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RESUMO

A farmdcia comunitaria apresenta uma componente social de promog¢ao de saude
cedendo medicamentos e disponibilizando informagdo e outros servigos a
populacdo. Enquanto espaco de comercializagdo de produtos terapéuticos e
medicinais, reflecte também uma componente empresarial cada vez mais
associada a ambientes concorrenciais. E, neste contexto, a procura por vantagens
competitivas, pode conduzir a estratégias de foco em produtos e/ou servigos
dirigidos a utentes que manifestem diferentes preferéncias por esses mesmos
servicos e/ou produtos. Esta investigacdo pretende segmentar utentes das
farmacias comunitarias da cidade de Leiria em perfis, tendo em conta as relagdes
detectadas entre as suas caracteristicas demograficas e as preferéncias como
utentes das farmacias comunitarias. Assim, com recurso a Analise de Correlagdes
Canodnicas Nao Lineares (OVERALS) e ao algoritmo CHAID (Em inglés)
pretendemos encontrar relagdes entre as caracteristicas demograficas dos utentes
de farmacias comunitérias e as suas preferéncias por atributos relacionados com o
espaco fisico, com os produtos disponibilizados € com a qualidade humana do
atendimento. Resulta pois, desta investigagdo, informagdo Util a gestdo das
farmécias comunitarias que permitird o desenvolvimento de acgdes e estratégias

adequadas aos diferentes segmentos detectados.

Palavras-chave: Farmacia comunitaria, Preferéncias, OVERALS, CHAID
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ABSTRACT

The community pharmacy presents a social component of health promotion
giving medications and providing information and other services to the
population. As an area of commercialization of therapeutic products reflects also a
business component associated to increasingly competitive environments. In this
context, the search for competitive advantage may lead to focus strategies on
products and / or services intended for users who express different preferences for
these services and / or products. This research pretends to segment in profiles, the
users of community pharmacies in the city of Leiria taking into account the
relations detected between their demographic characteristics and preferences as
users of community pharmacies. Thus, using the Canonical Correlation Analysis
of Nonlinear (OVERALS) and Chi-squared Interaction Detector (CHAID) we
want to find relations between the demographic characteristics of users of
community pharmacies and their preferences for attributes related to the physical
space, with products available and the human quality of care. Results of research,
useful information to the management of community pharmacies that may allow

the development of actions and strategies to different segments detected.

Key-words: Community pharmacy, Preferences, OVERALS, CHAID



Capitulo 1

INTRODUCAO E OBJECTIVOS



1.1 Introducao

A farmacia comunitaria, também ainda chamada farmacia de oficina, teve,
desde sempre, um papel fundamental no seio das sociedades. Ja no século
XVIII existiam locais chamados boticas, onde os boticarios vendiam substancias
de origem natural com fins curativos, atribuindo dessa forma uma vertente

comercial a actividade curativa.

Em Portugal, a actividade farmacéutica foi sempre alvo de muitas alteragdes,
quer directas quer indirectas e, recentemente, com a tomada de posse do XVII
Governo Constitucional, o seu enquadramento legal sofreu significativas

alteracdes ao nivel da:

a) liberalizacao da propriedade;

b) liberalizacdo do mercado de medicamentos ndo sujeitos a receita médica;
¢) servicos passiveis de serem disponibilizados;

d) localizagao;

e) capitacdo minima para abertura de novas farmacias.

Nao obstante, a especificidade do mercado da farmacia comunitéria, com toda a
carga legislativa associada, proporciona um tipo de estrutura empresarial que

importa caracterizar.



1.1.1 Caracterizagdo da Farmacia Portuguesa

Segundo a Associagdo Nacional de Farmécias — ANF (2007) existiam, em
Portugal em 2006, 2775 farmécias classificadas como pequenas estruturas
empresariais € com uma média de 5,7 colaboradores. J4 em 2003 a ANF tinha
registado que estas pequenas empresas declararam vendas médias de 1,3 milhdes
de euros anuais, representando sensivelmente 6% do Produto Interno Bruto
portugués. Ainda em 2006, a respeito do publico, a capitagdo das farmacias
portuguesas era de 3781 habitantes por farmacia, enquanto que a média europeia
apresentava um valor de 5392. Actualmente, cada portugués utiliza, em média,
cerca de 26 unidades de venda por ano resultante de um volume de 265 milhdes

de unidades de consumo por ano.

Aguiar (2007) constata que, actualmente, os resultados liquidos obtidos pela
farmacias comunitarias ndo ultrapassam os 7% de margem, devido a pesada
estrutura de custos, principalmente com o pessoal e, que pode absorver até 40%
da margem bruta. A dinamica de negodcio encontra-se essencialmente assente
numa componente de volume dado que as margens comerciais se encontram

entre as mais baixas da Europa, ndo chegando aos 20%.

A actividade de retalho onde se insere o mercado da farmacia comunitaria,

apresenta uma particularidade especifica - grande parte da facturacdo actual de



uma farmécia ¢ proveniente de prescricdes médicas, assente num modelo de

comparticipacdes.

Tal situagdo alimenta uma dependéncia que condiciona a dindmica comercial
das farmadcias: a) uma dependéncia das estruturas prescritoras, médicos e seus
locais de trabalho e b) uma dependéncia do seu maior cliente, o Estado. Cliente

este que tem também a seu cargo a definicdo de:
a) precos;

b) margens;

¢) comparticipagdes;

d) atribuicao de alvaras de abertura de farmacias.

Todas estes aspectos conferem as farmdcias comunitdrias caracteristicas
especiais que influenciam a forma como se processam os mecanismos de

mercado.

1.1.2  Alteragdes legislativas recentes que reconfiguram a actividade das

farmacias comunitarias

A farmicia comunitaria exerce uma actividade de saude e de interesse publico;

assim o estabelece o Decreto-Lei n°307/2007 de 31 de Agosto. Conjuntamente,



este Decreto-Lei enquadra as actividades passiveis de serem exercidas nas

farmacias comunitarias. A principal actividade é:

a) o fornecimento ou dispensa ao publico de medicamentos;
b) substancias medicamentosas;

¢) produtos naturais;

d) dispositivos médicos;

e) suplementos alimentares;

f) produtos de cosmética e higiene,

g) produtos de conforto;

h) artigos de conforto.

Sendo que este fornecimento ¢ feito com base numa transac¢do comercial, é

constatavel a forte vertente comercial da farmacia comunitaria.

E ainda determinado no referido Decreto-Lei que as farmacias podem prestar
servigos farmacéuticos de promocdo da saide e do bem estar dos utentes.
Servicos estes que foram regulamentados na Portaria 1429/2007 de 2 de
Novembro e que podem manifestar-se através de: a) apoio domiciliario; b)
administracdo de primeiros socorros; ¢) administracdo de medicamentos; d)
utilizacdo de meios auxiliares de diagndstico; e) administracdo de vacinas ndo
incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo e f) programas de cuidados

farmacéuticos. Tal como a dispensa de medicamentos e produtos de saude,



também a prestagdo destes servigos ao publico pode resultar numa transac¢do

comercial.

Dois anos antes, em 2005, o Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de Agosto,
liberalizou a venda de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM),
permitindo que outros estabelecimentos comerciais, que ndo as farmaicias,
comercializem medicamentos e outros produtos tradicionalmente vendidos na
farmacia como, por exemplo, cosméticos, artigos de higiene, puericultura
ortopedia, dietética, entre outros. Termina, desta forma, a exclusividade de

acesso ao mercado do medicamento pelas farmécias.

Actualmente, segundo a Autoridade Nacional de Medicamentos e Produtos de
Saade, I.P. — INFARMED, existem 882 locais de venda de MNSRM no pais ja
autorizados. No que a zona urbana de Leiria diz respeito, existem licenciados

para venda de MNSRM 11 locais em concorréncia directa com 10 farmacias.

Outra alteragdo decorrente do Decreto-Lei de 2007 referido inicialmente,
prende-se com a propriedade que deixou de ser exclusiva do farmacéutico e com
a fixacdo de um limite maximo de 4, para o numero de farmécias por cada

proprietario.

Um aspecto importante, também alvo de mudanga legislativa, foi a altera¢ao da

capitagdo minima de habitantes por farmdcia, de 4200 para 3500, o que permite



a abertura de mais concursos para atribui¢do de alvaras de licenciamento e que,
segundo o Ministério da Satde, serdo cerca de 350 as novas farmadcias

resultantes desta alteragao.

Por tultimo, este Decreto-Lei de 2007 veio ainda permitir a transferéncia de
farmacias dentro do mesmo municipio, independentemente do concurso publico
ou do licenciamento. Tal facto, tem resultado na deslocalizacdo das farmacias
das aldeias para as cidades, provocando uma maior concentragdo de

estabelecimentos nas zonas urbanas, em prejuizo das zonas rurais em redor.

1.2 Objectivos

As farmdcias comunitdrias apresentam duas componentes na sua actividade
diéria:
a) a componente social enquanto unidade de promogdo da saude através da

cedéncia de medicamentos e produtos de satide, bem como a disponibilizacao de

informagao e aconselhamento referentes a gestdo da doencga e da terapéutica;

b) a natureza empresarial, enquanto espaco que comercializa produtos

terapéuticos e medicinais.



E pois, nesta componente comercial que as recentes transformacgdes no regime
juridico das farmdécias comunitarias tém provocado e provocardo maiores

necessidades de adaptacdo. Transformagdes legislativas como:
a) o aumento do niimero de alvaras para instalacao de farmacia;

b) o licenciamento da venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica em

estabelecimentos que nao as farmacias;

c) a possibilidade de transferéncia de farmdcias de zonas rurais para zonas
urbanas, ainda que no mesmo municipio, t€m provocado um aumento da

concorréncia directa.

J& as transformagoes legislativas que se prendem com o aumento da variedade
de servigos possiveis de disponibilizar nas farmacias tem provocado um

aumento dos instrumentos de concorréncia entre farmacias.

Num meio urbano ¢ de prever que os cidaddos tenham gostos e preferéncias
diferentes quanto a utilizagdo da farmacia comunitiria. Nesse mesmo cenario
urbano, em que existem varias farmdcias acessiveis aos cidadaos, e estas nao
conseguindo satisfazer todos os gostos e preferéncias dos cidadaos, ¢ boa pratica
fazer uma gestdo do servigo prestado, tendo em conta as preferéncias e os gostos

dos clientes.



Assim, apresentam-se 0s seguintes objectivos para esta investigagao:

1 — Pesquisar e seleccionar as variaveis que podem caracterizar o Servigo

prestado pelas farmacias comunitarias aos seus utentes;

2 - Encontrar relagdes de dependéncia entre as preferéncias dos utentes
relativamente as caracteristicas e servigos disponibilizados pelas farmacias

comunitarias;

3 - Segmentar os utentes das farmacias comunitdrias, da cidade de Leiria, em
perfis de consumidor, tendo em conta as relagdes demonstradas entre
caracteristicas socio-demograficas e as preferéncias de utilizagdo das farmacias

comunitarias;

4 - Utilizar a Anélise de Correlagdes Candnicas Nao Lineares (OVERALS) para

detectar padrdes de associagdo entre as preferéncias;

5 — Utilizar o algoritmo Chi-squared Automatic Interaction Detector (CHAID)
para segmentar a amostra e identificar grupos de utentes, segundo as suas

preferéncias.

6 - Produzir informagdo util & gestdo das farmacias comunitarias no ambito do
desenvolvimento de accgdes e estratégias de marketing para os diversos

segmentos da populacio.



Capitulo 2
CONTEXTUALIZACAO E REVISAO

DA LITERATURA



Qualquer empresa tem por trds um processo de gestdo, mais ou menos
complexo. Esse processo pretende obter resultados com o esfor¢o dos outros,
pressupondo a existéncia de uma organizagdo, isto ¢, varias pessoas que
desenvolvam uma actividade em conjunto para melhor atingirem objectivos

comuns (Drucker, 1954).

Para desenvolver um processo de gestdo torna-se necessario conhecer a estrutura
ao qual sera aplicado. Em 1980, Michael Porter propde um modelo de 5 forcas

competitivas para definir a estrutura de um sector industrial:

1) ameaga de novos concorrentes;

2) ameaca de novos produtos;

3) o poder negociador dos fornecedores;

4) o poder negociador dos clientes;

5) o nivel de concorréncia dentro do sector.

Com base na organizacao estrutural da empresa surgem entdo modelos de gestao
mais ou menos elaborados. Campos (1991), sintetiza os aspectos que estes

modelos deverao ter em conta;

a) factores de oportunidade relativamente ao ambiente competitivo (analise do

ambiente externo);

b) um conjunto de objectivos, normas e regras que orienta o desenvolvimento da

empresa no seu ambiente;

11



¢) a integracdo dos factores competitivos e de diagnodstico da propria situagao

economica (analise do ambiente interno).

Centrar-nos-emos pois nos aspectos relacionados com o ambiente competitivo,
nomeadamente a andlise do cliente e das varidveis a ele referentes que

influenciam a actividade da farmacia comunitaria.

2.1 Analise do cliente

Interessa salientar, no modelo de Porter, o poder negociador dos clientes e o
nivel de concorréncia dentro do sector. Aspectos estes, relativos ao ambiente
competitivo, detectados mediante uma cuidadosa andlise externa. E através
dessas duas forcas de Porter que se reconhece a necessidade de recorrer ao
Marketing como ferramenta de conhecimento e analise dos clientes e posterior
delineamento de estratégias de adequacdo dos seus produtos e/ou servigos ao
mercado. E, pois, possivel, utilizando ferramentas de Marketing, ir a0 encontro

dos objectivos do cliente / consumidor e da organizagao.

No ambito da andlise ao ambiente externo do sector das farmacias comunitarias
e, mais especificamente da analise dos clientes, existem indicadores a disposi¢ao
das organizagdes. Nesta investigagdo estudar-se-do analises ao cliente sob a

perspectiva de trés indicadores, as expectativas, a satisfagdo e as preferéncias.

