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RESUMO

O objetivo deste trabalho é estudar os mecanismos de proximidade na relagédo entre a
farmécia e o utente. Este estudo consiste em analisar a forma dos utentes/clientes
tirarem o maximo partido dos servi¢cos e do nivel de acompanhamento que a farmacia
pode disponibilizar. Partindo do conjunto de servicos tradicionalmente oferecidos pelas
farmacias, pretende-se estudar as formas de como, tirando partido das novas
tecnologias e dos habitos sociais se podem perspetivar 0os novos servi¢cos que venham
a promover o papel da farmécia junto do utente.

Com isto ndo se pretende que a farmacia como a conhecemos deixe de existir, mas
que funcionem de forma paralela, tornando-a mais dindmica e apelativa. E que os
profissionais de saude possam ter um papel mais ativo no acompanhamento dos

utentes/clientes.

Existem infraestruturas para aplicabilidade imediata do projeto, sendo aplicavel a toda
a populacdo, no entanto segundo as conclusbes retiradas do nosso estudo a
populacdo de utilizagdo mais imediata sera na sua maioria até aos 55 anos que tem

total acesso a novas tecnologias e maior frequéncia de utilizagéo da farmacia.

Recorreu-se a inquéritos de opinido, aplicados a utentes/clientes de farmacias
selecionadas, para avaliar os habitos, conhecer a proximidade com a farmacia e o uso
que os utentes/clientes fazem das novas tecnologias homeadamente internet e redes

sociais. Estes inquéritos foram distribuidos num total de 9 farméacias em todo o pais.

Criou-se também um website para o projeto com o objetivo de o divulgar, manter os
intervenientes no projeto informados e interligados. Pretende-se alargar este projeto
também as autarquias visto que tém um melhor conhecimento das populagdes, sendo
uma mais-valia para todos os participantes no projeto. No website encontram-se
informagdes sobre todos os intervenientes e a evolu¢do do projeto.Com este website
pretende-se criar a estrutura de apoio & continuidade do projeto, sendo possivel em

qualquer momento prosseguir com a aplicacdo do mesmo.

A maioria dos inquiridos tem idades entre os “31 e os 54 anos” com escolaridade
maioritaria no “ensino basico ou secundario”. A média de idades da amostra esta entre
0os 35 e os 53 anos. Concluimos que o “ensino pés-graduado” ndao tem numero
suficiente de inquiridos para conseguirmos tirar conclusées, que as faixas etarias dos
“31 aos 54 anos” e com “mais de 70 anos” sdo as que detém maioritariamente a

frequéncia mais e menos elevada, respetivamente, para o geral das questdes de
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investigacdo, e que os utentes /clientes dao preferéncia & proximidade pois indicam

preferir o atendimento presencial e a farmacia mais proxima da residéncia.

Palavras-chave: farmacia fisica, farmécia remota, novas tecnologias, inovacgéo,

proximidade.
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INTRODUCAO

O uso de novas tecnologias como a internet e as redes sociais, tornaram-se
necessidades didrias da maioria dos cidaddos, tendo sido incutidas principalmente
pelas geracbes mais novas, que iniciam cada vez mais cedo 0 uso das mesmas. Sao
as geracBes mais novas que ditam tendéncias e habitos o que faz com que sejam o
principal alvo de estudos de opinido. Para que as empresas e entidades publicas
possam ajustar 0s seus servigos e produtos aos cidaddos/ mercado. Além disto séo as
camadas mais jovens 0s que serdo maior tempo utilizadores/ consumidores pela sua
naturalmente maior longevidade. Torna-se assim logico que para se ser inovador tem

de se ter em conta estes fatores.

A farmacia esteve nestes ultimos anos na frente, no que respeita a adaptacdo dos
seus servicos as necessidades dos seus utentes/ clientes, assim como para um
melhor funcionamento, tendo quase a totalidade das farmacias sistemas informaticos
de atendimento e gestdo de stocks. E importante realcar que as farmacias se
mantiveram a par dos grandes grupos comerciais no que respeita a inovacdes nos
sistemas de atendimento, sem descuidar na prestacdo de cuidados de salde e
aconselhamento que é a sua principal finalidade; mantendo e acrescentando servi¢cos
esséncias a manutencdo da saude publica. Posto isto é essencial para as farmacias
adaptarem, novamente o seu atendimento as necessidades emergentes de modo a

ficar mais proxima das suas populacfes e ainda melhor servi-las.

Para tentarmos perceber quais as necessidades existentes na prestacdo de servigos
pelas farmacias verificou-se num estudo divulgado pela OF (Ordem dos
Farmacéuticos) sobre a prestacdo de cuidados farmacéuticos Portugal, em que foi
destacado como o Unico pais onde as farmacias disponibilizam todos os servigcos
contemplados no estudo, nomeadamente recursos humanos, horério de abertura e
instalagcbes com a classificacdo mais elevada do grupo. Os servigos incluidos no

estudo para avaliagédo séo:

e Dispensa de medicamentos, e Contracec¢do de emergéncia,

¢ Renovacao da prescricao, e Medicdo da pressao arterial,

e Recolha de medicamentos nédo ¢ Medicdo do colesterol,
utilizados, e Medicdo da glucose,

e Reviséo da terapéutica, e Medicdo do peso,
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e Testes de gravidez,

e Cessacdao tabagica,

e Gestdo da diabetes,

e (Gestdo da asma,

e Gestdo da hipertensao,
¢ Vacinacao,

e Servigos domiciliarios,
e Servigos noturnos,

e Outros. ¥



Neste estudo foram analisados 17 paises europeus, entre os quais Portugal. Os
resultados divulgados indicam que as farméacias em Portugal prestam cuidados de
saude de qualidade, com horarios de funcionamento alargados; h4 uma boa
implementacdo de servicos esséncias e uma aposta em servicos mais diferenciados
direcionados para a promoc¢ao da saude, como acontece com as consultas de nutricdo

ou as vacinas.

Num estudo realizado em Portugal por Duarte et al. (2007) em que medem a percecao
do utente/cliente quanto & atuacdo das farmacias, apresentam resultados positivos. De
acordo com o0 mesmo estudo os resultados sobre o nivel de qualidade dos servigos
prestados, do modo como os utentes/clientes vém a farmacia foi muito bom em todos

0s parametros em analise, sendo eles:

. Qualidade de servico prestado,
. relacionamento estabelecido entre os profissionais e 0s utentes/clientes, e
. a reputacao das farmacias.

Na figura seguinte, obtida do mesmo estudo, indica os paradmetros analisados, e 0s

resultados obtidos, numa escala de 1 a 5.

Os espagos disponivels para esperar, em caso de necessidade [N 1.0
0 espago disponivel para falar com o farmacéutico, se precisar = m
de falar num assunto mais privado '
A facilidade de entrar e movimentar-se no interior da farmacia |GG 2,2
O horario da farmdcia, face as minhas necessidades  [NNNREGGNGN 4,2
O aspecto visual/ decoragdo da farmaca [N a3
Os servicos disponivels |p.e. medicio da tensio, da diabetes) [N o2
Arapidez com que vem um medicamento que ndo estava _ a3
disponivel no momento !
A disponibilidade dos medicamentos/ produtos de que preciso [N 53
Alocslizagio da farmicie I ¢ ¢

A qualidade geral do servico [N o5

1 2 3 4 5

Fonte: Adaptado de Duarte et al., 2007

Figura 2 — Qualidade no sector das farmacias; fonte: (7)
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Através da analise da figura anterior verifica-se que “a qualidade geral do servigo” é o
parametro com maior pontuagao, seguido de “a localizagcédo da farmacia” indicando que

a conveniéncia e a localizac&o sdo um dos principais fatores de escolha.

Segundo Duarte et al. (2007) a reputacdo das farméacias e dos farmacéuticos como
fonte credivel de obtencéo de informacfes e conselhos de salde € o principal motivo
de satisfacao dos utentes/clientes do servi¢co prestado pelas farmacias, concluindo que
h& uma prevaléncia de 53% de recorréncia ao aconselhamento farmacéutico entre 1 a
3 vezes nos ultimos 6 meses. O facto de nas farmacias serem realizadas vendas a
crédito € considerado um facilitador do acesso ao medicamento, promovendo o papel
social do farmacéutico. No entanto os utentes/clientes inquiridos neste estudo néo
atribuem ao farmacéutico outras caracteristicas profissionais que ndo sejam de
distribuidor de produtos, ndo tendo perce¢do do farmacéutico como prestador de
cuidados de saude primarios que ndo seja para contrabalancar as deficiéncias de

acesso a outros cuidados de saude.

Num outro estudo realizado em Toronto no Canada, os clientes de farmacias
avaliaram a qualidade do servi¢o de dispensa de produtos farmacéuticos e a qualidade
dos produtos. Isto englobava as instru¢des de uso dos produtos farmacéuticos,

monotorizagdo dos efeitos adversos e utilizacdo em doenca apropriada.

e 76% dos consumidores consideraram um fator muito importante a indicacdo
prestada pelo farmacéutico sobre a utilizacdo do medicamento quando
decidem onde aviar a receita.

e 68% Consideraram que o farmacéutico ter acesso completo ao historial de
prescri¢cdes por doente € muito importante

e 67% Indicam que a farméacia ter o medicamento disponivel a dispensa da
prescricdo é muito importante

e 54% Indica preferéncia na proximidade da farméacia & habitacdo ou ao trabalho
guando decidem onde requerer a prescrigéo

e A variedade de bens de consumo oferecida € considerada de pouca
importancia, com apenas 31% de respostas indicando que esta € uma
caracteristica muito importante.

e 22% consideraram n&o ser nada importante ©
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Os estudos referidos analisam as percecdes e a satisfagdo dos consumidores em
relacdo aos servigos prestados pelas farmacias, realizando inquéritos aos utilizadores
ou possiveis utilizadores de farmacia.

Este trabalho trata-se de um estudo perspetivo, e comparativamente aos estudos
anteriores também foram realizados inquéritos de satisfagdo aos utentes/clientes das
farmécias envolvidas no estudo de modo a perceber a relacdo de proximidade, sendo
esperado obter uma maior frequéncia de utilizacdo da farmacia pelas classes etarias
mais velhas e uma maior frequéncia de utilizacdo das novas tecnologias pelas classes

etarias mais novas.

10
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ESTADO DA ARTE

As farméacias em Portugal atravessam um periodo dificil devido ao atual panorama
econdmico, por consequéncia, social em que o pais se encontra. Face a isto pretende
analisar-se possiveis estratégias, com base nos recursos ja disponiveis, de forma a
adequar a acao da farmacia e do farmacéutico as reais necessidades das suas

populagdes.

Os fatores sociais, econémicos, demograficos, tecnoldgicos, politicos, profissionais e
de prestacdo de cuidados de salde influenciam a atuacdo do farmacéutico e o uso
racional dos medicamentos. Dentro deles subentende-se a expectativa e participacao
dos consumidores, o abuso e o uso incorreto dos medicamentos e 0 recurso a
medicina tradicional (mesinhas); 0s custos no acesso a salde e a atividade da
economia local e mundial; a idade da populacdo e a vulnerabilidade a doenca, as
variagbes das caracteristicas epidemioldégicas e a distribuicdo geografica das
populacdes; o desenvolvimento de novos medicamentos, de novas técnicas de difusdo
da informagéo e de novos dados sobre os medicamentos, medicamentos mais
potentes e de acdo mais completa; as mudancas nas politicas econdémicas; as
variacdes no ensino e na formacdo dos farmacéuticos, a distribuicdo do pessoal na
farmécia, a alteracdo dos critérios de atencdo prestada ao utente na farmacia; o
acesso a assisténcia médica e o aumento do tratamento de doencas graves fora dos

hospitais. ©

Sao varias as componentes consideradas de responsabilidade prépria e especificas da
profissdo farmacéutica, sendo atualmente em farmacia comunitaria, a dispensa de
medicamentos e aconselhamento sobre os mesmos da competéncia exclusiva do
farmacéutico, assim como cabe as farmacias uma importante atuacdo no ambito da
saude e do interesse publico pela promocao do uso racional do medicamento, pelo
dever de colaboracdo na educacdo para a saude e na farmacovigilancia e pela
garantia da qualidade e melhoria continua dos servi¢cos prestados aos utentes. As
diferentes dimensfes referidas da atividade farmacéutica, fazem parte integrante
daquilo a que a doutrina designa por identidade de uma certa profissdo, o conjunto de
formacdes e qualificagBes que, por experiéncia, ciéncia e tradicdo definem a profissdo

de Farmacéutico. ®

Pretende-se com este estudo, analisar formas de facilitar e aproximar o farmacéutico
da comunidade e o papel que as novas tecnologias de informagédo podem ter. Através

de inquéritos realizados em varias farmécias de Portugal, foi possivel auscultar os

11
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utentes/clientes sobre as suas necessidades, os principais problemas de utilizagéo dos
servigos farmacéuticos e a sua recetividade a utilizacdo de tecnologias de informagéo
e de mecanismos remotos de acesso a farméacia. Neste estudo pretende-se associar o
servico remoto ao servico ja prestado nas farmacias para utentes/clientes que néo
possam ou ndo pretendam deslocar-se & farmécia mas que precisem de
aconselhamento farmacéutico credenciado, desta forma pretende-se encontrar novas
formas de aproximar o farmacéutico da comunidade, de adaptar os servicos
farmacéuticos a realidade atual e principalmente melhorar a qualidade dos servi¢os

prestados e a qualidade de vida dos seus utentes/clientes.

12
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Perspetiva histoérica

Nos primérdios da humanidade recorria-se & medicina empirica, magica e religiosa; o
tratamento incluia amuletos e talismds magicos, oragbes, administracdo de
medicamentos de sabor e aspeto horriveis com a intencdo de expulsar a doencga do
doente, de tdo horriveis que eram. ® O documento mais antigo com referencia a
medicamentos € a Tabua de Nippur datada do 3° milénio a.C., contem a descri¢do de
farmacos de origem vegetal, animal e mineral, a forma e a substancia, para serem
usadas via oral ou topica: ® Foi descoberto em Luxor, em 1873, o Papiro de Ebers,
com origem na 62 dinastia do Antigo Egipto mostra que os Egipcios ja sabiam a
utilizacdo terapéutica de duzentos e cinquenta vegetais, minerais e outras substancias.

A revelacdo do contetido do papiro s6 foi possivel em 1924 por Reginald Thompson®

Na Antiga Grécia houve um desenvolvimento significativo da medicina, em que
diversos filésofos apresentaram teorias para explicar o aparecimento da doenca e o
estado de doenca; entre eles destaca-se Hipdcrates, conhecido nos nossos dias como
o “pai da medicina”, defendia a teoria dos humores e a teoria dos contrarios (“contraria
contrariis curantur”). Valorizava o regime alimentar e o exercicio fisico como fonte de
saude; defendia a importancia da observagéo clinica e recomendava prudéncia no uso

dos medicamentos @

Os Romanos, como Celso e Galeno defendiam uma medicina com base nos banhos,
higiene, dietética e farmacia. Galeno considerado “pai da farmacia” valorizava o
medicamento como um todo, desde o modo de preparacédo, a quantidade e qualidade
das substancias, a via de administragdo e o tempo de aplicacdo do medicamento.
Comeca a existir uma maior abrangéncia das substancias, sendo o alcool, a 4gua ou o
vinagre utilizados para: concentrar os componentes ativos no farmaco, preparacao de

unguentos e emplastros ou outras formas farmacéuticas/Galénicas. ¢

Na ldade Média é dado um grande valor ao medicamento, aparecem as primeiras
universidades, desenvolve-se a medicina monastica, sobretudo em Monte Cassino e
Salerno. A par disto desenvolveu-se o comércio de especiarias do oriente (seculo XII),
aumentou o numero de especieiros e a sua formacgdo técnica, deixaram de ser
ambulantes e deram lugar aos boticarios. Os especieiros eram na sua maioria judeus,
os boticarios eram que transformava as especiarias em medicamento, apesar dos

médicos também prepararem e venderem medicamentos 2

13
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O primeiro diploma conhecido em Portugal que separa as profissbes medica e
farmacéutico é de 1338, nele é determinada a obrigacdo de serem examinados pelos

médicos do rei todos os que exercessem a medicina, cirurgia e boticarios' *?

Em 1461, D. Jodo V regula o exercicio das profissdes médica e farmacéutica,
destinando ao boticario a conservacdo e preparacdo de medicamentos, estando
vedado a todas as préaticas médicas ?

Ate ao seculo XIX a transmissédo de saberes farmacéuticos era realizada pela prética

nas boticas. ??

No seculo XVI, Paracelso mostrou que a quimica era a verdadeira base da
farmacologia, sendo esta a grande inovacdo do ponto de vista da terapéutica. Até ao
seculo XX os progressos na farmacologia foram muitos e de grande importancia como
a aperfeicoamento do método experimental, o aparecimento de medicamentos com
produtos animais como as hormonas e 0s produtos quimicos de sintese, ha grandes
desenvolvimentos nos conhecimentos de botanica, quimica, fisiologia e bacteriologia,

esta ultima com a descoberto da penicilina por Pasteur. @

14
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A farmacia do seculo XX

A farmécia ao longo do ultimo seculo (seculo XX) foi alvo de diversas alteracées
técnicas, cientificas e socioprofissionais. A mais notoéria a industrializacdo do
medicamento, em que houve uma gradual cessacdo do fabrico oficinal, por
encomenda e por doente; remetendo a farmacia para um espaco de dispensa e
aconselhamento. Tendo iniciado uma promocdo do medicamento, assente em
bases comerciais, com publicidade ndo exclusiva de revistas da especialidade, e
em meios de comunicacédo social de forma a difundir informacé&o sobre os produtos
farmacéuticos. ¥ No inicio do seculo XX a farmécia desempenhou o papel ja
tradicional de botica com a preparacdo e venda de medicamentos, sendo apenas
imposto que fossem asseguradas as condi¢fes de preparacdo adequadas, sendo
0 aconselhamento um ato secundario. Progressivamente a industrializagcdo do
fabrico de medicamentos foi ganhando terreno e o farmacéutico de oficina perde
esta funcdo de preparacdo de medicamentos que desde sempre |he fora
destinada, tendo de adaptar o seu papel na sociedade de modo a manter a sua
legitimidade profissional. ®® O farmacéutico de oficina desenvolve novas
competéncias socias, a semelhanca do que & altura era praticado pelo
farmacéutico hospitalar, como os servicos farmacéuticos que o reaproximam da
comunidade. O medicamento continua a ser o foco de atuacdo do farmacéutico,
alegando que os conhecimentos e capacidades clinicas dos farmacéuticos nao
sdo suficientes para a prestacdo de servicos farmacéuticos totalmente eficiente.
No entanto apesar de inicio ndo ter sido totalmente aceite, esta transformagéao
estd na origem da mudanca do conceito da profissdo farmacéutica, de uma
perspetiva baseada em bens, com operacdes comerciais assentes apenas na
dispensa do medicamento, passa para uma profissdo essencialmente clinica
exercida na farmacia de oficina em que é prestado aconselhamento sobre a

utilizacdo do medicamento e a doenca. ©

Nos ultimos 20 anos deste seculo constatou-se que as populagbes recorreram &
farmacia como local primordial no aconselhamento em saude, no entender do cliente a
farmacia nao funcionava como um local de comércio, embora na realidade o seja. Esta
dispensa de produtos especificos de salde, higiene e alimentacdo detida
exclusivamente pela farmacia é perdida na década de 90 do seculo XX, quase na
totalidade, é alterada pela legislacdo que passa a permitir a sua comercializacdo
noutros locais de forma a conseguir que haja maior concorréncia em termos de

precos.

15
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Situacéao atual

As farméacias em Portugal tém como principal cliente o Estado através das
comparticipagcbes dos varios subsistemas de salde; comparticipagdes que tendo em
conta as alteragOes legislativas no contexto do medicamento e o cada vez mais
reduzido orcamento, estdo a ser reduzidas ou extinguidas. A par disto a reducéo da
margem da farmacia na venda do medicamento e a menor existéncia de
medicamentos “inovadores” obrigam as farmacias a procurar outras formas de
rentabilidade tornando a farmécia cada vez mais num espaco de salde; estas novas
formas de rentabilidade sdo paralelas e em alguns casos, aprimoram a dispensa de
medicamentos. Sdo exemplos os servigcos farmacéuticos e os servicos prestados por
outros profissionais de saude no espaco da farmacia (pé diabético, rastreio de
audicdo, nutricdo, podologia, pele/cosmética). Manter as caracteristicas de
credibilidade da farméacia como a diversificagdo da oferta para situagfes de saude

especificas e a confian¢a na qualidade dos produtos entre outras.

E referido o importante papel social que o farmacéutico desempenha, sendo um
agente sanitario por exceléncia; ao qual se impdem novos desafios que passam
inevitavelmente pelo campo econémico, mas também pela comodidade e proximidade
que a farmécia chega aos seus utentes/clientes. A coexisténcia entre a farmacia fisica
e farmécia remota, melhora a qualidade dos servicos prestados pela proximidade a
que os utentes/clientes estariam de um aconselhamento credenciado “a distancia de
um clic”, pondo em primazia a importancia do ato farmacéutico. A inovacao e aliangca
de saberes é essencial em todas as areas para que prosperem, na area farmacéutica
foi muitas vezes provado a existéncia desta capacidade de inovagéo, primeiro com a
industrializacdo do fabrico dos medicamentos e mais recentemente com a

informatizagé@o na dispensa do medicamento.

