado

Figura 8: Modelo STP (segmentation, targeting and positioning) (adapatado de Hanlon, 2017).
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IId — Marketing Interno

Para uma organizacdo alcancar o sucesso € preciso concentrar-se tanto no marketing
externo (clientes) como no marketing interno (colaboradores; Figura 9; Kotler e
Armstrong, 2016). Dado que a satisfacdo dos clientes e a qualidade dos produtos e/ou
servicos sdo influenciadas pela capacidade, experiéncia profissional, empenho e
performance dos colaboradores (Ferreira et al., 2015). Assim, o marketing interno deve

anteceder o marketing externo (Armstrong, Kotler, Harker & Brennan, 2009).

Organizacdo

Colaboradores Clientes

Marketing interativo

Figura 9: Esquema de marketing de uma empresa (adaptado de Kotler & Armstrong, 2016)

De forma a atingir os objetivos da empresa, surgiu o marketing interno (MI), que
utiliza a motivagdo como ferramenta de conquista e gestdo do cliente interno (Azédo &
Alves, 2011).

O MI € assim uma estratégia de marketing focada no interior da organizagdo, que
permite criar e promover ideias, valores e projetos vantajosos para a empresa, permitindo
ainda melhorar as relacdes com os colaboradores, aperfeicoar o atendimento aos clientes
e favorecer o desenvolvimento da organizagdo (Brambilla, 2005). O MI envolve a
formagdo, comunicac¢io e motivagdo dos colaboradores (Jobber & Ellis-Chadwick, 2016).

A formagdo € indispensdvel, uma vez que permite aos profissionais manter o nivel
técnico exigido pelo mercado, bem como auxiliar os colaboradores a lidar com os clientes
(Craveiro, 2010). E um profissional bem formado conhece os produtos e servicos que a
empresa tem para oferecer ¢ dominam as informacdes técnicas dos produtos, estd
comprometido com os objetivos da organizacdo e propde solugdes para as exigéncias e

problemas dos consumidores (Massi, 2006).
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Como a qualidade de um servigo € insepardvel da qualidade de quem o fornece, os
colaboradores deveram ser atenciosos, eficientes e motivados, para que a organiza¢do nao
perca clientes (Jobber & Ellis-Chadwick, 2016).

A motivagdo € um dos fatores que mais afeta a produtividade nas organizacdes. E para
que os colaboradores atinjam os objetivos da empresa € ao mesmo tempo alcancem a
autorrealizacdo laboral através da motivagdo, € necessdrio que a empresa manifeste
respeito pelo seu trabalho e crie incentivos (Azédo & Alves, 2011).

Incentivos sdo prémios, que podem ser ou ndo pecunidrios, que serdo entregues devido
a um determinado desempenho ter levado a realizagdo dos objetivos da empresa. Os
incentivos podem ser entregues individualmente ou em grupo, dependendo se o
colaborador atingiu os objetivos sozinho ou se os resultados foram alcangados devido a
dindmica coletiva (Craveiro, 2010). Os incentivos sdo uma motivagdo bastante importante
para farmdcia comunitdria, visto que os colaboradores sofrem um desgaste bastante
elevado, principalmente aqueles que estdo em contacto direto com o publico, pois os
utentes de hoje sdo cada vez mais exigentes, impacientes € intolerantes, o que provoca
uma saturagdo fisica e psicoldgica (Craveiro, 2010).

Resumindo, um elevado nivel de satisfagdo, motivacdo e formacdo dos funciondrios
ird fazer com que o atendimento tenha uma qualidade superior, o que por sua vez ird fazer
com que aumente o grau de satisfacdo dos clientes e haja uma melhoria das taxas de
crescimento e lucro da farmdcia (Figura 10) (Craveiro, 2010). Desta forma, € possivel
verificar que os recursos humanos sdo um fator diferenciador e acrescentam valor a

empresa, face a concorréncia (Lindon et al., 2013)

Colaborador com bom .. . ~ .
Mais informagfo e maior

conhecimento dos produtos e
servicos e motivado

\ \

Boa qualidade Mais lucro

investimento em formacao

Cliente satisfeito Cliente fiel

Figura 10: Resultado da formacéio e motivacio dos colaboradores (adaptado de Caetano & Rasquilha, 2010).
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IIe - Gestio de stocks

A gestdo € cada vez mais procurada e utilizada no sector farmacé€utico, uma vez que
ajuda a reduzir custos e a eliminar desperdicios. Na farmdcia comunitdria ¢ importante
ter uma gestdo regular e constante e ndo incorrer em gastos supérfluos. A gestdo tornou-
se tdo necessdria devido as mudangas na legislagdo, que se torna cada vez mais exigente,
devido a crise financeira que se sentiu no setor e ainda devido as consecutivas alteragoes
de mercado. (Carvalho, 2013).

A gestdo de stocks assume um papel de elevada relevancia, uma vez que influencia a
gestdo comercial, financeira e as disponibilidades de tesouraria (Carvalho, 2013).