12



A utilizagdo das expectativas remete, segundo Olivier (1980), para uma previsao
sobre o futuro, sendo que essa previsdo pode ir desde uma ideia geral do produto
até a antecipacdo das suas caracteristicas especificas. Nao devem, no entanto,
confundir-se as expectativas quando se pretendem requisitos ou exigéncias

perante o produto. Para este caso ¢ melhor remeter andlise para as preferéncias.

De acordo com Donabedian (1988), a aproximacdo entre um determinado
produto ou servigo e as expectativas que o consumidor tem desse produto ou
servico ¢ avaliada através da satisfacdo. Esta avaliacdo apresenta porém
limitacdes pelo facto de ser subjectiva e susceptivel de ser influenciada pelas

experiéncias anteriores dos consumidores.

O estudo das preferéncias dos consumidores permite igualmente avaliar as
escolhas dos consumidores, de entre as varias alternativas possiveis, antecipando

que essa escolha resultara em maior satisfacdo, desempenho ou capacidades.

A revisdo da literatura efectuada sob estas trés perspectivas permitiu estudar a
relagdo dos utentes com a farmacia comunitaria ¢ as suas caracteristicas ¢
atributos. Tal relacdo foi abordada em trabalhos publicados principalmente sob

trés diferentes formas:

1) foram estudadas as percepgdes e experiéncias dos utentes e medida a

satisfacdo com os varios servigos disponibilizados pelas farmécias;
2) foram estudadas as expectativas dos utentes quando visitam uma farmacia;

13



3) foram ainda estudadas as preferéncias dos utentes quando tém de escolher
uma entre vdarias farmdcias para adquirir medicamentos, outros produtos ou

Servigos.

2.1.1 Expectativas

Relativamente as expectativas dos utentes, estas foram estudadas por varios
autores. Villako et al. (2007) através de um inquérito aplicado a quase 2000
utentes de farmacia na Estonia verificaram que as maiores expectativas

centram-se:

a) numa grande variedade de escolha de produtos;

b) ajuda por parte do farmacéutico na escolha do melhor medicamento;
c) atendimento profissional;

d) servigo agradavel;

e) estacionamento perto da farmacia. Verificaram também que estas expectativas
estdo dependentes de factores demograficos como a idade, o género e os
rendimentos. Concluiu-se também que os utentes esperam encontrar na
farmacia, para alem da variedade de produtos, ajuda e aconselhamento na

escolha dos produtos.

Um estudo realizado no Japao comparou os servicos fornecidos pelas farmacias

actuais com os servigos que forneceria a “Farmécia ideal”. Kamei et al. (2000)

14



ao inquirir cerca de 700 utilizadores de farmacia no Japao observou que os

factores mais importantes esperados de uma farmécia relacionam-se com:

a) a atitude do farmacéutico;

b) a conveniéncia do horério;

c) a gestdo da informacao.

Worley et al. (2007) através de um estudo da opinido realizado, nos Estados
Unidos, com utentes e farmacéuticos acerca dos seus proprios papéis, sugeriu
que os utentes esperam dos farmacéuticos uma énfase especial na comunicagdo

ao balcdo, designadamente no cumprimento e na saudacao.

Em Espanha, num pequeno estudo exploratdrio de expectativas e satisfagdo com
farmdacias comunitarias, Gastelurrutia et al. (2006) constataram que as maiores
expectativas centravam-se no fornecimento de medicamentos (quantidade

suficiente) e na resposta a questdes sobre problemas de satde.

2.1.2 Satisfagao

A satisfacdo dos utentes com as farmacias e os servicos por elas prestados foi
também objecto de vdrios trabalhos. Armando et al. (2008) no ambito da
validagdo de um questionario de satisfacdo do servico de dispensa em farméacias

comunitérias, em Espanha, verificaram uma avaliagdo positiva da qualidade da

15



aten¢do recebida e da amabilidade na prestacdo do servigo. Por outro lado,
avaliaram negativamente o custo dos medicamentos, o stock insuficiente e o

tempo de espera.

Ainda em Espanha, Traverso et al. (2007) com o objectivo de desenvolverem e
validarem um questiondrio, em lingua espanhola, para medir a satisfacio em

farmacias comunitarias, constataram que os itens com melhor avalia¢ao foram:
a) o profissionalismo dos funcionarios da farmécia;
b) a privacidade da conversa com o farmacéutico;

c) a ajuda que o farmacéutico pode prestar ao nivel da reducdo de custos

desnecessarios com a medicagao;

d) a aparéncia profissional da farmacia.

Clerfeuille, et al. (2008) avaliaram os servigos fornecidos em farmacias bulgaras
e a sua contribui¢do para a satisfacdo dos utentes recorrendo a analise de 752

questionarios. Classificaram os servicos analisados em quatro categorias:
1) a aparéncia;

2) a simpatia;

3) a competéncia;

4) a disponibilidade de tempo.

Os quais, quando avaliados negativamente contribuem fortemente para a

insatisfacdo e, por isso, sdo classificados como servigos basicos. O

16



reconhecimento e a possibilidade de falar com o farmacéutico, quando avaliados
positivamente ou negativamente, contribuem significativamente para a
satisfacdo ou insatisfa¢do e sdo considerados servicos chave. O telefone gratuito,
a resposta teleféonica rdpida e o preco quando avaliados positivamente
contribuem fortemente para a satisfacdo, sdo considerados servicos plus. O
estacionamento ndo apresenta grande contribui¢do para a satisfagdo ou
insatisfacao e, como tal, ¢ classificado como servi¢o secundario. Neste estudo, é
ainda constatada uma relacdo entre os dados demograficos dos inquiridos e a
avaliagdo que fazem dos servigos das farmaécias, designadamente; a idade, o
género, o nivel de escolaridade, a distancia da habitacdo a farmdcia e o grau de

fidelizagao.

Apos estudar as expectativas dos utentes das farmdcias comunitarias no Japao,
Kamei et al. (2000) tentaram relacionar esses factores com a satisfacdo dos
utentes (Kamei et al, 2001) e verificaram que as varidveis com maior

significado na satisfacdo do utente foram:

a) a atitude do farmacéutico;

b) disponibilidade de servigos especiais;

c) instalagoes;

d) disponibilidade de medicamentos de venda livre;

e) horario conveniente.

Verificando-se apenas que a disponibilidade de servigos especiais influenciou

negativamente a satisfagdo, provavelmente, sugerem os autores, pelo facto de

17



poder estar relacionado com a entrega de medicamentos ao domicilio e,
consequentemente, a insuficiente quantidade de medicamentos disponiveis na
farmécia. Outro dado importante ¢ que também neste estudo verificou-se uma
dependéncia entre o nivel de satisfacdo e os dados demograficos dos utentes,

especificamente a idade e a situagdo profissional.

A satisfagdo dos utentes da farmacia foi também investigada na Nigéria, Oparah
et al. (2006), recorrendo a um inquérito que reuniu factores relacionados com o
servicos farmacéutico essencial e com os servigos farmacéuticos diferenciados

ou de acompanhamento. Os itens com maior satisfacao neste estudo foram:
a) a disponibilidade do farmacéutico;

b) a explicagdo/etiquetamento compreensivel dos medicamentos;

¢) a simpatia do farmacéutico;

d) a rapidez do servigo.

Tal como noutros estudos, também neste foi verificado algum nivel de influéncia
entre os dados demograficos dos respondentes ao inquérito e a satisfagdo com os

servicos farmacéuticos.

Nos Estados Unidos, Larson ef al. (2002) verificaram que os itens com maior
pontuacdo relativamente a satisfacdo dos utentes de farmdcias comunitarias

foram:
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a) a disponibilidade do farmacéutico para responder a perguntas e aconselhar

sobre problemas relacionados com a medicagao;

b) a simpatia e o respeito demonstrados pelos funcionérios da farmacia;

c¢) a qualidade das indicacdes fornecidas acerca dos medicamentos.

2.1.3 Preferéncias

No que ao estudo das preferéncias diz respeito, Lindstrom et al. (2007)
realizaram um inquérito a 163 pessoas nos Estados Unidos com o objectivo de
identificar caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos utentes de
farmécias comunitarias que possam fazer prever o sucesso servigos essenciais
e/ou servicos diferenciados numa determinada comunidade. Neste trabalho foi
questionado o grau de importancia atribuido a cada item por forma a avaliar as
preferéncias dos inquiridos. Os autores verificaram que os servigos que

registaram maiores preferéncias foram:

a) o horario alargado (24 horas) de uma farmadcia perto de casa;

b) o acompanhamento/educacgdo de utentes com doengas cardiacas;

¢) a vacinagao da gripe;

d) os rastreios de colesterol.

Relativamente a seriacdo dos inquiridos por caracteristicas demogréaficas,

apuraram que o género e o estado civil ndo contribuem para diferencas
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significativas nos servicos preferidos, enquanto que idade, ragca e situacdo

profissional podem gerar perfis diferentes.

Outro estudo realizado na Geoérgia por Franic ef al. (2008) utiliza a abordagem
do atributo determinante e identifica os atributos mais relevantes no processo de
escolha da farmacia. Segundo os autores apenas os atributos que apresentam
diferencas significativas entre as varias farmacias podem ser considerados para
estudo das preferéncias, sendo que os restantes atributos, sendo relativamente
semelhantes, de farmdcia para farmdacia, ndo condicionam a escolha. Os autores
identificaram assim como factores determinantes, os relacionados com o servi¢o
prestado como a simpatia do farmacéutico, a competéncia e conhecimento,
dedicacdo e preocupacdo com o utente. No outro extremo estdo os atributos
relacionados com o produto e o local, como os precos dos medicamentos,
confidencialidade do atendimento, localizagdo, limpeza do espaco, factores que,

segundo os autores, ndo influenciardo a escolha da farmacia.

2.1.4 Portugal

No que diz respeito ao estudo das relagdes entre utente e farmécias comunitarias
em Portugal, o Observatorio Nacional da Saude realizou um estudo sobre a
satisfacdo dos consumidores com a farmdcia comunitéria. Nesse estudo Nunes et
al. (1999) verificaram que os maiores valores de insatisfacao estdo relacionados

com a informacao escrita, o acesso a farmécia e o tempo de espera.
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Mais recentemente o mesmo autor, Cavaco, et al. (2005), com a realizacdo de
um estudo exploratorio qualitativo sobre as percepcdes dos consumidores,
constatou que os portugueses apenas identificam a farmacia comunitaria com
servicos ao nivel do fornecimento de medicamentos e outros produtos. Outros
servicos relacionados com informagdo para a saide ou melhoria da satde
publica ndo foram relacionados com a actividade da farmacia. Apesar de este ser
um estudo qualitativo, limitado a um numero reduzido de entrevistas, da
indicagdes para o estudo das preferéncias dos utentes das farmécias

comunitarias.

Ap0s a andlise de uma representacdo significativa dos trabalhos produzidos na
ultima década sobre o tema da relacdo entre os utentes das farmdcias
comunitarias e as caracteristicas e atributos das mesmas, torna-se possivel reunir

uma base alargada das variaveis que interessa estudar.

Efectivamente, as variaveis analisadas podem categorizar-se em:

a) variaveis relativas a estrutura fisica da farmécia, como o aspecto, a
acessibilidade, a existéncia de lugares sentados, a existéncia de estacionamento
automovel proximo da farmacia, o horario de funcionamento, a existéncia de um
espaco ludico para criangas ou a existéncia de uma gabinete de atendimento

individualizado;
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b) relativas aos produtos disponiveis, constituidas por varidveis como pregos
praticados, descontos praticados, oferta de brindes, variedade de produtos,
quantidade de produtos, servicos farmacéuticos disponibilizados (testes de
colesterol, testes de glicemia capilar, medi¢do da tensdo arterial), possibilidade
de disponibilizar servicos ndo habituais (vacinacdo, consultas de podologia,

consultas de nutricionista, possibilidade de entrega ao domicilio entre outras;

¢) variaveis relacionadas com a qualidade humana do atendimento, constituidas
por simpatia, rapidez, reconhecimento e explicagdo compreensivel. Aqui
também se inserem as que se referem a qualidade técnica do atendimento, como
sejam a explicacdo da forma de tomar os medicamentos, o fornecimento de
informagdo escrita, a informacdo sobre efeitos adversos e interacgoes,
aconselhamento sobre testes de saude (colesterol, glicemia capilar),

acompanhamento de doencgas crdnicas e registo de um histérico de medicacao.

Em resultado da analise da literatura ¢ ainda possivel constatar que em diversos
trabalhos se verificaram relagdes entre algumas varidveis demograficas dos
inquiridos e as expectativas / satisfacdo / preferéncias demonstradas o que pode

sugerir a constitui¢do de perfis de consumidores.

2.2 Andlise das estratégias

Baseado nos trabalhos de Porter (1980, 1985) e da Pharmacy Practice

Foundation (2004), Alison Roberts propde em 2007 uma matriz para melhor
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compreender as escolhas estratégicas de gestdo feitas pelas farmacias. As
estratégias sdo analisadas com base em duas varidveis, do ponto de vista do
mercado-alvo, caso a estratégia da farmécia esteja direccionada para uma
comunidade local e restrita ou se a farmacia pretende ampliar o seu mercado
alvo e sair para fora dos limites locais. O outro ponto de vista pelo qual as
estratégias das farmdacias sdo analisadas nesta matriz estd relacionado com a
oferta de produtos e servigos a populacdo, dependendo se a farmécia opta por
uma pequena gama de produtos tradicionais sem servigos ou se, por outro lado,
opta por uma vasta gama de produtos e um leque de servigos variado. Nesta
andlise, a autora enquadrou também casos reais, através de entrevistas a
farmacéuticos acerca das suas estratégias de gestdo e agrupou-as tendo em conta

as referidas variaveis de mercado-alvo e oferta de produtos e servigos.

