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RESUMO

Dissertacdo sobre o estudo das alteragdes do modelo de gestdo em farméacias comunitarias
individualizadas e em farmacias que aderiram a grupos e cuja gestdo passou a ser integrada —
Modelo de Gestdo Classica versus Novos Modelos de Gestdo, decorrentes das condicionantes
introduzidas no negocio por novas politicas de satde com introdugéo de reformas na Prescrigdo

e Dispensa do Medicamento.

A reducdo das margens foi um dos fatores mais relevantes. As farméacias organizaram-se em
grupos. O objetivo inicial era ganhar poder negocial. Mais tarde os grupos estimularam as
farmécias a modificar o0 modelo de gestdo. Neste contexto € determinante entender qual o
impacto das alteracdes na gestdo e no modelo de gestdo em farmacias comunitarias

individualizadas e em farmacias integradas.

O objetivo geral é analisar os Modelos de Gestdo de farmacias individualizadas, e que tém
ajustado as estratégias de modo a garantir a sustentabilidade e vantagem competitiva, e

comparar os modelos de gestdo adotados pelas farmacias comunitarias com gestao integrada.

A mais-valia da farmécia individualizada é a capacidade de estabelecer as estratégias que
considera mais adequada a sua farmécia, e estabelecer objetivos de forma a garantir a sua
sustentabilidade. A maior desvantagem € que o seu poder negocial perante os fornecedores pode

néo ser suficiente para conseguir as parcerias mais vantajosas.

As mais-valias obtidas pelas farméacias comunitarias integradas sdo 0 acesso a um maior leque
de produtos a custos inferior, formacao qualificada para os seus trabalhadores, acesso a planos

de marketing e merchadising. As desvantagens s@o a perda de alguma autonomia.

Palavras-Chave: Gestdo de Farméacias; Farméacia Comunitaria; Grupos de Farmacias;
Farmaécias Individualizadas

JEL Classification System: M100 Business Administration: General; 1110 Analysis of
Health Care Markets
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SUMMARY

Dissertation on the study of changes in the management model in individualized pharmacies
and pharmacies that joined groups and whose management became integrated - Model of
Classic Management versus New Management Models, arising from the constraints introduced
in the business by new health policies with the introduction of reforms in the prescription and
dispensation of the medication.

Reducing margins was one of the most relevant factors. The pharmacies were organized in
groups. The initial goal was to gain bargaining power. Later the groups encouraged pharmacies
to change their management model. In this context it is crucial to understand the impact that the
changes have on the management and management model in individualized community

pharmacies and integrated pharmacies.

The general objective is to analyse the Management Models of individualized pharmacies,
which have adjusted the strategies to ensure sustainability and competitive advantage, and to
compare the management models adopted by community pharmacies with integrated

management.

The added value of the individualized pharmacy is the ability to establish the strategies that you
consider most appropriate to your pharmacy, and set goals to ensure their sustainability. The
biggest disadvantage is that their bargaining power with suppliers may not be sufficient to
achieve the most advantageous partnerships.

The added value of integrated community pharmacies is access to a greater range of products
at lower costs, qualified training for their workers, access to marketing plans and

merchandising. The disadvantages are the loss of some autonomy.

Key Words: Pharmacy Management; Community pharmacy; Groups of Pharmacies;

Individualized Pharmacies

JEL Classification System: M100 Business Administration: General; 1110 Analysis of
Health Care Markets
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INTRODUCAO

“A Gestao ¢ a arte de maximizar a produtividade usando e desenvolvendo o talento das pessoas
enquanto se providencia que elas tenham oportunidades de crescimento e auto enriquecimento”
(Mark & Saenz, 2006:32). A Gestdo é determinante para o sucesso da atividade comercial,
independentemente do sector em analise, e tem como objetivo administrar recursos materiais,
humanos e negocios, cumprindo objetivos e regras pré-estabelecidos. De acordo com estes
autores as ferramentas de gestdo numa farméacia nao diferem das que se encontram nas outras

organizag0es, nos mais diversos mercados.

Ao longo das ultimas décadas o sector da salde, nomeadamente a farméacia, sofreu grandes
alteracdes. Desde a criacdo do Sistema Nacional de Saude, e principalmente na Ultima década,
muitas foram as mudancas que este tem vindo a ser alvo. As mudangas legislativas decorrentes
de alteracdes das politicas na area da Saude, nomeadamente, a Reforma do Sistema Nacional
de Saude, com a criacdo de Unidades de Saude Familiar e dos Centros Hospitalares de
Referéncia. Com a crise econdmica que se verifica em Portugal nos ultimos anos as autoridades

responsaveis por este sector tém tentado racionalizar e efetuar contengdo de despesa.

Ao longo da sua histéria a Farmacia Comunitaria sempre desempenhou um papel muito
importante nos cuidados de salde das populages, quer pela proximidade a populagdo assim
como pelo acompanhamento e aconselhamento (Gregério & Velez Lapdo, 2012; Nogueira De
Rezende, 2015). No entanto nas Ultimas décadas, tem sofrido alteracdes no seu modelo de
negocio e nas ofertas de servicos aos seus utentes decorrentes das alteracdes que se verificaram
nos modelos dos cuidados de satde (Aguiar et al., 2014). Se no passado a Farmacia Comunitaria
ndo era parte integrante do sector da saude (A. Rodrigues, Marques, Ferreira, & Raposo, 2007),
atualmente ja o é (“Drug Stores 10.3.2016,” 2016; Gregério e Lapéo, 2012; White, 2005).

Em 2005 Portugal Continental tinha uma cobertura territorial de Farméacias Comunitarias com
uma capitagdo’ entre os 2500 e 4000 habitantes por farmacia. Por sua vez o n° de farmacias por

concelho variava entre 5,7 (188/33) e 6,6 (337/51), havendo alguns (poucos) concelhos em que

! Capitagéo - Farmécia por n° de habitantes (dada a heterogeneidade da densidade Populacional verifica-se que a
capitagdo ocorre por intervalos)
1
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0 numero era inferior ou superior, devido a capitagdo ou muito baixa ou muito alta,

respetivamente (Rodrigues et al., 2007).

De acordo com a atual legislacdo portuguesa? a capitacdo minima é de 3500 habitantes por
farmacia aberta ao publico no municipio, salvo quando a farmacia é instalada a mais de 2 Km
da farméacia mais préxima; as distancias minimas de 350 m entre farmacias, contados, em linha
reta, dos limites exteriores das farmacias; e distancias minima de 100 m entre a farmécia e as
unidades de saude, salvo em localidades com menos de 4000 habitantes. A cobertura territorial

por Farmacias Comunitarias esta assim assegurada.

Para suster a vantagem competitiva e crescimento econémico, em relacdo aos concorrentes, a
longo prazo, as empresas tém de se adaptar as transformac6es do meio envolvente, melhorar a
competitividade e rentabilidade do negocio, seja através da pesquisa, criacdo e/ou
desenvolvimento de novos produtos, ou servicos, seja através da adaptacdo de novos modelos

de gestéo.

A farmacia e a atividade do farmacéutico, assim como todo o sector da satde séo altamente
regulados®. A Reforma da Lei da Dispensa do Medicamento?, a Introducdo dos Medicamentos
Genéricos no Mercado Farmacéutico Nacional®, a Criacdo dos Grupos Homogéneos e
introducdo do Codigo CNPEM?, as alterages na formula do Célculo dos Pregos dos
Medicamentos, com margens regressivas em substituicdo das margens fixas (que vigoraram
durante décadas), a introducédo de um fee pela dispensa do medicamento no calculo do preco do
mesmo e reducdes dos precos dos medicamentos por decreto?; a Liberalizacio da Propriedade
da Farmacia® e a venda de MNSRM nas parafarmécias e grandes superficies que conduziu a

um aumento da concorréncia. Todas estas medidas afetam a sustentabilidade e viabilidade das

2 Decreto-Lei 307/2007 de 31 de agosto e Portaria n° 352/2012, de 30 de outubro, in
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/infarmed?p_p_id=101&p p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p p _m
ode=view& 101 struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content& 101_returnToFullPageURL=%2F& _ 10
1 assetEntryld=41954& 101 _type=content& 101 urlTitle=farmaci-
1&inheritRedirect=false&redirect=http%3A%2F%2Fwww.infarmed.pt%2Fweb%2Finfarmed%2Finfarmed%3F
p_p_id%3D3%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dmaximized%26p_p_mode%3Dview%26_3_redirect%3
D%252F%26_3 keywords%3DCapita%25C3%25A7%25C3%25A30%2Bdas%2Bfarm%25C3%25A1cias%26
3_advancedSearch%3Dfalse%26_3_groupld%3D15786%26_3 delta%3D75%26_3 resetCur%3Dfalse%26_3 a
ndOperator%3Dtrue%26 3 struts_action%3D%252Fsearch%252Fsearch.

3 Ver Anexo |

4 http://iwww.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/monitorizacao-mercado/politica-
do-medicamento

5 http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/medicamentos-genericos


http://dre.pt/pdf1s/2007/08/16800/0608306091.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2012/10/21000/0625306259.pdf
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farmécias e tém vindo a condicionar o0 modelo de negocio. A Reducdo das Margens um dos
aspetos que mais preocupa os farmacéuticos, mas ndo o Unico, e com grande impacto na gestao

e opcOes estratégicas por parte do responsavel pelo negdcio na farmacia.

Neste contexto é determinante entender qual o impacto que todas as alteracdes referidas tém na
gestdo e quais as alteracbes do modelo de gestdo em farmécias comunitérias individualizadas e
em farmacias que aderiram a grupos, estas Ultimas tiveram que passar a ter em conta novos
objetivos, direitos e deveres. Surgiram algumas dindmicas que criaram novas dinamicas na
gestdo das farmdcias. Nesta dissertacdo é proposto o Estudo de Casos de Modelo de Gestéo
Classica e Novos Modelos de Gestdo adaptados por muitas farmécias, decorrentes das

condicionantes introduzidas no negdcio pelas novas politicas de salde.