O stock de uma farmdcia deverd ser constituido por dois grupos de produtos; os
produtos indispensaveis, sdo aqueles que representam os pedidos base dos utentes e
equivalem a 70 a 80% das vendas e os produtos especificos, que sdo os produtos
complementares adaptados as necessidades e hdbitos de consumo locais ou a produtos
sazonais, constituem 20 a 30% das vendas (Craveiro, 2010).

De modo a estabelecer os valores maximos e minimos de stock, deve-se ter em atengdo
os seguintes fatores: qual a disponibilidade dos produtos, a necessidade dos produtos e

quais as perspetivas de venda (Figura 11; Tan, 2010).

Disponibilidade Necessidade
» Tempo necessario * Necessidades dos  Considerar quanto
para fazer o pedido; utentes; tempo irdo os
* Disponibilidade de » Doencas sazonais; produtos permanecer
entrega; + Medicamentos que em stock;
* Credibilidade dos demoram mais tempo * Considerar stock de
fornecedores a ser repostos; SEPLLEDGAL
* Precos dos diferentes * Emergéncias e c Congiderar 0 tempo
fornecedores. epidemias. que ird demorar o
produto a ser
entregue.

Figura 11: Fatores a ter em conta na constitui¢do dos valores de stock (adaptado de Tan, 2010).

Uma gestio de stock eficaz € feita com base no equilibrio entre o que € expectdvel que
o utente procure na farmdcia e a disponibilidade de capital que esta é capaz de tolerar
(Craveiro, 2010). Para isso € necessdrio fazer-se uma andlise ABC (Carvalho, 2013).

A andlise ABC € uma ferramenta de gestdo bastante simples e muito eficaz, tem como

base a classificacdo dos produtos em func@o da sua importincia para a faturagdo
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(Morgado, 2002; Carvalho, 2013). Na classe A estdo incluidos os produtos que
representam 75% do volume de faturagdo e que correspondem apenas a 10% dos
produtos, na classe B estdo abrangidos os produtos que representam 20% do volume de
compras e que correspondem a 25% dos produtos e na classe C estdo abrangidos os
produtos que representam 5% do volume de vendas e correspondem a 65% dos produtos
(Aguiar, 1999). Com este tipo de andlise consegue-se perceber quais os produtos que
possuem uma maior margem de lucro, sendo que sdo estes que se encontram em menor
quantidade no stock. E os produtos que se encontram em maior quantidade em stock,
apesar de apresentam um lucro menor, sdo os produtos que representam um fator
diferenciador, ou seja, sdo aqueles que simbolizam uma vantagem competitiva em relacao
a outra farmdcia. No entanto, na rotina da farmdcia o que se verifica sdo encomendas
instantaneas aquando das necessidades dos utentes e assim a gestdo e rotacdo de stock €
facilitada (Carvalho, 2013).

Atualmente o controlo de stock € feito através de sistemas informaticos, porém existem
discrepancias entre o stock real e o stock informético. As discrepancias que se podem
encontrar devem-se sobretudo a erros de entrada de encomendas, erros de marcacdo de
etiquetas, erros nas vendas, erros nas trocas e empréstimos entre farmadcias, erros de
devolucdes e quebras e ainda a erros de vendas internas (Cunha, 2012).

A gestdo de stocks deverd ser feita de forma regular e em curtos periodos de tempo,
pois se ndo houver uma correta gestao, a farmacia poderd entrar rapidamente em colapso,
J4 que stocks elevados podem representar um elevado empate de capital, sem certeza do
retorno do investimento feito, contudo sfocks pequenos podem levar a ruturas de
produtos, que se ocorrem de forma regular levam a insatisfagao do utente, o que por sua
vez leva a uma perda de vendas (Craveiro, 2010).

Desta forma, para garantir um bom funcionamento da farmécia € necessario que haja

uma gestao de stock precisa (Craveiro, 2010).
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IIf — Comunicacio e Atendimento ao Utente

A comunicagdo em satide tem como alvo principal a promog¢do da sadde através da
utilizacdo de estratégias de comunicacio que influenciaram as decisdes dos individuos.
Porém, a comunica¢@o em satide tem mais finalidades (Figura 12) e beneficios como uma
melhor adesdo a terapéutica, aumento da satisfacdo do utente, maior pedido de ajuda por
parte dos utentes o que leva a que haja menos reagdes adversas e aumento da confianca
dos utentes nos conselhos prestados pelo farmacéutico (Teixeira, 2004; MacLeod-Glover,

2006).

Promover a saude 9 Educar para a saude Prevenir doencas

Recomendar
mudancas de
comportamento

Aconselhar sobre a
saude e doencas

Sugerir exames de
rastreio

Recomendar medidas
preventivas

Figura 12: Finalidades da comunicac@o em satde (adaptado de Teixeira, 2004).