Outra importante aposta é na equipa da farmacia, é cada vez mais essencial as
farmécias distinguirem-se entre si pela qualidade do servico prestado aquando da
dispensa do medicamento no que respeita & atencdo dada ao cliente, a informacéo
deve ser dada de forma clara e assertiva enquadrando-se na compreenséo do cliente,
tendo sempre em vista a saude e a melhor qualidade de atendimento. @ Pretende-se
gue as farmacias apresentem uma maior diversidade de servicos especializados,

consequentemente uma maior proximidade junto do utente/consumidor.
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Assimetrias regionais/sociais

Segundo dados da ANF (associacdo nacional de farméacias) e da Ordem dos
farmacéuticos, em 2010 existem em Portugal 2905 farmacias; existindo uma farmécia
para 3634 habitantes. Em Lisboa e no Porto verifica-se um menor ndmero de
habitantes por farmacia, abaixo do namero minimo previsto para a abertura de
farmacia de 3500 habitantes; Lisboa tem em média 1906 habitantes por farmécia e o
Porto 2121 habitantes por farmacia estando ambas entre os concelhos com menor

ndmero de habitantes por farméacia. "

No que respeita & distribuicdo geografica das farmécias, verifica-se que acompanha a

& distribuicdo da populagéo, sendo os centros
- urbanos que tém maior numero de
farméacias. Em Lisboa encontram-se 11%
das farmacias. Na imagem podemos
visualizar o mapa do territorio nacional com
tonalidades claras que mostram as zonas
onde ndo existe nenhuma farmécia (2849

freguesias) e com tonalidade escura as
Friguiiead fam

T ins LEBAE)
. :'.rﬁ-"-:ns 1 Efx?:hill-ll]

zonas com pelo menos uma farmécia (1411

freguesias). ©®
o i
| ]

Figura 1 — Distribuicdo das farméacias por freguesia;
fonte: GRUPO MARKTEST 27 MAIO 2008

7

A distribuicdo de farmacias € muito semelhante & distribuicdo da populagdo pelo
territério nacional e nos concelhos do interior em que a densidade populacional é
menor verifica-se uma menor capitagdo por farmacia, isto indica-nos que ha um bom
acesso ao medicamento em zonas consideradas com menor acessibilidade. ¥ Em

média cada farmacia contacta diariamente com 350.000 utentes/clientes. ©

A relacdo das populacbes com a farmacia € muitas vezes determinada pelas
caracteristicas socioeconémicas dessa populacao. O rendimento, a educacdo, sao
fatores que explicam as desigualdades em saude das populagées, influenciando o
modo como evoluem os indicadores de saude, assim como a despesa, 0 acesso, € 0

nivel de utilizacao dos cuidados de saude.
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O consumo de medicamentos e consequentemente a despesa em saude é maior em
populagbes com doencas cronicas, como a obesidade, hipertenséo arterial, diabetes e
anti-ulcerosos.”

De acordo com dados do INE (Instituto Nacional de Estatistica) de 2009 estima-se que
a populacdo Portuguesa tenha cerca de 10 milhdes de habitantes, com uma
populagédo envelhecida dado que por cada 100 cidaddos com idade igual ou inferior a
15 anos existem 118 cidaddos com idade igual ou superior a 65 anos, isto é, 18% da
populacdo tem idade igual ou superior a 65 anos. ” Como este envelhecimento da
populacdo tem tendéncia a aumentar, prevé-se que 0s gastos em salde aumentem,
nomeadamente em medicamentos, devido & maior incidéncia de doencas cronicas, 0
que origina um maior nimero de doentes polimedicados e consequentemente um
aumento dos problemas relacionados com a utilizagdo dos medicamentos colmatando
num aumento dos gastos em saude.

Dados de 2010 do INE indicam que as familias tém gastos de salude nas farmécias é
de 32,4%, mas onde tém maiores gastos em salude é em ambulatério por prestadores
privados (37,4%). )

Estudos de diversos autores apontam para desigualdades no acesso ao medicamento
e aos cuidados de saude, sendo os cidaddos com maior nivel econémico a ter mais
facilidade no acesso aos cuidados de saude; a par disto, cidaddos com maior nivel de
escolaridade, sendo regra geral simultaneamente com maior nivel socio-econémico,
0s que tém menos necessidade de medicacdo, sendo essencial a educagédo para a

saude e a promocao de habitos saudaveis.
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Novos servicos

Atualmente as farmécias disponibilizam cuidados farmacéuticos que englobam a
monotorizagcdo e gestdo da terapéutica, permitindo a obtencéo do sucesso terapéutico
pelo utente e o alcance dos resultados pretendidos, ocorrendo aquando da dispensa
do medicamento. Os cuidados farmacéuticos subentendem uma vasta gama de
programas e servicos de promocédo de saude e qualidade de vida implicando sempre o
envolvimento do utente. ® Sendo uma ferramenta & introducéo de maior racionalidade
nos sistemas de saude, nomeadamente no uso do medicamento. O aconselhamento
durante a dispensa sobre problemas de saude e utilizacdo adequada dos
medicamentos, identificacdo de problemas relacionados com medicamentos,
aconselhamento prestado durante a medicdo de parametros, revisdo da terapéutica e
a gestdo da mesma, sdo a face mais visivel da atuacdo do farmacéutico comunitario,
permitindo ganhos em saude e redugéo de custos associados ao desperdicio, reacdes
adversas e hospitalizacoes.

As farmacias tém agora disponivel, para alem dos medicamentos, espagos dentro
da farmacia com uma maior diversidade de produtos de uso veterinario;
homeopatia; produtos naturais e fitoterapéuticos; dispositivos médicos (ex.
ortopedia); suplementos alimentares e para alimentacdo especial;, artigos de
puericultura; cosmética e higiene corporal e de conforto. Fornecem aos
utentes/clientes para além dos produtos informacado especializada, verificando-se
em certas farmacias a presenca funcionarios (farmacéuticos ou nao) distintos para
aconselhamento especifico a alguma destas areas, havendo como exemplo
comum o0s técnicos de dermocosmética e fitoterapéuticos que podem ser
contratados da farmacia ou apenas promotores de marcas. Aproximando assim a
informacdo prestada nas farmacias de necessidades especificas dos seus

utentes/clientes.

Para além dos bens, a farmacia fornece também servicos farmacéuticos para a
promocédo da salde que ndo passam pela transacédo de bens, como sédo o caso do
apoio domiciliario; administracdo de primeiros socorros; administracdo de
medicamentos, como acontece com as vacinas nao abrangidas pelo plano
nacional de vacinacéo; utilizacdo de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica;
programas de cuidados farmacéuticos; campanhas de informacao; e colaboracéo
em programas de educacdo para a salde. Estes atos sdo legalizados pela
Portaria 1429/2007, de 2 de Novembro.
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Outra portaria do mesmo ano (Portaria 1429/2007, de 2 de Novembro) legaliza a
venda de medicamentos pela internet, apesar de sujeita a controlo rigoroso e sempre
associada a uma farméacia ou parafarmacia, no caso dos medicamentos nelas

disponiveis por lei.

De forma a aumentar a proximidade com o utente/cliente algumas farmécias apostam
nos descontos para clientes habituais; flexibilidade de horério, estando em média
guase todas as farmacias a funcionar com o publico cerca de 12 horas diarias e com
funcionamento ao final de semana; prestacdo de novos servicos como
aconselhamento nutricional, podologia, “pé diabético”, entre outros; entregas ao
domicilio; melhoria da qualidade do servico havendo em muitas farmacias quadros

exclusivos de farmacéuticos; e o atendimento personalizado.

A aposta de novas tecnologias no atendimento ao publico nas farméacias nao é muito
visivel comparativamente com os sectores da banca ou dos bens alimentares, em que
disponibilizam um acesso de informacéo rapido e comodo aos produtos e servigos de
gue dispdem. Na farmacia apesar de muito tecnol6gica dentro de si, na aquisicdo de
medicamentos, informagdo e em termos contabilisticos; ndo disponibiliza aos
utentes/clientes informacdo que ndo seja oral e escrita. E essencial para uma
adaptacdo e sustentabilidade no futuro da farméacia, a permissao de acesso aos
utentes/clientes a “farmacia on-line” em que se pode aceder a conselhos
farmacéuticos (com ou sem custos implicados); consulta de disponibilidade de
medicamentos e produtos de saude, e de servigos farmacéuticos diferenciados. Isto
sempre em paralelo com a farmacia tal como a conhecemos, complementando-a, pois
sera sempre indispensavel a referencia ao local fisico da farmacia para transmitir

confianga e melhor acompanhamento das populacdes.
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PROBLEMATICA

Este estudo tem com vista perspetivar a saude de proximidade no futuro na relacao
entre a farmacia e o utente. Tendo sido ja mostrado anteriormente o papel social que o
farmacéutico tem desempenhado como de maior proximidade na area da salde. No
decorrer deste estudo séo aplicados inquéritos para recolha de opinido de clientes da
farmacia sobre o atendimento prestado e principalmente a forma de adaptar o
atendimento de exceléncia prestado pelas farmacias, aos novos desafios que passam
inevitavelmente pelo campo econdmico, mas também pela comodidade e proximidade
com que a farmacia se apresenta aos seus utentes/clientes. Pretende-se com estes
inquéritos avaliar a possibilidade de uma coexisténcia entre a farmécia fisica e a
farmécia remota, melhorando a qualidade dos servigos prestados pela proximidade a
que os utentes/clientes estariam de um aconselhamento credenciado “a distancia de
um clique”. Apesar dos inquiridos ndo terem sido previamente selecionados, a
populacdo de interesse é com idades até aos 55 anos pois serdo o0s poténcias
utilizadores deste novo conceito pois os atuais idosos ndo estdo instruidos para a

utilizagcdo de novas tecnologias.

21



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo perspetivo, com o interesse de perceber a tendéncia de
interesses, apesar de ter sido realizado num curto espaco de tempo, e 0s inquiridores
nao terem sido treinados, a amostra recolhida tem validade estatistica para a utilizacédo
que Ihe é dada nesta tese de mestrado. A elaboracdo dos inquéritos foi feita pelos
responsaveis pelo projeto com base nos dados que se pretendiam recolher
principalmente relativos ao inquirido, como séo a idade e a escolaridade; e & utilizagdo

de novas tecnologias, como chats audiovisuais e redes sociais.

Os critérios de exclusdo da amostra recaem sobre inquéritos ndo respondidos e
inquéritos em que nao haja resposta & parte das novas tecnologias, isto é que o

inquérito ndo esteja respondido pelo menos até ao grupo D.

O inquérito tem 6 grupos divididos nos dados do individuo (grupo A), dados do utente
da farméacia (grupo B), atendimento presencial (grupo C), dominio das novas
tecnologias (grupo D), principais vantagens no uso de servigos online (grupo E),
relevancia dos novos servicos (grupo F), tipos de atendimento em diferentes situagfes
(grupo G). Nos grupos A e B pretende-se obter os dados do inquirido; no grupo A
respeitantes ao individuo, como sendo, o estado civil, a idade, a ocupagéo profissional,
a escolaridade e o género; e no grupo B respeitantes ao inquirido como utente da
farmécia, como sendo, a frequéncia com que recorre a farmacia, para que situacdes
recorre & farmacia, para que situacdes toma medicacao, qual o tipo de medicacao que
toma, qual o tipo de atendimento medico a que recorre, e como escolhe a farméacia a
qgue recorre. O grupo C é respeitante ao atendimento presencial, questionando o
inquirido sobre o que valoriza na farmacia, que tipo de atendimento prefere, e o horario
de atendimento mais comodo. No grupo D questiona-se sobre o dominio das novas
tecnologias, sobre a utilizacdo de computador, acesso & internet, utilizacdo de
telemoével com internet, email, redes sociais, chats audiovisuais e pesquisas de bens e
servicos. Pretende-se também obter informacdo dos usos que faz da internet em
termos de utilizac@o de servigos online, o motivo pelo qual se revela util esta utilizagéo,
e 0 que gosta neste tipo de servicos. O grupo E questiona sobre as principais
vantagens no uso dos servicos online, tentando perceber no grupo F a relevancia
destes novos servigcos propondo hipéteses de utilizagdo que ainda ndo séo possiveis,
mas que no caso de existirem se o inquirido reconhecia vantagem. O Ultimo grupo é o
grupo G e pretende avaliar qual o tipo de atendimento que o inquirido mais preferia,

preferia e menos preferia de entre os atendimentos remoto, presencial ou misto,
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avaliando para trés situac6es diferentes, sendo durante a semana e de dia, ao final de

semana e durante as férias e a noite.

As farmécias foram escolhidas tendo em conta a localizacdo geografica, e a existéncia
de pessoas conhecidas na equipa para ser mais facil a aplicacdo dos inqueéritos,

obtendo-se uma amostragem por conveniéncia
Fez pré - teste durante o més de Maio em alguns dos inquiridores, familia e amigos.

A recolha de dados foi realizada nos meses de Agosto e Setembro dos dados foi feita
através da entrega dos questionarios nas farmacias previamente contactados. Os

inquéritos foram entregues em mao ou enviados pelos correios.

Os inquiridos foram escolhidos por serem utentes/clientes da farmacia, ou seja o
inquérito foi aplicado de forma aleatéria dentro de cada farmécia.

Os inquiridores foram colegas das farmacias que colaboraram, inclusive os

responsaveis por este projeto.

Neste trabalho recolheram-se dados em farmacias, de todo o pais, tendo efetivamente
colaborado 9 farmacias. As farmacias que colaboraram foram: farmacia Marques em
Vialonga; farmécia Varzea no Campo Grande em Lisboa; farmacia Eusil em S&o Joao,
Lisboa; a farmacia Graca em Setubal; a farmacia Barranquense em Barrancos; a
farmécia Joleni em Odivelas; a farmacia Apollo 70 no Campo Pequeno em Lisboa; a
farméacia Britdnica em Lisboa, a farmacia Carvalho em Portimao. Tendo sido
recolhidos um total de 195 inquéritos. Pretende-se recolher informacdes sobre o tipo
de populacdo e hébitos no que respeita ao uso da farméacia. Tentando no final ter
dados para poder indicar um possivel servico farmacéutico remoto, em que o utente
por exemplo poderéa consultar a disponibilidade de medicamentos, receber indicacdes
farmacéuticas face & atuacdo perante uma situacédo de saude e sobre a utilizacdo de
medicamentos e produtos de saulde, tendo sempre em vista o uso paralelo com o

servigo farmacéutico convencional.
As questbes de investigacao sao:

e “Quantas vezes recorre é farmacia em média por més?” consoante a idade
(grupo B 1)

e “Como escolhe a farmacia a que recorre?” consoante a idade e a escolaridade
(grupo B 6)

o “O que valoriza na farmacia?” relativamente ao atendimento (grupo C 1)
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e “Horario de atendimento mais comodo para ir a farmacia?” (grupo C 3)

e Relevancia dos novos servicos (grupo F 1)

e Atendimento consoante a situacdo (grupo G 1)

e Utilizac&o de redes sociais consoante a idade (grupo D 5)

e Utilizac&o de redes sociais consoante a escolaridade (grupo D 5)

e Utilizacdo da internet para efetuar pesquisas de bens ou servicos consoante a
idade (grupo D 7)

e Utilizac&o da internet para efetuar pesquisas de bens ou servigos consoante a
escolaridade (grupo D 7)

e Utilidade dos servicos online consoante a idade (grupo D 9)

o Utilidade dos servi¢os online consoante a escolaridade (grupo D 9)

e Vantagens da utilidade dos servigos online consoante a idade (grupo E 1)

e Vantagens da utilidade dos servi¢cos online consoante a escolaridade (grupo E
1)

O tratamento estatistico foi realizado sobre supervisdo da Prof.2 Carla Monteiro.

Esta tese apresenta apenas um ponto de partida para este projeto, pois pretende-se
num futuro préximo alargar também o estudo as autarquias, dado que tém também,
grande contacto com a populacdo. Realizando inquéritos junto do responsavel pela
area social e da salde de modo a obtermos a sua perspetiva relativamente a

proximidade que existe entre as autarquias, a farmacia e os utentes.
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TRATAMENTO DOS DADOS

Iremos proceder & analise e tratamento dos dados da amostra recolhida.

A andlise de dados foi realizada em SPSS20.0 tendo isso elaborada uma estatistica
descritiva univariada e bivariada com calculo de frequéncias percentagens medidas de

tendéncia central e de disperséo.
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RESULTADOS
Caracterizacdo da amostra — por farmécia

O numero de inquéritos obtido foi 195 para um total de 9 farmécias. (anexos - tabela
1). A caracterizacao das idades por farmacia é dada no seguinte grafico:

Idades por Farmécia

100,0000
80,0000
60,0000
B Mean
40,0000 N
20,0000 B Std.Deviation
B Minimum
0.0000 Minimum .
B Maximum

Mean

Figura 3 — Média, desvio padrd@o, minimo e maximo de idades em cada farmacia (obtido da tabela 2 em anexo)

A média de idades por farmacias esta entre 35 e os 53 anos; com idades minimas
entre 0s 19 e os 30 anos, e idades maximas entre 55 e 0s 82 anos. O desvio padréo

esta entre 10 e 20 anos.

A média de idades mais elevada é na farméacia 9, com 53 anos; e a mais baixa é na
farmacia 7, com 35 anos; isto é em termos médios a farméacia 9 é a que tem utentes

mais idosos e a farmacia 7 a que tem utentes mais jovens.

O desvio padrdo é mais acentuado na farmécia 9, de 20 anos, e menos acentuado na
farméacia 7, de 10 anos; isto é na farmacia 9 é onde os clientes tém um afastamento de

idades maior e na farmacia 7 é onde os clientes tém idades mais proximas.

A farmécia com idade minima mais baixa é a farmécia 7, com 19 anos, e a farmécia

com idade méxima mais alta é a farmécia 1. (anexos — tabela 2)
Caracterizacdao da amostra — individuo (grupo A)

Uma andlise geral das 9 farmacias indica que a média de idades € de 43 anos, 0
desvio padrao é de 15 anos sendo a idade minima de 19 anos e a idade maxima de 84

anos (anexos — tabela 3).
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A amostra recolhida tem maioritariamente idades entre os “31 e os 54 anos” sendo
53,3% dos inquiridos, e apenas 8,2% dos inquiridos entre os “18 aos 24 anos”. Das
faixas etarias entre os “25 e os 30 anos” 16,4%, entre os “55 e os 69 anos” 12,3%, e

com “mais de 70 anos” 9,7%. (anexos — tabela 4)

Classes etarias

Mais de 70 anos
55-69 anos
31-54 anos
25-30 anos
18-24 anos

|
i | % inquiridos

0,006  10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%
Figura 4 — Caraterizacao da amostra por classes etarias (grafico obtido da tabela 4 em anexo)
O estado civil da amostra é maioritariamente “Casado ou equivalente” com 59,8% do
total de respostas, e a minoria sédo “Viuvos” com 5,2% do total de repostas. Os
“solteiros” representam 25,3%, e os “divorciados ou equivalente” sdo 9,8% (anexos —
tabela 5).

vilvo

596 Estado civil
Divorciado ou
equivalente
10%
solteiro casado ou
25% equivalente

60%

Figura 5 — caraterizagdo da amostra por estado civil (grafico obtido da tabela 5 em anexo)

No que respeita a ocupacao a amostra € maioritariamente de “Trabalhadores por
conta de outrem” com 59,8% e minoritariamente de “Empresarios” com 3,6%. Os
“Reformados” sdo 13,9%, os “Trabalhadores por conta propria/independentes” 8,2%,
os “Estudantes” séo 6,2%, os “domésticos “ e os “desempregados” representam cada

um 4,1% do total das respostas. (anexos — tabela 6)
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Ocupacao

empresarios

doméstico

desempregado

estudantes

trabalhadores por conta propria/independentes

reformados

0 10 20 30 40 50 60 70

trabalhadores por conta de outrem

Figura 6 — caraterizagdo da amostra por ocupagéo (gréafico obtido da tabela 6 em anexo)

Na nossa amostra a escolaridade & maioritaria de “Ensino basico ou secundario” com
64,8% das respostas, sendo o “Ensino pds-graduado” o nivel com menos respostas,

com 2,7%. O “Ensino universitario” detém 32,4% das respostas. (anexos — tabela 7)

Escolaridade

Ensino pds-graduado
Ensino universitario
Ensino basico ou secundario

. | | | ‘ ‘ ‘ %individuos
| | |

0 10 20 30 40 50 60 70
Figura 7 — caraterizagdo da amostra por escolaridade (gréafico obtido da tabela 7 em anexo)

A maioria dos inquiridos é do sexo feminino (67,5%) e o sexo masculino é de apenas
32,5%. (Anexos — tabela 8)

Sexo

masculino
33%

feminino
67%

Figura 8 — caraterizagcdo da amostra por sexo (gréafico obtido da tabela 8 em anexo)

Caracterizacdo da amostra — utente (grupo B)

Avaliando a recorréncia & farmacia verificamos que a maioria dos inquiridos recorre &

farmacia “menos de 2 vezes” sendo 47,7% das respostas obtidas, a menor frequéncia
de ida & farmacia é de “mais de 4 vezes por més” com 16,4% das respostas. A
frequéncia de recorréncia entre “2 a 4 vezes “ é de 35,9% das respostas. (Anexos —
tabela 9)
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Recorréncia a farmacia

mais de 4 vezes p/més

1
2 a4 vezes p/més : ! ! ‘ % inquiridos

menos de 2 vezes p/més

0 10 20 30 40 50 60
Figura 9 — caraterizacdo da amostra pela recorréncia média mensal & farmacia (grafico obtido da tabela 9 em

anexo)

Verificamos, com recurso a tabelas de cruzamento, que a classe etdria que mais
recorre & farmacia “mais de 4 vezes” em média por més, é dos “31 aos 54 anos” com
uma frequéncia de 7,7%, e a que menos recorre 4 farmacia é a classe etaria dos “18

aos 24 anos” sendo a frequéncia nula.