Assim o objetivo geral deste estudo é analisar os Modelos de Gestdo de farméacias que
continuam a sua atividade de forma individualizada, e que ao longo destes ultimos anos, e de
acordo com as alteracdes legislativas, tém feito alteracbes a Gestdo da Farmécia, ajustado as
estratégias de modo a garantir a sustentabilidade e a vantagem competitiva, e comparar 0s
modelos de gestdo adotados pelas farméacias comunitarias que aderiram a grupos e cuja gestao
passou a ser integrada. O grau de integracdo (maior ou menor, depende do grupo a que cada
farmacia aderiu) e parece estar relacionado com o modelo de gestdo adotado pelo grupo e com

as estratégias por ele delineadas.

Os objetivos especificos estabelecidos para esta dissertagdo sdo os seguintes: i) Identificar e
comparar as mais-valias e as desvantagens de cada um dos modelos de gestéo avaliados (Gestdo
Integrada — Novos Modelos de Gestdo em Farmacia versus Gestdo Individualizada — Classica)
utilizando amostras de conveniéncia, recorrendo a entrevistas semiestruturadas; ii) Identificar
e propor possiveis linhas de intervencdo ao nivel da Gestdo para farmécias individualizadas, de
modo a rentabilizar os recursos, assegurando a sua sustentabilidade no futuro e melhorando os
servigos prestados a populacdo; iii) Para as farmacias integradas em grupos analisar em qual,
ou quais, dimens@es avaliadas se verificou melhoria e permitiu a farmécia recuperar, manter ou

melhorar a sua vantagem competitiva e consequentemente a sua sustentabilidade.

A amostra do estudo é de conveniéncia tendo em conta a limitacdo de tempo que impossibilita
0 estudo do universo das farmécias comunitarias em Portugal, 2892 farmécias (Rodrigues et
al. 2007; Sequeira 2011).
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Este trabalho esta estruturado em 5 capitulos. No capitulo | é efetuada a revisdo de literatura
sobre o sector farmacéutico em Portugal e noutros paises; as alterac@es legislativas que afetam
este mercado e 0 impacto que tém na gestdo da farmacia comunitaria. E ainda a reacao das
farmécias comunitarias as alteracdes legislativas e do mercado, assim como os modelos de
gestdo adaptados. No capitulo seguinte proceder-se-a a contextualizacao, definicdo do mercado

e selecdo da amostra para realizacdo do estudo.

No capitulo 111 é descrita a metodologia de investigacdo, os métodos definidos para a selecdo
da amostra de conveniéncia e as técnicas de recolha e de tratamento de dados. No capitulo IV
sdo apresentados os resultados e sua discussao. Por fim, nas conclusdes e recomendacdes, é
feita uma reflexdo critica e onde é avaliada a importancia dos resultados e as conclusdes para
a teoria e para a préatica. S&o ainda apresentadas as limitacdes do estudo e propostas de linhas

de investigacgéo futuras.
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Capitulo I - REVISAO DE LITERATURA
2.1. A Farmécia Comunitaria em Portugal — Sintese Historica

A farmécia e a profissdo de farmacéutico tém origem nos Especieiros (0s que vendiam
especiarias que eram usadas nos medicamentos) e nos Boticarios, que eram proprietarios de
Boticas. A atividade dos Boticarios remonta ao séc. XIV, consistia na preparacdo de
medicamentos e eram responsaveis pela conservagdo dos simplices (farmacopolas). A préatica
desta atividade dependia de um exame por parte dos médicos do rei, tal como os oficios de

médico e cirurgido, embora ndo estivessem autorizados a realizar praticas médicas (Dias, 2016).

Em 1449 D. Afonso V concede a “Carta de Privilégios dos Boticarios”, onde atribuia privilégios
e regula as condi¢bes em que podia ser aplicada a justica, direito a porte de arma e a isengédo do
pagamento de impostos, entre outros privilégios (Dias, 2016). E em 1461, por Decreto Real,
regula os exercicios das profissbes médica e farmacéutica: médicos e cirurgides sao impedidos
da preparacdo de medicamentos e aos boticarios sdo vedadas as praticas médicas e

aconselhamento de medicamentos aos doentes.

Em 1497, foi elaborado o "Regimento dos Boticarios" da cidade de Lisboa, no qual se define
quais os livros, os pesos e as medidas que os boticarios eram obrigados a possuir para o
desempenho da sua profissdo, assim como os precos dos medicamentos, os quais tinham que
corresponder aos de uma tabela registada na cAmara e que deviam ser inscritos na propria
receita. Neste regimento era também estipulado a obrigatoriedade de o boticério avisar o médico
de quando iria compor o medicamento receitado, para que ele assistisse a sua preparacao (Dias,
2016).

Durante 0 Renascimento o acesso a profissdo farmacéutica era regulado pelo Fisico-Mor do
Reino. A ele cabia a atribuicdo de licencas para a instalacdo dos boticarios e a inspe¢do aos
mesmos, a fixacdo dos precos dos medicamentos e a concessao das licengas para o fabrico de

remédios de segredo particular (Dias, 2016).

No reinado de D. Sebastido foram instituidos na Universidade de Coimbra vinte partidos para
todos aqueles que quisessem ser boticarios de profissdo; o dinheiro dos partidos destinava-se
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ao proprietario da botica, onde o aluno fazia a sua aprendizagem, a fim de pagar as despesas

que o boticério tinha com aluno. O remanescente era destinado ao partidista.

No séc XV e inicios do séc. XVI: surgem os hospitais, albergarias e gafarias que recebiam os
doentes e deles cuidavam de acordo com os principios da fé cristd. Alguns tinham boticas e um

boticério responsavel por elas.

Durante o Barroco ocorreu a introducdo da farmacia quimica, uma inovagdo importante do
ponto de vista terapéutico (Dias, 2016). E também durante este periodo que o ensino
farmacéutico e a investigacdo cientifica sdo reformados, é publicada varia literatura
farmacéutica, como seja as farmacopeias; e passa a ser regulada a abertura das boticas e 0

exercicio da profissao.

Durante o Séc. X1X foi criada a Sociedade Farmacéutica Lusitana e no inicio do séc. XX foram
fundadas as Escolas de Farmacia em Coimbra, Lisboa e Porto na sequéncia da ascensao
cientifica e socioprofissional da farmacia. E também durante este periodo que surgem em
Portugal os primeiros laboratérios farmacéuticos com producdo industrial. Com o
desenvolvimento da producdo industrial de medicamentos as farméacias passam a dispensar 0s
medicamentos por prescricdo médica e a producdo de medicamentos manipulados decai
progressivamente. Com estas alteragfes surgem outras atividades com vista a promocéao da

salide daqueles que a farmécia recorriam (Essential Practice of Pharmacy, 2012).

2.1. A Farmacia Comunitéria na Atualidade e o Impacto das Alteracdes na Gestao da

Farmacia Comunitaria

A semelhanca do que tem ocorrido noutros paises nas Ultimas décadas, as farmacias
comunitarias portuguesas modernizaram-se e sdo parte integrante do sector da saude (“Drug
Stores 10.3.2016,” 2016; Gregorio & Lapao, 2012; White, 2005), seguindo as tendéncias
verificadas noutros paises como a Inglaterra, Escocia, Irlanda, Espanha, Austréalia, Nova

Zelandia, Estados Unidos e Canada (Benrimoj & Frommer, 2004).

As farmacias deixaram de ser apenas um local de dispensa de medicamentos aos utentes tendo
também passado a prestar cuidados de satde (Benrimoj and Frommer 2004; Costa, Santos &
Silveira 2006; Essential Practice of Pharmacy, 2012).
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Atualmente as farmécias desenvolvem a sua atividade em dois vetores, por um lado sdo
empresas estrategicamente orientadas para a obtencdo de lucro, de forma sustentada, ja que séo
um sistema empresarial competitivo (Mark & Saenz, 2006; Duarte et al. 2007), por outro
promovem condi¢cfes de salde a comunidade através da prestacdo de servigos: vacinacao;
aconselhamento e acompanhamento na dispensa de medicacdo em patologias cronicas, e.g.:
diabetes e hipertensao; prestacdo de outros servicos como sejam a homeopatia, a naturopatia, a
fitoterapia, a ortopedia, o aconselhamento em nutricdo, apoio a ostomizados e consulta
farmacéutica (abordagem do acompanhamento para conferir adesdo terapéutica e em caso

extremo comunicagdo com o médico).

Assim, presentemente, gerir uma farmacia é um desafio muito grande para o Gestor, ou Diretor
Técnico responsavel, ja que tem que rentabilizar o negocio, cumprir a legislacdo e garantir o
desempenho da atividade farmacéutica cumprindo o codigo deontologico que rege a profisséo.
Muitos farmacéuticos tiveram dificuldades acrescidas ja que atualmente a gestdo da farmacia

requer novas competéncias, para as quais ndo estavam preparados, nem com elas se identificam.

A componente negocial da farmécia é tdo importante quanto a prestacdo de cuidados de saude
aos utentes. E se para muitos profissionais este conceito é claro, muitos outros ainda consideram
que um bom profissional farmacéutico ndo conseguira conciliar o desempenho ético da
profissdo com o papel de gestor e como tal garantir eticamente o desenvolvimento sustentado
do negdcio. Esta ideia é sustentada pela crenga que os objetivos sdo antagbnicos e um bom
profissional ndo pode ceder a pressdo para a realizagdo de bons negdcios. Contudo se o paciente
ndo esta satisfeito ndo vai voltar. E, tal como acontece em muitos outros negocios, a
sobrevivéncia da farmécia enquanto negdcio depende da repeticdo de vendas (Desselle &
Zgarrick 2009a, 2009b; Mark 2006).