A comunicacdo ¢ uma importante componente para a empresa, que ¢ utilizada para
dialogar com a comunidade e para conhecer as expectativas dos consumidores. A forma
como os colaboradores comunicam com os utentes formard a primeira imagem que estes
tém da farmdcia comunitdria, desta forma, os colaboradores que se encontrem em
contacto direto com os utentes deverdo possuir certas capacidades de comunicacio, de
maneira a que a mensagem transmitida seja clara e precisa, para que os utentes concebam
uma boa imagem da farmaécia e se tornem clientes fidelizados. Caso fiquem satisfeitos
com o atendimento irdo divulgar a outros utentes uma imagem favordvel da farmdcia
(Sequeira, 2011).

Os colaboradores a0 comunicarem com os utentes devem utilizar uma abordagem
cordial e educada, devem também tratar o utente pelo nome sempre que possivel e

personalizar e adequar o atendimento a cada utente para que assim se crie uma relagdo de
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confianca, de modo a que o utente se sinta a vontade para colocar todas as suas duvidas.
Apesar de o farmacéutico ter de tratar todos os utentes de forma especial, existem certos
utentes em que se deve dar uma atengdo redobrada devido as situagdes desagradaveis que
podem provocar. Estes utentes sdo aqueles que se mostram mais apresados, nervosos,
desconfiados e oportunistas (Silva, 2014).

Para oferecer um atendimento de exceléncia os colaboradores da farmécia deverao ter
algumas praticas padronizadas como:

1. Receber o utente com um cumprimento (“Bom dia”, “Boa tarde’) e um sorriso;

2. Oferecer amabilidade e boa disposicao;

3. Ter uma boa postura e apresentacao;

4. O utente devera ter uma vista desimpedida de quem estd do outro lado do balcdo;

5. Pro-atividade;

6. Disponibilidade para esclarecer qualquer duvida (Sequeira, 2011).

Caso o farmacéutico e os outros profissionais de saide nao desenvolvam as suas
competéncias de comunica¢do, poderdo haver consequéncias como a insatisfacdo dos
utentes, erros de avaliacdo, diminuicao da adesdo a terapéutica e dificuldade no confronto
e adaptacdo a doenca (Teixeira, 2004).

O aspeto, raca, etnia, linguagem e idioma dos utentes ndo podera influenciar a forma
de intervencao profissional do farmacéutico, visto que este profissional tem como dever
efetuar uma escuta ativa e saber detetar referéncias culturais particulares para que assim
possa adaptar o seu discurso, utilizando expressdes simples e de facil compreensao, ainda
que isso implique o uso de termos populares ou sem cardcter técnico (Santos, 2010).

O farmacéutico quando interage e comunica com os utentes deve mostrar confianga e
conhecimento e deve deter certas capacidades que englobam competéncias de
comunicacdo verbal, ndo-verbal e de escuta ativa (Mesquita et al., 2010).

No atendimento as questdes colocadas pelo farmacéutico devem ser justificadas e no
inicio deverdo ser gerais, ou seja de resposta aberta, uma vez que este tipo de questdes
permitem que o utente seja mais ativo na conversa, que ofereca respostas mais detalhadas,
sem serem influenciadas. Estas perguntas irdo nao s6 aumentar a satisfacdo do utente,
como o vai ajudar a ter uma maior adesdo a terapéutica. Caso seja necessirio o
farmacéutico também poderd recorrer a questdes de resposta fechada (um exemplo de
uma pergunta de resposta fechada “Tem dificuldade em tomar os seus comprimidos?”’),
para que assim obtenha informacdo mais precisa (MacLeod-Glover, 2006). Durante a

abordagem ao utente existem sempre certas situacoes (Figura 13) e peculiaridades, mas o
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farmacéutico e os outros profissionais devem sempre agir de acordo os c6digos morais €

éticos, intrinsecos a sua profissdo (Oliveira, 2015).

Acolhimento
“Em que posso ser-lhe Gtil?” “O que quer?”

“Tenha a amabilidade de dizer o que pretende” “Diga la” \

“vai pretender algo mais ...” “... @ mais por favor”

“deseja mais algum produto?” “mais alguma coisa?”

Sistema de senhas/ de chamada

“quem esta a seguir, por favor?” “senha 100"

Auséncia de stock

“De momento ndo dispomos do produto X, que o/a Sr.(a) necessita. “0 produto ndo se encontra em stock. Experimente voltar amanh3,
Precisa urgentemente dele ou posso encomenda-lo para as Y horas” possivelmente ja estara ca”

|¢

Atendimento telefénico

|¢

“Boa Tarde, é da Farmacia X, esta a falar com a pessoa ¥” “Boa tarde, em que posso ser Util?”

Esclarecimento de duvidas técnicas

|¢

“A substincia deste medicamento é igual ao anterior” “0 principio ativo deste farmaco é semelhante ao anterior”

Figura 13: Exemplos de abordagens que se deve e ndo deve ter com o utente (adaptado de Oliveira, 2015).