A Pharmacy Viability Matrix de Roberts (2007) propde quatro modelos de

gestdo estratégica para a farmacia:

1) a Farmacia Tradicional que foca a sua ac¢do numa area geografica limitada
aos arredores da farmadcia e disponibiliza uma baixa variedade de produtos bem
como poucos ou mesmo nenhuns servigos extra. Este tipo de farmacia aposta na
construcdo de uma forte lealdade com os seus clientes, aposta na elevada
qualidade dos poucos servigos que tem, tenta conhecer as pessoas que serve pelo
nome e dispensar tempo para aconselhamento e fortalecimento das relagdes
humanas. Os seus clientes demonstram a sua fidelidade esperando o tempo

necessario para serem atendidos;
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2) a Farmacia Alargada fornece a comunidade local uma alargada gama de
produtos e servicos. A sua estratégia passa por disponibilizar varios servigos de
gestdo da doenga e pela em divulgacdo desses servigos em vérias plataformas,
jornal, folhetos e outros. Este tipo de farmacias aposta também em rastreios para

a comunidade local por forma a fidelizar os seus clientes;

3) a Farmacia Especializada aposta num pequeno niimero de produtos e servigos
farmacéuticos especializados direccionados a nichos de populacdo que
ultrapassam os limites da comunidade local. Este tipo de farmécia recorre ao
fornecimento de servicos altamente especializados com recursos humanos
também altamente especializados como programas de perda de peso ou
especializacdo em dermocosmética. A especializagdo de servigos vem sempre
acompanhada de uma forte divulgag¢do publicitaria dos mesmos por forma a

abranger uma grande populagao-alvo;

4) a Farmacia Multi-especializada oferece uma extensa gama de produtos e
servigos especializados direccionados a varios nichos de mercado para alem dos

limites da comunidade local.

Apesar de estes trabalhos se enquadrarem na realidade das farméacias
australianas, ¢ possivel estabelecer paralelismos com a realidade portuguesa na

maior parte das estratégias referidas.
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Capitulo 3

METODOLOGIA



3.1 Recolha de informagao

3.1.1 Universo e Amostra

Para esta investigacdo definiu-se como objecto de estudo os utentes de farmacias
comunitéarias da zona urbana de Leiria. A quantificagdo do niimero de utentes
envolveria o acesso a informagdo confidencial das empresas em questdo,
informagdo essa que ndo foi possivel de obter quer tenha sido por opcdo da
direccdo das proprias empresas, quer tenha sido pelo facto dessas empresas ndo
fazerem o registo/tratamento da informacao relativa ao nimero de utentes que
frequentam a farmacia. Nao obstante, a utilizacdo dos numeros relativos a
populacao residente afastar-se-ia duma realidade em que os utentes escolhem a
farmécia por varias razdes como a proximidade ao local de residéncia, a
proximidade ao local de trabalho, a proximidade ao local de consulta, entre
outras pelo que ndo se apresentou como possibilidade. Nao foi, portanto,
possivel contabilizar a dimensdo do Universo. Assim, a op¢ao tomada enveredou
por realizar um estudo exploratorio em que o Universo continua a ser o conjunto

de utentes das farmacias comunitarias da zona urbana de Leiria.

No que ao tamanho da amostra diz respeito, Hill e Hill (2000) expdem varias
abordagens sendo uma delas a estimacdo por meio das “Regras do Polegar”.
Esta regra, que ndo tem qualquer fundamentagdo matematica ou logica, baseia-

6«

se nas experiéncias de muitos investigadores e tem como objectivo “...estimar o
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tamanho minimo da amostra para que seja possivel uma andlise estatistica aos

dados.”

Assim sendo, a técnicas estatisticas diferentes corresponderao regras diferentes e
para o caso das analises multivariadas, onde se inserem as técnicas utilizadas
neste trabalho. Hill e Hill (2000) apresentam a regra de N=5k em que N
representa 0 tamanho minimo da amostra e k o numero de varidveis
independentes. A aplicacdo desta regra em que o numero de variaveis
independentes ¢ de 16, resultou num valor de 80 como o tamanho minimo

recomendado para a mostra segundo as “Regras do polegar”.

Contudo, como acima foi referido, a andlise que se apresenta ¢ de natureza
exploratdria pelo que o método de amostragem utilizado foi o da amostragem
por conveniéncia em que foram escolhidos os casos que se mostraram
disponiveis para responder ao questionario dentro do perfil pretendido de Utente

de farmacia comunitaria da zona urbana de Leiria.

3.1.2  Constru¢ao do Questionario

A opcao entre os varios métodos de recolha de informacdo foi o questionario
presencial pois permite uma menor taxa de ndo-resposta. Esta opcao foi tomada
com a consciéncia do enviesamento provocado pelo entrevistador, o qual pode

ser uma fonte de erro e portanto uma limitacao.
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A - A selecgdo de variaveis

Para a construc¢do do questiondrio foi feito um estudo preliminar a uma
seleccdo de trabalhos da tltima década que, analisaram sob varias perspectivas o
assunto em questdo. Foram examinados esses trabalhos com o objectivo de
sistematizar as varidveis mais frequentemente utilizadas para caracterizar as
farmdacias comunitérias. Dessa forma, foi possivel seleccionar quatro conjuntos
de variaveis, umas referentes ao espago fisico da farmacia, outras referentes aos
produtos e servigos disponibilizados, outras referentes a qualidade humana do
atendimento feito pelos profissionais de farmécia e outras ainda referentes a

qualidade técnica do atendimento, variaveis essas que se enunciam de seguida:
1) O Espaco Fisico da Farmacia

a. Estacionamento préximo da farmaicia;

b. Aspecto exterior da farméacia agradavel e bem sinalizado;

c. Entrada confortavel e agradavel;

d. Horario de funcionamento;

e. Tempo de espera;

f. Lugares sentados;

g. Balcao individual;

h. Espago ludico para criangas;

i. Publicidade dos servi¢os da farmécia em jornais ou revistas;
j-  Gabinete de atendimento individualizado;

k. Ordenagao fixa no atendimento (senhas).
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2) Produtos e servicos disponibilizados

a. Preco praticado nos medicamentos de venda livre;

b. Variedade de medicamentos e outros produtos;

c. Variedade de servigos (nutricionista, podologista, conselheira dermo-
cosmética,...);

d. Divulgag¢do de informacdo de satde (revistas, publicidade e folhetos
informativos sobre os produtos e medicamentos);

e. Oferta de brindes;

f. Oferta de descontos / cartdo de pontos;

g. Oferta de testes de satide (peso, Pressdo Arterial, colesterol);

h. Possibilidade de entrega em casa quando faltam medicamentos;

i.  Oferta de servigos ndo habituais na farmacia (massagens terapéuticas /
servigo de enfermagem);

j. Possibilidade de colocar duvidas por telefone;

k. Quantidade de medicamentos suficiente;

. Servigo de vacinagao.

3) A Qualidade humana do atendimento

a. Simpatia no atendimento;
b. Rapidez no atendimento;
c. Confidencialidade;

d. Disponibilidade para ajudar;
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e. Ser reconhecido ao entrar na farmacia;
f. Manifestacdo de preocupagdo com o utente;

g. Explicacdo compreensivel.

4) A Qualidade técnica do atendimento

a. Aconselhamento na escolha do medicamento de venda livre mais
adequado;

b. Explicacio da forma de tomar os medicamentos (auto-medicacdo e
prescri¢des médicas);

c. Fornecimento de informacao escrita nas caixas sobre a forma de tomar;

d. Explicacdo de efeitos adversos e interacgoes;

e. Esclarecimentos de outras duvidas de satude;

f. Aconselhamento sobre testes de saude (colesterol, glicemia, pressdao
arterial);

g. Disponibilizacdo de servicos Acompanhamento de doengas cronicas
(Diabetes, Hipertensdo, Obesidade, Hipercolestrolémia, Asma, ...);

h. Registo da medicagdo anterior / alergias (registo histdrico);

Para a caracterizagdo dos casos, ou seja, dos utentes das farmécias, dividiram-se
as variaveis seleccionadas em dois grupos, caracteristicas socio-demograficas e

caracteristicas de utilizacao da farmadcia, expostas de seguida:
1) Caracteristicas socio-demograficas

a. Género;
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b. Idade;

c. Numero de pessoas do agregado familiar;
d. Local de residéncia (Freguesia);

e. QGrau de escolaridade;

f. Situacdo profissional;

g. Local de trabalho;

h. Profissao.
2) Caracteristicas de utiliza¢ao da farmacia

a. Frequéncia de visita a farmacia;

b. Gasto monetario mensal na farmacia;

c. Produtos ou servigos adquiridos na farmaicia;
d. Utilizacao habitual da mesma farmacia;

e. Critério de escolha da farmacia habitual;

f. Aconselhamento da farmécia a outras pessoas.

Posto isto, procedeu-se a elaboragdo do questionario optando-se o mais possivel
por perguntas fechadas, ou seja, perguntas que pressupdem respostas qualitativas
ou quantitativas escolhidas pelo respondente a partir de um conjunto de
respostas alternativas fornecidas pelo autor do questiondrio. Desta forma
pretendeu-se facilitar a aplica¢do da andlise estatistica, apesar da consciéncia do

risco de simplificagdo das conclusdes ou mesmo perda de informagao.
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Sempre que foi necessario e aceitavel a utilizacdo de escalas para a medicao da
opinido dos inquiridos preferiram-se escalas verbais com ordenacdo do tipo 2
(escala de Likert), ou seja, escalas com categorias ordenadas em que apenas ¢
possivel seleccionar uma categoria. Quanto as possibilidades de resposta, a
opcdo foi trabalhar com um nimero par de escolhas para eliminar a posi¢do

neutra, obrigando o inquirido a tomar uma posic¢ao definida.

O questionario resultante dos pressupostos apresentados ficou com 57 perguntas
divididas em 3 secc¢des, as duas primeiras de caracterizagdo do inquirido e da
sua utilizagdo da farmacia e a terceira sec¢do, dividida em 4 sub-sec¢des para
recolha das preferéncias dos inquirido. O questionario encontra-se disponivel

como Anexo A.

B - Pré-teste

Para testar o instrumento de recolha de informagdo criado e para avaliar a
coeréncia interna do documento, antes de ser utilizado, realizou-se um pré-teste.
Foi aplicado o questiondrio a 10 individuos tomando especial atengdo a
ordenacdo das questdes, dentro de cada seccdo de perguntas; linguagem
utilizada, reac¢do do inquirido as questdes, dimensdo e apresentacao do

questionario e ainda variabilidade das respostas.

Depois de aplicado o pré-teste verificou-se, através da atitude dos inquiridos e

através das suas respostas, que algumas perguntas eram desnecessarias, por
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serem entendidas como se do mesmo aspecto se tratasse e, face a isto,
eliminaram-se aquelas com tendéncia 4 sobreposi¢do de conceitos. Verificou-se
também que a ordenagdo escolhida para as perguntas poderia influenciar as

repostas, pelo que se optou por, dentro da mesma sec¢do, reordenar as perguntas.

Destas alteragdes resultou um questiondrio com 45 perguntas, disponivel como
Anexo B. Obteve-se um questionario com menor dura¢do de aplicagdo e por
essa razao menos magador para os inquiridos, mantendo a pesquisa pelo grau de

importancia atribuido a cada uma das varidveis com interesse para o estudo.

C - Aplicagdo do questionario

O questionario foi aplicado entre os dias 14 e 18 de Dezembro a uma amostra de
120 pessoas que se mostraram disponiveis a colaborar e que se encontravam na
cidade de Leiria em horario laboral e pds-laboral. O questionario foi aplicado
pelo proprio investigador para reduzir o possivel enviesamento das respostas,

resultante do desconhecimento da matéria por outros inquiridores externos.

3.2 Procedimentos estatisticos
A — A escolha do método

Posteriormente a aplicagdo do questionario revelou-se necessario processar a
informagdo dos questiondrios, isto €, converter as respostas individuais numa

forma acessivel a leitura e trabalho em computador. Para tal recorreu-se ao
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programa informatico SPSS 15.0 for Windows ©, pacote estatistico para as

ciéncias sociais.

As variaveis foram definidas nos seus diversos parametros sendo que, no que a
escala de medida utilizada diz respeito, as varidveis correspondentes as
preferéncias dos inquiridos foram classificadas como ordinais pois resultam de
respostas a uma escala de Likert. Quanto as varidveis correspondentes as
caracteristicas dos inquiridos, apesar da maior parte ter sido classificada como

variavel ordinal, houve algumas classificadas como nominais e como métricas.

Neste trabalho a informacao esta essencialmente presente em dados categoricos,
situacdo que pode originar dificuldades de andlise quando, os dados apresentam
poucas observacdes, muitas varidveis e/ou muitos valores por varidvel. A
diminui¢do destas dificuldades passou pelo recurso a procedimentos com
escalas oOptimas, ou seja, pela atribuicdo de quantificagdes numéricas as
categorias das varidveis nominais e ordinais. As propriedades métricas
conseguidas para as varidveis resultam de um critério de optimizagdo que utiliza
um método iterativo denominado Alternating Least Squares (ALS) que, num
complexo processo de quantificagio para atingir uma solugdo, utiliza
sequencialmente as solucdes obtidas para actualizar as quantificagdes e
posteriormente obten¢cdo de novas solugdes que sdo utilizadas na actualizagao
das quantificacdes e, assim sucessivamente, até algum critério de convergéncia

ser atingido.
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Com efeito, as escalas Optimas sdo utilizadas em 3 procedimentos diferentes:

a) consoante o numero de varidveis;

b) consoante o tipo de variaveis;

¢) consoante o numero de conjuntos de varidveis em estudo.