Se analisarmos o caso do Reino Unido verificamos que a ‘Preocupacdo Deontoldgica’ e a
‘Sustentabilidade do Negocio’ sdo dois fatores orientadores e previstos nos estatutos da

entidade que regula a profissdo e o estabelecimento das farméacias (Chi, 2013).

O ‘Concelho Geral Farmacéutico’, na Gra-Bretanha, € um 6rgéo independente, criado pela
Ordem de Farmacia em 2010 e responsavel pela regulacdo dos profissionais de farmécia e

estabelecimento das farmacias no Reino Unido. A sua missdo ¢ “Promover e manter a
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Seguranca e a Saude dos utilizadores de servigos de farmacia”. A visdo “Serem confiaveis para
0s pacientes e respeitados pelos associados, que ofereca de uma forma efetiva valor pelo
investimento” e regem-se pelos seguintes valores:

* “Colocar a seguranga e a saude dos doentes em primeiro lugar

* estar focado na melhoria

* ser recetivo a mudancga

* desenvolver politicas que sejam inclusivas

* ser independente e justo

» demonstrar respeito pelos outros

* assegurar que a regulamentagdo seja proporcionada.”

O conselho adotou os ‘Principios de Nolan’® para a Governanca da Vida Plblica e aplica esses

principios no exercicio das suas fung¢des de corpo governante (Chi, 2013).

No Plano Estratégico para o trienio 2012-2015, apresentado ao Parlamento e ao Parlamento
Escocés de acordo com o paragrafo 8 do cronograma 1 da Ordem de Farmécia 2010, foram
estabelecidas cinco Prioridades-Chave:
1. “Entregar os principais servigos de uma forma que adequada a resolucdes atuais
e futuras.
2. Fortalecer a capacidade de medir e melhorar a eficiéncia e eficacia do desempenho
operacional.
Comunicar e envolver-se com as principais partes interessadas.
4. Antecipar e responder a desenvolvimentos em farmécia e salde.
5. Certificar-se que tém as pessoas certas no lugar certo, com politicas e

procedimentos certos e cultura organizacional.”

Analisando estas prioridades-chave, também aqui verificamos que a ‘Preocupagdo
Deontologica’ e a ‘Sustentabilidade do Negocio® sdo simultaneamente tidas em conta. Estas
prioridades corroboram os principios defendidos pelos autores (Dessellle & Zgarrick 20093,
2009b; Mark 2006).

6 Principios de Nolan para a Governanga da Vida Plblica
1. Abnegacdo, 2. Integridade, 3. Objetividade, 4. Prestacéo de contas, 5. Transparéncia, 6. Honestidade, 7.
Lideranca
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De facto a qualidade do atendimento, aconselhamento e servicos prestados a populagdo tem
vindo a evoluir (Aguiar, 2009; Aguiar et al., 2014; Gregorio & Lapéo, 2012) e é um fator de
diferenciacdo. A prestacao destes servicos e a qualidade dos mesmos permite a fidelizacado dos
utentes e contribui de forma sustentada para a Gestao Estratégica da farméacia, ja que esta é um
sistema empresarial competitivo que necessita de assegurar a sua viabilidade através da geracdo
de lucro (Mark & Saenz, 2006; Duarte et al. 2007).

Como ja foi referido anteriormente, ao longo das Gltimas décadas a farmacia sofreu grandes
alteracGes no seu modelo de negdcio, nas ofertas de servicos aos seus utentes decorrentes das
alteracGes que se verificaram nos modelos dos cuidados de satde com a cria¢do do Sistema
Nacional de Salude e mais tarde com as mudancas que este tem vindo a ser alvo. As alteracdes
também decorreram da implementacdo de mudancas das politicas de saude, da lei de dispensa
de medicamentos ao balcdo da farméacia, das alteracdes introduzidas para o calculo dos precos
do medicamento e liberalizacdo da propriedade da farmacia. Todas estas medidas tém vindo a
condicionar o negécio, sendo a reducao das margens um dos fatores mais relevantes. A reducéo
das margens tem vindo a acentuar-se ap0s a introducdo dos genéricos no mercado, e com 0

aumento da sua quota de mercado.

A alteracdo ao célculo dos precos, a politica de dispensa dos medicamentos ao balcdo da
farmacia, permitiu a “liberalizacdo” da comercializagdo, apesar de continuar a ser um mercado
regulado. Esta “liberalizacdo” advém da possibilidade de cada laboratorio farmacéutico poder

subir ou descer os precos dos seus medicamentos sempre que o entender (numa base mensal) ’.

A Farmacia hoje em dia usufrui de cinco (nalguns casos seis) areas de negocio, sao elas:
medicamentos sujeitos a receita médica, medicamentos ndo sujeitos a receita médica,
dispositivos meédicos, dermocosmética, medicamentos de veterinaria e, nalguns casos,

manipulados (cujo volume de negdécio ndo chega aos 4%/ano).

Mas uma nova ameaca se tem vindo a consolidar ao longo dos ultimos anos — a implementacéo
dos grandes grupos de Parafarmacias nas grandes superficies (como sejam a Wells e EI Corte

Inglés). E as areas de negdcio que inicialmente menos foram afetadas estdo neste momento a

7 Ver anexo |
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ser alvo de ameaca: medicamentos ndo sujeitos a receita médica, dermocosmética e dispositivos

médicos.

Os principais impactos das alteragdes na gestdo situam-se na reducdo das margens do negocio
atingiu em 2013 cerca de 80 % na maioria das farméacias, sendo que as mais afetadas séo as que
tém uma gestdo tradicional (Antdo & Grenha, 2013; Antdo, Cravo, Grenha & Rosa, 2016). A
perda de margem foi a principal razdo apontada para a faléncia de muitas farmacias. Contudo
verifica-se que muitos farmacéuticos tiveram dificuldades acrescidas ja que atualmente a gestao
da farméacia requer novas competéncias, para as quais ndo estavam preparados, e muitos

farmacéuticos reconhecem que nem se identificam com elas.

Para fazer face a redugdo de margem as farmécias comecaram a organizar-se em grupos para
fazer compras diretamente a industria farmacéutica e conseguirem incrementar as margens.
Inicialmente o objetivo era ganhar poder negocial, por aumento do volume de compras, e deste
modo aumentar as margens dos medicamentos por si comercializados. A medida que
conseguiram atingir esse objetivo os grupos tém estimulado as farmacias a modificar o seu
modelo de gestdo e a participar numa imagem comum. Para tal tém, por um lado, formado
parcerias com os seus fornecedores e deste modo obterem apoio e aconselhamento para
merchandising, por outro criado uma estrutura central de gestdo que d& aconselhamento e
ferramentas para anélise detalhada de modo a ajustar 0 modelo de gestdo de cada uma das

farmécias associadas.

Dadas as alteragdes economicas, financeiras, legislativas e sociais no sector farmacéutico a
gestdo da farmacia, e 0 modelo de gestdo adotado, tornam-se determinantes no cumprimento
dos objetivos de modo a providenciar a viabilidade e sustentabilidade do negécio (Carvalho,
2013).

A depreciacdo dos precos dos medicamentos e 0 aumento dos custos fixos tem contribuindo
para a reducdo significativa dos resultados liquidos da farmacia desde 2009. Em 2012 foi o
primeiro ano em que o sector apresentou um resultado negativo por cada receita aviada (Ant &
Grenha, 2014; Antdo & Grenha, 2013; Antédo, Cravo, Grenha & Rosa, 2016; Carvalho, 2013;
Gongcalves & Barros, 2013; Ricardo, 2014).
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A gestdo e a estratégia delineada em cada ciclo sdo determinantes para o sucesso do negécio.
A compra e dispensa de medicamentos aos utentes e a gestdo dos recursos humanos tém de ser
complementadas com outras a¢fes como sejam 0 Planeamento e definicdo de objetivos.
Organizacao da Farmacia, com delegacédo de determinadas funcdes nos colaboradores, de modo
a permitir ao gestor dedicar-se ao que hoje em dia é muito importante na farméacia: gestdo,

compras, lideranca e gestdo da equipa (Rodrigues, 2014; Fortaleza, 2015).

A atividade farmacéutica € muito regulada o que condiciona bastante 0 negocio e a relacéo,

quer com utentes, como com os produtores de medicamentos — a Industria Farmacéutica.

O cléssico modelo de Gestdo da Farmécia implica que o responsavel fagca uma gestao rigorosa
de recursos humanos, stocks, inventarios, compras e atividades de merchandasing, entre outras
(Carvalho, 2013). Face a todas alteracdes introduzidas este modelo de gestdo ja ndo da resposta
aos problemas a que a farmécia esta sujeita diariamente no desempenho da sua atividade. O
farmacéutico tem que desempenhar também o papel de gestor e adaptar a estratégia as
constantes mudancas do mercado. Esta responsabilidade implica que tem de ter competéncias

nesta area e aprofundar os seus conhecimentos de Gestao.
2.1.  Modelo de Gestéo Individualizado

A Farmécia enquanto empresa, até ha poucos anos, era um negocio rentavel (Figueiredo, 2015;
Madrugo, 2014). Apesar de ser um sector muito regulamentado, 0s precos e as margens eram
fixos e as alteragdes legislativas muito menos frequentes do que se verifica atualmente. As
farmacias operavam de forma individualizada e as principais relacbes comerciais eram com 0s
utentes e os fornecedores — Armazenistas e Industria farmacéutica (via armazenistas). A gestao
da farmécia era levada a cabo de uma forma menos elaborada, estava condicionada pelos pregos
e margens fixos e o farmacéutico com o auxilio do contabilista, e apesar de, eventualmente ndo
ter formacdo na area de gestdo, conseguia gerir o negécio com rentabilidade e de forma
sustentada. O Modelo de Gestdo da Farmacia tinha por base a dispensa de medicamentos de

acordo com as prescri¢cdes médicas (Taniguchi 1995).