A comunicagdo verbal € um elemento muito importante durante o atendimento, mas
também o € a comunicag¢io ndo-verbal, como € o caso da linguagem corporal. Uma boa
parte de comunicagdo que se tem com o utente € através da linguagem corporal. Através
deste tipo de comunicagdo pode-se ter certas atitudes que irdo ajudar o utente a sentir-se
mais confortdvel, como estabelecer contacto visual e adotar uma postura descontraida.
Outro elemento também relevante € a empatia, esta pode ser demonstrada através da
comunicagdo verbal e ndo-verbal. Empatia significa que o farmac€utico compreende e
aceita a situacgio do utente € ndo o julga (MacLeod-Glover, 2006).

Se durante o atendimento surgir algum problema, uma atitude que ajuda bastante € a
prontiddo em resolver o problema o mais rdpido possivel, um exemplo é quando a
farmdicia ndo tem em sfock um produto que o utente deseja, o colaborador deverd
encomendar o produto ao fornecedor, ou no caso de este ndo o possuir telefonar a outra
farmdcia a pedir um empréstimo, pedindo depois ao utente para vir levantar o produto

mais tarde (Santos, 2010).
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O farmacéutico devera assumir responsabilidade pelo seu comportamento, sobretudo
no que diz respeito ao género de informacao e a forma como esta é transmitida ao utente,
pelo que a informacdo que € transmita deverd ser clara, compreensivel, recorddvel,
credivel, consistente, baseada na evidéncia e personalizada para cada utente (MacLeod-
Glover, 2006; Teixeira, 2004).

Nao esquecer que os profissionais de saide que trabalhem numa farmécia devem ter
como principal preocupagdo a promog¢ao de bem-estar, seguranca, estabilidade emocional

e conforto do utente (Silva, 2013).
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IIg — Merchandising

Dada a atual situagdo econdmica da farmédcia comunitdria portuguesa, a gestdo do
espago torna-se cada vez mais importante para a atividade comercial (Sequeira, 2011).

Desta forma, o farmacéutico deverd saber fazer uma boa gestdo do espago do ponto de
venda da farmicia e aumentar a sua rentabilidade, através da aplicacdo de técnicas

(Tabela 2) de merchandising (Sequeira, 2011).

Tabela 2: Técnicas de Merchandising (adaptado de Craveiro, 2010).

* Instalagdo de rampas

Acessibilidade a farmacia et
* Portas automdticas

* Gobndolas

* Balcdes

= Secgdes

* Zonas quentes: drea de maior fluxo(dermocosmética)

* Zonas frias: entrada e saida de utentes (higiene feminina e higiene para o
bebé)

Espacgo fisico da farmacia

= Cores quentes (ex. vermelho): favorecem compras por impulso

Efeito das cores
* Cores frias (ex. azul): compras ponderadas

* Monotematica
Fachada e Montra * Adaptada a época sazonal
* Renovagdo periddica

* Adequado ao consumidor-alvo

Aprovisionamento
P *+ Stock minimo de cada artigo

* Os produtos expostos e ao alcance do utente devem ter o pregco marcado

Prego (utente pode perder o impulso de compra devido a duvidas)
* Durante o atendimento, a linha de comunica¢do entre o utente e o
Balcdo farmacéutico deverd estar desimpedida
* Os artigos expostos devem ser as novidades, os de grande rotagdo ou os
de compra por impulso
Limpeza geral da farmacia * Transmitir garantia de qualidade
* Exposi¢3o concentrada e ndo dispersa
* Grandes areas basicas: mulher, bebé/infantil, homem, tratamento
dermatoldgico e capilares
*  Produtos sazonais, com maior rotagdo ou com maior rentabilidade devem
ser expostos na linha dos olhos (aumento de 50 % das vendas)
Exposig¢do adequado dos produtos * Implantagdo vertical: privilegiar os efeitos similares de marcas diferentes
* Implantagdo horizontal: privilegiar uma marca com diferentes gamas de
produtos
* Produtos maiores expostos sempre a direita dos menores e deve-se
agrupar todos os tamanhos de um mesmo produto
* Produto de montra na melhor zona do balcdo
Promocdes * Limitadas no tempo e corretamente anunciadas

* Termos das promoc¢des conhecidos pelos colaboradores

O merchandising pode ser definido como “o planeamento e a operacionalizag¢do de
atividades que se realizam em estabelecimentos comerciais, tendo como objetivo expor
os bens de consumo de modo a criar impulsos de compras na mente dos consumidores
(ou utilizadores) tornando mais rentdveis as agdes de distribui¢do de marketing” (Ferreira
et al., 2015, p. 145). Por outras palavras, o merchandising consiste em desenvolver uma
interagdo entre os produtos e o cliente, de modo a ndo s6 motivar e influenciar as decisoes
de compra dos clientes como a satisfazer as suas necessidades Bobo, Chamizo & Vaillo,

2005; Craveiro, 2010).
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No sector farmacéutico, o merchandising, segundo Bobo, Chamizo & Vaillo, ¢ um
conjunto de técnicas, que sdo colocadas em préitica entre o fabricante, neste caso a
Industria farmacéutica, e o distribuidor, a farmdcia comunitdria, para que haja um
aumento da rentabilidade do ponto de venda e da rotagdo dos produtos (Bobo, Chamizo
& Vaillo, 2005).