No caso particular deste trabalho, foram definidos varios conjuntos de variaveis
e varidveis com escalas ordinais, numéricas e nominais, pelo que se impunha a
utilizacdo da Analise de Correlagdes Canonicas Nao Lineares (OVERALS).
Procedimento este que ¢ uma técnica de analise multivariada, classificada como
método de reducdo de dados e que permite a representacdo das variaveis através
de mapas perceptuais, preferencialmente em poucas dimensdes. Deste modo ¢
possivel descrever estruturas, padrdes, tipologias ou topologias nas relagdes
dificeis de aprofundar dada a sua originalidade e complexidade. A deteccdo de
potenciais correlagdes permite ainda uma a andlise exploratoria dos dados o que

serve os objectivos deste trabalho. (Van der Burg et al., 1988, 1994)

3.2.1 A analise de correlagdes canodnicas nao lineares (OVERALS)

A - Introdugao

O objectivo da OVERALS ¢ determinar os padrdes de variacdo entre os varios
conjuntos de varidveis, com niveis mistos de escalas Optimas e estabelecer

potenciais correlagdes.
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Pretende-se assim encontrar e contabilizar a melhor explicacdo possivel para a
variancia nas relagdes entre os diversos conjuntos de varidveis. Estabelecem-se,
num espago dimensional restrito, as semelhangas entre os conjuntos, através da
comparag¢do simultdnea de combinacdes lineares das variaveis de cada conjunto,
com um conjunto desconhecido. As varidveis de cada conjunto sdo combinadas
linearmente por forma a que se obtenham correlagdes maximas nessas
combinagdes. Dadas estas combinagdes, estabelecem-se combinagdes lineares
posteriores, ndo correlacionadas com as anteriores, mas com a maior correlagao
possivel entre si. O método OVERALS procura encontrar algo que varios
conjuntos de varidveis, medidos no mesmo objecto, tenham em comum. Nao ha
necessidade de que as varidveis tenham o mesmo nivel de escala ou sequer que

haja 0 mesmo numero de varidveis em cada conjunto (SPSS Categories, 2004).

B - Defini¢des

Uma variavel canonica ¢ uma combinagdo linear de um conjunto de variaveis
originais em que a correlacdo dentro do conjunto ¢ controlada, isto ¢ uma forma
de variavel latente. Em cada correlacdo canonica existem duas variaveis
canodnicas, uma referente ao conjunto dependente e outra referente ao conjunto

independente.

A correlagdo canonica descreve a correlagdo que tém duas variaveis candnicas
(latentes), uma em representacdo do conjunto de variaveis independentes e a

outra em representacdo do conjunto de varidveis dependentes. Cada conjunto
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pode ser considerado uma variavel latente baseado nas variaveis indicadoras
medidas nesse conjunto. A correlagdo candnica ¢ optimizada por forma a que a
correlacdo linear entre as 2 varidveis latentes seja maximizada. Pode acontecer
haver mais do que uma correlacdo linear, relacionando os dois conjuntos de
variaveis. Cada uma dessas correlagdes representa uma dimensao diferente pela
qual o conjunto de varidveis independentes se relaciona com o conjunto

dependente (Frie e Jansen, 2009; SPSS Categories, 2004).

A maior parte da relagdo ¢ explicada pela primeira correlagdo candnica. O
quadrado do valor da correlagdo candnica, corresponde a percentagem de
varidncia na varidvel candnica de um conjunto de varidveis, explicada pela
variavel canoénica do outro conjunto na dimensdo representada pela referida
correlacdo canonica. Alguns investigadores estabelecem que uma dimensdo tem
interesse se a sua correlagdo canonica for 0,30 ou maior, correspondendo a cerca

de 10% da variancia explicada.

A correlagdo canonica ( p,) € representada da seguinte forma:
Py =((kx E;)=1/(k~1) (3.1)

em que:

d = niimero da dimensio
k = n° de conjuntos de variaveis

E = valor proprio ou eigenvalue
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O valor eigenvalue ou valor proprio reflecte a propor¢do de variagdo na variavel
canonica explicada pela correlagdo candnica entre dois conjuntos de varidveis. A
cada correlagdo candnica corresponderd um eigenvalue que sera sucessivamente
menor, pois cada correlagdo canodnica explica sucessivamente menos variancia
entre as variaveis candnicas. Este valor ndo define, no entanto, a quantidade de
variancia que ¢ explicada em cada um dos dois conjuntos de variaveis (Hair et

al., 2009).

O método OVERALS, ao utilizar o algoritmo Alternating Least Squares (ALS),
permite calcular a funcdo fit e a funcdo loss. A funcdo fit, ou ajustamento,
permite comparar o ajustamento obtido no processo com o ajustamento maximo
possivel que corresponde ao numero de dimensdes existentes. Numa adaptagao
perfeita haveria correspondéncia da funcdo fit com o niimero de dimensdes. O
nimero maximo de dimensdes corresponde ao somatério de todas as

combinagdes lineares de caracteristicas das varidveis nos conjuntos.

A fun¢do loss apresenta a diferenga entre o nimero de dimensdes escolhidas o
melhor adaptagdo calculada com o algoritmo ALS. Os FEigenvalues sao
calculados com base na informagdo das fungdes fit e loss. Estes valores indicam
em que medida cada uma das dimensdes contribui para a fun¢do /oss comparado
com as correlagdes calculadas e pode assumir valores ente 0 e 1. Servem estas
funcdes para medir a similitude entre conjuntos de varidveis. A funcdo loss, ou

perda, ¢ repartida pelas dimensdes definidas e pelos conjuntos de variaveis. O
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valor da perda, por dimensao e por conjunto, representa a propor¢ao da variancia
dos object scores que ndo ¢ explicada pelo peso das varidveis combinadas no
conjunto. O eigenvalue, por dimensdo, corresponde a / — average loss e indica
quanto da relagdo ¢ explicada pela respectiva dimensdo. Temos entdo, que o
numero de dimensdes corresponde a soma do ajustamento mais a perda média
(n° dimensées = fit + average loss). A funcdo loss, de cada conjunto, ¢ ainda
repartida pelo método OVERALS de varias formas: multiple fit, single fit, e
single loss, sendo que estes se relacionam da seguinte forma: multiple fit — single
fit = single loss. O valor de single loss indica a perda resultante da restri¢ao das
variaveis a um conjunto de quantificagdes. Um valor baixo de single loss indica
que as coordenadas multiplas se encontram aproximadamente em linha recta
com a direccdo dada pelo valor de ponderacdao (weight). O valor dado pelo
multiple fit representa a variancia das coordenadas multiplas para cada variavel,
ou seja, permite constatar qual a varidvel mais discriminante numa categoria. O
valor de single fit corresponde ao quadrado do valor weight de cada variavel e

representa a variancia das coordenadas de categoria simples.

Canonical weight, também denominado fun¢do candnica ou coeficiente
canodnico, ¢ usado para avaliar a importancia relativa das contribuigdes das
variaveis individuais numa determinada correlagdo candnica. Existe um
coeficiente canonico, canonical weight, para cada variavel original, em cada um

dos dois conjuntos de varidveis, para cada correlagdo canonica.
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Structure correlation coeficients ou canonical factor loadings representam a
correlacdo da varidvel candnica com uma variavel original nesse conjunto. O
quadrado dos factor loadings indica a contribui¢do de uma determinada varidvel
original, para o poder explicativo da varidvel canodnica, baseado naquele
conjunto de varidveis onde pertence. Estas structure correlations podem ser
utilizadas na interpretacdo das varidveis candnicas com as quais estdo
associadas. Quanto maior o valor desta correlacdo, maior deve ser o poder
interpretativo atribuido a respectiva correlagdo canonica. Varidveis com
correlagdes de 0,3, ou superiores, devem ser consideradas como fazendo parte da
variavel canonica, descartando as restantes. As structure correlations permitem
também calcular a variancia explicada numa variavel original. O quadrado da
structure correlation corresponde a percentagem de varidncia de uma variavel
original incluida numa varidvel candnica numa determinada correlacdo

canonica.

O canonical communality coefficient ¢ a soma dos quadrados dos structure
coeficients de uma varidvel e mede o quanto da variancia da variavel original
que ¢ reproduzivel através das variaveis canonicas. Variaveis com um baixo
canonical communality coefficient podem ser removidas da andlise pois ndo

servem o modelo.

O canonical variate adequacy coeficient descreve a média de todos os

quadrados dos structure coefficients para um conjunto de varidveis,
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relativamente a uma dada varidvel canonica. E uma medida de qudo bem uma

determinada varidvel candnica representa a varidncia original dentro desse

conjunto de variaveis originais.

Nesta investigagdo, com vista a criacdo de conjuntos de varidveis para a analise

OVERALS, organizam-se trés grupos de varidveis recorrendo a critérios

sustentados na literatura bem como a critérios empiricos:

1) S1, Conjunto de 8 variaveis que descrevem as preferéncias dos utentes

relativas a farmacia — estrutura:

Importancia de estacionamento proéximo da farmdacia

Aspecto exterior agradavel e bem sinalizado

Horério de funcionamento alargado

Tempo de espera reduzido

Disponibilidade de lugares sentados

Existéncia de local de actividades para as criangas

Publicidade em jornais, revistas ou folhetos

Existéncia de um gabinete de atendimento individualizado

Preco praticado nos medicamentos de venda livre

Variedade de medicamentos e outros produtos

Variedade de servigos prestados

Divulgacdo de informagio de saude (rev, public, folhetos)

Oferta de brindes

Oferta de descontos / cartdo de pontos

Possibilidade de realizar testes (peso, pressdo arterial, colesterol)

Possibilidade de entrega no domicilio, em caso de falta de medicamentos

Oferta de servigos ndo habituais (massag/enferm/vacin)

Quantidade de medicamentos suficientes

2) S2, Conjunto de 9 varidveis que descrevem as preferéncias dos utentes

relativas a farmacia — atendimento:

Simpatia no atendimento

Rapidez no atendimento

Ser reconhecido ao entrar na farmacia

Explicagdo compreensivel acerca dos produtos adquiridos

Explicag@o da forma de tomar os medicamentos (auto-medicagdo e receita médica)

Fornecimento de informagdo escrita da forma de tomar os medicamentos

Explicacdo dos efeitos adversos e interac¢des dos medicamentos
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Aconselhamento sobre testes de satide (col, glic, PA)
Registo da medicagdo anterior / alergias (historico)

3) S3, Conjunto de 9 varidveis que descrevem as caracteristicas socio

demogréaficas dos utentes:

Género

Idade

Numero de pessoas do agregado familiar
local de residéncia (Freguesia)

grau de escolaridade

situacdo profissional

Frequéncia de utilizagdo da farmacia
Gasto médio mensal na farmacia (€)
Utilizag¢do habitual da mesma farmacia

A andlise efectuou-se utilizando os grupos S1 e S2, ambos referentes as
preferéncias dos utentes a cerca das farmacias comunitarias, deixando de fora o

grupo S3 para posterior utilizacdo.

Esta técnica permitird que seja determinado o grau de dependéncia entre os
grupos de variaveis seleccionados e, possibilitara ainda, que se analise a
relevancia das variaveis no modelo. Para analise do grau de dependéncia entre
grupos tormou-se necessario recorrer a funcdo fit e/ou a fungdo loss, em
comparagdo com o numero de dimensdes, e dessa forma avaliar a capacidade
explicativa do modelo. Ja para a analise da relevancia das varidveis no modelo,
recorreu-se outras fungdes. O valor da fun¢do weight para cada varidvel
representou a importancia que essa mesma varidvel tem no modelo. O valor da
funcdo factor loading permitiu julgar a contribui¢do dessa variavel para o eixo

latente, ou seja, avaliou a contribui¢do da variavel real para a varidvel candnica.
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Outra fun¢do importante foi o multiple fit que permitiu, dentro de cada grupo,

avaliar o poder discriminante das variaveis.

A anélise conjunta destas trés fungdes permitiu classificar as varidveis em: a)
Extremamente Relevante, b) Muito Relevante ou c) Relevante, consoante
satisfacam os critérios definidos para, respectivamente, trés, duas ou apenas uma

das fungoes.

3.2.2  Chi-squared Automatic Interaction Detector (CHAID)

Quando o objectivo de uma investigagdo ¢ explicar o facto de os inquiridos
responderem, de forma diferente, tenta-se verificar a existéncia de associacdes
entre as varidveis de respostas, associagdes essas que permitirdo a elaboragao de
hipoteses e conjecturas sobre a realidade do estudo. As analises e estudos de
cariz sociologico e comportamental quando envolvem um grande nimero de
varidveis, permitem seleccionar as variaveis de maior relevancia na explicagao
das respostas a uma pergunta, através de uma técnica de andlise de segmentacao,
uma técnica que analisa dependéncias entre variaveis, o CHAID. Ao utilizar esta
técnica distinguem-se as varidveis em dois grupos: a variavel cuja distribui¢do se
pretende explicar, que serd a variavel dependente, e um conjunto de variaveis
ordinais ou nominais que assumirdo o papel de varidveis independentes e t€ém o
propodsito de demarcar grupos de respondentes com elevado grau de divergéncia

entre si, no que a variavel dependente diz respeito (Kass, 1980; Escobar, 1998).
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O CHAID, classificado como andlise preditiva de segmentacdo, permite-nos
conhecer os segmentos de utentes que sdo significativos ao nivel da previsao das
preferéncias e que sdo definidos a partir da combinagdo de um conjunto de
outras preferéncias. A analise selecciona, de entre os conjuntos de preferéncias e
as suas respectivas interac¢des, aquelas que melhor predizem as preferéncias dos

utentes sobres as farmacias comunitarias (Magidson, 1994).

Desta forma obtém-se uma classificacio em arvore resultante de interaccdes
hierarquicas que expde como se formam diferentes grupos de utentes a partir das
preferéncias, varidveis independentes que predizem de forma significativa outras

preferéncias dos utentes.