A gestdo empresarial tem em conta varias dimensdes: econémico-financeira, recursos humanos,

relagbes com os fornecedores, clientes e concorréncia, produtos/servicos comercializados,

11
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vendas, marketing, gestdo de stocks e distribuicdo. Uma farmécia, enquanto empresa também

tem em conta todas estas dimensoes.

A gestdo dos recursos humanos era importante, tal como hoje, para o normal funcionamento da
farmécia, assim como o ambiente criado (Feng Jing, Avery, & Bergsteiner, 2011). O
atendimento ao cliente (Aguiar et al., 2014; Samujh, Twiname, & MullerAndrew, n.d.) e a
relacdo que era estabelecida entre os farmacéuticos e os utentes baseava-se essencialmente na
relagdo comercial que se estabelecia pela dispensa dos medicamentos. A qualidade do servigo
e o0 atendimento mais personalizado sempre tiveram impacto na fidelizagcdo dos utentes e
consequentemente no negdcio, mas variava muito de farmécia para farmacia. A Gestdo de
Stocks sempre foi uma atividade importante na farmacia, mas com todas as alteracoes referidas
passou a ser uma grande preocupacdo para 0 gestor pois tem um impacto muito grande na

rentabilidade.

Os indicadores econdmicos usados para avaliacdo do desempenho eram Equity Ratio, Growth
in Turnover over the Previous Year, Return in Equity and Return on Assets (Aguiar et al., 2014).

Com as alteracdes que se verificaram nos ultimos anos, e ja anteriormente referidas, as
farmacias sofreram uma grande degradacdo econOmica. As dimensdes que demonstraram
contribuir para a explicagdo do incumprimento de uma farmacia foram a Autonomia Financeira,
Prazo Médio de Pagamentos a Fornecedores; Endividamento; Decréscimo da Rendibilidade;
Proximidade das Farmécias aos Centros Médicos (com maior impacto nas farméacias de pequena

e média dimensao).

A Gestdo e a Estratégia delineada em cada ciclo sdo determinantes para o sucesso do negocio.
A compra e dispensa de medicamentos aos utentes e a gestdo dos recursos humanos tém de ser
complementadas com outras a¢fes como sejam o0 Planeamento e definicdo de objetivos.
Organizacdo da Farmacia, Gestdo de stocks, com delegacdo de determinadas funcdes nos
colaboradores, de modo a permitir ao gestor dedicar-se ao que hoje em dia é muito importante

na farmacia: Gestdo, Compras, Lideranca e Direcdo da Equipa (G. Rodrigues et al., 2015).

Na farmécia a gestdo dos recursos humanos é muito importante (Gregério & Lapdo, 2012), e
passa também pelo controlo da equipa no sentido de os motivar (Carvalho, 2013; Bento, 2014;
Schindel et al., 2016).

12
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A gestdo financeira € determinante para que atempadamente se possa proceder a correcdes
sempre que necessarias, como tal sdo necessarios métodos de controlo, como seja 0 Balance
Scorecard que algumas farmacias ja incorporaram nos seus métodos de analise estratégica,

financeira e operacional.
2.1.  Modelos de Gestédo Integrada

Em Portugal nos Gltimos anos assistiu-se a constituicdo de um elevado nimero de Grupos de
Farméacias, com uma grande heterogeneidade no que diz respeito a Organizacdo e Gestéo.
Segundo (Verschoore & Balestrin, 2008 in: Carvalho, 2013; Henrique & Faustino, 2009) as
pequenas farmacias integradas em grupos beneficiam de fatores competitivos como seja maior
escala e poder negocial perante o mercado, reducdo de custos e riscos, solucGes coletivas e
aumento de capital assim como aprendizagem coletiva e inovagdo colaborativa (Pizzo et al.,
2015).

Estes fatores permitem ganhar margem e fazer face as dificuldades do mercado. E possivel entre
elas delinearem estratégias competitivas que lhe permite ter mais forga perante os fornecedores
(Kelliher, 2007; Pizzo et al. 2015; Silva, Gaspar & Farina, 2015). Presentemente em Portugal

existem cerca de 65 grupos de farméacias. Como se organizam entdo os grupos de farméacias?

Estes grupos sdo muito heterogeneos no que diz respeito a sua organizacao. Existe todo um
espectro que vai desde uma rudimentar organizacao, cujo Unico objetivo consiste em negociar
com os varios fornecedores, até grupos muito bem organizados com denominagdo, imagem e

funcionamento comuns.

No primeiro caso as farmacias funcionam individualmente e s6 partilham as compras. Na
realidade estes funcionam como centrais de compra, a semelhanca do que acontece no ‘grande
consumo’. Com este modelo de organizacdo as farmdacias visam apenas aumentar as margens
dos produtos comercializados (sejam eles de prescricdo médica obrigatdria, ou ndo). As
compras geralmente sdo efetuadas diretamente a Industria Farmacéutica com descontos e as
negociagdes a cargo de 2 ou 3 responsaveis pela ‘formacao’ inicial do grupo. Em muitos casos
0S responsaveis ou proprietarios das farmécias integrantes ndo se conhecem e quase toda a

atividade decorre por e-mail e/ou telefone.
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No segundo caso hd uma gestdo organizada centralmente e cuja responsabilidade recai sobre
gestores contratados para o efeito. Esta gestdo ndo se limita a negociacdo com a industria
farmacéutica, com armazenistas e as compras, mas abrange areas tao diversas como Marketing
e Merchandasing, Gestdo de Recursos Humanos e Gestdo Econdmica-financeira. Nestes grupos
h& um ganho econdmico-financeiro em detrimento da autonomia e até de imagem prépria. O
acesso aos grupos esta dependente do pagamento de um fee, e prestam um servico de

Consultoria as farmécias associadas.

Entre estes dois tipos de grupos existem também muitos outros tipos de organiza¢des. Em todos

0s casos a entrega dos produtos na maioria dos casos faz-se via armazenista.

Os principais objetivos, comum aos gestores das farmacias que integram os grupos, é constituir
uma organizacdo que permita fazer face as constantes alteracfes do mercado e ganhar vantagem
competitiva, recorrendo as caracteristicas de cada uma das farmacias participantes mas sem
perda de autonomia (Costa, 2015; R. & Costa, 2014; Costa et al., 2006). A Gestdo da Farméacia
quando integrada em grupos tem um ‘custo’, ou seja, a farmacia passa a ter responsabilidades
para com 0 grupo, por vezes a imagem é comum a todos as farmacias, tem de existir acordos
quanto aos produtos a trabalhar e também ha fees de entrada e participacdo no grupo.
Internamente cada farmacia passa a ter a responsabilidade de fazer uma gestdo mais rigorosa.
Maior racionalizagdo dos recursos humanos e gestdo financeira permite reduzir stocks e,

consequentemente diminuir o empate de capital e aumentar o fundo de maneio.

Os Grupos de Farmacias tiveram a sua origem em redes de cooperacdo entre empresas
autonomas e cujo objetivo comum era proporcionar condi¢cbes de modo a criar vantagem
competitiva face ao mercado e a concorréncia minimizando os custos e potenciar o retorno
financeiro (Silva, Gaspar & Farina, 2015). De acordo com 0s mesmos autores este modelo
organizacional providencia, para além de vantagem competitiva, um ambiente de troca de
conhecimentos, formacao, desenvolvimento de processos e produtos; e em certos casos uma
imagem comum que permite maior projecdo no mercado. Segundo Cooper & Slagmulder
(19994, p. 117) in: (Pizzo et al., 2015) a organizacdo do grupo pode ser classificada de acordo

com o numero de farméacias que gerem o grupo e a distribuicdo de poder entre elas:
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Tirana - uma farméacia que gere e domina, é a principal responsavel por determinar as regras

de conduta do grupo.

Oligarquica — varias farmacias partilham a gestdo do grupo e nenhuma tem um papel

predominante; desenvolvem-se protocolos formais para gerir o grupo

Democrética — a gestdo € mais informal, sdo necessarias negociacdes para gerar acordos e

procedimentos.
Grandori & Soda (1995) classificam de acordo com 0s mecanismos de coordenacao:
Redes Sociais — A cooperacéo inter-organizacional ndo se rege por acordos formais.

Redes Burocraticas — As relagdes entre as empresas integrantes estdo dependentes de

acordos formais.

Redes Fechadas - A cooperacéo interorganizacional esta totalmente formalizada e baseia-se
em direitos de propriedade que servem de sistemas de incentivo para sustentar a

cooperacao.

Segundo Marcon & Moinet (2000 in Costa, 2015) as redes podem ainda ser classificadas no
que diz respeito ao Grau de Formalizacdo como Formais ou Informais, dependendo da

existéncia ou ndo de contratos formais.
Ou de acordo com Grandori & Soda (1995 in Costa, 2015) serem redes:
Verticais - Prevalece estrutura hierarquica

Horizontais - Formadas por empresas com autonomia que optam por coordenar certas

atividades especificas de forma conjunta.

Num estudo realizado na Australia (Feletto et al., 2010) com o objetivo de identificar a
capacidade dos atuais modelos de negdcios das farmécias e a sua flexibilidade organizacional
para integrar produtos e servicos, em reposta as mudancgas do mercado, verificou-se que as
farmacias comunitarias australianas foram capazes de adequar o seu modelo de negécio de

acordo com as alteracdes a que estavam sujeitas localmente.
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No mesmo estudo verificou-se que a adaptacdo tinha por base um dos quatro modelos
identificados pelos autores, farméacia comunitaria classica, cuja atividade principal € a venda de
medicamentos e prestacdo de servicos aos utentes. Farmacia de retalho as quais aléem de
medicamentos vendem outros produtos. Farméacias de solucBes de salde nas quais existe uma
grande aposta na oferta de servigos aos utentes. E farmacias em rede, as quais sdo propriedade
de um grande grupo de farmécias com gestéo centralizada, que partilham servigos, com imagem

e denominagdo comum.