O merchandising esté integrado no plano de marketing, sendo uma das suas principais
ferramentas para persuadir, promover e estimular a venda de produtos ao cliente
(Craveiro, 2010).

As principais vantagens desta ferramenta de marketing encontram-se descritas na

Figura 14.

Aumento das Upgrade do Atracdo da Aumento da
vendas por espago e atengdo do fidelizagdo de
impulso promogao consumidor clientes

Apresentagdo do

produto de forma Reducdo de Maior
; Aumento dos ToelF
mais atraente e lucros custos acessibilidade aos
aumento da sua operacionais produtos

rotatividade

Figura 14: Vantagens do Merchandising (adaptado de Craveiro, 2010).

No merchandising estao integradas diversas atividades, como:
» Verificagdo de stocks, para que ndo ocorra rotura de produtos;
» Comparar 0s pregos, com os que sio praticados pela concorréncia;
» Treinar os colaboradores e incentiva-los;
» Distribuir amostras ou promover demonstragdes de produtos no ponto de
venda;
» Verificagdo dos prazos de validade e do estado dos produtos (Ferreira et al.,

2015).

Através da aplicagdo do merchandising pode-se estimular a compra de produtos, se 0s
produtos tiverem uma exposi¢do adequada e se o utente os conseguir visualizar (Oliveira,
2015). Na medida em que a maior parte dos consumidores (85%), tomam a decisdo de

compra no interior do ponto de venda (Costa, 2013).
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Segundo Blessa, 70% das compras dos utentes sdo planeadas para a aquisi¢do de
MSRM, enquanto os 30% das compras impulsivas sdo de MNSRM (revisto em Costa,
2013). Nas compras por impulso, 11% realizam-se devido a recomendacdes, 7,60% da-
se por puro impulso, 6,55% estd planeada e 4,90% € devido ao utente recordar-se do que
necessita (Bobo, Chamizo & Vaillo, 2005). O farmacéutico adquire assim um papel de
relevancia e deste modo a farmécia e o farmacé€utico deveram ter padronizadas técnicas
de atendimento e aconselhamento, devendo transmitir empatia e apresentar um
atendimento ripido (Oliveira, 2015).

Na aplicacdo de técnicas de merchandising ndo se pode esperar que apenas a exposi¢ao
do produto leve a sua compra, deve-se também controlar a iluminacao, as cores do ponto
de venda, a musica e os odores, as emocgdes e a percecdo do utente (Oliveira, 2015). Os
produtos colocados em exposi¢do devem coincidir com as espectativas do utente, com o
seu poder de compra e em termos relagdo qualidade/preco (Sequeira, 2011). Sendo assim,
o merchandising envolve a logistica do ponto de venda (montra, lineares e balcdo) e dos
produtos, a gestdo do fluxo de utentes e a comunicagdo (informacdo em forma de fichas
conselho) (Craveiro, 2010; Sequeira, 2011).

Quando o utente visita a farmdcia deve-se aproveitar a oportunidade para induzir o
impulso de compra, ja que devido ao ambiente cada vez mais competitivo, a farmécia tem
de fazer um esforco cada vez maior para atrair utentes e consumidores (Craveiro, 2010).

Contudo, o farmacéutico ao aplicar o merchandising na farmdcia, devera nortear-se
por uma conduta ética e manter o equilibrio entre a componente comercial e a satde
publica, de modo a ndo afetar a sua integridade e a da farmécia, a credibilizacdo do local

e de ndo prejudicar o utente (Craveiro, 2010; Aguiar, 1999).
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ITh - Venda Cruzada

A técnica de cross-selling € uma das ferramentas mais utilizadas para aumentar o
volume de vendas por consumidor (Kamakura, 2008). Esta técnica ao ser implementada
numa empresa tem o potencial de ndo sé aumentar o lucro em 10% mas também de
aumentar a produtividade e de criar desafios (Patterson, Yu & Kimpakorn, 2013).

A venda cruzada € uma ferramenta de vendas que consiste em propor um produto ou
servigo adicional a um cliente j4 existente (Li, Sun & Montgomery, 2011). Ou seja, o
farmacéutico identifica o problema do utente, resolve-o e recomenda um produto
adicional que seja adequado a situacgdo (Oliveira, 2015).

O cross-selling € a interse¢do entre as relagdes da empresa com os clientes € o nlimero
de solugdes adequadas ao problema. A empresa ao fazer um maior investimento na
relacdo com o cliente em conjunto com as possiveis solu¢des para a resolugdo dos
problemas dos seus clientes esta assim a criar um maior ndmero de oportunidades de

venda (Figura 15; Heiman, 2005).