Recorréncia & farmécia por idade
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P
55-69 anos l m Mais de 4 vezes
31-54 anos | | Entre 2 e 4 vezes
25-30 anos [

| Menos de 2 vezes

18-24 anos . |
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Figura 10 — caraterizagdo da amostra pela recorréncia média mensal & farmécia por classe etaria (grafico obtido

da tabela 10 em anexo)

Avaliando a recorréncia & farmacia por classes etarias verificamos que os inquiridos
dos “31 aos 54 anos” sdo os que tém maior e menor recorréncia a farmacia, tendo
uma frequéncia de recorréncia de “mais de 4 vezes” com 7,7% e também sao os
inquiridos com menor frequéncia de recorréncia a farmacia de “menos de 2 vezes”
com 23,6%.

A classe etaria de “18 aos 24 anos” a frequéncia de recorréncia que fazem & farmécia
€ de “menos de 2 vezes” com 8,2%, sendo igual & percentagem de inquiridos desta
faixa etéria.

A classe etaria “25 aos 30 anos” recorre & farmacia maioritariamente “menos de 2
vezes” com 10,3% e minoritariamente “mais de 4 vezes” com 1%.

A classe etaria “31 aos 54 anos” domina a utilizacdo da farmécia sendo a que mais
recorre & farméacia e também a que menos recorre & farméacia como ja foi referido.

A classe etaria dos “55 aos 69 anos” recorre a farmacia maioritariamente “entre a 2 a 4
vezes” com 5,6% e minoritariamente “mais de 4 vezes” com 3,1%.

Por fim a classe etaria com “mais de 70 anos “ faz uma utilizagdo maioritaria da
farmacia de “mais de 4 vezes” com 4,6% e minoritaria de “menos de 2 vezes “ com

2,1%. (anexos - tabela 10)
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A finalidade de recorréncia & farmacia € maioritariamente para “Comprar

medicamentos” com 50,6% e com menor recorréncia para “outros servicos” com 0,9%.

Indicando por ordem decrescente de recorréncia & farmacia temos a compra de
cosmeéticos /perfumaria” com 11,3%, “controlo da hipertensao arterial” com 9,2%,
“controlo dos niveis de colesterol” com 7,8%, “controlo do peso” com 7,5%, compra de
“produtos bebe /crianca” com 5,8%, compra de “suplementos alimentares” com 4,3%,

e “controlo da diabetes” com 2,6%. (anexos- tabela 11)

Finalidade de recorréncia & farmacia

outros

controlo diabetes
suplementos alimentares
produtos bebe/crianga
controlo peso

controlo colesterol
controlo HTA
cosméticos/perfumaria
medicamentos

% individuos

0 10 20 30 40 50 60

Figura 11 - caraterizagdo da amostra pela finalidade de recorréncia a farmécia (grafico obtido da tabela 11 em
anexo)

Dos inquiridos que responderam a questao “Qual o tipo de medicacdo que toma?”

identificamos que a medicagdo com mais frequéncia de toma é para o “Sistema
cardiovascular’ com 29,2% das respostas, seguido da medicagdo para o “Sistema
nervoso” e “ Contrace¢cdao” ambas com 27,4% das respostas, sendo a medicagédo com
menos frequéncia de toma na nossa amostra a medicacdo para a “Diabetes” com
8,3% de respostas. A medicagado para as “Alergias” representa 23,2%, a medicagéo
para o “Sistema respiratorio” representa 18,5% das respostas, seguido de medicagao
para “Outras” situagdes com 14,3%; o "Sistema gastrointestinal” com 10,7%, e a
“Dermatologia” sendo a segunda menos selecionada com 9,5%. (anexos — tabela 12)

Analisando esta questdo recorrendo a tabelas de cruzamento, tendo em conta a
classe etaria verificamos que para o “Sistema respiratério” dos “31 aos 54 anos” é a
classe com maior frequéncia de utilizagcdo com 6,5%, sendo a classe etaria dos “18
aos 24 anos” que tem a frequéncia mais baixa com 1,8%. As classes etarias dos “25
aos 30 anos” e dos “55 aos 69 anos” tém ambas 3,6% de frequéncia de utilizacdo de
medicamentos para o “Sistema respiratério”, tendo a classe etaria dos “Mais de 70
anos” 3%. Na medicagao para o “Sistema cardiovascular” a classe etaria com “31 aos
54 anos” é a classe com maior frequéncia de utilizagao com 13,5%,sendo a classe
etaria dos “25 aos 30 anos” com menor frequéncia sendo nula. A classe etaria com
“Mais de 70 anos” tem uma frequéncia de 9,5%, seguido da classe dos “55 aos 69

anos” 6,5% e dos “18 aos 24 anos” com 0,6%. Na medicagdo para a “Diabetes” a
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classe etaria com “Mais de 70 anos” é a classe com maior frequéncia de utilizagao
com 4,2%,sendo as classes etarias dos “25 aos 30 anos” e dos “18 aos 24 anos” com
menor frequéncia sendo 0% em ambas. A classe etaria dos “55 aos 69 anos” tem uma
frequéncia de 2,4%, seguido da classe“31 aos 54 anos” com 1,8%. Na medicagao para
as “Alergias” a classe etaria com “31 aos 54 anos” é a classe com maior frequéncia de
utilizagdo com 10,1%,sendo as classes etarias dos “55 aos 69 anos” e de “Mais de 70
anos” com menor frequéncia sendo 2,4% em ambas. A classe etaria dos “25 aos 30
anos” tem uma frequéncia de 4,8%, seguido da classe “18 aos 24 anos” 3,6%. Na
medicacao para o “Sistema gastrointestinal” a classe etaria dos “31 aos 54 anos” é a
classe com maior frequéncia de utilizacdo com 4,2%,sendo a classe etaria dos “18 aos
24 anos” com menor frequéncia com 0,6%. A classe etaria com “Mais de 70 anos” com
2,4%, seguido das classes dos “25 aos 30 anos” e dos “55 aos 69 anos” sendo 1,8%
em ambas. Na medicacao para o “Sistema Nervoso” a classe etaria dos “31 aos 54
anos” é a classe com maior frequéncia de utilizacdo com 11,9%,sendo a classe etaria
dos “18 aos 24 anos” com menor frequéncia com 1,2%. As classes etarias dos “55 aos
69 anos” e com “Mais de 70 anos” tém uma frequéncia de 5,4 % em ambas, seguido
da classe dos “25 aos 30 anos” com 3,6%. Na medicagdo para “Dermatologia” a
classe etaria dos “31 aos 54 anos” é a classe com maior frequéncia de utilizacdo com
3,6%,sendo a classe etaria dos “55 aos 69 anos” com menor frequéncia sendo nula.
As classes etarias dos “25 aos 30 anos” com 3%, seguido da classe etaria “18 aos 24
anos” com 2,4%, e em pendultimo esta a classe etaria com “Mais de 70 anos” com
0,6%. Na medicacido para “Contracecao” a classe etaria dos “31 aos 54 anos” é a
classe com maior frequéncia de utilizagdo com 15,5%,sendo a classe etaria com “Mais
de 70 anos” com menor frequéncia sendo nula. As classes etarias dos “25 aos 30
anos” com 7,7%, seguido da classe etaria “18 aos 24 anos” com 3,6%, e em penultimo
esta a classe etaria dos “55 aos 69 anos” com 0,6%. Na medicagéo para “Outros” fins
a classe etaria dos “31 aos 54 anos” é a classe com maior frequéncia de utilizacao
com 8,9%,sendo a classe etaria dos “18 aos 24 anos” com menor frequéncia sendo
nula. As classes etarias dos “25 aos 30 anos” com 3%, seguido das classes etarias

dos “55 aos 69 anos” e com “Mais de 70 anos”, ambas com 1,2%. (anexos — tabela 13)
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Figura 12 - caraterizagcdo da amostra pelo tipo de medicagdo que toma no total e consoante a classe etéaria
(grafico obtido da tabelas 12 e 13 em anexo)

Dos inquiridos que responderam a questdo “Para que situagcdo toma medicacao?”
identificamos que a toma com maior frequéncia € para situagcdes “Pontuais” com
57,5%, seguido das situagdes “Cronicas” com 35,4%, e com menor frequéncia de

utilizagéo para “Suplementos alimentares” com 7,1 %. (anexos — tabela 14)

SituacBes em que toma medicacéo

suplementos
alimentares
7%

Figura 13 - caraterizagdo da amostra pelas situagdes em que toma medicagédo (grafico obtido da tabela 14 em
anexo)

Na resposta a pergunta “Qual o tipo de assisténcia médica a que recorre?” obtiveram

maior frequéncia de resposta para “SNS/Subsistema” com 62,4% das respostas,
seguido da “Seguradora” com 28,5%, assisténcia “Particular” com 7,4% e com menor

frequéncia o recurso a “Outros” servigos de assisténcia médica, com 1,7%. (anexos —
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tabela 15)

Assisténcia médica
outros

Particular /— .
7% 2%

seguradora
30%

SNS/subsistema
62%

Figura 14 - caraterizagdo da amostra pelo tipo de assisténcia médica a que recorre (grafico obtido da tabela 15
em anexo)

Na nossa amostra quando questionada “‘como _escolhe a farmacia a que recorre?”

indicam ser a frequéncia maioritariamente de resposta para cada opg¢ao: com 44,6%
“muito frequente” escolherem a farmacia “mais préxima da residéncia” (anexo-tabela
16.1); com 40,9% “nenhuma frequéncia” quando se refere a escolha da farmacia “mais
proxima do emprego” (anexo-tabela 16.2); com 55,7% “nenhuma frequéncia” quando
se refere 4 escolha da farméacia “que fica entre a residéncia e 0 emprego” (anexo-
tabela 16.3); com 49,5% “nenhuma frequéncia” quando se refere & escolha da
farmacia “que fica mais préxima da unidade de saude”. (anexo-tabela 16.4); com
37,8% “nenhuma frequéncia” quando se refere a escolha da farmacia “onde conhece
as pessoas” (anexo-tabela 16.5); com 29,4% “nenhuma frequéncia” quando se refere a
escolha da farmacia “pela qualidade do servico prestado” (anexo-tabela 16.6); com
50,8% “nenhuma frequéncia” quando se refere a escolha da farmacia “por encontrar
produtos especificos” (anexo-tabela 16.7); e por Ultimo com 60,4% “nenhuma
frequéncia” quando se refere a escolha da farmacia “de forma aleatéria” (anexo-tabela
16.8).

como escolho a farmacia a que recorro

de uma forma aleat6ria I— | | | | |
onde encontro produtos especificos —l— | | | |
pela qualidade de atendimento —I i ‘ muito frequente
onde conheco as pessoas —: i | frequente
a que fica mais préxima da unidade de sadde =1 | ®alguma
a que fica entre a residéncia e 0 emprego —l | | | pouco
a farmacia mais préxima do emprego —;— i | | nenhuma
a farmacia mais préxima da residéncia _I i i i
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Figura 15-caraterizagcdo da amostra pela escolha da farmécia (grafico obtido das tabelas 16.1 4 16.8 em anexo)
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Com recurso a tabelas de cruzamento obtivemos a frequéncia para esta questdo

(“como escolhe a farmacia a que recorre?”) com a classe etaria, nas op¢des que se

seguem:

“‘Escolho a farmacia mais proxima da residéncia” tem maior frequéncia com 19%
“muito frequente” para a classe etaria dos “31 aos 54 anos”, sendo a menor frequéncia
de resposta para a classe etaria “18 aos 24 anos” com 4,6% no “muito frequente”.
Analisando por classe etaria verificamos que na classe etaria dos “18 aos 24 anos”
tem maior frequéncia de resposta no “muito frequente” com 4,6%; na classe etaria dos
“25 aos 30 anos” tem maior frequéncia de resposta no “muito frequente” com 6,7%; na
classe etaria dos “31 aos 54 anos” tem maior frequéncia de resposta no “muito
frequente” com 19%; na classe etaria dos “55 aos 69 anos” tem maior frequéncia de
resposta no “muito frequente” com 6,2%; na classe etaria dos “mais de 70 anos” tem

maior frequéncia de resposta no “muito frequente” com 8,2%. (anexos — tabela 25.1)

“Escolho a farmacia mais préxima do emprego” tem maior frequéncia com 13,5%
“muito frequente” para a classe etaria dos “31 aos 54 anos”, sendo a menor frequéncia
de resposta para a classe etaria “mais de 70 anos” com frequéncia de resposta nula.
Analisando por classe etaria verificamos que na classe etaria dos “18 aos 24 anos”
tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 3,1%; na classe etaria
dos “25 aos 30 anos” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com
5,2%; na classe etaria dos “31 aos 54 anos” tem maior frequéncia de resposta no
“nenhuma frequéncia” com 15%; na classe etaria dos “55 aos 69 anos” tem maior
frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 8,8%; na classe etaria dos “mais
de 70 anos” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequencia” com 8,8%.
(anexos — tabela 25.2)

“Escolho a farmacia que fica de passagem” tem maior frequéncia com 5,7% “muito
frequente” para a classe etaria dos “31 aos 54 anos”, sendo a menor frequéncia de
resposta para a classe etaria “mais de 70 anos” com frequéncia de resposta nula.
Analisando por classe etéaria verificamos que na classe etaria dos “18 aos 24 anos”
tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 2,6%; na classe etaria
dos “25 aos 30 anos” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com
6,7%; na classe etaria dos “31 aos 54 anos” tem maior frequéncia de resposta no
“nenhuma frequéncia” com 26,8%; na classe etaria dos “55 aos 69 anos” tem maior
frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 10,3%; na classe etaria dos
“mais de 70 anos” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com
9,3%. (anexos — tabela 25.3)
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“Escolho a farmacia mais préxima da unidade de saude que utilizo” tem maior
frequéncia com 4,6% “muito frequente” para a classe etaria dos “31 aos 54 anos’,
sendo a menor frequéncia de resposta para a classe etaria “18 aos 24 anos” com
frequéncia de resposta nula. Analisando por classe etéria verificamos que na classe
etaria dos “18 aos 24 anos” tem maior frequéncia de resposta no “pouco frequente”
com 3,1%; na classe etaria dos “25 aos 30 anos” tem maior frequéncia de resposta no
“‘nenhuma frequéncia” com 7,2%; na classe etaria dos “31 aos 54 anos” tem maior
frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 25,3%; na classe etaria dos “55
aos 69 anos” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 8,2%;
na classe etaria dos “mais de 70 anos” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma
frequéncia” com 6,7%. (anexos — tabela 25.4)

“Escolho a farmacia onde conhe¢o as pessoas” tem maior frequéncia com 12,4%
“muito frequente” para a classe etaria dos “31 aos 54 anos”, sendo a menor frequéncia
de resposta para a classe etaria “18 aos 24 anos” com frequéncia de 0,5% “muito
frequente”. Analisando por classe etaria verificamos que na classe etaria dos “18 aos
24 anos” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 2,6%; na
classe etaria dos “25 aos 30 anos” tem maior frequéncia de resposta no “muito
frequente” com 7,8%; na classe etaria dos “31 aos 54 anos” tem maior frequéncia de
resposta no “nenhuma frequéncia” com 20,2%; na classe etaria dos “55 aos 69 anos”
tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 5,7%; na classe etaria
dos “mais de 70 anos” tem maior frequéncia de resposta no “muito frequente” com
5,2%. (anexos — tabela 25.5)

“Escolho pela qualidade de servico de atendimento” tem maior frequéncia com
13,9% “muito frequente” para a classe etaria dos “31 aos 54 anos”, sendo a menor
frequéncia de resposta para a classe etaria “18 aos 24 anos” com frequéncia de 1,5%
“muito frequente”. Analisando por classe etaria verificamos que na classe etaria dos
“18 aos 24 anos” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com
2,6%; na classe etaria dos “25 aos 30 anos” tem maior frequéncia de resposta no
“muito frequente” com 5,7%; na classe etaria dos “31 aos 54 anos” tem maior
frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 16,7%; na classe etaria dos “55
aos 69 anos” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” e “frequente”
com 3,1% em ambas; na classe etaria dos “mais de 70 anos” tem maior frequéncia de
resposta no “muito frequente” com 5,2%. (anexos — tabela 25.6)

“Escolho onde encontro produtos especificos” tem maior frequéncia com 4,7%
“muito frequente” para a classe etaria dos “31 aos 54 anos”, sendo a menor frequéncia
de resposta para a classe etaria “18 aos 24 anos”, “55 aos 69 anos” e “mais de 70

anos” com frequéncia de resposta nula para “muito frequente”. Analisando por classe
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etaria verificamos que na classe etaria dos “18 aos 24 anos” tem maior frequéncia de
resposta no “nenhuma frequéncia” com 2,6%; na classe etaria dos “25 aos 30 anos”
tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 6,2%; na classe etaria
dos “31 aos 54 anos” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com
25,4%; na classe etaria dos “55 aos 69 anos” tem maior frequéncia de resposta no
“‘nenhuma frequéncia” com 9,3%; na classe etaria dos “mais de 70 anos” tem maior
frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 9,3%. (anexos — tabela 25.7)
“Escolho de uma forma aleatdria” tem maior frequéncia com 4,1% “muito frequente”
para a classe etaria dos “31 aos 54 anos”, sendo a menor frequéncia de resposta para
a classe etaria “18 aos 24 anos” com frequéncia de resposta nula para “muito
frequente”. Analisando por classe etaria verificamos que na classe etaria dos “18 aos
24 anos” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 4,2%; na
classe etaria dos “25 aos 30 anos” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma
frequéncia” com 8,9%; na classe etaria dos “31 aos 54 anos” tem maior frequéncia de
resposta no “nenhuma frequéncia” com 29,2%; na classe etaria dos “55 aos 69 anos”
tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 9,9%; na classe etaria
dos “mais de 70 anos” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia”
com 7,3%. (anexos — tabela 25.8)

como escolho a farmacia a que recorro por classe etaria (nivel muito
frequente)
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Figura 16 - caraterizacdo da amostra pela escolha da farméacia por classe etaria para o nivel muito frequente
(gréfico obtido das tabelas 25.1 a 25.8 em anexo)

Como escolhe a farmécia a que recorre vs Escolaridade, para as seguintes op¢oes:

“Escolho a farmacia mais proxima da residéncia” tem maior frequéncia com 31,9%
“‘muito frequente” para a escolaridade de “Ensino basico ou secundario”, sendo a
menor frequéncia de resposta para a escolaridade de “Ensino pés-graduado” com

percentagem nula para “muito frequente”. Analisando por escolaridade verificamos que
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o “Ensino basico ou secundario” tem maior frequéncia de resposta no “muito
frequente” com 31,9%; e verificamos que o “Ensino universitario” tem maior frequéncia
de resposta no “muito frequente” com 11%; e verificamos que o “Ensino pds-graduado”
tem maior frequéncia de resposta no “pouco frequente” e em “alguma frequéncia” com

1,1% em ambos. (anexos — tabela 25.9)

“Escolho a farméacia mais proxima do emprego” tem maior frequéncia com 15,6%
“‘muito frequente” para a escolaridade de “Ensino basico ou secundario”, sendo a
menor frequéncia de resposta para a escolaridade de “Ensino pés-graduado” com
percentagem nula para “muito frequente”. Analisando por escolaridade verificamos que
o “Ensino basico ou secundario” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma
frequéncia” com 31,1%; e verificamos que o “Ensino universitario” tem maior
frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 10%; e verificamos que o
“Ensino pos-graduado” tem maior frequéncia de resposta no “pouco frequente” e em

“alguma frequéncia” com 1,7% em ambos. (anexos — tabela 25.10).