O CHAID trabalha a partir de tabelas de contingéncia entre as preferéncias dos
utentes acerca das caracteristicas da farméacia. E determinado o valor Chi-
quadrado associado a cada tabela para cada par de categorias susceptiveis de
agregacao para as preferéncias permitindo, desta forma, que as categorias ndo

significativas permane¢am juntas.
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3.2.3 Associa¢ao dos métodos

Pretende-se com a utilizagdo do método OVERALS estabelecer o grau de
dependéncia entre as variaveis do grupo S1: preferéncias dos utentes relativas a
farmacia — estrutura e as variaveis do grupo S2: preferéncias dos utentes
relativas a farmacia — atendimento. Pretende-se ainda identificar as variaveis
com maior relevancia dentro de cada grupo para posterior utilizacdo analisando

as funcdes weight, component loading e multiple fit.

Cada uma das varidveis seleccionadas, como mais relevantes, servem para
utilizacdo como variavel dependente em oposi¢do a todas as restantes variaveis
referentes as preferéncias, na utilizacio do método CHAID. Desta forma
pretende-se, através das arvores geradas pelo referido método, detectar e
estabelecer segmentos de utentes consoante as suas preferéncias. A cada
segmento corresponde determinado conjunto de caracteristicas sdcio-
demograficas que, em conjunto com as preferéncias encontradas, permitira a

definicdo de varios segmentos de utentes.

Pensa-se, pois, que a utilizagdo em associagdo destes dois métodos permite o
estabelecimento de perfis de utentes para a farmécia comunitdria, com maior
aproximacdo da realidade do que a utilizagdo em separado de cada um dos

métodos.
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Capitulo 4

RESULTADOS



4.1 Analise descritiva

Os 120 inquéritos realizados foram estudados utilizando o programa de anélise
estatistica SPSS 15.0 for Windows © que permitiu extrair as seguintes
informagdes. De acordo com os graficos cerca de metade dos inquiridos tém 65
anos ou mais de idade (Gréafico 2) e, aproximadamente um tergo, pertence ao
género masculino (Grafico 1). Relativamente ao grau de escolaridade o maior
grupo concluiu apenas o 1° ciclo do ensino basico (Grafico 4), o que nos indica
uma populagdo maioritariamente feminina, idosa e com baixa escolaridade. No
que ao local de residéncia diz respeito, a grande maioria dos inquiridos reside
nos arredores da cidade de Leiria (Grafico 3) apesar de se encontrar durante o

dia dentro da cidade, onde foi realizado o inquérito.

Grafico 1 - Distribui¢do de frequéncias por género
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Frequency

Grafico 2 - Distribui¢do de frequéncias por idade
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Grafico 3 - Distribuicdo de frequéncias por local de residéncia
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Grafico 4 - Distribui¢do de frequéncias por grau de escolaridade
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4.2 Resultados OVERALS

Os dois grupos de varidveis definidos no capitulo 3, referentes as preferéncias
dos utentes relativas a farmacia - estrutura e a farmacia — atendimento, S1 ¢ S2,
respectivamente, foram analisados através da técnica estatistica OVERALS,
recorrendo a ferramenta informatica SPSS for Windows ©; de onde se

obtiveram os resultados que se seguem.

Na Tabela 1 estdo representados os valores que permitem determinar o grau de
dependéncia dos dois conjuntos de variaveis (os conjuntos de varidveis S1 e S2
correspondem nas tabelas aos Set 1 e Set 2, respectivamente). A andlise de
optimizagdo dos conjuntos de varidveis produziu duas correlagdes canonicas
representadas pelas Dimensdes 1 e 2. A Dimensdo 1, com um eigenvalue de
0,942, explica 50,6% (0,942/1,862) do ajustamento e a Dimensdao 2 explica
49,4% . A perda média (Loss) da andlise nos dois conjuntos representa 0,138,

sendo maior na 2* Dimensao.

Tabela 1 - Resumo da analise OVERALS com os conjuntos de variaveis S2 e S3.

Dimension Sum
1 2 1
Loss Set 1 ,058 ,081 ,138
Set 2 058 ,081 ,138
Mean ,058 ,081 ,138
Eigenvalue ,942 919
Fit 1,862

Fonte: SPSS 15.0
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4.2.1 Analise das variaveis

Para determinacdo do grau de relevancia das varidveis no modelo explicativo e
seleccdo das mais relevantes no modelo foram analisados 3 requisitos: weight,
component loading e multiple fit referente a cada varidvel. O objectivo foi
seleccionar as 2 variaveis mais relevantes de cada um dos 2 conjuntos. O critério
que se utilizou, sempre que possivel, foi o de escolher valores de component
loadings maiores ou iguais a 0,4 em valor absoluto. Esta analise permitiu ainda
classificar as variaveis seleccionadas em Extremamente Relevantes, Muito
Relevantes e Relevantes consoante satisfizessem, respectivamente, 3, 2 ou 1

requisitos.

Analisando a Tabela 2 ¢ possivel seleccionar as variaveis em que a contribui¢ao
para a correlagdo candnica foi mais importante e assim, no primeiro conjunto de
variaveis (Set 1), a variavel Possibilidade de realizar testes ¢ a que apresenta
maior valor de weight que se verifica para a Dimensdo 1. Relativamente ao Set
2, as varidveis Explicagdo da forma de tomar os medicamentos e
Aconselhamento sobres testes de saude sdo as que apresentam maior valor de

weight, também da 1* Dimensao.
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Tabela 2 -Valores de weight das variaveis analisadas

Dimension

Set 1 2

1 Preferéncia sobre a proximidade de localizagdo da farmécia 1096 - 144
Importancia de estacionamento proximo da farmacia 177 -157
Aspecto exterior agradavel e bem sinalizado -298 -,083
Horiério de funcionamento alargado 116 -,189
Tempo de espera reduzido -,035 -,309
Disponibilidade de lugares sentados 129 179
Existéncia de local de actividades para as criangas 274 -263
Publicidade em jornais, revistas ou folhetos 027 320
Existéncia de um gabinete de atendimento individualizado 158 -.037
Preco praticado nos medicamentos de venda livre 085 -,076
Variedade de medicamentos e outros produtos 026 -233
Variedade de servigos prestados 136 -,026
Divulgagédo de informagao de satide (rev, public, folhetos) 055 226
Oferta de brindes ,097 ,152
Oferta de descontos / cartdo de pontos 164 044
Possibilidade de realizar testes (peso, pressao arterial, colesterol) 599 -118
Possibildade de entrega no domicilio, em caso de falta de medicamentos 073 -362
Oferta de servigos no habituais (massag/enferm/vacin) 256 -,094
Quantidade de medicamentos suficientes -161 258

2 Simpatia no atendimento ,008 016
Rapidez no atendimento 131 123
Ser reconhecido ao entrar na farmacia 282 ,566
Explica¢do compreensivel acerca dos produtos adquiridos 1099 -313
Explica¢do da forma de tomar os medicamentos ,634 460
Fornecimento de informagéo escrita da forma de tomar os medicamentos -126 140
Explicagdo dos efeitos adversos e interac¢des dos medicamentos -129 -113
Aconselhamento sobre testes de satide (col, glic, PA) 656 -364
Registo da medicagdo anterior / alergias (historico) -.007 273

Fonte: SPSS 15.0
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Para analise e seleccdo das varidveis com maior contribui¢do para os eixos

latentes recorreu-se aos valores de component loading da Tabela 3. No conjunto

Set 1 retiraram-se as seguintes varidveis: tempo de espera reduzido e

possibilidade de realizar testes para as Dimensdes 2 e 1, respectivamente. No

Set 2, as varidveis com maior contribui¢do sdo explicagdo da forma de tomar os

medicamentos € aconselhamento sobres testes de saude, ambas na Dimenséao 1.

Tabela 3 - Valores de Component Loading das variaveis analisadas

Dimension

Set 1 2

1 Preferéncia sobre a proximidade de localizagdo da farmacia(a,b) ,071 -,279
Importancia de estacionamento proximo da farmacia(c,b) -,022 -,414
Aspecto exterior agradavel e bem sinalizado(c,b) -,094 -,197
Horario de funcionamento alargado(c,b) -,074 -,433
Tempo de espera reduzido(c,b) -,150 -,695
Disponibilidade de Iugares sentados(c,b) ,099 ,302
Existéncia de local de actividades para as criangas(c,b) -,491 -,271
Publicidade em jornais, revistas ou folhetos(c,b) ,048 ,183
Existéncia de um gabinete de atendimento individualizado(c,b) ,278 -,125
Prego praticado nos medicamentos de venda livre(c,b) 177 -,361
Variedade de medicamentos e outros produtos(c,b) ,055 -,589
Variedade de servigos prestados(c,b) ,322 -,167
Divulgagdo de informagdo de saude (rev, public, folhetos)(c,b) ,162 ,115
Oferta de brindes(c,b) ,235 ,102
Oferta de descontos / cartdo de pontos(c,b) 247 -,296
Possibilidade de realizar testes (pesp, pressao arterial, colesterol)(c,b) ,706 -,255
Possibildade de entrega no domicilio, em caso de falta de medicamentos(c,b) ,136 -,518
Oferta de servigos ndo habituais (massag/enferm/vacin)(c,b) ,506 -,039
Quantidade de medicamentos suficientes(c,b) -,031 -,212

2 Simpatia no atendimento(c,b) -,024 ,181
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Rapidez no atendimento(c,b)
Ser reconhecido ao entrar na farmacia(c,b)

Explicagdo compreensivel acerca dos produtos adquiridos(c,b)

Explicagdo da forma de tomar os medicamentos (auto-medicagdo e receita
médica)(c,b)

Fornecimento de informagdo escrita da forma de tomar os medicamentos(c,b)

Explicagdo dos efeitos adversos e interacgdes dos medicamentos(c,b)
Aconselhamento sobre testes de saude (col, glic, PA)(c,b)

Registo da medicag@o anterior / alergias (historico)(c,b)

,108
,188
325
,661
416
186
,765

,196

-322
541
-350
295
261
-337
- 422

-352

a Optimal Scaling Level: Single Nominal
b Projections of the Single Quantified Variables in the Object Space
¢ Optimal Scaling Level: Ordinal

Fonte: SPSS 15.0

Por fim, analisando o requisito de multiple fit, na Tabela 4, seleccionaram-se as

variaveis com maior poder discriminante dentro do grupo. No Set 1, a varidvel

Possibilidade de realizar testes e no Set 2, as variaveis Explica¢do da forma de

tomar os medicamentos e Aconselhamento sobres testes de saude sdo as que

apresentam maiores valores de multiple fit.

Tabela 4 - Valores de Multiple Fit das variaveis analisadas

Multiple Fit
Dimension Sum

Set 1 2 1
1 Preferéncia sobre a proximidade de localizag@o da farmacia(a) ,009 ,021 ,030
Importancia de estacionamento proximo da farmacia(b) ,032 ,029 ,061
Aspecto exterior agradavel e bem sinalizado(b) ,089 ,007 ,096
Horario de funcionamento alargado(b) ,014 ,036 ,050
Tempo de espera reduzido(b) ,002 ,006 ,098
Disponibilidade de lugares sentados(b) 0171 .032 .049
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Existéncia de local de actividades para as criangas(b) ,076 ,070 ,146
Publicidade em jornais, revistas ou folhetos(b) ,001 ,102 ,103
Existéncia de um gabinete de atendimento individualizado(b) ,025 | 1,002 ,027
Prego praticado nos medicamentos de venda livre(b) ,009 | 1,008 ,016
Variedade de medicamentos e outros produtos(b) ,001 ,054 ,055
Variedade de servigos prestados(b) ,020 | 1,001 ,021
Divulgagdo de informagdo de saude (rev, public, folhetos)(b) ,003 | 052 ,055
Oferta de brindes(b) ,010 | 1,023 ,034
Oferta de descontos / cartdo de pontos(b) ,027 | 1,002 ,030
Possibilidade de realizar testes (pesp, pressao arterial, colesterol)(b) 359 | 015 374
Possibilidade de entrega no domicilio, em caso de falta de medicamentos(b) ,005 | ,131 137
Oferta de servigos ndo habituais (massag/enferm/vacin)(b) ,066 ,009 ,075
Quantidade de medicamentos suficientes(b) ,026 ,069 ,095
2 Simpatia no atendimento(b) ,000 | ,000 ,000
Rapidez no atendimento(b) ,017 ,016 ,033
Ser reconhecido ao entrar na farmacia(b) ,080 ,320 ,400
Explicagdo compreensivel acerca dos produtos adquiridos(b) 011 | ,098 ,109
Expl.icagéo da forma de tomar os medicamentos (auto-medicacéo e receita 403 | 212 615
Fornecimento de informagao escrita da forma de tomar os medicamentos(b) 017 | ,020 ,037
Explicagdo dos efeitos adversos e interac¢des dos medicamentos(b) 017 ,014 ,032
Aconselhamento sobre testes de saude (col, glic, PA)(b) ,430 ,134 ,565
Registo da medicagio anterior / alergias (historico)(b) ,000 ,076 ,076

a Optimal Scaling Level: Single Nominal
b Optimal Scaling Level: Ordinal

Fonte: SPSS 15.0

4.2.2 Selec¢ao de Variaveis

A andlise dos resultados OVERALS, sob a perspectiva dos 3 requisitos

referidos, permitiu seleccionar trés variaveis que satisfazem todos os requisitos

e, por isso, podem ser classificadas como Extremamente Relevantes, ou seja, sdo
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estas as trés variaveis com maior poder explicativo, em termos de importancia e
contribui¢do para o modelo bem como em termos de qualidade do ajustamento.
Na Tabela 5 apresentam-se em resumo a classificacdo das varidveis

seleccionadas como relevantes no modelo.

Tabela 5 - Classificag@o das variaveis escolhidas quanto a relevancia no modelo

Requisito
Set Variavel Weight Component | Multiple Classificacio
Loading Fit
Possibilidade de realizar testes de Extremamente
1 , v v v
saude Relevante
P Explicagdo da forma de tomar os v v v Extremamente
medicamentos Relevante
Aconselhamento sobres testes de savde v v v Extremamente
Relevante

Fonte: Propria

Importa agora conhecer e perceber de que forma as restantes variaveis
(preferéncias) explicam estas trés varidveis recorrendo a segmentagdo

hierarquica do método CHAID.