Numero de solugdes relevantes

Relacao com os consumidores

Figura 15: Oportunidades de venda com a aplicacfo de vendas cruzadas (adaptado de Heiman, 2005)

As principais diferengas entre uma venda normal e uma venda cruzada € que na tltima
ja estd estabelecida uma relagdo entre o profissional ¢ o consumidor ¢ normalmente

quando € sugerido um produto ou servigo adicional existe um elevado grau de
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complementaridade entre o produto pedido pelo cliente e o produto sugerido pelo
colaborador (Wang & Keh, 2017).

Para que a técnica de cross-selling seja bem sucedida exigem 3 fatores de devem ser
tidos em considerac@o: conhecer o consumidor (selecionar o cliente ideal); compreender
as necessidades dos clientes (oferecer uma solucdo em vez de um produto) e apresentar
uma razado vélida do porqué o cliente deve comprar o produto (Heiman, 2005).

Deste modo, quando o colaborador utiliza a técnica de venda cruzada devera focar-se
nas necessidades do utente e ndo apenas em vender produtos, terd também de tentar
apresentar uma soluc@o para o problema do utente antes de propor um servico/produto
adicional e quando fizer essa sugestao terd de explicar como € que esse produto ou servico
ird beneficiar o utente (Kamakura, 2008). Durante a venda cruzada o produto extra que o
colaborador sugerir devera ser complementar ao produto solicitado pelo consumidor, pois
dessa forma ird aumentar a inten¢do de compra (Wang & Keh, 2017).

No decorrer da venda o colaborador da farmécia deverd evitar sobrecarregar o utente
com produtos, posto que quando os utentes sdo bombardeados com demasiados artigos
estes podem ficar desinteressados e até incomodados. No entanto se o utente ficar
satisfeito com a soluc¢@o oferecida pela farmdcia, torna-se mais suscetivel a sugestdes de
cross-selling, sobretudo se as solucdes apresentadas preencherem as suas necessidades
(Oliveira, 2015). E assim quando o cross-selling € bem executado, o utente ird considera-
lo como um servico e nao como uma venda inconveniente (Kamakura, 2008).

O sucesso de uma empresa passa por conhecer os seus consumidores ¢ tratar cada um de
forma tnica, deste modo, a empresa nao sé melhora a técnica de venda cruzada como
aumenta as oportunidades de venda. As instituicdes que ndo queiram dispensar o seu

tempo para conhecer os clientes, estardo a desperdigar lucro (Oliveira, 2015).
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IIi — Fidelizacio de Utentes

A fidelizacdo de utentes € um dos fatores mais importantes para uma organizacao,
dado que € mais dispendioso atrair novos clientes do que manter os existentes, os custos
de adquirir novos clientes sdo seis vezes superiores aos de manutenc¢do (Carvalho, 2013;
Jobber & Ellis-Chadwick, 2016). Se um cliente ficar fidelizado com uma farmacia
aumenta consideravelmente o lucro comercial dessa farméacia (Craveiro, 2010).

De forma a fidelizar um cliente, deve-se ter em conta trés fatores: o valor atribuido ao
consumidor; o grau de confianca que a empresa desenvolve com o cliente € 0 que a
empresa estard disposta a realizar para obter a confianga do consumidor (Oliveira, 2015).
Sendo que o fator que maior influéncia tem na fidelizagdo de utentes € a forma como o
profissional presta o seu atendimento, caso o colaborador ofereca simpatia, interesse e
mostre preocupacdo e empatia pelo utente, este poderd ndo sé tornar-se um cliente
fidelizado como ird ter uma maior adesdo a medicacdo, o que leva a um maior sucesso
terap€utico e ao aumento da qualidade de vida (Craveiro, 2010; Pinto et al., 2014).

A farmdcia para atingir as expectativas de qualidade do utente devera conseguir
cumprir cinco requisitos essenciais (Figura 16; Pinto et al., 2014).

Quando o farmacéutico utiliza a sua experiéncia pessoal durante a prestacdo de um

Figura 16: Fatores que devem ser cumpridos para que a empresa atinja os padrdes de qualidade do
cliente (adaptado de Pinto et al., 2014).

servigo ganha facilmente a confianca dos seus utentes, uma vez que os utentes sentem

uma maior seguranga na utilizacio do produto e/ou servigo. O farmacé€utico ndo se devera
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esquecer que por vezes também ele é um utente e em funcao disso devera tentar colocar-
se na posi¢do do utente e sempre que possivel partilhar a sua experiéncia (Oliveira, 2015).

Atualmente € cada vez mais dificil satisfazer e atingir as expectativas dos utentes, em
consequéncia do utente de hoje ser um cliente cada vez mais exigente, informado sobre
os produtos e servigos que tem a sua disposi¢do e menos compreensivo (Pinto et al.,
2014).