“Escolho a farmécia que fica de passagem” tem maior frequéncia com 6,1% “muito
frequente” para a escolaridade de “Ensino basico ou secundario”, sendo a menor
frequéncia de resposta para a escolaridade de “Ensino pds-graduado” com
percentagem nula para “muito frequente”. Analisando por escolaridade verificamos que
o “Ensino basico ou secundario” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma
frequéncia” com 39,2%; verificamos que o “Ensino universitario” tem maior frequéncia
de resposta no “nenhuma frequéncia” com 16,6%; e verificamos que o “Ensino pés-
graduado” tem maior frequéncia de resposta no “pouco frequente” e em “alguma

frequéncia” com 1,7% em ambos. (anexos — tabela 25.11).

“Escolho a farmacia que fica mais préoxima da unidade de salude que utilizo” tem
maior frequéncia com 5,5% “muito frequente” para a escolaridade de “Ensino basico
ou secundario”, sendo a menor frequéncia de resposta para a escolaridade de “Ensino
pés-graduado” com percentagem 0,6% para “muito frequente”. Analisando por
escolaridade verificamos que o “Ensino basico ou secundario” tem maior frequéncia de
resposta no “nenhuma frequéncia” com 35,9%; verificamos que o “Ensino universitario”
tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 13,3%; e verificamos
que o “Ensino poOs-graduado” tem maior frequéncia de resposta para “nenhuma

frequéncia” e em “pouco frequente” com 1,1% em ambos. (anexos — tabela 25.12).

“Escolho onde conheco as pessoas” tem maior frequéncia com 18,9% “muito
frequente” para a escolaridade de “Ensino basico ou secundario”, sendo a menor

frequéncia de resposta para a escolaridade de “Ensino poés-graduado” com
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percentagem 1,1% para “muito frequente”. Analisando por escolaridade verificamos
que o “Ensino basico ou secundario” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma
frequéncia” com 29,4%; verificamos que o “Ensino universitario” tem maior frequéncia
de resposta no “nenhuma frequéncia” com 8,9%; e verificamos que o “Ensino pdés-
graduado” tem maior frequéncia de resposta para “nenhuma frequéncia” e em “muito

frequente” com 1,1% em ambos. (anexos — tabela 25.13).

“Escolho pela qualidade de servico de atendimento” tem maior frequéncia com
17,7% “muito frequente” para a escolaridade de “Ensino basico ou secundario”, sendo
a menor frequéncia de resposta para a escolaridade de “Ensino pds-graduado” com
percentagem 0,6% para “muito frequente”. Analisando por escolaridade verificamos
que o “Ensino basico ou secundario” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma
frequéncia” com 21%; verificamos que o “Ensino universitario” tem maior frequéncia de
resposta no “nenhuma frequéncia” com 8,3%; e verificamos que o “Ensino pos-
graduado” tem maior frequéncia de resposta para “nenhuma frequéncia” com 1,1%.

(anexos — tabela 25.14).

“‘Escolho onde encontro produtos especificos” tem maior frequéncia com 5,6%
“muito frequente” para a escolaridade de “Ensino basico ou secundario”, sendo a
menor frequéncia de resposta para a escolaridade de “Ensino pdés-graduado” com
percentagem nula para “muito frequente”. Analisando por escolaridade verificamos que
o “Ensino basico ou secundario” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma
frequéncia” com 37,2%; verificamos que o “Ensino universitario” tem maior frequéncia
de resposta no “nenhuma frequéncia” com 12,8%; e verificamos que o “Ensino pés-
graduado” tem maior frequéncia de resposta para “nenhuma frequéncia” e “alguma

frequéncia” com 1,1%. (anexos — tabela 25.15).

“Escolho de uma forma aleatéria” tem maior frequéncia com 3,4% “muito frequente”
para a escolaridade de “Ensino basico ou secundario”, sendo a menor frequéncia de
resposta para a escolaridade de “Ensino pos-graduado” com percentagem nula para
“muito frequente”. Analisando por escolaridade verificamos que o “Ensino basico ou
secundario” tem maior frequéncia de resposta no “nenhuma frequéncia” com 41,9%;
verificamos que o “Ensino universitario” tem maior frequéncia de resposta no
“‘nenhuma frequéncia” com 17,9%; e verificamos que o “Ensino pés-graduado” tem
maior frequéncia de resposta para “nenhuma frequéncia” e “alguma frequéncia” com
1,1%. (anexos — tabela 25.16).
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Figura 17 - caraterizacdo da amostra pela escolha da farmécia por escolaridade para o nivel muito frequente
(grafico obtido das tabelas 25.9 4 25.16 em anexo)

Dados relativos as questdes formuladas (dos grupos C, D, E, F e G)

Na questdo ‘O que valoriza na farmacia?” relativamente ao atendimento e

apresentacgédo (grupo C 1), obtiveram-se as seguintes frequéncias de resposta:

Atendimento informado: é considerado “muito valorizado” por 54,1% dos
inquiridos, enquanto 2,1% dos inquiridos consideraram “pouco valorizado”. (Anexo —
tabela 17.1)

Atendimento personalizado: é considerado "muito valorizado” por 36,6% dos
inquiridos, enquanto 6,7% dos inquiridos considera “pouco valorizado”. (Anexo —
tabela 17.2)

Privacidade no atendimento: é considerado "muito valorizado” por 33,3% dos
inquiridos enquanto 12% dos inquiridos considera “pouco valorizado” sendo igual
percentagem os inquiridos que consideram “nada valorizado”. (Anexo — tabela 17.3)

Simpatia: é considerado "muito valorizado” por 52,1% dos inquiridos enquanto
2,6% dos inquiridos considera “nada valorizado”. (Anexo — tabela 17.4)

Privacidade no atendimento: é considerado "muito valorizado” por 33,3% dos
inquiridos sendo igual percentagem os inquiridos que “valoriza”, enquanto 5,2% dos
inquiridos considera “pouco valorizado”. (Anexo — tabela 17.5)

Horario de funcionamento alargado: é considerado “ valorizado” por 32,3% dos
inquiridos, enquanto 6,8% dos inquiridos considera “pouco valorizado”. (Anexo —
tabela 17.6)

Ambiente e decoracao cuidados: é considerado "muito valorizado” por 15% dos
inquiridos, enquanto 22,8% dos inquiridos considera “nada valorizado”. (Anexo —
tabela 17.7)
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Existéncia de servicos complementares: € considerado “alguma valorizagao’
por 26,9% dos inquiridos, enquanto 10,4% dos inquiridos considera “pouco

valorizado”. (Anexo — tabela 17.8)

O que valoriza na farmacia

Existéncia de servigcos complementares

Ambiente e decoragao cuidada —|—|-
Horario de funcionamento alargado —1— |

|
Rapidez _l_ | |
|
|

Simpatia

Privacidade no atendimento

Atendimento informado

= |

— |
Atendimento personalizado —'— |

= 1

0 10 20 30 40 50 60

Muito valorizado Valoriza B Alguma valorizagéo

Pouco valorizado Nada valorizado

Figural8 — dados relativos a frequéncia de resposta a questao “o que valoriza na farmacia” (grafico obtido das
tabelas 17.1 4 17.8 em anexo)

Na questdo “Horario de atendimento mais comodo para ir & farmacia?” (grupo C 3)

obtiveram-se as seguintes frequéncias de resposta:

Horario de atendimento convencional: 28,7% tem uma utilizacdo “muito frequente”,
enquanto 10,8% dos inquiridos tém uma utilizagdo “pouco frequente” da farmacia

neste horario. (anexos — tabela 18.1)

Horario de almogo: 28,2% tem uma utilizagdo “muito frequente”, enquanto 13,8%
dos inquiridos nao tém “nenhuma frequéncia” de utilizacdo da farmacia neste horario.

(anexos — tabela 18.2)

Prolongam o horario até as 22 horas ou 24 horas: 15,4% tem uma utilizagéo
“alguma frequéncia”, enquanto 26,2% dos inquiridos nao tém “nenhuma frequéncia” de

utilizacdo da farmécia neste horario. (anexos — tabela 18.3)

Horario de funcionamento de 24 horas: 11,3% tem uma utilizagdo “alguma
frequéncia”, enquanto 34,4% dos inquiridos ndo tém “nenhuma frequéncia” de

utilizacdo da farmécia neste horario. (anexos — tabela 18.4)

40



ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A
FARMACIA E O UTENTE 2012

Horario de atendimento mais comodo parair a
farmacia

Que estdo a funcionar 24 h

. j muito frequente
Prolonga o horério de |
funcionamento até as 22h.. : frequente
Estéo a funcionar a hora de ®malguma
almoco | pouco
Tem horério convencional nenhuma

0 10 20 30 40

Figura 19 — dados relativos a frequéncia de resposta a questdo “horario mais cémodo para ir 4 farmacia”
(grafico obtido das tabelas 18.1 4 18.4 em anexo)

Na questdo “Relevancia dos novos servigos” (grupo F 1) obtiveram-se as seguintes

frequéncias de resposta:

Pré-reserva: 36,2% considera “bom”, enquanto 8,7% dos inquiridos considera

“razoavel” este possivel servico. (anexos — tabela 19.1)

Aconselhamento online personalizado: 8,7% considera “excelente”, enquanto
35,3% dos inquiridos consideram que “satisfaz” este possivel servigo. (anexos — tabela
19.2)

Monitorizagdo remota da medicagao: 10,7% considera “excelente”, enquanto

28,2% dos inquiridos considera “satisfaz” este possivel servigo. (anexos — tabela 19.3)

Medicdo remota de dados fisicos: 9,3% considera “excelente”, enquanto 30,7%

dos inquiridos considera “fraco” este possivel servigco. (anexos — tabela 19.4)

Emergéncia online: 13,3% considera “excelente”, enquanto 24,7% dos inquiridos

considera “satisfaz” este possivel servigo. (anexos — tabela 19.5)

Relevancia dos novos servi¢os

: I
Emergéncia online . ’
. - I | Excelente
Medicéo remota de dados fisicos .
| I Bom
- Monotorizacdo remota da.. : .
| H Satisfaz
) | |
Aconselhamento online.. | Razoavel
|
Pré-reserva - l | Fraco

0 10 20 30 40

Figura 20 -dados relativos a frequéncia de resposta a questao “relevancia dos novos servigos” (grafico obtido
das tabelas 19.1 4 19.5 em anexo)
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Na questdo “Atendimento consoante a situacdo” (grupo G 1) obtiveram-se as

seguintes frequéncias de resposta:

Do total de inquiridos apenas 55,4% responderam a este grupo, obtendo-se as
preferéncias de atendimento perante trés situacdes distintas: durante a semana em

horério diurno, ao fim de semana e durante as férias, e durante a noite.

Os trés tipos de atendimento a optar seriam o atendimento presencial, o atendimento
remoto e o atendimento misto. Tendo o inquirido de indicar para as 3 situacdes
distintas de 1 a 3 qual a sua preferéncia de atendimento; sendo 1 o mais preferido, 2 o

preferido e 3 0 menos preferido.

Durante a semana o atendimento “mais preferido” € o atendimento presencial (77,1%)
(anexos — tabela 20.1.1) seguido do atendimento remoto (14,7%) (anexos — tabela
20.1.2) e por dltimo o atendimento misto (8,3%) (anexos- tabela 20.1.3) (estas

percentagens sdo obtidas dentro de cada grupo).

Durante o fim-de-semana e férias o atendimento “mais preferido” é o atendimento
presencial (64,2%) (anexos — tabela 20.2.1) seguido do atendimento remoto (21,1%)
(anexos- tabela 20.2.2) e por ultimo o atendimento misto (14,7%) (anexos — tabela

20.2.3) (estas percentagens sao obtidas dentro de cada grupo).

Durante a noite o atendimento “mais preferido” € o atendimento presencial (57,4%)
(anexos — tabela 20.3.1) seguido do atendimento remoto (29,6%) (anexos — tabela
20.3.2) e por Ultimo o atendimento misto (13%) (anexos- tabela 20.3.3) (estas

percentagens sao obtidas dentro de cada grupo).

Atendimento consoante a situacdo horaria (nivel mais

preferido)

100

80

60 — Presencial

‘2"8 : Remoto

0 — - Bl =niso
Durante a semana Fim-de-semanae Durante a noite
férias

Figura 21 - dados relativos a frequéncia de resposta no nivel “mais preferido” para a preferéncia de
atendimento consoante a situagdo horaria (grafico obtido das tabelas 20.1.1 4 20.3.3 em anexo)

Com recurso a tabelas de cruzamento, identificamos a frequéncia de:

Utilizacdo de redes sociais consoante a idade
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Para analisar a relacdo idade vs utilizacdo de redes sociais obteve-se resposta de
99,5% dos inquiridos. 59,8% dos inquiridos utiliza redes sociais contra 40,2% que nao
utiliza.

De acordo com a faixa etaria inquiridos com:

- 70 anos e mais que ndo usa redes sociais sdo 9%, na mesma faixa etéria apenas
0,5% usa redes sociais.

- entre 0s 55 e 0s 69 anos que nao usa redes sociais sdo 9,1%, enquanto 3% usa
redes sociais.

- entre 0s 31 e 0s 54 anos que hao usa redes sociais sdo 18,3%, enquanto 33,2% usa
redes sociais.

-entre os 25 e os 30 anos que ndo usam redes sociais sdo 2%, enquanto 14,4% usa
redes sociais.

-entre 0s 18 e 0s 24 anos nenhum dos inquiridos ndo usa redes sociais, sendo 8,1% o
total de inquiridos nesta faixa etaria, correspondendo & mesma percentagem de
utilizadores de redes sociais.(anexos — tabela 21.1)

Utilizacdo das redes sociais consoante a escolaridade

92,8% dos inquiridos responderam a estas duas questbes, verificando-se que 60,8%
utiliza redes sociais e 39,2% néao utiliza redes sociais.

Dos inquiridos com ensino basico ou secundario 34,8% utiliza redes sociais enquanto
30,4% nao utiliza redes sociais, sendo as percentagens praticamente iguais.

Dos inquiridos com ensino universitario 24,9% utiliza redes sociais enquanto 7,2% nao
utiliza, neste caso a discrepancia de valores € significativa, ou seja a maioria utiliza
redes sociais.

Dos inquiridos com ensino pés graduado 1,1% utiliza redes sociais enquanto 1,7% nao

utiliza, estas percentagens sdo muito proximas e muito baixas. (anexos — tabela 21.2)
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Figura 22 - dados relativos a frequéncia de resposta para a utilizagdo das redes sociais consoante a idade e a
escolaridade (gréafico obtido das tabelas 21.1 e 21.2 em anexo)

Utilizacdo da internet para efetuar pesquisas de bens ou servicos consoante a idade

98,5% dos inquiridos responderam a estas perguntas a escolaridade e a se utilizam a
internet para efetuar pesquisas de bens e servigcos. Sendo que 75% dos inquiridos
utiizam a internet para efetuar pesquisas de bens e servigos contra 25% que néo
utiliza.

De acordo com a faixa etéria inquiridos com:

- 70 anos e mais que nao utilizam a internet para efetuar pesquisas de bens e servi¢os
sdo 10,2%, na mesma faixa etaria apenas 1% utiliza a internet para efetuar pesquisas
de bens e servigos.

- entre 0s 55 e 0s 69 anos que nao utilizam a internet para efetuar pesquisas de bens
e servigos sao 7,6%, enquanto 4,5% utilizam a internet para efetuar pesquisas de bens
e Servigos.

- entre 0s 31 e 0s 54 anos que ndo utilizam a internet para efetuar pesquisas de bens
e servicos séo 8,1%, enquanto 46,6% utilizam a internet para efetuar pesquisas de
bens e servicos.

-entre os 25 e os 30 anos que néo utilizam a internet para efetuar pesquisas de bens e
servicos sdo 1%, enquanto 15,5% utilizam a internet para efetuar pesquisas de bens e
Servicos.

- entre 0s 18 e 0s 24 anos que nédo utilizam a internet para efetuar pesquisas de bens
e servicos sdo 0,5%, enquanto 7,7% utilizam a internet para efetuar pesquisas de bens

e servigos.(anexos — tabela 22.1)
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Utilizacdo da internet para efetuar pesquisas de bens ou servicos consoante a

escolaridade

91,8% dos inquiridos responderam a estas duas questdes, verificando-se que 77,1%
utiliza a internet para efetuar pesquisas de bens e servigos e 22,9% néo utiliza a
internet para efetuar pesquisas de bens e servicos.

Dos inquiridos com ensino basico ou secundério 46,4% utiliza a internet para efetuar
pesquisas de bens e servicos enquanto 18,4% ndo utiliza a internet para efetuar
pesquisas de bens e servigos, sendo a percentagem de utilizadores muito superior &
de ndo utilizadores.

Dos inquiridos com ensino universitario 29,1% utiliza a internet para efetuar pesquisas
de bens e servicos enquanto 3,4% néo utiliza, sendo a percentagem de utilizadores
muito superior & de nédo utilizadores.

Dos inquiridos com ensino pés graduado 1,7% utiliza internet para efetuar pesquisas
de bens e servi¢cos enquanto 1,1% nao utiliza, estas percentagens sdo muito préximas

e muito baixas. (anexos — tabela 22.2)
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Figura 23 - dados relativos a frequéncia de resposta para a utilizacdo de internet para pesquisa de bens e
servigcos consoante a idade e a escolaridade (gréafico obtido das tabelas 22.1 e 22.2 em anexo)

Utilidade dos servicos online consoante a idade

Avaliando pelas classes etarias a utilidade dos servigos online os inquiridos &
pergunta:

“‘Dao resposta as suas necessidades” a classe etaria que respondeu com maior
frequéncia foi a classe etaria dos “31 aos 54 anos” com 13,3% no “muito frequente”

sendo a classe etaria “com mais de 70 anos” com menor frequéncia de resposta sendo
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nula. Analisando por classe etaria, verificamos que dos “18 aos 24 anos” a maioria,
6,3%, considera “frequente”; verificamos que dos “25 aos 30 anos” a maioria, 9,5%,
considera “frequente”; verificamos que dos “31 aos 54 anos” a maioria, 19%, considera
“frequente”; verificamos que dos “55 aos 69 anos” a maioria, 2,5%, considera
“‘nenhuma frequéncia”; verificamos que com “mais de 70 anos” a maioria, 3,8%,
considera “nenhuma frequéncia”. (anexos — tabela 23.1)

“Poupéo tempo” a classe etaria que respondeu com maior frequéncia foi a classe
etaria dos “31 aos 54 anos” com 13,8% no “muito frequente” sendo a classe etaria
“com mais de 70 anos” com menor frequéncia de resposta sendo nula. Analisando por
classe etaria, verificamos que dos “18 aos 24 anos” a maioria, 5%, considera
“frequente”; verificamos que dos “25 aos 30 anos” a maioria, 6,9%, considera
“frequente”; verificamos que dos “31 aos 54 anos” a maioria, 22,6%, considera
“frequente”; verificamos que dos “55 aos 69 anos” a maioria, 2,5%, considera
“‘nenhuma frequéncia” e com igual percentagem “muito frequente”; verificamos que
com “mais de 70 anos” a maioria, 3,1%, considera “nenhuma frequéncia”. (anexos —
tabela 23.2)

“Sao comodas” a classe etaria que respondeu com maior frequéncia foi a classe
etaria dos “31 aos 54 anos” com 21,3% no “muito frequente” sendo a classe etaria
“com mais de 70 anos” com menor frequéncia de resposta sendo nula. Analisando por
classe etaria, verificamos que dos “18 aos 24 anos” a maioria, 5,6%, considera
“frequente”; verificamos que dos “25 aos 30 anos” a maioria, 8,1%, considera “muito
frequente”; verificamos que dos “31 aos 54 anos” a maioria, 21,3%, considera “muito
frequente”; verificamos que dos “65 aos 69 anos” a maioria, 2,5%, considera
“‘nenhuma frequéncia”; verificamos que com “mais de 70 anos” a maioria, 3,1%,
considera “nenhuma frequéncia”. (anexos — tabela 23.3)

“Faz com que se sinta mais informado” a classe etaria que respondeu com maior
frequéncia foi a classe etaria dos “31 aos 54 anos” com 9,5% no “muito frequente”
sendo a classe etaria “com mais de 70 anos” com menor frequéncia de resposta sendo
nula. Analisando por classe etaria, verificamos que dos “18 aos 24 anos” a maioria,
4,4%, considera “alguma frequéncia”; verificamos que dos “25 aos 30 anos” a maioria,
9,5%, considera “frequente”; verificamos que dos “31 aos 54 anos” a maioria, 19%,
considera "frequente” e em igual percentagem “muito frequente”; verificamos que dos
“55 aos 69 anos” a maioria, 2,5%, considera “nenhuma frequéncia”; verificamos que
com “mais de 70 anos” a maioria, 3,2%, considera “nenhuma frequéncia”. (anexos —
tabela 23.4)

“Estdo disponiveis a qualquer hora” a classe etdria que respondeu com maior

frequéncia foi a classe etaria dos “31 aos 54 anos” com 26,3% no “muito frequente”
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sendo a classe etaria “com mais de 70 anos” com menor frequéncia de resposta sendo
nula. Analisando por classe etéria, verificamos que dos “18 aos 24 anos” a maioria,
3,8%, considera “frequéncia”; verificamos que dos “25 aos 30 anos” a maioria, 10,6%,
considera “muito frequente”; verificamos que dos “31 aos 54 anos” a maioria, 26,3%,
considera "muito frequente”; verificamos que dos “55 aos 69 anos” a maioria, 2,5%,
considera “muito frequente”; verificamos que com “mais de 70 anos” a maioria, 3,1%,
considera “nenhuma frequéncia”. (anexos — tabela 23.5)