Estas duas Gltimas apresentaram melhores resultado que as duas primeiras que se focavam na
dispensa de medicamentos. A oferta de servigos aos utentes e a qualidade dos mesmos séo
determinantes para a fidelizagdo dos clientes (Carvalho, 2013; Feletto et al., 2010). A gestéo
estratégica do negocio passa pela prestacao de servicos e cuidados de saude aos utentes e tem

como objetivos a diferenciacdo e fidelizacdo dos utentes.
2.1. Dimensdes e Variaveis a Analisar

A avaliacdo do desempenho das farmécias integradas tem, principalmente, em conta 0s
indicadores Econdmico-Financeiros como Margem Bruta, Margem Liquida, EBITDA, EVA.
Por outro lado, para Aguiar et al. (2014) as dimensdes que demonstraram contribuir para a
explicagdo do incumprimento de uma farméacia individualizada foram a autonomia financeira,

prazo médio de pagamentos a fornecedores; endividamento; decréscimo da Rendibilidade.

Considerando 0s objetivos propostos para esta dissertacdo, e tendo em conta a reviséo
bibliografica efetuada (tabela 1, pagina 17), a analise comparativa entre as Farmacias
Individualizadas e as Farmacias Integradas sera levada a cabo analisando as variaveis
Planeamento, Visao Estratégica e Desempenho considerando a dimensdo Gestdo; as variaveis
Qualificacdo e Especializagdo na dimensdo Recursos Humanos; e as varidveis EBITDA, EVA,

Margem Bruta e Margem Liquida no que diz respeitdo aos Indicadores Financeiros.
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Tabela 1 - Analise comparativa bibliografica

Indicadores Financeiros Recursos Humanos Fees i Gestdo Legislacdo
e - ees Fixo e
c Andise Pals Tipo Farmécia Qualidade Varidvel e % de SAcordgs d Be:Fhmar Distanciaentre |  Referéncias Bibliogréficas
omparativa EBITDA | EVA |Margem Bruta| Margem Liquida| ~ Qualificacio | Especializagio Substituigdo | Planeamento | Viséo Estatégical Desempenhio | Lean (stocks no minimo) eguradoras | KINg | o hapjtantes/farmécia i
Uso do Medicamento | Servigo Prestado
Holanda v v vV vV v v Vi v v ::ZT:LPS;% 2a)nri Faure 2002)(Philipsen &
N o ohi
Belica v v v v v v v v :::T:lepszzno Za)nd Faure 2002)(Philipsen &
Escicia v % \ (Chi 2013)(Chi, 2013)
(Maniero 2016; Morrison 1987
[Nogueira De Rezende 2015)(Maniero,
Irnda v v v v 2016; Morrison, 1987; Nogueira De
Rezende, 2015)
(Bloomand Van Reenen 2010;
Clémence Perraudina, b, ¢, Olivier
Bugnonb, ¢ n.d.; Feletto et al. 2011;
Lluch and Kanavos Panos
Reino Unido Vv v \ Vv Vv 2010)(Bloom & Vian Reenen, 2010;
Clémence Perraudina, b, ¢, Olivier
Bugnonb, ¢, n.d.; Feletto, Wilson,
Roberts, & Benrimoj, 2011; Lluch &
Kanavos Panos, 2010)
Espanha
 |F. Integrada \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ W V \
" [F. Individualzad v v v v v Mto pouca v v v v v
Américado  [USA V \ \ \ \ \ \ \ V
Norte Canadd \ \ \ \ \ V V \ v
(Benrimoj and Frommer 2004; Benrimoj
and Roberts 2005; Feletto et al. 2011;
. i Roberts et al. 2005)(Benrinoj &
Australia Australia Vv vV Vv ' \ Vv \ vV ' Fommer, 200 Benimo] & Robets,
2005; Feletto et al,, 2011; Roberts et al. |
205)
Africa Zimhabwe v v v v ggfe)Zwanayl 2016)(Amon & Zivanayi,
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Capitulo 11 - METODO
2.1. Metodologia

A metodologia seguida para esta investigacdo é de carater qualitativo e recorre a uma amostra
de conveniéncia de farmacias comunitarias portuguesas. O universo a ter em conta sao as 2892
farmacias Comunitarias registadas e a operar em Portugal®. Contudo, dado o niimero elevado
de farmécias, e concomitantemente, considerando a técnica de recolha de dados e o tempo
disponivel para a realizacdo destas entrevistas, optou-se pela selecdo de uma amostra de
conveniéncia que tera em conta a localizacdo, volume de negécio anual, farmécia

individualizada e farmécia integrada em grupo. Foram integradas neste estudo 9 farmacias.

Em termos da dimensdo localizacdo optou-se pela escolha de farmécias urbana (localizada
numa localidade com mais de oito mil habitantes), de bairro (localizada num bairro
habitacional) e de centro comercial (quando localizada num centro comercial). Ndo se
integraram nesta amostra a farmécia rural atendendo a que se circunscreveu o estudo a zona
urbana da grande Lisboa. Relativamente a dimensdo volume de negécio anual também foram
incluidas neste estudo farmacias de excecao (farmécia cujo volume de negdcio anual é inferior
a meio milhdo de euros, como tal ficam isentas de algumas obrigacGes, nomeadamente de

cumprir o racio de farmacéuticos no staff, a que as outras estdo obrigadas).

Estas farmécias estdo divididas em dois conjuntos, as Farmacias Comunitarias que operam de

forma Individualizada e as Farmacias Comunitarias Integradas num Grupo de Farmacias.
2.2.  Técnica de Recolha e Tratamento de Dados

Com técnica de recolha de dados recorreu-se a entrevista semiestruturada (Aberdeen, 2013;
Margaret C. Harrell; Melissa A. Bradley, 2009; Nursing, King, & King, 2013; Platero &
Carmen Tobar, 2015; Ritchie & Dale, 2000; Yin, 2004). Esta técnica tem por base um
questionario composto por varios conjuntos de questbes abertas sobre os topicos em

investigacao, que deixa ao entrevistado a possibilidade de responder e explanar sobre o assunto

8 Fontes/Entidades: INE, PORDATA, Dados de 2015, pag INFARMED, consultada a 30-04-2017, Para
estehttp://www.pordata.pt/Portugal/Farm%C3%Alcias+n%C3%BAmero-153; Ultima actualiza¢io: 2016-09-
28.pro
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abordado. Possibilita também ao entrevistador, e de acordo com o rumo pretendido para a
entrevista, abordar algumas questdes relacionadas. Contudo € de salientar que estas entrevistas
sdo cuidadosamente desenhadas de modo a cumprir 0s objetivos da mesma; apesar do
entrevistador ter como ‘obrigagdo’ deixar o entrevistado confortavel e ndo dar a sensacdo de
que o conduz, devem ser lancados topicos a medida que a entrevista decorre (Aberdeen, 2013;
Margaret C. Harrell; Melissa A. Bradley, 2009; Nursing et al., 2013; Platero & Carmen Tobar,
2015; Ritchie & Dale, 2000; Yin, 2004).0 registo da entrevista sera por apontamentos
realizados aquando da mesma. Caso todos os entrevistados permitam, a entrevista pode ser
gravada. Contudo tera de ser seguido sempre 0 mesmo método em todas as entrevistas para

evitar enviesamentos.

No primeiro conjunto, farmécias individualizadas, foram selecionadas cinco farmécias e
entrevistou-se o diretor técnico de cada uma. No caso das farmacias integradas em grupos serdo
entrevistados dois CEO’s, cada um deles responsavel pela gestdo de um grande grupo de

farmaécias, e os diretores técnicos de cada uma das farmacias selecionadas.

Apos a recolha de dados estes serdo agrupados tendo em conta a amostragem e as varias

dimensoes e variaveis em analise.

Como técnica de tratamento de dados recorre-se a analise de contetido.
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Capitulo 11l RESULTADOS
3.1. Parecer da Associacdo Nacional de Farmacias (ANF)

Da entrevista ao Secretario Geral da ANF, Dr. Nuno Flora, resulta que a ANF enquanto
representante dos proprietarios de farmacia é agnostica e ndo interfere nem aconselha no que

diz respeito a Gestdo da Farmécia.
Representa 95 a 96 % dos proprietarios o que corresponde a cerca de 2892 farmécias.

A regulacdo Etica e Deontoldgica dos farmacéuticos é regulada pela OF e ANF. O papel do
INFARMED é regular a atividade das farmacias e tudo o que diga respeito ao medicamento.
Na Ultima década temos assistido a uma disrupcao regulamentar que veio alterar profundamente

o funcionamento das farmécias e com grandes implica¢@es na Gestao.

Em 2006 verificou-se a liberalizacdo do comércio dos MNSRM e a liberalizacdo dos descontos
nos produtos farmacéuticos para o utente. Em 2007 foi publicada a legislacéo que regulamentou
a “Liberalizagdo da Propriedade da Farmécia” permitindo a propriedade a ndo farmacéuticos,
embora qualquer proprietario s6 possa ser dono de quatro farmacias. A propriedade das
farmacias continua vedada a médicos, armazenistas e laboratorios farmacéuticos (embora

historicamente hajam algumas excecdes).