Uma forma de satisfazer o utente de hoje e conhecer a sua opinido sobre a prestacao
do atendimento € a criagdo do servi¢o de reclamacodes (Bobo, Chamizo & Vaillo, 2005).
Um utente ao efetuar uma reclamagdo, ndo significa que a empresa va perder esse cliente,
¢ sim o oposto. A farmdcia nestes casos tem a oportunidade de corrigir uma situagcdo
menos boa e de mostrar ao utente que estd apta a resolver qualquer contratempo e se
oferecer uma resolucdo em tempo util, o utente ird ficar satisfeito e permanecerd um
cliente fiel. Porém se a farmadcia escolher ignorar a reclamacao ou queixa, ou nao der uma
resposta no periodo estabelecido, corre o risco de deixar o utente insatisfeito, o que por
sua vez leva a que a utente faca uma publicidade negativa sobre a farmdcia levando a que
a imagem desta fique prejudicada (Craveiro, 2010).

Os utentes costumam partilhar as suas experiéncias entre si, esta partilha € também
conhecida por World of Mouth. Este tipo de comunica¢do, comunica¢do boca-a-boca, é
uma das formas mais eficazes de publicidade, porque as pessoas partilham as préprias
experiéncias e assim os outros utentes guardam a informacao compartilhada, o que leva
a que a satisfacdo desses utentes fique comprometida. A satisfagdo € um fator muito
importante, posto que um cliente satisfeito tem a tendéncia a estar fidelizado com a
empresa, todavia ter um cliente fiel nem sempre significa que esteja satisfeito (Ornelas,
2013).

Se o utente quando vai a farmdcia tiver uma experiéncia positiva, ird fazer uma
avaliacdo positiva levando a transmissao de comentdrios favordveis para a farmécia e
quando o utente divulga comentdrios positivos, estes podem atingir em média seis
pessoas. Contudo, caso o utente divulgue comentdrios negativos, estes podem chegar, em
média, a 18 pessoas (Bobo, Chamizo & Vaillo, 2005).

Como ja foi referido anteriormente, para a farmdcia poder atingir o sucesso é
necessario satisfazer também os colaboradores, ja que também sdo clientes da empresa,

sao os clientes internos (Kotler e Armstrong, 2016)
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pa

E assim percetivel que o foco das empresas deve estar virado na manuten¢do dos
clientes, isto porque clientes fiéis conduzem a uma maior rentabilidade e a um aumento
de vendas (Figura 17), levando a uma maior sustentabilidade para a farmdcia (Oliveira,

2016).

/"o Vendas repetidas;
o Cross-selling; -
o Utente custa menos a servir; o Crescimento de
Utente fidelizado o Utente F;‘ mais facil de' gerir; ven‘das

o Utente  menos sensivel ao o Maior
preco; rentabilidade a

o Diminuicdo de custos de longo prazo
marketing. / ~ -

Figura 17: Beneficios da lealdade dos utentes (adaptado de Oliveira, 2016).
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IIT - SUSTENTABILIDADE A LONGO PRAZO

IITa — Grupos de Compras

De forma a minorar o impacto negativo das miltiplas mudancas que tém ocorrido a
nivel do sector farmacéutico, diversas farmdcias comunitdrias decidiram associar-se, para
assim formar grupos de compras (netfarma, 2013).

A formacdo de grupos de compras pode conduzir a diversas vantagens para as
farmdcias (Figura 18). Destas destacam-se as vantagens a nivel de compras, visto que
quando as encomendas sdo feitas para o grupo existe um maior volume de encomendas o
que leva a que haja descontos comercias, bonificacdes e descontos financeiros. O
principal objetivo das farmdcias € conseguir maiores descontos comerciais em produtos
e MNSRM, como por exemplo os produtos de higiene e cosmética, o que vai permitir a
farmdcia competir, em termos de prego, com as grandes superficies comerciais (Carvalho,

2013).

Disponibilizagdo
de solugBes e
servigos do grupo

Figura 18: Beneficios dos grupos de compras (adaptado de Costa, 2015).

A desvantagem dos agrupamentos de farmadcias € a perda de individualidade, porém néo
ha oblitera¢do da sua autonomia. Existe esta perda de individualismo porque a farmdcia

passa a ter objetivos e politicas em comum com o grupo onde estd inserida (Costa, 2014).
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ITIb — Negociacdao na Compra de Produtos

Como foi referido no capitulo anterior as farmécias ao formarem grupos de compras
tém mais oportunidades para negociar a aquisi¢do de produtos.

As farmdcias ao estarem associadas entre si, quando efetuam em conjunto as
encomendas, podem fazer o pedido diretamente aos laboratdrios, o que leva a que tenham
uma diminui¢@o nos pregos e possam usufruir de descontos de volume. Alternativamente
podem encomendar aos armazenistas € como requerem grandes quantidades, estes
usualmente oferecerem descontos comerciais, € como os laboratdorios, também os
armazenistas oferecem bonus de produtos e podem também proporcionar descontos

financeiros (Carvalho, 2013).

ITIc — Servicos Diferenciados

A farmdcia comunitaria deixou de ser apenas um local de dispensa de medicamentos,
passando a ser também um espaco de saide que oferece a populacdo, diversos servicos
de valor acrescentado (Ferreira, 2009).