Utilidade dos servicos online consoante a escolaridade

Avaliando pela escolaridade a utilidade dos servigos online os inquiridos & pergunta:
“‘Dao resposta as suas necessidades” o nivel de escolaridade que respondeu com
maior frequéncia foi “Ensino basico ou secundario” com 11,8% no “muito frequente”
sendo “Ensino pés-graduado” com menor frequéncia de resposta sendo nula.
Analisando por nivel de escolaridade, verificamos que “Ensino basico ou secundario” a
maioria, 22,4%, considera “frequente”; verificamos que “Ensino universitario” a maioria,
13,8%, considera “alguma frequéncia”; verificamos que “Ensino poés-graduado” a
maioria, 1,3%, considera “nenhuma frequéncia”. (anexos — tabela 23.6)

“Poupéo tempo” o nivel de escolaridade que respondeu com maior frequéncia foi
“Ensino basico ou secundario” com 17,1% no “muito frequente” sendo “Ensino pos-
graduado” com menor frequéncia de resposta sendo nula. Analisando por nivel de
escolaridade, verificamos que “Ensino basico ou secundario” a maioria, 18,4%,
considera “frequente”; verificamos que “Ensino universitarioc” a maioria, 15,8%,
considera “frequente”; verificamos que “Ensino pdés-graduado” a maioria, 1,3%,
considera “nenhuma frequéncia”. (anexos — tabela 23.7)

“Sdao comodas” o0 nivel de escolaridade que respondeu com maior frequéncia foi
“Ensino basico ou secundario” com 20,9% no “muito frequente” sendo “Ensino pds-
graduado” com menor frequéncia de resposta sendo nula. Analisando por nivel de
escolaridade, verificamos que “Ensino basico ou secundario” a maioria, 20,9%,
considera “muito frequente”; verificamos que “Ensino universitario” a maioria, 13,7%,
considera “frequente”; verificamos que “Ensino pdés-graduado” a maioria, 1,3%,
considera “nenhuma frequéncia”. (anexos — tabela 23.8)

“Faz com gque se sinta mais informado” o nivel de escolaridade que respondeu com
maior frequéncia foi “Ensino basico ou secundario” com 10,5% no “muito frequente”
sendo “Ensino poés-graduado” com menor frequéncia de resposta sendo nula.
Analisando por nivel de escolaridade, verificamos que “Ensino basico ou secundario” a
maioria, 19,1%, considera “frequente”; verificamos que “Ensino universitario” a maioria,

13,2%, considera "alguma frequéncia” e com a mesma percentagem de resposta
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considera “frequente”; verificamos que “Ensino poés-graduado” a maioria, 1,3%,
considera “nenhuma frequéncia”. (anexos — tabela 23.9)

“Estao disponiveis a qualquer hora” o nivel de escolaridade que respondeu com
maior frequéncia foi “Ensino basico ou secundario” com 26,8% no “muito frequente”
sendo “Ensino pés-graduado” com menor frequéncia de resposta sendo nula.
Analisando por nivel de escolaridade, verificamos que “Ensino basico ou secundario” a
maioria, 26,8%, considera “muito frequente”; verificamos que “Ensino universitario” a
maioria, 15,7%, considera "muito frequente”; verificamos que “Ensino pds-graduado” a

maioria, 1,3%, considera “nenhuma frequéncia”. (anexos — tabela 23.10)

Utilidade dos servicos online (nivel muito frequente)

total =
Ensino pds-graduado |
Ensino universitario —t—
Ensino basico ou secundario *f‘

total

Estéo disponiveis a qualquer hora

Faz com que se sinta mais
informado

B Sao0 comodas

Mais de 70
55-69 anos = 5
Poupéo tempo
31-54 anos :
25-30 anos  jrmm—— ‘ ~
D&o respostas as suas
18-24 anos == necessidades
0 10 20 30 40 50

Figura 24 - dados relativos a frequéncia de resposta para o nivel "muito frequente” na utilidade dos servicos
online consoante aidade e a escolaridade (grafico obtido das tabelas 23.1 e 23.10 em anexo)

Vantagens da utilidade dos servicos online consoante a idade

Para avaliar as vantagens da utilizagdo dos servicos online cruzamos com a classe
etaria e analisamos que para a questao:

“Disponibilidade horaria” a classe etaria dos “ 31 aos 54 anos” é a que considera
com maior frequéncia “muita vantagem” com 26,5%, sendo a classe etaria com “mais
de 70 anos” a que tem menor frequéncia para “muita vantagem” com 0,6%. Avaliando
por classe etaria, dos “18 aos 24 anos” a maior frequéncia de resposta € de 5,6% para
“vantagem”; dos “25 aos 30 anos” a maior frequéncia de resposta € de 11,1% para
“muita vantagem”; dos “31 aos 54 anos” a maior frequéncia de resposta € de 26,5%
para “muita vantagem”; dos “55 aos 69 anos” a maior frequéncia de resposta é de
3,1% para “alguma vantagem ”; com “mais de 70 anos” a maior frequéncia de resposta
é de 2,5% para “nenhuma vantagem ”. (anexos — tabela 24.1)

“Disponibilidade dos produtos (pré-reserva) ” a classe etaria dos “ 31 aos 54 anos”
€ a que considera com maior frequéncia “muita vantagem” com 14,8%, sendo a classe

etaria com “mais de 70 anos” a que tem menor frequéncia para “muita vantagem”
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sendo nula. Avaliando por classe etaria, dos “18 aos 24 anos” a maior frequéncia de
resposta € de 4,3% para “vantagem”; dos “25 aos 30 anos” a maior frequéncia de
resposta € de 6,8% para “vantagem”; dos “31 aos 54 anos” a maior frequéncia de
resposta é de 22,2% para “vantagem”; dos “55 aos 69 anos” a maior frequéncia de
resposta € de 1,9% para “alguma vantagem ”, “vantagem” e “muita vantagem”, todas
com igual percentagem; com “mais de 70 anos” a maior frequéncia de resposta é de
3,1% para “nenhuma vantagem ”. (anexos — tabela 24.2)

“Privacidade” a classe etaria dos “ 31 aos 54 anos” € a que considera com maior
frequéncia “muita vantagem” com 14,8%, sendo a classe etaria com “mais de 70 anos”
a que tem menor frequéncia para “muita vantagem” sendo nula. Avaliando por classe
etaria, dos “18 aos 24 anos” a maior frequéncia de resposta é de 3,7% para
“vantagem”; dos “25 aos 30 anos” a maior frequéncia de resposta é de 9,3% para
“‘muita vantagem”; dos “31 aos 54 anos” a maior frequéncia de resposta € de 21% para
“vantagem”; dos “55 aos 69 anos” a maior frequéncia de resposta é de 2,5% para
“alguma vantagem ” com “mais de 70 anos” a maior frequéncia de resposta é de 3,1%
para “nenhuma vantagem ”. (anexos — tabela 24.3)

Vantagens da utilidade dos servicos online consoante a escolaridade

“Disponibilidade horaria” com maior frequéncia “muita vantagem” é o “ensino basico
ou secundario” com 24,5% e com menor frequéncia “ensino pos — graduado” com
0,6% de frequéncia. O “ensino basico ou secundario” tem a maior frequéncia de
resposta para “muita vantagem” com 24,5%; o “Ensino universitario” tem a maior
frequéncia de resposta para “muita vantagem” com 18,1%; o “Ensino pds-graduado”
tem a maior frequéncia de resposta para “nenhuma vantagem” com 1,3%. (anexos —
tabela 24.4).

“Disponibilidade dos produtos (pré-reserva) ” com maior frequéncia “muita
vantagem” é o “ensino basico ou secundario” com 14,2% e com menor frequéncia
“‘ensino po6s — graduado” com 0,6% de frequéncia. O “ensino basico ou secundario”
tem a maior frequéncia de resposta para “vantagem” com 20,6%; o “Ensino
universitario” tem a maior frequéncia de resposta para “vantagem” com 15,5%; o
“Ensino pés-graduado” tem a maior frequéncia de resposta para “nenhuma vantagem”
com 1,3%. (anexos — tabela 24.5).

“Privacidade” com maior frequéncia “muita vantagem” é o “ensino basico ou
secundario” com 16,1% e com menor frequéncia “ensino pés — graduado” com 0,6%
de frequéncia. O “ensino basico ou secundario” tem a maior frequéncia de resposta

para “vantagem” com 20,4%; o “Ensino universitario” tem a maior frequéncia de
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resposta para “vantagem” com 11,6%; o “Ensino pods-graduado” tem a maior

frequéncia de resposta para “nenhuma vantagem” com 1,3%. (anexos — tabela 24.6).

vantagem da utilidade dos servicos online (nivel muita vantagem)

total

Ensino pés-graduado
Ensino universitario

Ensino basico ou secundario
total

Mais de 70

55-69 anos

31-54 anos

25-30 anos

18-24 anos

10

20

30

40

50

H Privacidade

m Disponibilidade dos produtos (pré-
reserva)

Disponibilidade horaria

Figura 25 - dados relativos a frequéncia de resposta para o nivel “muita vantagem” na vantagem da utilidade
dos servigos online consoante a idade e a escolaridade (gréafico obtido das tabelas 24.1 e 24.6 em anexo)
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ANALISE DE RESULTADOS

Caracterizando a amostra no que respeita aos dados do utente confirmamos na
questao “quantas vezes recorre a farmacia em média por més?” ao cruzarmos com a
classe etaria, que a classe etaria com “mais de 70 anos” tem uma recorréncia
maioritaria & farmacia de “mais de 4 vezes” em média num més, estando em parte de
acordo com o0 esperado obter com este estudo, que os mais idosos tém uma
frequéncia de recorréncia a farmécia maxima. Mas de entre todas as classes etarias, a
que mais recorre a farmacia, “mais de 4 vezes” em média por més, é a classe etaria
dos “31 aos 54 anos”, isto pode ser explicado por esta ser a populagao ativa, isto é
com independéncia econémica e com dependentes a seu cargo, como por exemplo
filhos (bebes/criangas), e familiares mais idosos. No entanto avaliando unicamente a
frequéncia de recorréncia & farmacia a maioria dos inquiridos recorre & farmacia
apenas “menos de 2 vezes” em média num més, ou seja, em termos gerais 0S
inquiridos fazem uma utilizacdo minima da farmacia. Apesar dos resultados obtidos
ndo atribuirem, entre todas as classes etarias, a maxima recorréncia a farmacia a
classe etaria com “mais de 70 anos”, indicam que esta classe etaria tem uma
utilizacdo da farmacia de “mais de 4 vezes” em média num més, o que revela a grande
recorréncia que estes fazem a farmécia, sendo que um servi¢co remoto no futuro seria
muito Gtil evitando deslocag¢Bes desnecessérias & farmacia, dado que os idosos que
irdo ser abrangidos por este projeto fazem uso de novas tecnologias. Isto também é
aplicavel a classe etéaria que detém maior frequéncia de recorréncia a farmacia, dos
“31 aos 54 anos”, havendo neste caso uma poupanca de tempo, ao evitarem a

deslocacao para esclarecimento ou verificagdo de produtos, fazendo de forma remota.

Se as pessoas tiverem acesso 4 farmacia nas suas rotinas habituais, o que inclui a
utilizacdo da internet e redes sociais, recorrem mais vezes & farmécia tanto para
comprar produtos como para aconselhamentos farmacéuticos, o que faz com que se
sintam mais préximas. Analisando a questao “Como escolhe a farmacia que recorre?”
verificamos para as opgdes que se seguem “Escolho a farmacia mais proxima da
residéncia”, “Escolho a farmacia mais préxima do emprego”, “Escolho a farmacia que
fica de passagem”, “Escolho a farmacia mais préxima da unidade de salde que
utilizo”; “Escolho a farmacia onde conhego as pessoas”, “Escolho pela qualidade de
servico de atendimento”; “Escolho onde encontro produtos especificos”; “Escolho de
uma forma aleatéria”; que a classe etaria dos “31 aos 54 anos” detém a maior
frequéncia em todas as opc¢des anteriores, sendo as classes etarias que detém menor

frequéncia, a classe etaria dos “ 18 aos 24 anos” para a primeira, quarta, quinta, sexta,
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sétima e oitava opc¢ao, a classe etaria com “mais de 70 anos” para segunda, terceira e
sétima opcéo, e classe etaria dos “55 aos 69 anos” na sétima opcdo. Estas baixas
frequéncias nestas classes etérias poderdo dever-se ao fato de ndo trabalharem, ndo
tendo rotinas que obriguem a utilizacdo de farmacias especifico. Analisando pelo nivel
de escolaridade, o nivel de escolaridade mais baixo, “ensino basico ou secundario”
tem maior frequéncia de resposta para “muito frequente”, no entanto os inquiridos com
nivel de escolaridade “pds-graduados” que responderam ao inquérito ndo sdo em
namero significativo para poder tirar conclusées. No que respeita a escolha global da
farmacia é indicada a opcao “Escolho a farmacia mais proxima da residéncia” com
“muita frequéncia” sendo que as restantes op¢des tém maior frequéncia de resposta
para “nenhuma frequéncia”, ou seja os inquiridos preferem a farmacia mais proxima da

residéncia.

Na questao “o que valorizam na farmacia?” respondem maioritariamente com “muito
valorizado” a atendimento informado e simpatia. Por outro lado o ambiente e
decoragao sao a opcao que tem maior frequéncia para “nada valorizado”, ou seja os
utentes/clientes da farméacia déo preferéncia ao esclarecimento da medicacdo e dos
produtos pelo farmacéutico (atencdo farmacéutica) assim como a disponibilidade e

simpatia, o que revela que os utentes/clientes da farmacia preferem a proximidade.

Para a questdo "o horario de atendimento mais comodo para ir a farmacia?” é
considerado maioritariamente como “muito frequente” o horério de atendimento
convencional, isto & 8 horas diarias, sendo o horario de funcionamento de 24 horas o
que tem maior frequéncia de resposta para “nenhuma frequéncia”. Podendo estes
dados serem interpretados de duas formas: por um lado ndo terem necessidade dos
servigcos da farmécia fora do horario convencional, e por outro, ndo ser regra haver

farmacias a funcionar mais horas do que as do horario convencional.

Na questao “relevancia dos novos servigos?” pretende-se perceber qual a relevancia
dada pelos inquiridos as possibilidades que surgiriam com um servico remoto, e
também perceber qual a recetividade face a um servigo destes de modo a avaliar a
continuidade do projeto. A maior frequéncia de resposta a esta questdo ndo é atribuida
ao nivel maximo, “excelente”, mas ao nivel “bom” para a possibilidade de pré-reserva,

por outro lado a maior frequéncia é para “medigdo remota de dados fisicos” com

“fraco”.

No “atendimento consoante a situagao” obteve-se maior preferéncia para “durante a
semana” e “atendimento presencial”’, sendo nas trés situacdes horarias o atendimento

“mais preferido” o atendimento “presencial’, e o atendimento “misto” o “menos
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preferido”. Notando-se assim alguma recetividade para o atendimento “remoto”

principalmente “durante a noite”.

Na questao “utilizacdo de redes sociais” ao cruzar com a faixa etaria pretende-se
concluir que individuos mais novos fazem maior uso das redes sociais do que
individuos mais velhos.

Nos resultados obtidos os individuos acima dos 55 anos sdo maioritariamente néo
utilizadores de redes sociais, enquanto abaixo desta idade ha uma inversdo de
resultados, sendo a maioria utilizadora de redes sociais, e entre os “18 e 0s 24 anos” a
utilizacdo é total. Pode com estes dados concluir que a utilizacdo de redes sociais €
mais frequente nas faixas etérias mais novas, sendo total na faixa etaria dos 18 aos 24
anos. A faixa etaria dos “31 aos 54 anos” mostra maior percentagem de utilizadores de
redes sociais do que de ndo utilizadores o que revela uma facil adesdo de um servigo
de farméacia remoto aplicavel ja aos préximos idosos.

Avaliando pela escolaridade e o uso de redes sociais pretende-se concluir que
individuos com maior nivel de escolaridade fazem maior uso das redes sociais do que
individuos com menos nivel de escolaridade. Concluimos que o nivel de escolaridade
mais baixo, “ensino basico ou secundario” faz maior uso de redes sociais 0 que revela
a facilidade de acesso e de utilizacdo destes servi¢cos, no entanto os inquiridos com
nivel de escolaridade “pds-graduados” que responderam ao inquérito ndo sao em
numero significativo para poder tirar conclusoes.

Na questao “utiliza internet para efetuar pesquisas de bens ou servicos” cruzando com
a idade pretende-se concluir que individuos mais novos fazem maior uso da internet
para efetuar pesquisas de bens e servicos do que individuos mais velhos.

Pode com estes dados concluir que a utilizacdo da internet para efetuar pesquisas de
bens e servigcos € mais frequente nas faixas etarias mais novas sendo mais elevada na
faixa etaria dos “31 aos 54 anos”.

As faixas etarias dos “55 aos 69 anos” e a com “mais de 70 anos” mostram maior
percentagem de néo utilizadores da internet para efetuar pesquisas de bens e servi¢os
do que de utilizadores, sendo o oposto de todas as outras faixas etarias em que a
percentagem de utilizadores é sempre superior & de nao utilizadores o que revela uma
facil ades@o de um servigco de farmacia remoto aplicavel aos proximos idosos até aos
54 anos. Havendo nesta questdo menor adesdo do que na questao sobre a utilizacdo
das redes sociais. Nesta questdo ao cruzar coma escolaridade pretende-se concluir
que individuos com maior nivel de escolaridade fazem maior uso da internet para
efetuar pesquisas de bens e servicos do que individuos com menos nivel de

escolaridade. Conclui-se que os individuos com nivel de ensino mais baixo, “ensino
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basico e secundario” tém maior utilizacdo de redes sociais, no entanto os inquiridos
com nivel de escolaridade “pds-graduados” que responderam ao inquérito ndo sdo em

numero significativo para poder tirar conclusdes.

Na questdo “utilidade dos servigos online” pretende-se detetar caréncias e realgar a
importancia de conhecermos os habitos, e verificar a crescente utilizagdo da
populagdo mais jovem, de aprendizagem e de aquisicAo de meios para conseguir
funcionar de modo remoto; os futuros idosos a serem abrangidos por este projeto
serdo a atual populacdo que se situa nas faixas etarias até aos 55 anos (utilizagao
futura). As opcdes de resposta que compdem esta pergunta sdo “Dao resposta as
suas necessidades”, “Poupao tempo”; “Sdo comodas”, “Faz com que se sinta mais
informado”; “Estdo disponiveis a qualquer hora”, obtivemos sempre a mesma
frequéncia, sendo a classe etaria dos “31 aos 54 anos” a que considerava com maior
percentagem utilidade dos servigos online, e a classe etaria com “mais de 70 anos” a
gue considerava em menor percentagem a utilidade dos servigos online. Avaliando
esta questdo em termos de escolaridade verificamos que para todas as opcdes de
resposta a maior percentagem de frequéncia é para o “ensino basico e secundario” e a
menor frequéncia de resposta para o “ensino pds-graduado” no entanto os inquiridos
com nivel de escolaridade “pds-graduados” que responderam ao inquérito ndo sao em

namero significativo para poder tirar conclusées.

Na questéo “vantagens da utilizagdo dos servigos online” consoante a idade para as
opcOes de resposta “Disponibilidade horaria”, “Disponibilidade dos produtos (pré-
reserva) ” e “Privacidade”, obteve-se sempre a mesma frequéncia de resposta, sendo
a classe etaria dos “31 aos 54 anos” a que tem maior percentagem de resposta e
confirma a maior vantagem destas opgdes, enquanto a classe etaria com “mais de 70
anos” é a que apresenta menor percentagem de resposta, sendo a que considera
menor vantagem destas op¢des. Avaliando esta questdo em termos de escolaridade
verificamos que para todas as opgOes de resposta a maior percentagem de frequéncia
€ para o0 “ensino basico ou secundario” e a menor frequéncia de resposta para o
“‘ensino pos-graduado” no entanto os inquiridos com nivel de escolaridade “pds-
graduados” que responderam ao inquérito ndo sao em nuamero significativo para poder

tirar conclusoes.
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CONCLUSAO

Confirmamos que a maior frequéncia de utilizagdo da farmacia é pelas classes etarias
mais velhas e a maior frequéncia de utilizacdo das novas tecnologias pelas classes

etarias mais novas

Ao caracterizarmos a amostra no que respeita aos dados do individuo a maioria dos
inquiridos tem idades entre os “31 e os 54 anos” com escolaridade maioritaria no
“ensino basico ou secundario” o que explica nas tabelas de cruzamento com a idade
ou a escolaridade a grande incidéncia de resposta nestas duas categorias. A média de
idades da amostra esta entre os 35 e 0s 53 anos o0 que nos indica que os dados
obtidos séo significativos para a analise que estamos a fazer, porque a populagéo que
pretendemos analisar tem idades até aos 55 anos pois serdo estes 0s proximos

idosos, logo os primeiros utilizadores deste novo conceito de farmacia.