Em 2008-2009 com a crise econdmico-financeira na europa a pressao sobre as farmacias
acentuou-se e este sector pela primeira vez sofre uma crise muito grande. Em 2010-2011 com
a entrada da Troika em Portugal assistiu-se a uma reducdo muito acentuada dos precos dos
medicamentos. Foi publicada legislacdo especifica para incrementar a venda de medicamentos
geneéricos, assim como os métodos para céalculo dos pregos e das comparticipacdes sofreram
alteracGes profundas. O impacto nas farmécias foi muito grande reduzindo significativamente

as margens.

O maior impacto verificou-se em 2012-2013 com muitas farmacias a entrarem em faléncia,
outras a recorrerem a Planos Economicos de Recuperacdo (PER). Em 2012-2013 entrou em
vigor a prescri¢do por Denominacdo Cientifica Internacional (DCI), com esta legislagédo foi
introduzida na farmécia a responsabilidade da gestdo de escolha do medicamento mais
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adequado conjuntamente com o doente. Como resposta a estas alteragdes muitas farmacias

reformularam o tipo de gestdo que praticavam e verificou-se a constituicdo de mais grupos.

Os grupos ndo séo uma propriamente uma novidade, sempre existiram associa¢Oes de farmacias
regionalmente, por razbes familiares ou de amizade, e cujo objetivo era a aquisicdo de
medicamentos a custo mais reduzido junto dos armazenistas. Presentemente sdo cerca de 1000
as farmécias que se encontram integradas em grupos, o0 que representa cerca de 34 % de um

universo de 2892 farmacias®.

Inicialmente o grande objetivo das farméacias ao integrar grupos era a possibilidade de melhorar
0s processos de compra, e deste modo tentar recuperar alguma da margem perdida com todas
as alteragOes decorrentes da crise e da diminuicdo dos pregos. E por outro lado melhorar a

gestdo de stocks que iria permitir libertar capital empatado.

A ANF encara a farmacia comunitaria como uma pequena propriedade e como tal a gestdo da
ANF nio interfere na ‘Gestdo da Farmacia’, ou seja, enquanto representante dos proprietarios,
e defensora do modelo de gestdo de propriedade individualizada pertencente ao farmacéutico
que serve a comunidade ndo pode interferir na gestdo no sentido de aconselhar a
individualizacdo ou a pertenca a um grupo, nem dar orientacfes no que diz respeito ao modelo

de gestéo a sequir.

As responsabilidades da ANF passam por fornecer as melhores ferramentas de gestdo, como
por exemplo a disponibilizacdo de um sistema informético capaz de dar resposta as
necessidades, como € o SIFARMA, o Cartdo Sauda — Programa de Salude e o SIFARMA.GEST

(este ultimo com um custo mensal de 20 €).

Disponibiliza aos seus associados um servigo de ‘Consultoria de Gestao’. Este servigo tem dois

anos e a ele tém recorrido muitas farméacias que se encontravam em dificuldades. Presentemente

°In:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008208&contexto=bd&se
[Tab=tab2

21



Avaliacdo de Modelos de Gestdo em Farméacia

em parceria com a Glintt'®! dio apoio a cerca de 400 farmécias associadas que estio a
implementar a Metodologia Kaizen2. Este método de Gest&o Operacional tem como objetivo
a eficiéncia operacional, a gestdo dos recursos humanos, gestao de marketing e vendas. Desta

forma a ANF procura assegurar aos associados clima propicio ao desenvolvimento do negdcio.

No ambito desta filosofia negoceia com os ministérios da saide, economia e finangas no sentido
de atempadamente divulgar os Programas/Quadros que permitem acesso a apoios importantes.
E também a entidade responsavel pela negociagdo sobre novos servigos que as farmacias

possam vir a prestar as populacdes que servem.

A relacdo da ANF com as farmécias que estdo integradas em grupos € igual a que existe com
qualquer outra farmacia. Sdo varios os servicos e apoios que a ANF disponibiliza aos seus
associados, de entre eles destaca-se o papel ativo na formacgdo dos farmacéuticos, servico que
é prestado pela Academia da ANF. Além dos programas de formacao planeados anualmente
pela associacdo, e sempre que solicitado, existem programas de formacgdo ajustado as
necessidades das farmécias. Os grupos tém recorrido a este servico no sentido de facultar

formacdo especializada as equipas das farmacias associadas.

Os grupos ajudaram a disciplinar as farméacias na gestao do stock, a criar uma Politica Comercial
na farmacia e uma Politica de Genéricos. Atualmente os grupos e as suas farmacias associadas
trabalham trés a seis laboratorios parceiros de modo a conseguir abranger o maior nimero de

moléculas possiveis.

10«Glintt — Global Intelligent Technologies - uma multinacional de tecnologia e consultoria ... farmécias na
Peninsula Ibérica utilizam o software de gestdo suportado pela Glintt, que disponibiliza ainda um portfolio muito
mais vasto que engloba concecédo e projecdo de espaco de lojas, automagdo, infraestruturas, consumiveis, entre
outros.”

In: http://www.glintt.com/pt/o-que-somos/sobreaglintt/Paginas/default.aspx

Consultado em 10/10/2017

11 Business Consulting

Consultoria de negécio, estratégica e operacional.

CGF | Servigo de Consultoria e Gestdo em Farmacias

In: http://www.glintt.com/pt/o-que-fazemos/ofertas/BusinessConsulting/Paginas/Business%20Consulting.aspx
Consultado em 10/10/2017

2 Método Kaizem/Gemba, um dos métodos Lean de Gestdo Operacional cujos objetivos principais sio o
aperfeicoamento do funcionamento da farméacia, com reducdo e eliminacao de desperdicios. Este método
preconiza a otimizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros. Interfere na gestdo de stocks, pessoas
(trabalho em equipa), procedimentos e aces de marketing e permite a coordenacao das pessoas e trabalho.
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Existe um maior incentivo a dispensa de genéricos para garantir a sustentabilidade do Sistema
Nacional de Saude e garantir a Inovacdo. Estes incentivos sdo feitos através de mecanismos de
partilha de riscos entre todos os parceiros da cadeia do medicamento (desde o produtor até ao
utente). Se as farmdcias contribuirem para a poupanca com a venda de genéricos, por cada
embalagem vendida recebem 0,35 €. E assim sera possivel continuar a introduzir no mercado

inovacdo para diversas areas terapéuticas como seja oncologia, hepatites e HIV Sida.

A titulo de exemplo posso falar refira-se a experiéncia-piloto que se encontra em curso na regiao
de Lisboa e Vale do Tejo, mais concretamente, no Centro Hospitalar de Lisboa Central, em que
um conjunto de farmacos para as patologias HIV Sida e Hepatite, cuja responsabilidade de
dispensa sempre foi da farmacia hospitalar passaram a ser dispensadas aos doentes em
farmacias comunitarias. Neste projeto o doente é que decide qual a farmacia onde pretende
levantar os farmacos, contudo a encomenda ainda ndo é da responsabilidade da farmacia

comunitaria, mas continua a ser responsabilidade do hospital.

3.2. Farmécias Integradas
3.2.1. Visao dos CEO de Grupos de Farmécias
Entrevista ao CEO do Grupo 1

A administracdo do grupo é responsavel pelas compras e negociacBes com a Industria
farmacéutica e fornecedores. O canal farmécia encontra-se numa fase de amadurecimento. E
necessario a criacao de valor que depois €é redistribuido pelas farmacias. A redistribuigdo destes
valores pode ser feita de varias maneiras, desde apoio a servicos, formacao as equipas, apoio a

merchandising, etc.

A gestdo do Grupo é responsavel pelo aconselhamento e criar ferramentas de gestdo para
auxiliar as farmacias. As preocupacfes tém em conta: espago fisico da loja, acBes de

sensibilizacdo, campanhas, plano de marketing e plano de comunicacéo.

A decisdo da farmacia em integrar, ou ndo, o grupo é responsabilidade exclusiva da farméacia e
esta tem de reconhecer as vantagens em integrar o grupo para que os resultados sejam positivos.
As principais razdes que levam as farmacias a integrar o grupo tém a ver com o facto de os
farmacéuticos ndo terem formacdo na area da gestdo, nem experiéncia como gestores, deste
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modo muitos procuram orienta¢des, dai a opcdo de integrar um grupo. A integracdo implica o
pagamento de fees, regras, direitos e deveres, que tém de ser cumpridos para ndo serem
penalizadas. As farméacias de maiores dimensdes tém uma grande preocupacdo em ndo perder

a sua autonomia.

O grupo 1 ndo é o maior grupo de farmécias (presentemente sdo 87 farmacias associadas), no
entanto consegue ser o grupo que melhor conecta as farméacias utilizando ferramentas. Sdo
reconhecidos como o grupo em que as farmacias sdo unidas e partilham entre si a informacéo
e servicos. Os principais objetivos do grupo séo servir a populacédo e garantir a sustentabilidade
do sector. E os valores que orientam o grupo, e as farmécias, foram definidos conjuntamente
entre todas que integram este grupo e o grupo 3 ao qual se associaram no Ultimo ano, e eles sdo
Saude, Proximidade, Espaco Local, Disponibilidade, Servicos e Comunidade (associada ao
espaco fisico). Relativamente ao valor dos farmacéuticos destacam as palavras: Utente,

Conhecimento e Confianga.

Ao longo dos anos, e face as necessidades que o sector foi sentindo, surgiram diversas
entidades. Em resposta a necessidade de negociar com o estado surgiu a ANF, é a esta entidade
que cabe a responsabilidade de negociar com o estado, em representacdo do sector. Face a
necessidade de ter uma cadeia de logistica cuja distribuicdo respondesse as necessidades
especificas do sector formaram-se as cooperativas, as quais garantem, entre os diversos servi¢os
prestados, a existéncia de stock sem que seja necessario a armazenagem na farmécia e
asseguram a rapida entrega de medicamentos na farméacia. Em resposta as alteracGes do
mercado e com as compras diretas a industria farmacéutica foi necessario as farmacias

ganharem escala de modo a aumentar o seu poder negocial e assim surge a formag&o de grupos.