Os servigos prestados pelo farmacéutico, na farmacia comunitdria, incluem programas
de cuidados farmac€uticos em doengas como a diabetes, hipertensdo arterial,
dislipidémias, asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica, inclui também a administracdo
de metadona, naltrexona e buprenorfina, entre outros servicos (Figura 19; Aguiar, 2012).

A criagdo de novos servigos diferenciados deve ser adotado pelas farmécias, uma vez
que constitui uma boa oportunidade de investimento, que contribui tanto para 0 aumento
da rentabilidade da farmécia, como para melhorar saide e bem-estar dos utentes. Os
futuros servigos que as farmécias poderao ter, envolvem cuidados domicilidrios, dispensa
de medicamentos hospitalares e a disponibilizacdo de meios complementares e de

diagnostico (Aguiar, 2012, p. 181).
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Figura 19: Exemplos de servicos disponiveis na farmdcia (adaptado de Ferreira, 2009).
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CONCLUSAO

A farmécia € uma empresa de foro privado cuja principal preocupacdo € a sadde
publica da populacdo, onde existe a dispensa de medicamentos e a prestacdo de servicos
diferenciados que contribuem para a criagdo, promocao e manuten¢do de estilos de vidas
sauddveis. Ndo obstante, a farmicia também contém na sua génese um proposito
comercial.

As alteracdes que tém ocorrido a nivel da saide em Portugal, afetam diretamente o
sector farmacéutico, mais exatamente a farmicia comunitéria, alguns exemplos dessas
alteracoes sao a venda dos MNSRM fora do espaco das farmdcias, a diminui¢do das taxas
de lucro e a liberalizacdo da propriedade das farmaécias, todas estas mudancas fizeram
com que a farmécia tivesse que sofrer diversas mutacoes, para assim conseguir sobreviver
neste novo ambiente. E assim o farmacéutico passa nio sé a prezar pela saide e bem-
estar do utente, como tem que saber aplicar outros conhecimentos que antes ndo faziam
parte das suas competéncias, como € o caso do seu papel de gestor da farmécia.

O farmacéutico ao gerir a sua farmdcia, nao devera colocar os interesses da farmécia
a frente do bem-estar dos utentes, desta forma durante a rotina de gestdo o farmacéutico
deve utilizar os deveres éticos como guia.

A gestdo do espaco da farmdcia tornou-se uma ferramenta tdo importante porque
possibilita rentabilizar a farmécia, através da aplicacdo de técnicas de marketing (MKT).
O marketing veio permitir as farmicias aumentarem os seus lucros e otimizarem a
qualidade dos servicos oferecidos a populagcdo. A importancia da farmécia se manter uma
empresa rentdvel, prende-se com o facto de esta por vezes ser o Unico ponto de contacto
que certos utentes t€m com o sistema nacional de saide e se as farmdacias ndo conseguirem
manter o seu negdcio sustentdvel leva a que tenham que fechar portas o que assim coloca-
se em causa o acesso ao medicamento para certas populagdes.

O farmacéutico ao colocar as técnicas de MKT em pratica deve ter em linha de conta
que o que faz com que a farmadcia exista e seja valorizada s@o os utentes. Com o MKT os
principais objetivos sdo assegurar que as farmdcias oferecem uma variedade de servicos
e produtos que satisfacam as necessidades e desejos do utente, que os produtos
dispensados estdo em excelente estado e que os servigcos prestados tenham uma qualidade
superior, isto tudo num ambiente que faca o utente sentir-se confortdvel, para assim voltar

novamente.
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Para a construcdo deste trabalho foram consultadas diversas fontes bibliograficas que
permitiram desenvolver vérios tépicos sobre técnicas de marketing que podem ser
utilizadas na farmécia. Sendo o objetivo desta monografia compreender como € que o
farmacéutico pode atuar neste seu novo papel no marketing da farmicia comunitaria
portuguesa e quais foram os motivos que levaram a que tivesse que adotar esta nova
competéncia.

Com o desenvolvimento desta monografia foi possivel perceber que para as farmécias
atingirem a exceléncia e possam distinguir-se da concorréncia, t€ém de apostar na
diferenciagdo, ou seja, através da prestacdo de servigcos diferenciados por profissionais
qualificados, e na otimizagao dos recursos que tém disponiveis.

Foi também percetivel que o papel do farmacéutico é muito mais do que a simples
dispensa de medicamentos ou até mesmo gestdo, o farmacéutico € essencial para a satde
publica, ja que este € um profissional que promove estilos de vida saudaveis, auxilia na
prevencdo de efeitos adversos associados a utilizacdo de medicamentos, ajuda na
otimizacdo de resultados clinicos, promove o uso racional do medicamento e estes sdo
apenas alguns exemplos onde o farmacéutico através da prestagdo do seu trabalho na

farmécia comunitdria ajuda a populagdo.
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