Este trabalho permitiu identificar um conjunto de oportunidades que permitem reforcar
o papel da farmécia na sociedade, criando uma ligacdo mais forte e permanente com o

utente.

Estas oportunidades s&o facilmente materializadas em novos servigcos e mecanismos
de proximidade que permitam reposicionar a farmacia como um parceiro fundamental
nas novas estratégias de salde sendo fundamental o desenvolvimento de novos
servigos de base tecnoldgica para alargar o acesso dos cidadéos ao setor da salde e
assegurar a sustentabilidade, efetividade e qualidade dos cuidados de saude. Contudo
existem situagbes em que os sistemas de informacdo s&o vistos como uma simples
aplicacdo informatica sem a preocupagédo necesséaria com a criacdo de valor na otica
dos utilizadores, que subentende a consciéncia da sua potencial valia, custo e carater
local, regional ou nacional, assim um servi¢o s6 € bem sucedido se criar valor para 0s
seus utilizadores e para o proprio prestador do servico.®® A implementacéo técnica do
servigco ndo constitui uma proposta de valor, mas sim a proposta de valor que esta na
génese do proprio servigo; é nesta perspetiva que se pretende alusir ao conceito de
servico dando um contributo decisivo na evolugéo das tecnologias na saude. A criagdo
de valor entre toda a cadeia de intervenientes no servico € fundamental para que os
sistemas de informac&o cumpram o seu papel de impulsionadores de desenvolvimento

e sustentabilidade do sistema de satde.®?

E cada vez mais necessario inovar a forma como as organizacdes prestam 0s seus
servigos, pois potencia a transferéncia de valor das instituicbes para a sociedade

porque transforma a forma como as organizagbes operam, sendo a dimensédo
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temporal um fator indispensavel na dinAmica das organiza¢des na medida que altera a
forma como estas sédo compreendidas, permitindo que as solu¢des sejam desenhadas

para o futuro.

Em conclusdo, ndo se trata de uma visao de futuro mas de uma necessidade do

presente.
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Perspetivas futura
Para reforcar a continuidade deste projeto e criar um fio condutor entre os Varios

trabalhos que estdo a ser desenvolvidos sobre este tema. Foi criado um site em que
figuram os varios parceiros do projeto, nomeadamente as farmacias intervenientes e

os investigadores envolvidos nos diferentes trabalhos.
PROJECTO PROXIMIDADE ENTRE FARMACIAS E CLIENTES.

www.saude-de-proximidade.org

'SAUDE

o

ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE

_L de Proximfdade NA RELAGAO ENTRE A FARMACIA E O UTENTE

PROJECTO PROXIMIDADE ENTRE FARMACIAS E CLIENTES. HOME

O papel social desempenhado pelo farmacéutico ao longo dos tempos € reconhecido
por todos como um papel com maior proximidade na area da sa(de. EQuiPA

Com o objectivo de manter a proximidade que a farmacia e o farmacéutico
representam para os seus clientes foi desenvolvido um estudo com vista a FARMACIAS
perspectivar a sa(ide de proximidade no futuro.

Algumas informacdes sobre os intervenientes:

Morada: Largo Montes Claros n®12

FARMACIAS
Codigo-Postal: 7230-029 Barrancos
Distrito: Beja AUTARQUIAS
Telefone: 285958145

HISTORIA
Fax: 285958149

CONTACTOS

: ;4. 2 &) 2

Pretende-se com este trabalho deixar em aberto uma nova possibilidade para as

farmécias se aproximarem das suas populagBes assim como divulgarem 0s seus

servi¢os, sendo uma mais-valia para todos os intervenientes.



http://www.saude-de-proximidade.org/
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O principal objetivo deste trabalho foi o levantamento das necessidades e a analise
dos meios necessarios para tornar este projeto real, acreditando nas vantagens que
trara a todos o0s seus intervenientes, aproximando de forma estruturada as
necessidades especificas de cada populacao, e isto s6 sera pleno com a participacao
das autarquias, pois sdo quem melhor conhece a sua populacéo.
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ANEXOS

Tabelas descritivas da caracterizagdo da amostra

Tabela 1 — Dados do n° de questionarios por Farmacias

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Farmécial 24 12,3 12,3 12,3
Farmécia2 17 8,7 8,7 21,0
Farmacia3 27 13,8 13,8 34,9
Farmacia4 24 12,3 12,3 47,2
Farmécia5 18 9,2 9,2 56,4
Farmécia 6 27 13,8 13,8 70,3
Farmacia 7 25 12,8 12,8 83,1
Farmécia 8 22 11,3 11,3 94,4
Farmacia 9 11 5,6 5,6 100,0
Total 195 100,0 100,0
Tabela 2 - Média, desvio padrdo, minimo e maximo de idades em cada farmécia
Farmacia 1 Farmacia 2 Farmacia 3 Farmécia 4 Farmécia 5 Farmécia 6 Farmécia 7 Farmécia 8 Farmécia 9
Mean 40,9167 37,0000 48,7407 46,6667 48,3333 47,3704 35,2800 36,5455 53,9091
Std.Deviation 14,88482 14,95828 17,94991 12,53748 14,81255 18,32852 10,45833 10,55474 20,04223
Minimum 20,00 24,00 22,00 24,00 30,00 22,00 19,00 22,00 28,00
Maximum 84,00 77,00 80,00 71,00 81,00 82,00 55,00 59,00 82,00
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Tabela 3 — Dados das idades da amostra Tabela 4 - Classe etaria
N Valid 195 . Cumulative
o Frequency Percent Valid Percent Percent
Missing 0 valid  18-24 anos 16 8,2 8,2 8,2
Mean 434615 25-30 anos 32 16,4 16,4 24,6
Std. Error of Mean 1,13513 31-54 anos 104 53,3 53,3 77.9
Std. Deviation 15,85119 55-69 anos 24 12,3 12,3 90,3
Minimum 19.00 i
. ' Mais de 70 19 9,7 9,7 100,0
Maximum 84,00 anos
Total 195 100,0 100,0
Tabela 5 - Estado civil

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Solteiro 49 251 253 253

Casado ou equivalente 116 59,5 59.8 85,1

Divorciado ou equivalente 19 9,7 9,8 94,8

Viavo 10 5,1 5,2 100,0

Total 194 99,5 100,0
Missing System 1 5
Total 195 100,0
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Tabela 6 — Ocupacao

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Trabalhador por conta
de outrem 116 59,5 59,8 59,8
Trabalhador por conta
prépria/independente 16 8,2 8,2 68,0
Domestico 8 4,1 4,1 72,2
Empresario 7 3,6 3,6 75,8
Desempregado 8 4,1 4,1 79,9
Reformado 27 13,8 13,9 93,8
Estudante 12 6,2 6,2 100,0
Total 194 99,5 100,0
Missing System 1 5
Total 195 100,0
Tabela 7 - Escolaridade
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ensino bésico ou
secundério 118 60,5 64,8 64,8
Ensino universitario 59 30,3 32,4 97,3
Ensino pés-graduado 5 2,6 2,7 100,0
Total 182 93,3 100,0
Missing System 13 6,7
Total 195 100,0
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Tabela 8 - Sexo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Masculino 62 31,8 32,5 32,5
Feminino 129 66,2 67,5 100,0
Total 191 97,9 100,0
Missing System 4 2,1
Total 195 100,0

Tabela 9 - Quantas vezes vai a farmacia em

média durante um més?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Menos de 2 vezes 93 47,7 47,7 47,7
Entre 2 e 4 vezes 70 35,9 35,9 83,6
Mais de 4 vezes 32 16,4 16,4 100,0
Total 195 100,0 100,0

2012

Tabela 10 — classe etaria * Quantas vezes vai a farmacia em média durante um més? Crosstabul

Quantas vezes vai a farmacia em
média durante um més?
Menos de | Entre 2e 4 | Mais de 4
2 vezes vezes vezes Total
Classe etaria 18-24 anos Count 16 0 0 16
% of Total 8,2% ,0% ,0% 8,2%
25-30 anos Count 20 10 2 32
% of Total 10,3% 5,1% 1,0% 16,4%
31-54 anos Count 46 43 15 104
% of Total 23,6% 22,1% 7,7% 53,3%
55-69 anos Count 7 11 6 24
% of Total 3,6% 5,6% 3,1% 12,3%
Mais de 70 Count 4 6 9 19
% of Total 2,1% 3,1% 4,6% 9,7%
Total Count 93 70 32 195
% of Total 47, 7% 35,9% 16,4% 100,0%
Tabela 11 — Recorre 4 farmécia para; Frequencies
Responses
Percent of
N Percent Cases
Recorre a Comprar medicamentos 175 50,6% 91,1%
fa;)rggt?la Cosmeética/perfumaria 39 11,3% 20,3%
’ Produtos bebe/ crianca 20 5,8% 10,4%
Suplementos alimentares 15 4,3% 7,8%
Controlo peso 26 7,5% 13,5%
Controlo hipertensao
arterial 32 9,2% 16,7%
Controlo niveis de
colesterol 27 7,8% 14,1%
Controlo diabetes 9 2,6% 4,7%
Outros servicos 3 ,9% 1,6%
Total 346 100,0% 180,2%
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Tabela 12 - Qual o tipo de medicacao que toma?*Frequencies

Responses
Percent of
N Percent Cases
Tipo de Sistema respirat6rio 31 11,0% 18,5%
medicacdo:  gjstema cardiovascular 49 17.3% 29,2%
Diabetes 14 4,9% 8,3%
Alergias 39 13,8% 23,2%
Sistema gastrointestinal 18 6,4% 10,7%
Sistema nervoso 46 16,3% 27,4%
Dermatologia 16 5,7% 9,5%
Contracecao 46 16,3% 27,4%
Outros 24 8,5% 14,3%
Total 283 100,0% 168,5%

2012
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Classe etaria

31-54 55-69 Mais de 70
18-24 anos 25-30 anos anos anos anos Total
Tipo de Sistema respiratorio Count 3 6 11 6 5 31
medicagéo % of Total 1,8% 3,6% 6,5% 3,6% 3,0% 18,5%
Sistema cardiovascular Count 1 0 21 11 16 49
% of Total ,6% ,0% 12,5% 6,5% 9,5% 29,2%
Diabetes Count 0 0 3 4 7 14
% of Total ,0% ,0% 1,8% 2,4% 4,2% 8,3%
Alergias Count 6 8 17 4 4 39
% of Total 3,6% 4,8% 10,1% 2,4% 2,4% 23,2%
Sistema gastrointestinal Count 1 3 7 3 4 18
% of Total ,6% 1,8% 4,2% 1,8% 2,4% 10,7%
Sistema nervoso Count 2 6 20 9 9 46
% of Total 1,2% 3,6% 11,9% 5,4% 5,4% 27,4%
Dermatologia Count 4 5 6 0 1 16
% of Total 2,4% 3,0% 3,6% ,0% ,6% 9,5%
Contracecao Count 6 13 26 1 0 46
% of Total 3,6% 7,7% 15,5% ,6% ,0% 27,4%
Outros Count 0 5 15 2 2 24
% of Total ,0% 3,0% 8,9% 1,2% 1,2% 14,3%
Total Count 13 30 86 20 19 168
% of Total 7.7% 17,9% 51,2% 11,9% 11,3% 100,0%
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Tabela 14 — Para que situagdo toma medicacdo? Frequencies

Percent of
Responses Cases
N Percent
Situagdes: Cronicas 75 35,4% 39,9%
Pontuais 122 57,5% 64,9%
Suplementos alimentares 15 7,1% 8,0%
Total 212 100,0% 112,8%

Tabela 15 - Qual o tipo de assisténcia medica a que recorre? Frequencies

Responses Percent of Cases
N Percent
Assisténcia medica: SNS/SUBSISTEMA 151 62,4% 77,8%
Seguradora 69 28,5% 35,6%
Particular 18 7.,4% 9,3%
Outros 4 1,7% 2,1%
Total 242 100,0% 124,7%
Como escolhe a farméacia a que recorre?
Tabela 16.1 - Escolho a farmacia mais proxima da residéncia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhuma frequéncia 16 8,2 8,2 8,2
Pouco frequente 21 10,8 10,8 19,0
Alguma frequéncia 32 16,4 16,4 35,4
Frequente 39 20,0 20,0 55,4
Muito frequente 87 44.6 44.6 100,0
Total 195 100,0 100,0
Tabela 16.2 - Escolho a farmacia mais proxima do emprego
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhuma frequéncia 79 40,5 40,9 40,9
Pouco frequente 18 9,2 9,3 50,3
Alguma frequéncia 26 13,3 13,5 63,7
Frequente 30 15,4 15,5 79,3
Muito frequente 40 20,5 20,7 100,0
Total 193 99,0 100,0
Missing System 2 1,0
Total 195 100,0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhuma frequéncia 108 55,4 55,7 55,7
Pouco frequente 29 14,9 14,9 70,6
Alguma frequéncia 20 10,3 10,3 80,9
Frequente 21 10,8 10,8 91,8
Muito frequente 16 8,2 8,2 100,0
Total 194 99,5 100,0
Missing System 1 5
Total 195 100,0
Tabela 16.4 - Escolho a que fica mais proxima da unidade de saude que utilizo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhuma frequéncia 96 49,2 49,5 49,5
Pouco frequente 44 22,6 22,7 72,2
Alguma frequéncia 23 11,8 11,9 84,0
Frequente 15 7,7 7,7 91,8
Muito frequente 16 8,2 8,2 100,0
Total 194 99,5 100,0
Missing System 1 5
Total 195 100,0
Tabela 16.5 - Escolho onde conhecgo as pessoas
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhuma frequéncia 73 37,4 37,8 37,8
Pouco frequente 18 9,2 9,3 47,2
Alguma frequéncia 19 9,7 9,8 57,0
Frequente 25 12,8 13,0 69,9
Muito frequente 58 29,7 30,1 100,0
Total 193 99,0 100,0
Missing System 2 1,0
Total 195 100,0
Tabela 16.6 - Escolho pela qualidade de servi¢o prestado/ atendimento
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhuma frequéncia 57 29,2 29,4 29,4
Pouco frequente 24 12,3 12,4 41,8
Alguma frequéncia 21 10,8 10,8 52,6
Frequente 36 18,5 18,6 71,1
Muito frequente 56 28,7 28,9 100,0
Total 194 99,5 100,0
Missing System 1 5
Total 195 100,0
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Tabela 16.7 - Escolho onde encontro produtos especificos

2012

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhuma frequéncia 98 50,3 50,8 50,8
Pouco frequente 33 16,9 17,1 67,9
Alguma frequéncia 34 17,4 17,6 85,5
Frequente 13 6,7 6,7 92,2
Muito frequente 15 7.7 7,8 100,0
Total 193 99,0 100,0
Missing System 2 1,0
Total 195 100,0
Tabela 16.8 - Escolho de uma forma aleatéria
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhuma frequéncia 116 59,5 60,4 60,4
Pouco frequente 34 17,4 17,7 78,1
Alguma frequéncia 19 9,7 9,9 88,0
Frequente 12 6,2 6,3 94,3
Muito frequente 11 5,6 5,7 100,0
Total 192 98,5 100,0
Missing System 3 15
Total 195 100,0
Tabelas descritivas das respostas as questdes formuladas
O que valoriza na farmacia:
Tabela 17.1 - Atendimento informado
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada valorizado 6 3,1 3,1 3,1
Pouco valorizado 4 2,1 2,1 5,2
Alguma valorizagdo 21 10,8 10,8 16,0
Valoriza 58 29,7 29,9 45,9
Muito valorizado 105 53,8 54,1 100,0
Total 194 99,5 100,0
Missing System 1 5
Total 195 100,0
Tabela 17.2 - Atendimento personalizado
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada valorizado 15 7,7 7,7 7,7
Pouco valorizado 13 6,7 6,7 14,4
Alguma valorizagéo 32 16,4 16,5 30,9
Valoriza 63 32,3 32,5 63,4
Muito valorizado 71 36,4 36,6 100,0
Total 194 99,5 100,0
Missing System 1 5
Total 195 100,0
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Tabela 17.3 - Privacidade no atendimento

2012

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada valorizado 23 11,8 12,0 12,0
Pouco valorizado 23 11,8 12,0 24,0
Alguma valorizagédo 29 14,9 15,1 39,1
Valoriza 53 27,2 27,6 66,7
Muito valorizado 64 32,8 33,3 100,0
Total 192 98,5 100,0
Missing System 3 1,5
Total 195 100,0
Tabela 17.4 - Simpatia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada valorizado 5 2,6 2,6 2,6
Pouco valorizado 6 31 3,1 57
Alguma valorizagéo 19 9,7 9,8 15,5
Valoriza 63 32,3 32,5 47,9
Muito valorizado 101 51,8 52,1 100,0
Total 194 99,5 100,0
Missing System 1 5
Total 195 100,0
Tabela 17.5 - Rapidez
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada valorizado 18 9,2 9,3 9,3
Pouco valorizado 10 51 5,2 14,4
Alguma valorizagdo 36 18,5 18,6 33,0
Valoriza 65 33,3 33,5 66,5
Muito valorizado 65 33,3 33,5 100,0
Total 194 99,5 100,0
Missing System 1 5
Total 195 100,0
Tabela 17.6 - Horario de funcionamento alargado
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada valorizado 33 16,9 17,2 17,2
Pouco valorizado 13 6,7 6,8 24,0
Alguma valorizagéo 36 18,5 18,8 42,7
Valoriza 62 31,8 32,3 75,0
Muito valorizado 48 24.6 25,0 100,0
Total 192 98,5 100,0
Missing System 3 1,5
Total 195 100,0
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Tabela 17.7 - Ambiente e decoracao cuidada

2012

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada valorizado 44 22,6 22,8 22,8
Pouco valorizado 36 18,5 18,7 41,5
Alguma valorizagédo 42 21,5 21,8 63,2
Valoriza 42 21,5 21,8 85,0
Muito valorizado 29 14,9 15,0 100,0
Total 193 99,0 100,0
Missing System 2 1,0
Total 195 100,0
Tabela 17.8 - Existéncia de servicos complementares
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nada valorizado 39 20,0 20,2 20,2
Pouco valorizado 20 10,3 10,4 30,6
Alguma valorizagéo 52 26,7 26,9 57,5
Valoriza 48 24,6 24,9 82,4
Muito valorizado 34 17,4 17,6 100,0
Total 193 99,0 100,0
Missing System 2 1,0
Total 195 100,0
Horario de atendimento mais comodo para ir a farmacia:
Tabela 18.1 - Tem horario convencional
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhuma frequéncia 24 12,3 12,3 12,3
Pouco frequente 21 10,8 10,8 23,1
Alguma frequéncia 42 21,5 21,5 44,6
Frequente 52 26,7 26,7 71,3
Muito frequente 56 28,7 28,7 100,0
Total 195 100,0 100,0
Tabela 18.2 - Estdo a funcionar a hora de almocgo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhuma frequéncia 28 14,4 14,4 14,4
Pouco frequente 35 17,9 17,9 32,3
Alguma frequéncia 27 13,8 13,8 46,2
Frequente 50 25,6 25,6 71,8
Muito frequente 55 28,2 28,2 100,0
Total 195 100,0 100,0
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Tabela 18.3 - Prolonga o horério de funcionamento até as 22h ou 24h

2012

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhuma frequéncia 51 26,2 26,2 26,2
Pouco frequente 43 22,1 22,1 48,2
Alguma frequéncia 30 15,4 15,4 63,6
Frequente 31 15,9 15,9 79,5
Muito frequente 40 20,5 20,5 100,0
Total 195 100,0 100,0
Tabela 18.4 - Que estdo a funcionar 24 h
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nenhuma frequéncia 67 34,4 34,4 34,4
Pouco frequente 46 23,6 23,6 57,9
Alguma frequéncia 22 11,3 11,3 69,2
Frequente 24 12,3 12,3 81,5
Muito frequente 36 18,5 18,5 100,0
Total 195 100,0 100,0
Relevancia dos novos servigos:
Tabela 19.1 - Pré-reserva
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Fraco 20 10,3 134 13,4
Razoavel 13 6,7 8,7 22,1
Satisfaz 44 22,6 29,5 51,7
Bom 54 27,7 36,2 87,9
Excelente 18 9,2 12,1 100,0
Total 149 76,4 100,0
Missing System 46 23,6
Total 195 100,0
Tabela 19.2 - Aconselhamento online personalizado
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Fraco 24 12,3 16,0 16,0
Razoavel 25 12,8 16,7 32,7
Satisfaz 53 27,2 35,3 68,0
Bom 35 17,9 23,3 91,3
Excelente 13 6,7 8,7 100,0
Total 150 76,9 100,0
Missing System 45 23,1
Total 195 100,0
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Tabela 19.3 - Monotorizagdo remota da medicacao