4.3 Resultados CHAID

Utilizando as varidveis com maior poder explicativo dentro de cada um dos dois
conjuntos (Set 1 e Set 2). Executou-se, em suporte informatico, uma anélise
CHAID com o objectivo de segmentar hierarquicamente as respostas segundo a
capacidade de previsdo das proprias respostas, analisando as interacgdes entre

elas. Esses resultados sdo apresentados na forma de arvores de classificacdo.
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Todas as analises CHAID em SPSS 15.0 for Windows © foram realizadas com
os seguintes parametros: Validation, cross validation; Criteria, parent=20,

child=10.

4.3.1 Segmentagdo hierarquica da variavel Possibilidade de realizar testes de

saude (peso, pressdo arterial, colesterol,...)

Na Figura 1, pode observar-se o diagrama de arvore correspondente a analise
CHAID da variavel dependente Possibilidade de realizar testes; a maioria dos
respondentes desta variavel (75%) considera-a importante ou muito importante.
A partir daqui os resultados da andlise permitiram segmentar a amostra em cinco
grupos. No primeiro nivel, ¢ a importancia atribuida ao Aconselhamento sobres
testes de saude que divide a amostra em dois grupos, 69% que considera
importante ou muito importante o Aconselhamento e 31% considera pouco ou
nada importante. No segundo nivel, o grupo que considera pouco importante o
Aconselhamento divide-se em dois grupos, um grupo maior que atribui alguma
importancia a Divulgacdo de informag¢do de saude e um grupo menor que atribui
pouca importancia a este aspecto. Ainda no segundo nivel, o grupo que
considera importante o Aconselhamento divide-se em dois grupos, um grupo
menor que atribui importancia a Oferta de servigos ndo habituais € um grupo

maior que atribui pouca ou nenhuma importancia a este aspecto. Por fim, num

56



terceiro nivel, este ultimo grupo, divide-se segundo a importancia atribuida a

Disponibilidade de lugares sentados.

Desta forma ¢ possivel definir os 5 segmentos resultantes da analise. O
segmento I (n=10) representa os inquiridos que atribuem pouca importancia a
Divulgacdo de informac¢do de saude e consideram pouco importante o
Aconselhamento sobre testes de saude. O segmento Il (n=27) difere do anterior
por atribuir alguma importancia a Divulgacdo de informagdo. Estes dois
segmentos diferem dos restantes trés por apresentarem uma maioria de
inquiridos que considera a variavel dependente pouco ou nada importante. O
segmento III (n=23) atribui bastante importancia a Oferta de servigos ndo
habituais bem como ao Aconselhamento sobre testes de saude. O segmento IV
(n=34) atribui pouca importancia a Disponibilidade de Ilugares sentados, a
Oferta de servigos ndo habituais mas bastante importancia ao Aconselhamento
de sobre testes de saude. Por fim, o segmento V (n=26) atribui bastante
importancia a Disponibilidade de lugares sentados mas ndo atribui importancia
a Oferta de servicos ndo habituais e volta a considerar importante o
Aconselhamento de sobre testes de saude. No que a variavel dependente, a
maioria dos respondentes incluidos nestes 3 ultimos segmentos considera

importante ou muito importante a Possibilidade de realizar testes.

Para sintetizar os varios segmentos e as varidveis discriminatorias que os

condicionam apresenta-se a Tabela 6.
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Tabela 6 - Segmentos resultantes da analise CHAID da variavel dependente Possibilidade de realizar testes

Variavel o
Variaveis Independentes
tamanho Dependente
SEGMENTO Possibilidad Divuleaci Servi
ossibilidade 1vulgacao €Irvigos
(%) . Aconselhamento £ac vie Lugares
de realizar de nao
de testes ~ o sentados
testes Informagio habituais
1 8 0 0/- 0/-
1I 23 0 0/- +/++
I 28 + +/++ 0/-/+ 0/-
v 22 + +/++ 0/-/+ +/++
\Y 19 ++ + / ++ ++
0, Sem Importancia; - Pouco Importante; +, Importante; ++, Muito Importante
Fonte: Propria
Figura 1 - Arvore CHAID para a variavel Possibilidade de realizar de testes
Possibilidade de realizar testes (pesp, pressio
arterial, colesterol)
Node O
Categony % n
Fo————————- | M Sem importdncia 150 18
| ® Sem importincia | ¥ Pouco importante 10.0 12
| ® Pouco importante | Importante 41.7 50
Importante : W Muito importante  33.3 40
| ® Muito importante Total 100.0 120
R S a |
Aconselhamento sobre testes de sadde (col, glic,
PA)
Adj. P-value=0.000, Chi-square=51.708, df=1
<= Pouco importante *» Pouco importante
Node 1 Node 2
Category % n Categony % n
W Sem importdncia 459 17 W Sem importincia 12 1
® Pouco importante 189 7 ¥ Pouco importante 60 §
Importante 270 10 Importante 43.2 40
B Muito importante 81 3 B Muito importante 446 37
Total 308 37 Total 69.2 83

Divulgagdo de informagio de sadde (rev, public,

folhetos)

Adj. P-value=0.024, Chi-square=7.003, df=1

Oferta de servigos ndo habituais
(massagfenfermfvacin)

Adj. P-value=0.000, Chi-square=31.456, df=1

<= Pouco importante > Pouco importante <= Importante > Importante
Node 3 Node 4 Node 5 Node 6
Category % n Categony % n Categorny % n Category % n
M Sem importdncia 800 S W Sem importdncia 333 9 W Sem importincia 17 4 B Sem importincia 00 o
® Pouco importante 100 1 ® Pouco importante 222 6 ¥ Pouco importante 83 & ® Pouco importante 00 0O
Importante 10.0 1 Importante 333 9 Importante 633 38 Importante 87 2
B Muito importante 00 0 B Muito importante  11.1 3 B Muito importante 267 16 W Muito importante  91.3 21
Total 83 10 Total 225 27 Total 500 60 Total 192 23
=
Disponibilidade de lugares sentados
Adj. P-value=0.024, Chi-square=7.001, df=1
<= Pouco importante > Pouco importante
Node 7 Node 8
Category % n Categony % n
W Sem importincia 29 1 W Sem importdncia 00 0O
® Pouco importante 118 4 ® Pouco importante 3.8 1
Importante 706 29 Importante 538 14
W Muito importante 147 & W Muito importante 423 11
Total 283 34 Total 217 26

Fonte: SPSS 15.0
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4.3.2 Segmentagdo hierdrquica da variavel Explicacdo da forma de tomar os

medicamentos

A terceira variavel relevante seleccionada para ser analisada como dependente
com a técnica CHAID foi a importancia atribuida a Explicagdo da forma de
tomar os medicamentos. Neste caso e de acordo com a Figura 2 a amostra foi
apenas dividida em dois grupos resultantes de um Unico nivel de hierarquizagdo
com a variavel Fornecimento da informagdo escrita. O primeiro segmento com
22,5% da amostra considera entre sem importancia a importante o Fornecimento
de informagao escrita, ja o segundo segmento com 77,5% da amostra considera
muito importante a informagdo escrita. Para sintetizar esta informagao

apresenta-se a Tabela 7.

Tabela 7 - Segmentos resultantes da analise CHAID da variavel Explicag¢do da forma de tomar os
medicamentos

tamanho Variavel Dependente Variaveis Independentes
SEGMENTO
(%) - N .
Explicacido da forma de tomar Informagéo escrita
I 22,5 ++ 0/-/+
11 77,5 ++ ++

0, Sem Importancia; - Pouco Importante; +, Importante; ++, Muito Importante

Fonte: Propria
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Figura 2 - Arvore CHAID para a variavel Explicacdo da forma de tomar os medicamentos

Explicarﬁo da forma de tomar os medicamentos
(auto-medicagdo e receita médica)

Node O
Categorny % n

(s ot o | B Sem importincia 17 2
| ® Sem importdncia | B Pouco importante 08 1
| ® Pouco importante | Importante 83 10
| Importante : B Muito importante  89.2 107
| ® Muito importante | Total 100.0 120
b e e e e e e e o 4

=

Fornecimento de informagdo escrita da forma de

tomar os medicamentos
Adj. P-value=0.000, Chi-square=34.721, df=1

I

<= Importante ®> Importante
Node 1 Node 2
Categorny % n Categorny % n
B Sem importdncia 74 2 B Sem importdncia 00 0
B Pouco importante 3.7 1 B Pouco importante 00 O
Importante 333 9 Importante 1.1 1
B Muito importante 556 15 B Muito importante 989 92
Total 225 27 Total 775 893

Fonte: SPSS 15.0

4.3.3 Segmentagdo hierarquica da variavel Aconselhamento sobre testes de

saude

A tltima variavel considerada relevante para o modelo através da analise
OVERALS foi a variavel Aconselhamento sobre testes de sauide. Esta variavel,
trabalhada como dependente em andlise CHAID, resultou na segmentagdo da
amostra em seis grupos com trés niveis de hierarquizacdo (Figura 3). No
primeiro nivel a amostra de inquiridos foi dividida segundo a importancia
atribuida a Possibilidade de realizar testes de saude, no segundo nivel a varidvel

que segmentou a amostra foi a importancia da Explicacdo de efeitos secunddarios
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e interac¢oes € num terceiro nivel um dos segmentos anteriores ainda foi
segmentado tendo em conta a importancia atribuida a Disponibilidade de

lugares sentados.

Temos assim seis segmentos em que os individuos pertencentes ao segmento |
(n=18) ndo atribuem qualquer importancia a Possibilidade de realizacdo de
testes e no segmento Il (n=12) os inquiridos consideram pouco importante esse

aspecto.

O terceiro grupo deste nivel representa 75% da amostra e considera importante
ou muito importante a Possibilidade de realizar de testes. O segmento III (n=18)
inclui os individuos que classificam como pouco ou nada importante a
Explicacdo sobre efeitos adversos e importante ou muito importante a
Possibilidade de realizar testes. Os respondentes incluidos no segmento IV
(n=12) atribuem pouca ou nenhuma importancia a existéncia de Lugares
sentados, pouca e alguma importancia a Explica¢do de efeitos adversos assim
atribuem importancia a Possibilidade de realizar testes. Ja os respondentes
incluidos no segmento V (n=21) apenas diferem dos do segmento anterior por
consideram importante e muito importante os Lugares sentados, mantendo a
mesma opinido em relacdo as restantes variaveis. O ultimo grupo, segmento VI
(n=39) consideram muito importante a Explicacdo dos efeitos adversos e
importante ou muito importante a Possibilidade de realizar testes. Estes seis

segmentos encontram-se sintetizados da Tabela 8.
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Tabela 8 - Segmentos resultantes da analise CHAID da variavel dependente Aconselhamento sobre testes

de saude

Variavel I
SEG Dependente Variaveis Independentes
ME tamanho
NTO (%) Aconselha | Possibilidade realizar Explicagdo efeitos

Lugares sentados

mento testes adversos
I 15 0 0
1I 10 - -
111 15 + +/++ 0/-
v 10 + +/++ 0/-
\Y% 17,5 + +/ 4+ + +/++
VI 32,5 ++ +/ ++ ++

0, Sem Importancia; - Pouco Importante; +, Importante; ++, Muito Importante

Fonte: Propria

Figura 3 - Arvore CHAID para a variavel Aconselhamento sobre testes de saiide

-
| ® Sem importincia

| ® Pouco

| © Importa

| ® Muito importante

importante
nte

Aconselhamento sobre testes de sadde (col, glic,

PA)

Node O

Category % n
B Sem importincia 158 19
® Pouco importante 15.0 18
Importante 46.7 56
W Muito importante 225 27
Total 100.0 120
=

Possibilidade de realizar testes (pesp, pressio

arterial, colesterol)

Adj. P-value=0.000, Chi-square=52.345, df=2

|

<= Sem importdncia (Sem i rtincia, Pouco i rtante] * Pouco importante
Node 1 Node 2 Node 3

Categony % n Categony % n Category % n
W Sem importincia 66.7 12 W Sem importincia 3.3 1 ® Sem importdncia 6.7 =]
® Pouco importante 27.8 5 ® Pouco importante 50.0 (=] ® Pouco importante 78 7
Importante 56 1 Importante a1.7 5 Importante 556 S50
= Muito importante 0.0 o B Muito importante 0.0 o W huito importante 300 27
Total 15.0 18 Total 100 12 Total 750 90
=

Explicagdo dos efeitos adversos e interacgies

Adj. P-value=0.000, Chi-square=20.767, df=2

dos medicamentos

<= Pouco importante

(Pouco importante, Importante]

> Importante

Fonte: SPSS 15.0

Node 4 Node 5 Node 6
Category % n Category % n Category % n
™ Sem importincia 22.2 4 ™ Sem importdncia 3.0 1 W Sem importincia 26 1
™ Pouco importante 16.7 3 ™ Pouco importante 3.0 1 ™ Pouco importante 7.7 3
Importante 556 10 Importante 818 27 Importante 333 13
= Muito importante 56 1 B Muito importante  12.1 a4 W Muito importante  56.4 22
Total 150 18 Total 275 33 Total 325 39
=
Disponibilidade de lugares tad
Adj. P-value=0.020, Chi-square=7.356, df=1
<= Pouco importante > Pouco importante
Node 7 Node 8
Categorny % n Categony % n
™ Sem importdncia 8.3 1 W Sem importincia 0.0 o
® Pouco importante 8.3 1 ™ Pouco importante 0.0 o
Importante 833 10 Importante 210 17
= Muito importante 00 0O ® Muito importante  19.0 4
Total 100 12 Total 175 21
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4.4 Caracterizagdo socio-demografica dos segmentos

Depois de identificados os segmentos das arvores CHAID ¢ possivel fazer o
cruzamento com os dados sdcio-demograficos, obtidos nos inquéritos, e fazer
uma caracteriza¢do dos individuos incluidos nos segmentos. Foi executada em
programa informatico SPSS 15.0 uma anélise Crosstabs entre as variaveis socio-
demograficas dos individuos incluidos em cada segmento e as variaveis

explicativas das arvores CHAID.