Existem fatores de diferenciacdo nos grupos. Ndo defende que todas as farmécias tenham de
ser iguais, nem que todos os grupos tenham de se regular de igual modo. Mas de acordo com a
gestdo de cada grupo ha definicdo de organizacdo, portfolio a ser trabalhado e os servicos
prestados ao utente na farméacia. O alinhamento estratégico do grupo 1 é superior ao de outros
grupos. Cabe aos gestores do grupo estabelecer pontes entre os fornecedores e as farmacias.

Estdo bem cientes da importancia do papel que desempenham no estabelecimento das relacdes
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com a ANF, Ordem dos Farmacéuticos e o Estado. E sentem-se responsaveis pelo

desenvolvimento de uma comunidade que tenha uma histéria comum para contar.

A estratégia que tem vindo a ser desenvolvida passa pelo modelo associativo que
desenvolveram, defendem e pretendem preservar: Multipropriedade de farmacias
independentes que colaboram entre si de modo a criar uma rede de partilha de informacao.
Apostam na performance de resultados das farmacias e tém como objetivo bons resultados
financeiros, apesar das crises que se tém sucedido. Assim sendo as preocupacfes passam por
facultar ferramentas aos seus associados que permitam ajuda-los na gestdo operacional da
farmécia. O principal objetivo é capacitar as farméacias com ferramentas de gestdo, ja que esta
¢ a principal “falha” na formagdo dos farmacéuticos. Esta gestdo abrange os stocks, pessoal,

horarios, entre outros.

As farmacias ndo sao todas iguais e a sua imagem € construida a imagem da sua lideranca e da
comunidade que servem. Desta relacdo que se estabelece com a comunidade, e que necessita
de ser cultivada e alimentada é a melhor forma de suprir as necessidades do utente, o que ajuda

a fideliza-lo a farmécia.

O grupo organiza planos de formacgéo anuais, tendo em conta a sazonalidade e de acordo com
0s objetivos comuns delineados em cada ano. Mas também sdo tidas em conta as necessidades
manifestadas pelas farmacias associadas. Os planos de formacdo sdo realizados em parceria
com a ANF, OF e Universidades.

As principais diretrizes de gestdo estratégica da gestdo do grupo para as farméacias concernem
a selecdo do portfdlio e produtos a trabalhar em cada ano e a sua distribuicdo as farmacias, e o

papel que representam na gestao estratégica das farméacias ndo vai além disto.

O grupo tem um ‘Manual de Eficiéncia Operacional’ que é distribuido as farmécias associadas,
e que contempla marketing e vendas, sendo que a gestdo de marketing e vendas € ainda
deficitaria, ha espaco para melhoria. Econdmico e financeiro onde sao tidas em conta varias as
dimensBes, como seja a gestdo de stocks e gestdo de recursos humanos. Trabalham com
plataformas em armazenistas, ndo trabalham com acordos tripartidos e embora ndo seja

aconselhavel procuram reduzir ao maximo stock na farmacia, embora ndo exista uma
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preocupacao exagerada em reduzir stocks, pois tal poderia traduzir-se numa perda de vendas

(contraproducente).

No que concerne a dimensdo dos Recursos Humanos, a gestdo de equipas necessita de atencéo
a trés vertentes: Articulacdo dos seus elementos, e aqui ha ainda bastante espaco para melhoria;
Especializagdo, as novas geracdes de farmacéuticos ja saem muito bem preparadas, mas face
as alteracdes dos servicos prestados aos utentes hd também necessidade de especializacao;
Rentabilizacdo dos mesmos, ou seja fazer a atribuicao de tarefas de acordo com as necessidades

da farmécia e disponibilidade de cada um dos elementos da equipa.

Presentemente 65 % das farmacias do Grupo 1 estdo a implementar o Método Kaizen/Gemba,
um dos métodos Lean de Gestdo Operacional, cujos objetivos principais sdo o aperfeicoamento
do funcionamento da farmacia, com reducéo e eliminacédo de desperdicios. Este € um método
Lean e que preconiza a otimizacdo de recursos quer humanos quer materiais e financeiros.
Interfere na gestéo de stocks, pessoas (trabalho em equipa), procedimentos, agdes de marketing
e permite a coordenacdo das pessoas e trabalho. Este método é divulgado pela ANF com o apoio
do programa de consultoria da Glintt, permitindo que cada farméacia seja acompanhada
mensalmente durante 1 ano. A Glintt criou equipas de farmacéuticos com formacao especifica
em Kaizen, que fazem o aconselhamento e acompanhamento com vista a implementacdo deste

método nas farmécias que o queiram.

No ambito da distribui¢do hd uma preocupacéo pela sua visibilidade e as categorias de mercado,
ativando as marcas e categorias certas. Ha uma centralidade no utente, satisfazer as suas
necessidades tendo em conta o que o leva a farmacia — necessidades primarias, mas também
tendo em vista 0 aconselhamento de outros produtos acessorios que poderdo ser uteis. Os
objetivos anuais de cada farméacia sdo proporcionais ao tipo de farmécia, volume de negdcio e
mercado onde se insere. Este ano o Grupo 1 esta a trabalhar 35 categorias, as quais perfazem

98 % do mercado da recomendacéo.

No que diz respeito aos RH héa particular atencdo as equipas. Articular de forma efetiva as
equipas nao é facil. HaA que dar formacdo e apostar na especializacdo e rentabilizar estes

recursos, de acordo com as necessidades de cada farmacia.
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O estabelecimento de parcerias e acordos com Glintt e HRM permite disponibilizar ferramentas

de gestdo via intranet, para além do SIFARMA e todas as outras aplicacdes associadas.

Quanto aos Indicadores Financeiros os mais utilizados sdo o EBITDA, Proveitos, Custos,

Rendas (Margem Bruta e Margem Liquida) e ROI.
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Entrevista ao CEO e um Elemento do Conselho Diretivo do Grupo 2

A principal e primeira razdo para a formagdo do grupo foi a Economia de Escala, por via da
associacdo das farmacias, de forma a ganharem peso negocial perante a Industria Farmacéutica.
O Grupo 2 é constituido por uma Estrutura Societaria de 21 farméacias associadas e corresponde
a 23 farmacéuticos dirigentes. Esta estrutura ndo é remunerada. Todo o retorno que consigam
obter por via das negociages, rappel, descontos ou outros sdo distribuidos pelas farmécias, em
servigos, formacdo, apoio de merchandising, recursos humanos, investimentos em novos

projetos, etc.

Os Grupos de Farmécia ndo estdo registados no INFARMED, nem em nenhuma outra entidade
oficial, pois funcionam como Empresas de Consultoria, pelo que cada farméacia paga um fee

mensal (valor fixo).

Os valores do grupo foram definidos em conjunto pelas equipas das farméacias associadas a
partir de um grupo de 100 palavras apresentadas, e em varias sessdes chegaram as palavras que
melhor definem os valores e com as quais todos se identificam, sdo eles: Seriedade,

Competéncia, Resultados, Alinhamento, Melhoria Continua e Criacdo de valor.

Para integrar 0 grupo é necessario que cada proprietario/gestor de farmacia se reveja no grupo
e esteja disposto a trabalhar em colaboragdo (com e para o grupo). Farmacias proximas poderédo
fazer parte do grupo, contudo as farméacias associadas poderao vetar a entrada de qualquer outra,
desde que apresentem razdes validas para tal. A filosofia base é a concorréncia saudavel.

Presentemente sdo 138 farmécias associadas.

A estrutura gestora do grupo € responsavel pela escolha de um portfdlio base tdo alargado
quanto possivel para suprir as necessidades presumiveis dos utentes no dia a dia e ndo perderem
vendas, mas simultaneamente, o mais reduzido possivel para que ndo haja um volume
significativo de stock parado nas prateleiras, ja que isso significa empate de capital. Trabalham

com plataformas nos operadores logisticos/armazenistas.

Todas as negociagdes sdo feitas tendo por base o portfélio selecionado, tentam que haja
alinhamento entre todas as farméacias (embora ndo seja facil) de modo a terem mais peso perante

a Industria farmacéutica e deste modo conseguirem melhores margens.
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Os grupos tém de ter muito cuidado com a protecdo de dados de compras e vendas. A quando
da entrada da farméacia para o grupo sdo elaborados contratos com ‘Obrigagdes e Deveres’ que

salvaguardam ambas as partes.
Gestdo Estratégica

A politica definida centralmente no grupo faz toda a diferenca entre as farmacias. De acordo
com o CEO os grupos de farméacias sdo um perigo, porque ao fazerem testes ao mercado
verificaram que ha varios grupos (poucos) que trabalham com portfolios mais alargados. E
trabalhnam 2 a 3 segmentos de pregos, muito semelhantes intragrupos, principalmente se
falarmos de genéricos e OTC’s. Em resposta cada laboratério da industria farmacéutica tem
vindo a apresentar ao mercado diferentes marcas de genéricos com diferentes segmentos de
precos, que sdo trabalhados em conjunto com os OTC’s. Esta estratégia concorre para um
afunilamento dos diferentes segmentos de prego. A farmécia ao optar por determinada marca
pode ver-se confrontada com o ter que trabalhar todas as marcas do laboratdrio e este passa a
controlar o ponto de venda, o que ndo esta de acordo com 0s objetivos do grupo. Casos hd em
que o portfélio de medicamentos sem genéricos sdo também trabalhados em conjunto com o

restante portfolio de genéricos e OTC’s.

Uma farmacia individualizada perante estas condic¢des terd mais dificuldades na gestdo. O
farmacéutico responsavel tera de fazer a gestdo da farmacia, gestdo de todo o stock. Trabalhar
com plataformas nos operadores logisticos/armazenistas facilita esta gestéo.