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Fraco 37 19,0 24,8 24,8
Razoavel 26 13,3 17,4 423
Satisfaz 42 21,5 28,2 70,5
Bom 28 14,4 18,8 89,3
Excelente 16 8,2 10,7 100,0
Total 149 76,4 100,0
Missing System 46 23,6
Total 195 100,0
Tabela 19.4 - Medic&o remota de dados fisicos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Fraco 46 23,6 30,7 30,7
Razoavel 29 14,9 19,3 50,0
Satisfaz 35 17,9 23,3 73,3
Bom 26 13,3 17,3 90,7
Excelente 14 7,2 9,3 100,0
Total 150 76,9 100,0
Missing System 45 23,1
Total 195 100,0
Tabela 19.5 - Emergéncia online
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Fraco 35 17,9 23,3 23,3
Razoavel 25 12,8 16,7 40,0
Satisfaz 37 19,0 24,7 64,7
Bom 33 16,9 22,0 86,7
Excelente 20 10,3 13,3 100,0
Total 150 76,9 100,0
Missing System 45 23,1
Total 195 100,0
Atendimento consoante a situacdo horaria:
Tabela 20.1.1 - Durante a semana Presencial
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mais preferido 84 43,1 77,1 77,1
Preferido 10 51 9.2 86,2
Menos preferido 15 7.7 13,8 100,0
Total 109 55,9 100,0
Missing System 86 44,1
Total 195 100,0
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Tabela 20.1.2 - Durante a semana Remoto

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mais preferido 16 8,2 14,7 14,7
Preferido 28 14,4 25,7 40,4
Menos preferido 65 333 50,6 100,0
Total 109 55,9 100,0
Missing System 86 44,1
Total 195 100,0
Tabela 20.1.3 - Durante a semana misto
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mais preferido 9 4,6 8,3 8,3
Preferido 71 36,4 65,1 73,4
Menos preferido 29 14,9 26,6 100,0
Total 109 55,9 100,0
Missing System 86 44,1
Total 195 100,0
Tabela 20.2.1 - Fim-de-semana e férias Presencial
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mais preferido 70 35,9 64,2 64,2
Preferido 18 9,2 16,5 80,7
Menos preferido 21 10,8 19,3 100,0
Total 109 55,9 100,0
Missing System 86 44,1
Total 195 100,0
Tabela 20.2.2 — Fim-de-semana e férias Remoto
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mais preferido 23 11,8 21,1 21,1
Preferido 26 13,3 23,9 45,0
Menos preferido 60 30,8 55,0 100,0
Total 109 55,9 100,0
Missing System 86 44,1
Total 195 100,0
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Tabela 20.2.3 — Fim-de-semana e férias Misto

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mais preferido 16 8,2 14,7 14,7
Preferido 65 333 59,6 74,3
Menos preferido 28 14,4 25,7 100,0
Total 109 55,9 100,0
Missing System 86 44,1
Total 195 100,0
Tabela 20.3.1 - Durante a noite Presente
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mais preferido 62 31,8 57,4 57,4
Preferido 13 6,7 12,0 69,4
Menos preferido 33 16,9 30,6 100,0
Total 108 55,4 100,0
Missing System 87 44,6
Total 195 100,0
Tabela 20.3.2 - Durante a noite Remoto
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mais preferido 32 16,4 29,6 29,6
Preferido 28 14,4 25,9 55,6
Menos preferido 48 24,6 44.4 100,0
Total 108 55,4 100,0
Missing System 87 44,6
Total 195 100,0
Tabela 20.3.3 - Durante a noite Misto
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mais preferido 14 7,2 13,0 13,0
Preferido 67 34,4 62,0 75,0
Menos preferido 27 13,8 25,0 100,0
Total 108 55,4 100,0
Missing System 87 44,6
Total 195 100,0
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ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A

FARMACIA E O UTENTE 2012
Tabela 21.1 - classe etéria * Utiliza redes sociais? Crosstabulation
Utiliza redes sociais?
Sim Nao Total
Classe etéria 18-24 anos Count 16 0 16
% of Total 8,2% ,0% 8,2%
25-30 anos Count 28 4 32
% of Total 14,4% 2,1% 16,5%
31-54 anos Count 65 38 103
% of Total 33,5% 19,6% 53,1%
55-69 anos Count 6 18 24
% of Total 3,1% 9,3% 12,4%
Mais de 70 Count 1 18 19
anos % of Total 5% 9,3% 9,8%
Total Count 116 78 194
% of Total 59,8% 40,2% 100,0%
Tabela 21.2 - escolaridade * Utiliza redes sociais? Crosstabulation
Utiliza redes sociais?
sim nao Total
Escolaridade Ensino bésico ou Count 63 55 118
secundario % of Total | 34,8% 30,4% 65,2%
Ensino universitario Count 45 13 58
% of Total 24,9% 7,2% 32,0%
Ensino pés-graduado Count 2 3 5
% of Total 1,1% 1,7% 2,8%
Total Count 110 71 181
% of Total 60,8% 39,2% 100,0%

Tabela 22.1 - classe etéria * Utiliza a internet para efetuar pesquisa de bens e servigos?
Crosstabulation

Utiliza a internet para
efetuar pesquisa de
bens e servigos?
sim nao Total
Classe etaria 18-24 anos Count 15 1 16
% of Total 7.8% ,5% 8,3%
25-30 anos Count 30 2 32
% of Total 15,6% 1,0% 16,7%
31-54 anos Count 88 13 101
% of Total 45,8% 6,8% 52,6%
55-69 anos Count 9 15 24
% of Total 4, 7% 7,8% 12,5%
Mais de 70 Count 2 17 19
anos % of Total 1,0% 8,9% 9,9%
Total Count 144 48 192
% of Total 75,0% 25,0% 100,0%




ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A
FARMACIA E O UTENTE

Tabela 22.2 - Escolaridade * Utiliza a internet para efetuar pesquisa de bens e servigos?
Crosstabulation

2012

Utiliza a internet para
efetuar pesquisa de
bens e servicos?

sim nao Total
Escolaridade Ensino basico ou Count 83 33 116
secundario % of Total |  46,4% 18,4% 64,8%
Ensino universitario Count 52 6 58
% of Total 29,1% 3,4% 32,4%
Ensino pés-graduado Count 3 2 5
% of Total 1,7% 1,1% 2,8%
Total Count 138 41 179
% of Total 77,1% 22,9% 100,0%

Utilidade dos servigos online
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ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A FARMACIA E O UTENTE

Tabela 23.1 - classe etaria * Ddo respostas as suas necessidades Crosstabulation

D&o respostas as suas necessidades
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Classe etéaria 18-24 anos Count 0 1 3 10 2 16
% of Total ,0% ,6% 1,9% 6,3% 1,3% 10,1%
25-30 anos Count 3 1 5 15 6 30
% of Total 1,9% ,6% 3,2% 9,5% 3,8% 19,0%
31-54 anos Count 9 6 27 30 21 93
% of Total 5,7% 3,8% 17,1% 19,0% 13,3% 58,9%
55-69 anos Count 4 0 3 2 2 11
% of Total 2,5% ,0% 1,9% 1,3% 1,3% 7,0%
Mais de 70 Count 6 0 2 0 0 8
anos % of Total 3,8% ,0% 1,3% 0% ,0% 5,1%
Total Count 22 8 40 57 31 158
% of Total 13,9% 5,1% 25,3% 36,1% 19,6% 100,0%
Tabela 23.2 - classe etaria * Poupao tempo Crosstabulation
Poupéo tempo
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia | Frequente | frequente Total
Classe etaria 18-24 anos Count 0 2 3 8 3 16
% of Total ,0% 1,3% 1,9% 5,0% 1,9% 10,1%
25-30 anos Count 2 1 7 11 9 30
% of Total 1,3% ,6% 4,4% 6,9% 5,7% 18,9%
31-54 anos Count 10 8 18 36 22 94
% of Total 6,3% 5,0% 11,3% 22,6% 13,8% 59,1%
55-69 anos Count 4 1 2 0 4 11
% of Total 2,5% ,6% 1,3% ,0% 2,5% 6,9%
Mais de 70 Count 5 0 3 0 0 8
anos % of Total 3,1% 0% 1,9% 0% ,0% 5,0%
Total Count 21 12 33 55 38 159
% of Total 13,2% 7,5% 20,8% 34,6% 23,9% 100,0%
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ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A FARMACIA E O UTENTE

Tabela 23.3 - classe etaria * Sdo comodas Crosstabulation

Sao comodas

Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Classe etéaria 18-24 anos Count 0 1 2 9 4 16
% of Total ,0% ,6% 1,3% 5,6% 2,5% 10,0%
25-30 anos Count 5 0 4 9 13 31
% of Total 3,1% ,0% 2,5% 5,6% 8,1% 19,4%
31-54 anos Count 5 6 18 31 34 94
% of Total 3,1% 3,8% 11,3% 19,4% 21,3% 58,8%
55-69 anos Count 4 0 3 1 3 11
% of Total 2,5% ,0% 1,9% ,6% 1,9% 6,9%
Mais de 70 Count 5 0 3 0 0 8
anos % of Total 3,1% ,0% 1,9% 0% ,0% 5,0%
Total Count 19 7 30 50 54 160
% of Total 11,9% 4,4% 18,8% 31,3% 33,8% 100,0%
Tabela 23.4 - classe etéria * Faz com que se sinta mais informado Crosstabulation
Faz com que se sinta mais informado
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia | Frequente | frequente Total
Classe etaria 18-24 anos Count 0 4 7 4 1 16
% of Total ,0% 2,5% 4,4% 2,5% ,6% 10,1%
25-30 anos Count 3 1 4 15 7 30
% of Total 1,9% ,6% 2,5% 9,5% 4,4% 19,0%
31-54 anos Count 8 10 30 30 15 93
% of Total 5,1% 6,3% 19,0% 19,0% 9,5% 58,9%
55-69 anos Count 4 1 3 1 2 11
% of Total 2,5% ,6% 1,9% ,6% 1,3% 7,0%
Mais de 70 Count 5 0 2 1 0 8
anos % of Total 3,2% 0% 1,3% 6% ,0% 5,1%
Total Count 20 16 46 51 25 158
% of Total 12,7% 10,1% 29,1% 32,3% 15,8% 100,0%
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ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A FARMACIA E O UTENTE

Tabela 23.5 - classes etérias * Estdo disponiveis a qualquer hora Crosstabulation

Estéo disponiveis a qualquer hora
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Classe etaria 18-24 anos Count 0 1 4 6 5 16
% of Total ,0% ,6% 2,5% 3,8% 3,1% 10,0%
25-30 anos Count 3 1 3 7 17 31
% of Total 1,9% ,6% 1,9% 4,4% 10,6% 19,4%
31-54 anos Count 5 4 15 28 42 94
% of Total 3,1% 2,5% 9,4% 17,5% 26,3% 58,8%
55-69 anos Count 3 2 1 1 4 11
% of Total 1,9% 1,3% ,6% ,6% 2,5% 6,9%
Mais de 70 Count 5 0 2 1 0 8
anos % of Total 3,1% ,0% 1,3% 6% ,0% 5,0%
Total Count 16 8 25 43 68 160
% of Total 10,0% 5,0% 15,6% 26,9% 42,5% 100,0%
Tabela 23.6 - escolaridade * D&o respostas as suas necessidades Crosstabulation
D&o respostas as suas necessidades
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia | Frequente | frequente Total
Escolaridade Ensino bésico ou Count 16 6 17 34 18 91
secundario % of Total 10,5% 3,9% 11,2% 22,4% 11,8% 59,9%
Ensino universitario Count 3 1 21 20 12 57
% of Total 2,0% 1% 13,8% 13,2% 7,9% 37,5%
Ensino pés-graduado Count 2 1 0 1 0 4
% of Total 1,3% 7% ,0% % ,0% 2,6%
Total Count 21 8 38 55 30 152
% of Total 13,8% 5,3% 25,0% 36,2% 19,7% 100,0%
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ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A FARMACIA E O UTENTE 2012

Tabela 23.7 - escolaridade * Poupdo tempo Crosstabulation

Poupéo tempo

Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Escolaridade Ensino basico ou Count 15 7 14 28 26 90
secundario % of Total 9,9% 4,6% 9,2% 18,4% 17,1% 59,2%
Ensino universitario Count 2 3 18 24 11 58
% of Total 1,3% 2,0% 11,8% 15,8% 7.2% 38,2%
Ensino pés-graduado Count 2 1 0 1 0 4
% of Total 1,3% 7% ,0% 7% ,0% 2,6%
Total Count 19 11 32 53 37 152
% of Total 12,5% 7,2% 21,1% 34,9% 24,3% 100,0%

Tabela 23.8 - escolaridade * Sdo comodas Crosstabulation

Sédo comodas

Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Escolaridade Ensino bésico ou Count 14 5 13 27 32 91
secundario % of Total 9,2% 3,3% 8,5% 17,6% 20,9% 59,5%
Ensino universitario Count 2 1 14 21 20 58
% of Total 1,3% 7% 9,2% 13,7% 13,1% 37,9%
Ensino pés-graduado Count 2 0 1 1 0 4
% of Total 1,3% ,0% 7% 7% ,0% 2,6%
Total Count 18 6 28 49 52 153
% of Total 11,8% 3,9% 18,3% 32,0% 34,0% 100,0%
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ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A FARMACIA E O UTENTE 2012

Tabela 23.9 - Escolaridade * Faz com que se sinta mais informado Crosstabulation

Faz com gque se sinta mais informado

Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Escolaridade Ensino basico ou Count 14 8 23 29 16 90
secundario % of Total 9,2% 5,3% 15,1% 19,1% 10,5% 59,2%
Ensino universitario Count 3 7 20 20 8 58
% of Total 2,0% 4,6% 13,2% 13,2% 5,3% 38,2%
Ensino pés-graduado Count 2 1 0 1 0 4
% of Total 1,3% 7% ,0% 7% ,0% 2,6%
Total Count 19 16 43 50 24 152
% of Total 12,5% 10,5% 28,3% 32,9% 15,8% 100,0%

Tabela 23.10 - escolaridade * Estéo disponiveis a qualquer hora Crosstabulation

Estdo disponiveis a qualquer hora

Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Escolaridade Ensino bésico ou Count 11 7 9 23 41 91
secundario % of Total 7.2% 4,6% 5,9% 15,0% 26,8% 59,5%
Ensino universitario Count 2 0 14 18 24 58
% of Total 1,3% ,0% 9,2% 11,8% 15,7% 37,9%
Ensino pés-graduado Count 2 1 0 1 0 4
% of Total 1,3% 7% ,0% 7% ,0% 2,6%
Total Count 15 8 23 42 65 153
% of Total 9,8% 5,2% 15,0% 27,5% 42,5% 100,0%

Vantagens da utilidade dos servigos online
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ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A FARMACIA E O UTENTE

Tabela 24.1 - classe etéaria * Disponibilidade horaria Crosstabulation

Disponibilidade horaria

Nenhuma Pouca Alguma Muita
vantagem vantagem vantagem | Vantagem | vantagem Total
Classe etéaria 18-24 anos Count 0 0 3 9 4 16
% of Total ,0% ,0% 1,9% 5,6% 2,5% 9,9%
25-30 anos Count 2 0 4 7 18 31
% of Total 1,2% ,0% 2,5% 4,3% 11,1% 19,1%
31-54 anos Count 5 3 10 34 43 95
% of Total 3,1% 1,9% 6,2% 21,0% 26,5% 58,6%
55-69 anos Count 1 1 5 1 4 12
% of Total ,6% ,6% 3,1% ,6% 2,5% 7,4%
Mais de 70 Count 4 1 1 1 1 8
anos % of Total 2,5% 6% 6% 6% 6% 4,9%
Total Count 12 5 23 52 70 162
% of Total 7,4% 3,1% 14,2% 32,1% 43,2% 100,0%
Tabela 24.2 - Classe etaria * Disponibilidade dos produtos (pré-reserva) Crosstabulation
Disponibilidade dos produtos (pré-reserva)
Nenhuma Pouca Alguma Muita
vantagem vantagem vantagem | Vantagem | vantagem Total
Classe etéria 18-24 anos Count 0 1 5 7 3 16
% of Total ,0% ,6% 3,1% 4,3% 1,9% 9,9%
25-30 anos Count 2 2 6 11 10 31
% of Total 1,2% 1,2% 3, 7% 6,8% 6,2% 19,1%
31-54 anos Count 10 6 19 36 24 95
% of Total 6,2% 3, 7% 11,7% 22.2% 14,8% 58,6%
55-69 anos Count 2 1 3 3 3 12
% of Total 1,2% ,6% 1,9% 1,9% 1,9% 7,4%
Mais de 70 Count 5 1 1 1 0 8
anos % of Total 3,1% 6% 6% 6% 0% 4,9%
Total Count 19 11 34 58 40 162
% of Total 11,7% 6,8% 21,0% 35,8% 24,7% 100,0%
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ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A FARMACIA E O UTENTE 2012

Tabela 24.3 - Classe etéria * Privacidade Crosstabulation

Privacidade
Nenhuma Pouca Alguma Muita
vantagem vantagem vantagem | Vantagem | vantagem Total
Classe etéria 18-24 anos Count 0 3 4 6 3 16
% of Total ,0% 1,9% 2,5% 3,7% 1,9% 9,9%
25-30 anos Count 2 2 5 7 15 31
% of Total 1,2% 1,2% 3,1% 4,3% 9,3% 19,1%
31-54 anos Count 7 9 21 34 24 95
% of Total 4,3% 5,6% 13,0% 21,0% 14,8% 58,6%
55-69 anos Count 2 2 4 2 2 12
% of Total 1,2% 1,2% 2,5% 1,2% 1,2% 7,4%
Mais de 70 Count 5 1 1 1 0 8
anos % of Total 3,1% 6% ,6% ,6% ,0% 4,9%
Total Count 16 17 35 50 44 162
% of Total 9,9% 10,5% 21,6% 30,9% 27,2% 100,0%
Tabela 24.4 - escolaridade * Disponibilidade horaria Crosstabulation
Disponibilidade horéaria
Nenhuma Pouca Alguma Muita
vantagem vantagem vantagem | Vantagem | vantagem Total
Escolaridade Ensino bésico ou Count 8 3 12 32 38 93
secundario % of Total 5,2% 1,9% 7,7% 20,6% 24,5% 60,0%
Ensino universitario Count 1 2 9 18 28 58
% of Total ,6% 1,3% 5,8% 11,6% 18,1% 37,4%
Ensino poés-graduado Count 2 0 1 0 1 4
% of Total 1,3% ,0% 6% ,0% 6% 2,6%
Total Count 11 5 22 50 67 155
% of Total 7,1% 3,2% 14,2% 32,3% 43,2% 100,0%
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ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A FARMACIA E O UTENTE 2012

Tabela 24.5 - escolaridade * Disponibilidade dos produtos (pré-reserva) Crosstabulation

Disponibilidade dos produtos (pré-reserva)
Nenhuma Pouca Alguma Muita
vantagem vantagem vantagem Vantagem vantagem Total
Escolaridade Ensino basico ou Count 14 5 20 32 22 93
secundario % of Total 9,0% 3,2% 12,9% 20,6% 14,2% 60,0%
Ensino universitario Count 2 6 11 24 15 58
% of Total 1,3% 3,9% 7.1% 15,5% 9,7% 37,4%
Ensino pés-graduado Count 2 0 1 0 1 4
% of Total 1,3% ,0% ,6% ,0% ,6% 2,6%
Count 18 11 32 56 38 155
% of Total 11,6% 7.1% 20,6% 36,1% 24,5% 100,0%
Tabela 24.6 - escolaridade * Privacidade Crosstabulation
Privacidade
Nenhuma Pouca Alguma Muita
vantagem vantagem vantagem Vantagem vantagem Total
Escolaridade Ensino béasico ou Count 10 8 19 31 25 93
secundario % of Total 6,5% 5,2% 12,3% 20,0% 16,1% 60,0%
Ensino universitario Count 3 8 13 18 16 58
% of Total 1,9% 5,2% 8,4% 11,6% 10,3% 37,4%
Ensino pés-graduado Count 2 1 0 0 1 4
% of Total 1,3% ,6% ,0% ,0% ,6% 2,6%
Count 15 17 32 49 42 155
% of Total 9,7% 11,0% 20,6% 31,6% 27,1% 100,0%
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ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A FARMACIA E O UTENTE