4.4.1 Caracterizagdo dos segmentos na arvore Possibilidade de realizar testes

de saude (peso, pressdo arterial, colesterol,...)

A andlise da arvore CHAID para esta varidvel permitiu pré-segmentar a amostra
em dois grupos relativamente a importancia atribuida a primeira varidvel
explicativa, o Aconselhamento sobre testes de saude. Temos um grupo de
individuos (segmentos I e II) maioritariamente acima dos 55 anos, reformada e
com mais de 90% de fidelizagdo a mesma farmacia considera pouco importante
0 Aconselhamento sobres os testes de saude; grupo este de onde € possivel
retirar dois grupos, o segmento I em que 70% da amostra apenas tem a
escolaridade obrigatdria de 9 anos e atribui pouca importancia a Divulgagdo de

informagdo de saude e o segmento Il com maior grau de escolaridade que atribui
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muita importancia a Divulgac¢do de informagdo em revistas, publicagoes e

folhetos.

Quanto ao grupo de individuos (segmentos III, IV e V) que considera muito
importante o Aconselhamento sobre testes de saude, quase metade tem menos de
55 anos, é portanto uma populacdo mais jovem e com menor fidelizagdo a
mesma farmadcia; de entre estes ¢ possivel segmentar aqueles que consideram
também importante a Disponibilizagdo de servigos ndo habituais nas farmdcias
(segmento V), um grupo com mais idade e com maior gasto monetirio na
farméacia. De entre aqueles que consideram importante o Aconselhamento mas
dispensam os Servicos ndo habituais (segmentos III e 1V), grupo
maioritariamente abaixo dos 55 anos e escolaridade acima de 9 anos e com bem
menor gasto monetario mensal, distinguem-se dois segmentos tendo em conta a
importancia atribuida aos Lugares sentados. Assim detecta-se uma forte
correlacdo entre o segmento IV menos jovem, maioritariamente reformada, com
menor grau de escolaridade e com maior despesa na farmacia e a elevada
importancia atribuida a existéncia de Lugares sentados na farmacia. A
caracterizacdo  socio-demografica dos varios segmentos encontra-se

discriminada na Tabela 9.
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Tabela 9 - Caracterizagdo dos segmentos na arvore Possibilidade de realizar testes de saude

=) « ) —_ —~ <
g = < = 9 ) o =
= - & N = [ —_ w5
£ E1 .| B3| Z:7| %S| ElofE.
2| g 5| 28| 58| g5 £z E 2| 558
g 3 g S = S s 5 - e E s
%] =] < s w % = 2 e £ 2 ]
.5 .g w E 2 1] < .2 =
[ = = & QO z
agregado 3
c4 Aconselhamento - 70 89 65 57 89 63 8
agregado
7,8,6 Aconselhamento + 62 55 75 49 49 53 13
3 - Divulgacdo Inf. - 70 90 70 70 90 59 10
4 ' | Divulgagio Inf. + 70 89 63 52 | 89 64 7
7 I | uoares Sentados - | 62 16 82 24 | 26 30 15
Lugares Sentados + 9

oo}
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Fonte: Propria

4.4.2 Caracterizagdo dos segmentos na arvore Explicacdo da forma de tomar

os medicamentos

A segmentacdo em arvore resultante desta varidvel resultou em dois segmentos

que se diferenciam quanto & importancia atribuida ao Fornecimento de

informagdo escrita. Denota-se uma preferéncia maior pela Informacgdo escrita

do segmento II menos jovem e com menor escolaridade; o segmento I, com

quase metade dos individuos abaixo dos 55 anos e dois tercos com mais de 9

anos de escolaridade considera menos importante o Fornecimento de

informagado escrita, dados que podem ser consultados na Tabela 10.

Tabela 10 - Caracterizag@o dos segmentos na arvore Explicagdo da forma de tomar os medicamentos

=) « o) —_ —~ <
£ S| = Q L =
s < | E | £ sz 2 5| %2
= S| E 5< 2g | 2 2 z SE~
X ] = G 22 < £ S 2 = 3 =t
“ |8 g1 5| 8| F5| f: g g g&
g o £ o 273 S = ] ) s s
% ol - @] FE| 3| $ 2| g5
k .
3 3 <2 & s| g3
I' | Inform. Escrita - 70 52 67| 33| 55 7
9 I | Inform. Escrita + 62 73 73] 56| 7 57 13

Fonte: Propria
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4.4.3 Caracterizagdo dos segmentos na arvore Aconselhamento sobre testes de

saude

A analise da arvore CHAID desta variavel revelou existir um segmento I que, na
sua quase totalidade, ndo atribui nenhuma importancia quer ao Aconselhamento
sobres testes quer a Possibilidade de realizar testes; quase todo este segmento ¢
do género feminino, apenas tem escolaridade até 9 anos, ¢ reformado, tem
idades acima dos 55 anos e ndo muda de farmécia habitual. Outro segmento
semelhante (segmento II) apesar de também atribuir pouca ou nenhuma
importancia a Possibilidade de realizar testes, atribui alguma importancia ao
Aconselhamento e caracteriza-se por individuos dos dois géneros em igual
quantidade, quase totalmente com mais de 9 anos de escolaridade e com um
gasto monetdrio mensal muito reduzido. Ainda relativamente a varidvel
Possibilidade de realizar testes, um terceiro grupo (segmentos III, IV, V e VI)
atribui bastante importancia a essa variavel mas diferencia-se quanto a
importancia atribuida a Explica¢do de efeitos adversos e interac¢oes € assim 0
segmento III com mais de 90% de individuos acima dos 55 anos e com a maior
média de gasto monetario ndo atribui importancia a essa Explicagdo, enquanto
os individuos do segmento VI, mais de metade com menos de 55 anos, dois
tercos com mais de 9 anos de escolaridade e com menor gasto monetario do que
0 segmento anterior atribuem muita importancia a Explica¢do de efeitos
adversos. A tltima varidvel a condicionar a segmentagdo ¢ a preferéncia por
Lugares sentados, que ¢ influenciada positivamente pela idade que resulta nos

segmentos IV e V como pode ser observado na Tabela 11.
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Tabela 11 - Caracterizacdo dos segmentos na arvore Aconselhamento sobre testes de saude

E i- | % 9 e <=
e R o < — 'u« <9
5|2 5| 28| FE| £X| it :| 2| 5:8
& g | g 2w | &2 2 g g| =g
5 Iw Z 2 K] g & B
Q - = o z
1 . Realizar testes - 78 100 61 83 94 65 0
2| | Realizar testes - 50 Iy 75 8 41| 24 25
agregado
4,7,8,6 Realizar testes + 63 65 73 50 66 58 12
I Explic. Ef.
4 Adversos - 67 94 67 61 94 84 11
agregado Explic. Ef.
7,8 Adversos +/- 73 73 75 64 70 46 9
VI Explic. Ef.
6 Adversos + 53 46 74 33 49 55 15
v Lugares
7 sentados - 83 50 83 42 50 47 0
\% Lugares
8 sentados + 67 86 71 76 81 46 14

Fonte: Prépria
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Capitulo 5

DISCUSSAO DOS RESULTADOS



A andlise do servico prestado pelas farmacias comunitarias prende-se com um
vasto conjunto de factores e com formas diferentes de estudar esses factores. A
revisdo bibliografica permitiu congregar essa quantidade de factores e agrega-los
tendo em conta a forma como se relacionam com a farmacia comunitaria e, mais
concretamente, a forma como se relacionam com as pessoas, os utentes das
farmacias. Foram encontrados inicialmente quatro conjuntos de variaveis
caracterizadoras do servico prestado pelas farmdcias, as varidveis que se
relacionam com o espaco fisico, produtos e servigos disponibilizados, qualidade
humana do atendimento e, por fim, a qualidade técnica do atendimento.
Posteriormente, para mais facil interpretagdo dos resultados, acoplaram-se os
quatro conjuntos em apenas dois conjuntos de varidveis, as que se relacionam
com a Farmadcia-estrutura que agregam espago fisico e produtos e servicos
disponibilizados e aquelas varidveis que se relacionam com a Farmadcia-
atendimento que reunem as variaveis de qualidade técnica e humana de

atendimento.

A andlise dos padrdes de variagdo entre os dois conjuntos de varidveis mostrou,
em primeiro lugar, que existe efectivamente uma relacdo entre as varidveis
Farmacia-estrutura e Farmacia-atendimento e demonstrou ainda que, de todas
as variaveis estudadas, hd trés que s3o extremamente relevantes para a
compreensdo da relacdo encontrada. Relativamente a Estrutura, o facto de as
pessoas poderem ou ndo efectuar testes de saude (pressdo arterial, glicemia e
colesterol) ¢ determinante; no que ao Atendimento diz respeito a relevancia recai

sobre a explicagdo da forma de tomar os medicamento e no aconselhamento
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sobre os teste de saude. Ou seja, a forma de tomar os medicamentos explicada
aos utentes e depois a possibilidade de realizar e a explicacdo sobre testes de
saude sdo os factores encontrados como importantes na explicagdo das

preferéncias dos utentes.

A andlise dos resultados obtidos permitiu inferir perfis de utilizador de farmacias
comunitérias. A variavel Explicacdo da forma de tomar medicamentos tem uma
variavel explicativa também relacionada com dispensa de medicamentos e com a
informacdo acerca de medicamentos, o Fornecimento de informagdo escrita.
Pode caracterizar-se este conjunto de varidveis como Servigos Tradicionais das
farmécias comunitdrias, dispensa de medicamentos. Se quase 90% da amostra
considera muito importante a Explica¢do da forma de tomar medicamentos, no
que ao Fornecimento de informagdo escrita diz respeito nota-se uma
segmentacdo da amostra. Temos assim um perfil (segmento II) mais tradicional
que prefere a informacgdo escrita da forma de tomar os medicamentos, perfil esse
com grande maioria de individuos acima dos 55 anos, mais de metade apenas
tem o ensino obrigatorio. O outro perfil atribui pouca importancia a informagao
escrita tem quase metade dos individuos com menos de 55 anos e uma grande
maioria de individuos com escolaridade superior ao ensino obrigatério; € pois
um perfil (segmento I) mais jovem, mais instruido e independente da forma

tradicional escrita de prestar informagao.
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A variavel Possibilidade de realizar testes associa um conjunto de varidveis
explicativas relacionadas com Servi¢os Extra da farmacia comunitéria, ou seja,
ndo directamente relacionados com a dispensa de medicamentos. Trés quartos
dos individuos da amostra consideram importante ou muito importante a
realizacdo de testes possivelmente porque ¢ ja um Servico Extra habitual nas
farmacias comunitérias. Dois segmentos (I e II) da populacdo desvalorizam em
geral a importancia de Servigos Extra mas divergem quanto a divulgacio de
informacgdo em revistas e folhetos. Estes dois segmentos caracterizam-se pelas
maiores percentagens de populagdo acima dos 55 anos e diferenciam-se no grau
de escolaridade. Temos portanto um perfil (segmento II) mais envelhecido que
dispensa os Servicos Extra mas que, com um nivel de escolaridade acima do

obrigatorio, gosta de levar revistas e folhetos para casa.

Um perfil interessante ¢ aquele onde os individuos (segmento V) atribuem
importancia a generalidade dos Servigos Extra numa farmadcia, este perfil para
além de ser caracterizado por populacdo mais envelhecida com grau de
escolaridade inferior integra os individuos com maior valor mensal gasto na
farmécia. Outros dois perfis que consideram importante a realizacdo e o
aconselhamento dos testes de satide mas que se consideram indiferentes a
Servicos Extra mais elaborados como massagens, enfermagem ou vacinagdo
diferenciam-se na opinido sobre a disponibilidade de lugares sentados. Um perfil
(segmento III) claramente jovem, residente na sua grande maioria fora da cidade
com elevado grau de escolaridade e com pouco dinheiro gasto mensalmente em

farmacia, dispensa os lugares sentados.
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A variavel Aconselhamento sobre testes de saude e as variaveis explicativas
relacionadas enquadram-se também num contexto de Servicos Extra da
farmécia. Os dois primeiros perfis (segmentos I e II) encontrados que ndo
atribuem importancia quer a Possibilidade em realizar testes quer ao seu
Aconselhamento, divergem quanto as caracteristicas socio-demograficas, idade,
escolaridade, consumo médio mensal e grau de fidelizagdo o que pode indiciar
razdes diferentes para as mesmas preferéncias. Encontramos depois um perfil de
utentes (segmento III) com mais idade, menor escolaridade e com mais gasto
mensal monetario na farmacia que ndo atribui importancia a Explica¢do de
efeitos adversos em contraste com um perfil (segmento IV) mais jovem, com
maior escolaridade e com menor gasto monetario mensal que consideram

importante ou muito importante a Explicagdo de efeitos adversos.

Para uma andlise mais pragmatica destes resultados relembramos a matriz
proposta por Roberts em 2007 para compreensdo das escolhas estratégicas de
gestdo tendo em conta o ponto de vista do mercado-alvo: comunidade local
versus comunidade alargada e tendo em conta a oferta de produtos e servigos a
populacdo: pequena gama de produtos sem servigos versus vasta gama de
produtos e servicos. Consideramos que a area geografica de estudo deste
trabalho ndo ¢ suficientemente grande para ser analisada do ponto de vista do

mercado-alvo pois ¢ uma realidade muito colada apenas a comunidades locais.
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Aproveitaremos portanto o ponto de vista da oferta de produtos e servigos a
populacdo em que a referida autora caracteriza as farmdacias em Farmacia
Tradicional e Farmacia Alargada, consoante tenha menos ou mais produtos e

servigos, respectivamente.