Tabela 25.1 - classe etaria * Escolho a farmacia mais pr6xima Crosstabulation

Escolho a farmacia mais préxima

Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Classe etéria 18-24 anos Count 1 1 1 4 9 16
% of Total ,5% ,5% ,5% 2,1% 4,6% 8,2%
25-30 anos Count 2 7 4 6 13 32
% of Total 1,0% 3,6% 2,1% 3,1% 6,7% 16,4%
31-54 anos Count 9 12 24 22 37 104
% of Total 4,6% 6,2% 12,3% 11,3% 19,0% 53,3%
55-69 anos Count 4 0 2 6 12 24
% of Total 2,1% ,0% 1,0% 3,1% 6,2% 12,3%
Mais de 70 Count 0 1 1 1 16 19
anos % of Total ,0% 5% 5% 5% 8,2% 9,7%
Total Count 16 21 32 39 87 195
% of Total 8,2% 10,8% 16,4% 20,0% 44,6% 100,0%
Tabela 25.2 - classe etaria * Escolho a farmacia mais proxima do emprego Crosstabulation
Escolho a farmécia mais préxima do emprego
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Freguente frequente Total
Classe etéria 18-24 anos Count 6 3 1 3 3 16
% of Total 3,1% 1,6% 5% 1,6% 1,6% 8,3%
25-30 anos Count 10 5 5 3 8 31
% of Total 5,2% 2,6% 2,6% 1,6% 4,1% 16,1%
31-54 anos Count 29 9 18 22 26 104
% of Total 15,0% 4,7% 9,3% 11,4% 13,5% 53,9%
55-69 anos Count 17 1 2 1 3 24
% of Total 8,8% 5% 1,0% 5% 1,6% 12,4%
Mais de 70 Count 17 0 0 1 0 18
anos % of Total 8,8% ,0% ,0% ,5% ,0% 9,3%
Total Count 79 18 26 30 40 193
% of Total 40,9% 9,3% 13,5% 15,5% 20,7% 100,0%
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ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A FARMACIA E O UTENTE

Tabela 25.3 - classe etaria * Escolho a que fica entre passagem Crosstabulation

Escolho a que fica entre passagem

Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Classe etéria 18-24 anos Count 5 4 2 4 1 16
% of Total 2,6% 2,1% 1,0% 2,1% 5% 8,2%
25-30 anos Count 13 9 4 2 3 31
% of Total 6,7% 4,6% 2,1% 1,0% 1,5% 16,0%
31-54 anos Count 52 15 12 14 11 104
% of Total 26,8% 7,7% 6,2% 7,2% 5,7% 53,6%
55-69 anos Count 20 1 2 0 1 24
% of Total 10,3% ,5% 1,0% ,0% 5% 12,4%
Mais de 70 Count 18 0 0 1 0 19
anos % of Total 9,3% ,0% ,0% ,5% ,0% 9,8%
Total Count 108 29 20 21 16 194
% of Total 55,7% 14,9% 10,3% 10,8% 8,2% 100,0%
Tabela 25.4 - classe etéria * Escolho a que fica mais pr6xima da unidade de saude que utilizo Crosstabulation
Escolho a que fica mais préxima da unidade de saude que utilizo
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Freguente frequente Total
Classe etéria 18-24 anos Count 4 6 2 3 0 15
% of Total 2,1% 3,1% 1,0% 1,5% ,0% 7,7%
25-30 anos Count 14 10 2 2 4 32
% of Total 7,2% 5,2% 1,0% 1,0% 2,1% 16,5%
31-54 anos Count 49 23 17 6 9 104
% of Total 25,3% 11,9% 8,8% 3,1% 4,6% 53,6%
55-69 anos Count 16 3 2 1 2 24
% of Total 8,2% 1,5% 1,0% ,5% 1,0% 12,4%
Mais de 70 Count 13 2 0 3 1 19
anos % of Total 6,7% 1,0% ,0% 1,5% 5% 9,8%
Total Count 96 44 23 15 16 194
% of Total 49,5% 22,7% 11,9% 7,7% 8,2% 100,0%
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ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A FARMACIA E O UTENTE

Tabela 25.5 - classe etaria * Escolho onde conhego as pessoas Crosstabulation

Escolho onde conheco as pessoas

Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Classe etéria 18-24 anos Count 5 3 3 3 1 15
% of Total 2,6% 1,6% 1,6% 1,6% 5% 7,8%
25-30 anos Count 12 2 1 2 15 32
% of Total 6,2% 1,0% ,5% 1,0% 7,8% 16,6%
31-54 anos Count 39 12 13 16 24 104
% of Total 20,2% 6,2% 6,7% 8,3% 12,4% 53,9%
55-69 anos Count 11 1 1 3 8 24
% of Total 5,7% 5% 5% 1,6% 4,1% 12,4%
Mais de 70 Count 6 0 1 1 10 18
anos % of Total 3,1% ,0% 5% ,5% 5,2% 9,3%
Total Count 73 18 19 25 58 193
% of Total 37,8% 9,3% 9,8% 13,0% 30,1% 100,0%
Tabela 25.6 - classe etéria * Escolho pela qualidade de servi¢o de atendimento Crosstabulation
Escolho pela qualidade de servigo de atendimento
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Freguente frequente Total
Classe etéria 18-24 anos Count 5 3 3 2 3 16
% of Total 2,6% 1,5% 1,5% 1,0% 1,5% 8,2%
25-30 anos Count 8 6 0 7 11 32
% of Total 4,1% 3,1% ,0% 3,6% 5,7% 16,5%
31-54 anos Count 31 11 13 21 27 103
% of Total 16,0% 5,7% 6,7% 10,8% 13,9% 53,1%
55-69 anos Count 6 2 5 6 5 24
% of Total 3,1% 1,0% 2,6% 3,1% 2,6% 12,4%
Mais de 70 Count 7 2 0 0 10 19
anos % of Total 3,6% 1,0% ,0% ,0% 5,2% 9,8%
Total Count 57 24 21 36 56 194
% of Total 29,4% 12,4% 10,8% 18,6% 28,9% 100,0%
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ESTUDO DOS MECANISMOS DE PROXIMIDADE NA RELACAO ENTRE A FARMACIA E O UTENTE

Tabela 25.7 - classe etaria * Escolho onde encontro produtos especificos Crosstabulation

Escolho onde encontro produtos especificos

Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Classe etaria 18-24 anos Count 5 5 3 3 0 16
% of Total 2,6% 2,6% 1,6% 1,6% ,0% 8,3%
25-30 anos Count 12 8 4 2 5 31
% of Total 6,2% 4,1% 2,1% 1,0% 2,6% 16,1%
31-54 anos Count 49 14 25 8 8 104
% of Total 25,4% 7,3% 13,0% 4,1% 4,1% 53,9%
55-69 anos Count 18 4 1 0 1 24
% of Total 9,3% 2,1% ,5% ,0% 5% 12,4%
Mais de 70 Count 14 2 1 0 1 18
anos % of Total 7,3% 1,0% 5% ,0% 5% 9,3%
Total Count 98 33 34 13 15 193
% of Total 50,8% 17,1% 17,6% 6,7% 7,8% 100,0%
Tabela 25.8 - classe etaria * Escolho de uma forma aleatéria Crosstabulation
Escolho de uma forma aleatéria
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Freguente frequente Total
Classe etaria 18-24 anos Count 8 4 2 1 0 15
% of Total 4,2% 2,1% 1,0% ,5% ,0% 7,8%
25-30 anos Count 17 8 2 2 2 31
% of Total 8,9% 4,2% 1,0% 1,0% 1,0% 16,1%
31-54 anos Count 56 18 13 8 9 104
% of Total 29,2% 9,4% 6,8% 4,2% 4,7% 54,2%
55-69 anos Count 19 3 1 1 0 24
% of Total 9,9% 1,6% 5% ,5% ,0% 12,5%
Mais de 70 Count 16 1 1 0 0 18
anos % of Total 8,3% 5% 5% ,0% 0% 9,4%
Total Count 116 34 19 12 11 192
% of Total 60,4% 17,7% 9,9% 6,3% 5,7% 100,0%
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Tabela 25.9 - escolaridade * Escolho a farmacia mais préxima Crosstabulation

Escolho a farmacia mais préxima
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Escolaridade Ensino bésico ou Count 8 12 14 26 58 118
secundario % of Total 4,4% 6,6% 7,7% 14,3% 31,9% 64,8%
Ensino universitario Count 7 6 15 11 20 59
% of Total 3,8% 3,3% 8,2% 6,0% 11,0% 32,4%
Ensino pés-graduado Count 0 2 2 1 0 5
% of Total ,0% 1,1% 1,1% ,5% ,0% 2,7%
Total Count 15 20 31 38 78 182
% of Total 8,2% 11,0% 17,0% 20,9% 42,9% 100,0%
Tabela 25.10 - escolaridade * Escolho a farmacia mais proxima do emprego Crosstabulation
Escolho a farméacia mais proxima do emprego
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Escolaridade Ensino bésico ou Count 56 8 10 14 28 116
secundario % of Total 31,1% 4,4% 5,6% 7,8% 15,6% 64,4%
Ensino universitario Count 18 7 11 12 11 59
% of Total 10,0% 3,9% 6,1% 6,7% 6,1% 32,8%
Ensino pés-graduado Count 1 0 3 1 0 5
% of Total ,6% ,0% 1,7% ,6% ,0% 2,8%
Total Count 75 15 24 27 39 180
% of Total 41,7% 8,3% 13,3% 15,0% 21,7% 100,0%
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Tabela 25.11 - escolaridade * Escolho a que fica de passagem Crosstabulation

Escolho a que fica entre passagem

Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Escolaridade Ensino basico ou Count 71 17 6 12 11 117
secundario % of Total 39,2% 9,4% 3,3% 6,6% 6,1% 64,6%
Ensino universitario Count 30 7 13 6 3 59
% of Total 16,6% 3,9% 7,2% 3,3% 1,7% 32,6%
Ensino pés-graduado Count 1 3 1 0 0 5
% of Total ,6% 1,7% ,6% ,0% ,0% 2,8%
Total Count 102 27 20 18 14 181
% of Total 56,4% 14,9% 11,0% 9,9% 7,7% 100,0%

Tabela 25.12 - escolaridade * Escolho a farméacia que fica mais préxima da unidade de saude que utilizo Crosstabulation
Escolho a farméacia que fica mais proxima da unidade de salde que

utilizo
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Escolaridade Ensino bésico ou Count 65 25 11 7 10 118
secundario % of Total 35,9% 13,8% 6,1% 3,9% 5,5% 65,2%
Ensino universitario Count 24 14 11 6 3 58
% of Total 13,3% 7,7% 6,1% 3,3% 1,7% 32,0%
Ensino pés-graduado Count 2 2 0 0 1 5
% of Total 1,1% 1,1% ,0% ,0% ,6% 2,8%
Total Count 91 41 22 13 14 181
% of Total 50,3% 22, 7% 12,2% 7,2% 7,7% 100,0%
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Tabela 25.13 - escolaridade * Escolho onde conhego as pessoas Crosstabulation

Escolho onde conheco as pessoas
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Escolaridade Ensino bésico ou Count 53 8 9 13 34 117
secundario % of Total 29,4% 4,4% 5,0% 7,2% 18,9% 65,0%
Ensino universitario Count 16 6 9 12 15 58
% of Total 8,9% 3,3% 5,0% 6,7% 8,3% 32,2%
Ensino pés-graduado Count 2 1 0 0 2 5
% of Total 1,1% 6% 0% ,0% 1,1% 2,8%
Total Count 71 15 18 25 51 180
% of Total 39,4% 8,3% 10,0% 13,9% 28,3% 100,0%
Tabela 25.14 - escolaridade * Escolho pela qualidade de servi¢co de atendimento Crosstabulation
Escolho pela qualidade de servico de atendimento
Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Escolaridade Ensino bésico ou Count 38 12 14 22 32 118
secundario % of Total 21,0% 6,6% 7,7% 12,2% 17,7% 65,2%
Ensino universitario Count 15 9 7 13 14 58
% of Total 8,3% 5,0% 3,9% 7,2% 7, 7% 32,0%
Ensino pés-graduado Count 2 1 0 1 1 5
% of Total 1,1% 6% ,0% ,6% 6% 2,8%
Total Count 55 22 21 36 47 181
% of Total 30,4% 12,2% 11,6% 19,9% 26,0% 100,0%
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Tabela 25.15 - escolaridade * Escolho onde encontro produtos especificos Crosstabulation

Escolho onde encontro produtos especificos

Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Escolaridade Ensino bésico ou Count 67 18 15 6 10 116
secundario %of Total |  37,2% 10,0% 8,3% 3,3% 5,6% 64,4%
Ensino universitario Count 23 11 15 6 4 59
% of Total 12,8% 6,1% 8,3% 3,3% 2,2% 32,8%
Ensino pés-graduado Count 2 1 2 0 0 5
% of Total 1,1% ,6% 1,1% ,0% ,0% 2,8%
Total Count 92 30 32 12 14 180
% of Total 51,1% 16,7% 17,8% 6,7% 7,8% 100,0%

Tabela 25.16 - escolaridade * Escolho de uma forma aleatéria Crosstabulation

Escolho de uma forma aleatéria

Nenhuma Pouco Alguma Muito
frequéncia frequente frequéncia Frequente frequente Total
Escolaridade Ensino basico ou Count 75 20 9 6 6 116
secundario % of Total 41,9% 11,2% 5,0% 3,4% 3,4% 64,8%
Ensino universitario Count 32 10 7 5 4 58
% of Total 17,9% 5,6% 3,9% 2,8% 2,2% 32,4%
Ensino pés-graduado Count 2 0 2 1 0 5
% of Total 1,1% ,0% 1,1% ,6% ,0% 2,8%
Total Count 109 30 18 12 10 179
% of Total 60,9% 16,8% 10,1% 6,7% 5,6% 100,0%
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O UTENTE

Questionario ao Utente

2012

Projeto de Proximidade

A - Individuo

a  Solteiroa) ||

b. Casado(a) ou equivalente

1.Estado civil: C.

d. Viuvo(a) D

Divorciado(a) ou equivalénte

2.ldade
(valor):

a. Trabalhader por conta de outrémD

b.

c. Trabalhador independenteD
3.0cupagao d. Domeéstico(a)
profissional: e Empresén’o[a}[l

f. Desempregado[a)lj

g. Reformado(a)

h. Estudante| |
i. Qual a profissdo? (opcional)

Trabalhador por conta prépriaD

a.Ensino basico ou secundériol:l b.Ensino universitérioD

4 Escolaridade: c.Ensino pés-graduadolj

5.Género:

m]e[]

B - Utente

1.Quantas vezes recorre a farmacia, em média, num més:

a) Menos de 2 vezesl:l
b) Entre2e4 vezesD
¢) Mais de 4 vezesD

2.Recorre principalmente a farmacia para :

a) Comprar medicamentos l:'

b) Comprar produtos de cosméticafperfumarialj
¢) Comprar produtos para bebés e criancas D
d) Comprar suplementos alimentaresD

e) Controlo de pesoD

f) Controlo da hipertensao arleriaID

g) Controlo dos niveis de colesterollj

h) Controlo da diabetesl:l

i) Outros sewigosD Quais?

3.Toma medicagao para situagdes:
a) Cronicas

b) PontuaisD

c) Suplementos alimentaresD

4.Qual o tipo de medicacédo que toma:
a) Para o sistema respirat()rioD

b) Para o sistema cardiovascular[l

c) Paraa diabetes[‘

d) Paraas alergiasD
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Projeto de proximidade — Questionario ao utente

e) Para sistema gastrointestinalD

f} Para o sistema nervosol:‘

a) Paradermatologialj
h) Para comracegﬁoD

i) Outrosl:l Quais? (opcional)

5.Qual o tipo de acompanhamento médico a que recorre:
a) Sistema nacional de sal]de|:| Subsistema (caso se aplique, ex. ADSE, militares, etc.):

X

b) Seguradora (ex. Médis, Multicare, etc.) D

c) F’articularD

d) Outrc-sl:l Qual?

6.Como escolhe a farmacia a que recorre (1 a 5):

Nenhuma Pouco
frequéncia frequente

1) (2)

=

Alguma
frequéncia

(3)

Freque
nte
(4)

2012

Muita
frequente

(5)

a)
b)

c)

d)

g)
h)

Escolho a farmacia mais
proxima de casa
Escolho a farmacia mais
proxima do emprega

Escolho a farmacia que fica

de passagem entre a
residéncia e 0 emprego
Escolho a farmacia mais

proxima da unidade de salde
que utilizo (centro de sadde,

hospital)

Escolho a farmacia onde
conheco as pessoas
Escolho a farmacia pela
qualidade do seu
servico/atendimento
Escolho a farmacia onde

encontro produtos especificos
Escolho a farmacia de uma

forma aleatoria

oo O O G
oo oo o foHd

OO0 oo o g

o0 oo o o

ot ot o O nd

C — Atendimento Presencial

1.0 que valoriza na farmacia (1 a 5):

Nada
valarizad Alguma Valoriz Muito
s} Pouco valorizado valorizacdo a valorizado
(1 2) (3) (4)

Atendimento informado
{com aconselhamenta)
Atendimento
personalizado
Privacidade no
atendimento

Simpatia

LTI

[]
L]
L]
[]
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[]
L]
L]
[]
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O UTENTE 2012
Projeto de proximidade — Questionario ao utente
e) Rapidez |:| I:l D D D
f)  Horario de
funcionamento
alargado |:| D D D D
g) Ambiente e decoracdo
cuidado |:| I:‘ D D D
h) Existéncia de servigos
complementares |:| I:I D D D
2.Quando lhe é dirigido um tipo de atendimento informado gosta/admite (1 a 5):
Gosta
Néo gosta Indiferente Gosta pouco Gosta muito
(1) (2) (3) (4) (5)
a. Que lhe deem
sugestdes/informacdes D D D D D
b. CQue Ihe facam uma
monitoracdo do
comportamento D D D D D
c. Ser desaconselhado
face a comportamentos
de risco D D D D D
3.Tendo em conta o horario de atendimento, é-lhe mais comodo as farmacias (1 a 5):
Nenhuma Pouco Muito
frequéncia frequente Alguma frequéncia Frequente frequente
(1) (2) (3) (4) (5)

a) Que tém um horario de
atendimento
convencional
(8horas/dia) e horario
de servico

b) Que estédo a funcionar
durante o horario de
almoco

c¢) Que prolongam o
horario de
funcionamento (até as
22 ou até as24 horas

d) Que estéo a funcionar
24horas

IR
o OO
IR
IR
IR
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O UTENTE 2012

Projeto de proximidade — Questionario ao utente

D- Dominio das novas tecnologias

1. Utiliza frequentemente computador? Sim|:| NaoD

2. Tem acesso a computador com ligagdo a internet em casa? Sim|:| NﬁoD
3. Tem telemével (com internet)? SimD NﬁoD

4. Tem email? SimD NEOD Qual? (opcional)

5. Utiliza redes sociais (ex. facehook, twitter, etc)? SimD Nao|:|

6. Utiliza skype ou outro chat audiovisual? Sim|:| Nio

7. Utiliza a internet para efetuar pesquisa de bens e servigos? SimD NﬁoD
9. Ja utilizou algum tipo de servi¢o online para (1 a 5):

Nenhuma Pouco Muito
frequéncia frequente Alguma frequéncia Frequente  frequente
(1) (2) (3)

a)

b)
c)

d)

e)

Para fazer compras

[] []
] ]
] ]

] ]
[] []

10. A utilizagao destes servigos online revela-se Gtil porque: (1 a 5):

Para marcar consultas
Fazer reservas (ex.
hotel, carro, viagem)
Banca eletronica (ex.
transferéncias,
pagamentos, etc.)

OO OO
OO0 Odode
0

Qutros servicos

Nenhuma Pouco Muito
frequéncia freguente Alguma frequéncia Frequente  frequente
(1) (2) (3) (4) (5)

a)

b)
c)

d)

e)

recessgages . 1 [ ] O O
e B N 0 O
gsocaece O O ] 0O
F_azem com que se

acomparnacor O O O O O
uclquer hora O O ] 0 O

ULHT-MICF 2012
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O UTENTE 2012

Projeto de proximidade — Questionario ao utente

11. Ao utilizar um servigo deste tipo gosta: (1 a 5):

Nao gosta Indiferente Gosta pouco Gosta Nao gosta
_ (1) (2) () (4) (5)
? izacdo 0 [ (] 0 O
Y ictagaes O O ] O O
c) Feedback imediato D |:| D D D

E — Principais vantagens no uso dos servigos online

1.Quais as principais vantagens, para si, no uso dos servi¢os online:

Nenhuma Pouca Muita
vantagem vantagem Alguma vantagem Vantagem vantagem

@)
[]
[]
[]
L]
]

F- Relevancia de novos servigos

1.0s novos servigos online tém particular importancia para:

a) Disponibilidade horaria
(online)

b) Disponibilidade dos
produtos (pré-reserva)

c¢) Privacidade

d) Sem deslocacéo

LI O E
HEEEAe
e
e

e) Estacionamento

Fraco Razoavel Satisfaz Bom Excelente

(1) @ @) )

]
]

]

a) Pre-reserva

b) Aconselhamento online
personalizado

c) Monitoracéo remota da
medicacio
(notificac@o/aviso)

d) Medicéo remota de
dados fisicos (tenséo
arterial, glicemia,
colesterol, etc)

L]
L]

G- Atendimento

1ol O o
o O o
O O O0g
o O o

e) Emergéncia online

ULHT-MICF 2012
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Projeto de proximidade — Questionario ao utente

1 Indique a ordem de preferéncia de 1 a 3 para 3 situagodes distintas:
a. Durante a semana (horario diurno)

I PresencialD
Ii. Remo‘mD
iii. Misto] ]
b. Ao fim de semana e durante as férias
I. PresencialD
1. RemotoD
iii. Misto|_]
c. Durante a noite:
I. PresencialD
1. RemotoD
ii. Misto| ]
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