Recorreremos ainda a divisdo de variaveis adoptada neste trabalho em que
temos as variaveis relacionadas com a Farmacia-estrutura (espaco fisico e
produtos e servicos disponibilizados) e a Farmacia-atendimento (qualidade

humana e técnica no atendimento.

No que aos perfis obtidos diz respeito, consideraremos apenas uma variavel

socio-demografica, a idade, pois ¢ aquela que melhor diferencia os varios perfis.

Assim sendo podemos agrupar os perfis obtidos na matriz que se segue (Tabela
12) e podemos inferir uma relacdo positiva entre os utentes de farmdcias
comunitarias com mais idade e os servicos tradicionais e as caracteristicas que se
relacionam com a estrutra da farmécia (espacgo fisico, produtos e servigos). Os
utentes mais jovens estdo positivamente relacionados com os servigos extra e as

caracteristicas relativas ao atendimento.
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Tabela 12 - Matriz de analise de perfis

Farmacia-atendimento

Farmacia-estrutura

Farmacia Alargada

Servicos Extra

Aconselhamento ( - idade)

Explicagdo (- idade)

Divulgagdo inf. (+ idade)

Servigos ndo habit. (+ idade)

Farmacia Tradicional

Servi¢os Tradicionais

Informagdo escrita (+ idade)

Lugares sentados (+ idade)

Fonte: Propria

Pretende-se que esta matriz possa ser util a gestdo das farmacias comunitarias

direccionando as acg¢des e estratégias de marketing tendo em conta o publico

alvo.
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Capitulo 6

CONCLUSOES E SUGESTOES



1. Com este trabalho foi possivel reunir um conjunto de varidveis que
caracterizam o servi¢o das farmacias comunitarias, variaveis essas utilizadas na
elaboracdo de um questionario que mediu a importancia atribuida pelos utentes

das farmacias comunitarias da regido de Leiria as referidas caracteristicas.

2. Foram detectadas relagdes de dependéncia entre os dois grupos de variaveis
empiricamente seleccionados e dessa relagdo foram ainda retiradas as variaveis
mais relevantes na explicacdo dessa dependéncia. O relacionamento destas
variaveis relevantes com as caracteristicas soécio-demograficas dos utentes

permitiu apontar perfis de consumidor.

3. A Analise de Correlagdes Canonicas Nao Lineares foi utilizada com sucesso
na detec¢do de correlagdes bem como a técnica CHAID para segmentar a

amostra e identificar grupos de utentes.

4. Com esta informagdo foi possivel produzir informacdo que cremos util a
gestdo das farmdacias comunitarias aquando da defini¢do de estratégias de ac¢do

direccionadas a publicos-alvo especificos.

5. Nao obstante, os resultados atingidos permanecem fortes limitagdes ao
trabalho apresentado, nomeadamente o reduzido tamanho da amostra que apenas
permite um estudo exploratdrio sem possibilidade de extrapolacdo e o possivel

enviesamento dos resultados resultante do elevado nimero de respondentes
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acima dos 65 anos de idade, mas que também pode ser explicado pelo facto de

ser a faixa etdria com maior utilizagdo dos servigos estudados.

6. Acreditamos pois que, num futuro préximo, as farmacias comunitarias terdo
inevitavelmente de direccionar os servigos e produtos que disponibilizam a
comunidade por forma a prestar melhores servigos aos seus clientes e a subsistir
economicamente. Seria interessante, por tal, que fosse dada continuidade a este
tipo de trabalhos valendo-se de recursos que permitam a recolha de amostras

representativas.
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ANEXOS



Anexo A

Inquiridor

Inquérito N°

e PREFERENCIAS FARMACIA COMUNITARIA

deleiria

antecipadamente a sua disponibilidade.

No ambito da dissertagéo de Mestrado em Gestdo Empresarial estamos a realizar um estudo que se destina a conhecer as
preferéncias dos utentes das farmacias comunitarias da zona urbana de Leiria. Trata-se de um estudo cientifico e os dados
recolhidos destinam-se exclusivamente ao tratamento estatistico, sendo garantida a sua total confidencialidade. Agradecemos

A — CARACTERIZAGAO INDIVIDUAL

1. Género:

8 (1)masculino 8 (2)feminino

2. Idade:

8(1) menos de 18 8(5) 45-54

82) 19-24 i) 55-64

83) 25-34 8(7) mais de 65
6(4) 35-44

3. Numero de pessoas do agregado familiar
4. Local de residéncia (Freguesia)
5. Grau de escolaridade:

8 (1) ensino primario i (4) profissional
8 (2) basico (6° ou 9°) 8 (5) bacharelato/licenciatura
8 (3) secundario 8 (6) mestrado/doutoramento

6. Situacao profissional:

8 (1) Activo 8 (2) Desempregado
L local de trabalho (freguesia) 8 (3) Estudante
Y profissao (frequesia) 8 (4) Reformado

B - UTILIZAGAO DA FARMACIA
1. Visito a farmacia
8 (1) aproximadamente 1 vez por semana ou mais
8 (2) aproximadamente 1 vez por més ou mais
8 (3) aproximadamente 1 vez por ano ou mais

2. Gasto aproximadamente euros por més na farmacia.

3. Quando vou a farmacia pretendo:

Nunca Raramente
(1) )
3.1. comprar medicamentos com receita § 8
3.2. comprar medicamentos de venda livre § 8
3.3. comprar produtos de cosmética (cremes, champds, etc) § 8
3.4. pedir aconselhamento sobre medicamentos ou outros 8 8
produtos

3.5. realizar testes de saude (peso, pressao arterial,

colesterol, glicemia) : g
3.6. outros produtos / servigos (ortopedia, produtos de bebé/ 8 5
gravidez)

4. Utilizo habitualmente a mesma farmacia? #(1) Sim 8(2) Nao

Algumas
vezes (3)
8
8
8
8

Muitas
vezes (4)
§

B
B
B

5. Se sim, que critério utilizo para escolher a minha farmacia habitual? (localizagdo, atendimento, horario)

6. Aconselho a minha farmacia a outras pessoas? 8(1) Sim 8(2) Nao

Pagina 1 de 2
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c1

©COENO A WN =

10.
11.
c2
Vo

3

N

©®~No O,

10.
11.
12.
Cc4
1.

2.

o oA

C - PREFERENCIAS

1. Considera mais importante a farmacia ser perto de:

8(1) Casa #(2) Trabalho 8(3) Consulta

2. Numa farmacia comunitaria, atribua um grau de importancia a:

- Farmacia Edificio

. Estacionamento préximo da farmacia

Aspecto exterior da farmacia agradavel e bem sinalizado

. Entrada confortavel e agradavel
. Horério de funcionamento

Tempo de espera
Lugares sentados

. Balcéo individual
. Espaco ludico para criangas
. Publicidade dos servigos da farmacia em jornais ou revistas

Gabinete de atendimento individualizado
Ordenacao fixa no atendimento (senhas)
— Qualidade humana no Atendimento
Simpatia no atendimento

. Rapidez no atendimento

. Confidencialidade

. Disponibilidade para ajudar

. Ser reconhecido ao entrar na farmacia

. Manifestagéo de preocupagédo com o utente

Explicagédo compreensivel
— Produtos
Preco praticado nos medicamentos de venda livre

. Variedade de medicamentos e outros produtos
. Variedade de servigos (nutricionista, podologista, conselheira

dermo-cosmética,...)

. Divulgacgéo de informagéo de saude (revistas, publicidade e

folhetos informativos sobre os produtos e medicamentos)

. Oferta de brindes

. Oferta de descontos / cartdo de pontos

. Oferta de testes de salude (peso, Presséo Arterial, colesterol)

. Possibilidade de entrega em casa quando faltam medicamentos

Oferta de servigos ndo habituais na farmacia (massagens
terapéuticas / servigo de enfermagem)

Possibilidade de colocar duvidas por telefone

Quantidade de medicamentos suficiente

Servigo de vacinagédo

— Qualidade Técnica de Atendimento

Aconselhamento na escolha do medicamento de venda livre
mais adequado

Explicagédo da forma de tomar os medicamentos (auto-
medicacéo e prescricdes médicas)

. Fornecimento de informagéo escrita nas caixas sobre a forma

de tomar

. Explicagdo de efeitos adversos e interacgdes
. Esclarecimentos de outras duvidas de saude
. Aconselhamento sobre testes de saude (colesterol, glicemia,

pressao arterial)

. Disponibilizagédo de servigos Acompanhamento de doencas

crénicas (Diabetes, Hipertenséo, Obesidade,
Hipercolestrolémia, Asma, ...)

. Registo da medicagéo anterior / alergias (registo histérico)

Sem
importancia
)

0o Oe Te Oo o Go O Qo G0 Oo O

0o 0o Te 0o O o O

Pouco
importante

)

Oo 0o Oe Oe O Oo O

=S

=S

Importante Imgl:rit?nte
(4)
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8
8 8

B

Obrigado pela sua colaboragao.
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Anexo B

Inquérito N°

e PREFERENCIAS FARMACIA COMUNITARIA

deleiria

antecipadamente a sua disponibilidade.

No ambito da dissertagéo de Mestrado em Gestdo Empresarial estamos a realizar um estudo que se destina a conhecer as
preferéncias dos utentes das farmacias comunitarias da zona urbana de Leiria. Trata-se de um estudo cientifico e os dados
recolhidos destinam-se exclusivamente ao tratamento estatistico, sendo garantida a sua total confidencialidade. Agradecemos

A — CARACTERIZAGAO INDIVIDUAL

1. Género:

8 (1)masculino 8 (2)feminino

2. Idade:

8(1) menos de 18 8(5) 45-54

82 19-24 4(6) 55-64

83) 25-34 8(7) mais de 65
6(4) 35-44

3. Numero de pessoas do agregado familiar
4. Local de residéncia (freguesia)
5. Grau de escolaridade:

8 (1) ensino primario i (4) profissional
8 (2) basico (6° ou 9°) 8 (5) bacharelato/licenciatura
8 (3) secundario 8 (6) mestrado/doutoramento

6. Situacao profissional:

8 (1) Activo 8 (2) Desempregado
L local de trabalho (freguesia) 8 (3) Estudante
- profissao 8 (4) Reformado

B - UTILIZAGAO DA FARMACIA
1. Visito a farmacia
8 (1) aproximadamente 1 vez por semana ou mais
8 (2) aproximadamente 1 vez por més ou mais
8 (3) aproximadamente 1 vez por ano ou mais

2. Gasto aproximadamente euros por més na farmacia.

3. Quando vou a farmacia pretendo:

Nunca Raramente
(1) )
3.1. comprar medicamentos com receita § 8
3.2. comprar medicamentos de venda livre § 8
3.3. comprar produtos de cosmética (cremes, champds, etc) § 8
3.4. pedir aconselhamento sobre medicamentos ou outros 8 8
produtos

3.5. realizar testes de saude (peso, pressao arterial,

colesterol, glicemia) : g
3.6. outros produtos / servigos (ortopedia, produtos de bebé/ 8 5
gravidez)

4. Utilizo habitualmente a mesma farmacia? 8(1) Sim 8(2) Nao

Algumas
vezes (3)
8
8
8
8

Muitas
vezes (4)
§

B
B
B
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C - PREFERENCIAS

1. Considera mais importante a farmacia ser perto de:

8(1) Casa #(2) Trabalho 8(3) Consulta

2. Numa farmacia comunitaria, atribua um grau de importancia a:

C1 - Farmacia Edificio

© N O A WN 2

. Estacionamento préximo da farmacia
. Aparéncia exterior da farmacia agradavel
. Horério de funcionamento

Tempo de espera

. Lugares sentados

. Espaco ludico para criangas

. Publicidade dos servigos da farmacia em jornais ou revistas
. Gabinete de atendimento individualizado

C2 - Qualidade humana no Atendimento

1.
2.
3.
4.

Simpatia no atendimento

Rapidez no atendimento

Ser reconhecido ao entrar na farmacia
Explicagdo compreensivel

C3 - Produtos

1.
2.
3.

Precgo praticado nos medicamentos de venda livre

Variedade de medicamentos e outros produtos

Variedade de servigos (nutricionista, podologista, conselheira
dermo-cosmética,...)

. Divulgacéo de informagéo de saude (revistas, publicidade e

folhetos informativos sobre os produtos e medicamentos)

. Oferta de brindes
. Oferta de descontos / cartdo de pontos
. Possibilidade de realizar testes de saude (peso, Pressao

Arterial, colesterol)

. Possibilidade de entrega em casa quando faltam medicamentos
. Oferta de servigos ndo habituais na farméacia (massagens

terapéuticas / servigco de enfermagem / vacinagéo)

10.Quantidade de medicamentos suficiente
C4 - Qualidade Técnica de Atendimento

1.

Explicagéo da forma de tomar os medicamentos (auto-
medicacéo e prescrigdes médicas)

. Fornecimento de informagéo escrita nas caixas sobre a forma

de tomar

. Explicagdo de efeitos adversos e interacgdes
. Aconselhamento sobre testes de saude (colesterol, glicemia,

pressao arterial)

. Acompanhamento de doengas crénicas (Diabetes, Hipertenséo,

Obesidade, Hipercolestrolémia, Asma, ...)

. Registo da medicagéo anterior / alergias (registo histérico)

Sem
importancia

(1)

Qo 0o as 0o 0o 0o O O

o ae oo oo

=5

Pouco Importante Muito
importante Importante
(2) (4)
8 B 8
8 B 8
8 8 8
8 8 8
8 8 8
8 B 8
B 8 8
8 8 8
8 8 8
8 8 8
8 8 8
8 8 8
8 8 8
8 8 8
8 B 8
8 8 8
B 8 8
8 8 8
B 8 8
8 8 8
8 8 8
8 8 8
8 8 8
B 8 8
B 8 8
8 8 8
B 8 8
8 B 8

Obrigado pela sua colaboragéo.
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