Realizaram um estudo para determinar o que se poderia poupar com a reducdo de stock. Os
valores apurados mostraram que a poupanca dentro de uma farmacia num més poderia variar
de 4000 € a 15000 € (dependendo do tipo de gestdao que era praticado anteriormente na

farmacia).

A comunicacdo dos objetivos/farméacia é feita no inicio de cada ano e tém uma equipa de
formadores que fazem coaching e ajudam o lider de cada equipa, em cada farmacia.
Anualmente elaboram um Plano de Marketing para o grupo e trabalham também em parceria
com a industria farmacéutica para gestdo de Categorias, Grupo Terapéuticos e Promocionais

(quinzenalmente, com o objetivo de escoar produtos). Estas parcerias podem representar addon,
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pois se houve achatamento das margens estas tém de ser complementadas com outros servigos

favoraveis a farmacia.
Gestdo Operacional

O grupo influencia na gestdo operacional. Quando os objetivos anuais sdo comunicados as
farmacias existe um quadro com os valores definidos e aos quais estdo associados uma Quota
de Mercado. Semanalmente existe uma Newsletter na qual informam as farméacias associadas

de todos os pontos relevantes para o atingir dos objetivos.

No que concerne a Gestdo dos Recursos Humanos ndo ha influéncia direta. Mas a gestdo do
grupo faz ‘Planos Anuais de Formacao’ tendo em conta as necessidades expressas das equipas
e o0s objetivos do grupo. A ordem dos farmacéuticos faz a creditacdo da formacgdo. Essa
formacéo no ano transato decorreu na Academia da ANF, mas houve pouca aderéncia. Este ano
a formacédo esté a ser feita via Webinar, pode ser feita durante o tempo de trabalho, na farméacia

e isto tem motivado a uma maior adesao.

No que diz respeito a avaliagdo dos recursos humanos esta é sempre feita na farmacia.
Presentemente 50 farmécias associadas estdo a implementar a Metodologia Kaizen. Como este
método permite também otimizacdo dos recursos humanos a avaliacdo de cada equipa €

responsabilidade Unica do Diretor/Proprietario de cada farmécia.

Atualmente os Diretores/Proprietarios das farméacias sentem dificuldade na contratacdo. No
passado muitos profissionais escolheram o curso de farmacia porque tinham suporte na entrada
na profissdo, por via de bons ordenados que eram pagos, e/ou porque a familia ja tinha um
negocio proprio rentavel. Hoje em dia porque o mercado sofreu grandes alteracdes os ordenados
sd80 mais baixos, e também o modo como o farmacéutico desempenha a sua profissdo foi
alterado. Os farmacéuticos tém de ser mais interventivos, porque tém mais formagéo e
conhecimentos cientificos. Como tal muitos recém-formados procuram outras alternativas a
farmacia comunitaria, como seja a Indastria Farmacéutica ou Andlises Clinicas, pois

consideram que essa especializacdo tem de ser valorizada e remunerada.
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Indicadores Financeiros

Os indicadores financeiros tidos em conta sdo: rentabilidade unitaria, margem total, custo do
stock e custo da operacao. A grande maioria das farmacias ndo tem nem faz orcamentos anuais.
No entanto um dos servicos que o grupo disponibiliza as farméacias associadas a custo zero,
com o objetivo de as ajudar, é terem acesso a um ‘Revisor Oficial de Contas’ (ROC). Contudo

a maioria n&o recorre a este servico.
3.2.2. Viséo dos Diretores Técnicos

A caraterizacdo das farmacias foi efetuada com base nos dados facultados durante a entrevista.
A amostra deste estudo incluiu 4 farmacias integradas em grupos, uma de centro comercial e as
restantes sdo farmécias de bairro em zona urbana, sendo uma delas farmécia de exce¢do. Com
exclusdo da primeira, todas se incluem na primeira regra da capitacdo, ou seja, todas servem
mais de 3500 utentes, sendo que a farmécia de centro comercial € uma farmacia de passagem e
serve utentes de diversas zonas geogréaficas para além daquela onde se insere e num nimero
muito superior a 4500 utentes. Nem todas fazem servigos noturnos e todas tém concorréncia

direta proxima.

As principais razfes apontadas para a integracdo num grupo foram o aumento da capacidade
negocial com fornecedores, nomeadamente com a industria farmacéutica, o que se repercute no
aumento das margens bruta e liquida, acesso a um leque mais alargado de produtos com pre¢os
de custo mais baixos (maiores descontos), melhor relacionamento com os fornecedores e acesso

a mais e melhor formacéo.

Da andlise dos resultados recolhidos nas entrevistas aos responsaveis por estas farmacias, no
que concerne a variavel Planeamento todas as farmacias fazem orcamentos anuais. Em duas
destas farmacias os orcamentos tém por base os relatdérios mensais elaborados pela
contabilidade. Este orcamento contempla uma previsao anual de objetivos de compra e vendas
ndo sendo feita nenhuma previsdo mensal. Nas outras duas os orgamentos sao mais elaborados
e formais seguindo técnicas e utilizando ferramentas de gestdo, e contemplam previsdes de
compra e venda, objetivos, planos de marketing, planos de gestéo de recursos humanos e gestao

de stocks.
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Quando questionados sobre quais as ferramentas de gestdo que utilizavam para fazer
planeamento a maioria dos responsaveis responderam que utilizavam as “Boas Praticas de
Farmacia”. Independentemente de ser uma farmacia integrada, ou individualizada, todos os
responsaveis tém um cuidado muito grande em respeitar as normas a que a farmacia esta sujeita
¢ tém em conta as “Boas Praticas de Farmacia” e as normas “ISO 9001”, apesar de alguns
responsaveis ndo estdo muito familiarizados com estas ultimas. Aprofundando a questdo
verificam-se diferencas nas praticas no que concerne a esta variavel. Numa farmécia séo
utilizados o Balance Scorecard, a Analise SWOT, as 5 Forcas de Porter, e 0 Método de Gestéo
Operacional Lean 360°. Nas restantes fazem a Anélise SWOT anualmente. E apenas uma delas
estd a implementar o Método de Gestdo Operacional Kaizen/Gemboa.

Interrogados sobre a metodologia para elaboracdo dos objetivos numa farmacia o responsavel
referiu que tinha em atencéo os gastos do ano transato e rubrica a rubrica estabelece objetivos
de modo a baixar os custos ou, na pior das hipéteses, manter. No que diz respeito aos proveitos
utiliza a previsdo anual de crescimento em budget e a partir dai calcula a média mensal. Em
duas das farméacias referiram que mensalmente utilizam os dados do periodo homdlogo para

calcular os objetivos aplicando a taxa de crescimento anual prevista em budget.

Na farmacia que implementa os varios métodos as métricas utilizadas séo as dos eixos do
Balance Scorecard. Nas restantes farmacias recorrem a informag&o fornecida pelo Sifarmagest,
pelo PharmacyWatch, e pelo relatério mensal contabilistico. E porque estdo integradas em
grupos que tém aplicacdes informaticas proprios também por este canal obtém dados que
permitem fazer controlo dos stocks, preco de custo, margem bruta e margem liquida por

embalagem e registos de compras e vendas.

O responsavel de uma das farmécias referiu que ndo utiliza nenhum método especifico e que o
controlo é diario no sentido de garantir um escoamento rapido do stock tendo em conta a
margem de contribuicdo dos produtos para o negdcio e garantir que ndo ocorrem picos de stock
pois isso cria dificuldades a tesouraria, os procedimentos estdo todos protocolados e tem em
conta os dados fornecidos pelo Sifarma 2000 e pelo programa informatico disponibilizado pelo

grupo.
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No que diz respeito ao planeamento das campanhas de marketing e merchandising todas as
farmacias trabalham em parceria com os fornecedores (industria farmacéutica e armazenistas),
mas tendo sempre em conta as necessidades da farmécia. Existem campanhas desenhadas pelos
grupos, de acordo com 0s seus objetivos e necessidades e para a implementacéo destas pedem
patrocinio/apoio aos fornecedores. E ao nivel das farmécias h4 também planeamento de

algumas campanhas e cujo objetivo, na maioria das vezes é o escoamento de stock parado.

Todos os responsaveis tém preocupacdo em contratar e reter os elementos mais qualificados,
motiva-los e facultar formacdo. Porque estdo integrados em grupos existe formacdo
disponibilizada pela gestdo de cada grupo e em parceria com a ANF, OF e industria. S6 uma
farmacia tem “Job Description” para cada funcéo, do conhecimento de todos, e uma ‘Politica
de Recursos Humanos’ alinhada com os objetivos propostos em orcamento. Verifica-se uma
distribuicéo de tarefas atendendo a especializacdo dos trabalhadores, um reporte funcional a um
responsavel pela area de trabalho e concomitantemente um reporte hierarquico ao lider da
equipa. Mas todas as fungdes podem ser desempenhadas por varios elementos. Dentro de cada
grupo de trabalho existem elementos pivots e elementos, que pela sua formacéo, tém funcdes

especificas.

A distribuicéo de tarefas pelos elementos da equipa € semelhante em todas as farmécias. Devido
a rotatividade dos horérios todos os elementos tém de saber executar cada uma das tarefas
necessarias ao bom funcionamento diario da farméacia; no entanto ha algumas tarefas que sao
desempenhadas por alguns elementos especificos da equipa, atendendo a sua formacgdo. As

restantes tarefas sdo executadas de acordo com a disponibilidade de cada um.

No que concerne a avaliagdo dos recursos humanos todos os responsaveis referiram que existem
objetivos especificos para cada elemento tendo em conta 0s objetivos gerais e anuais da
farmacia. Nas farméacias que elaboram orcamentos as grelhas de avaliacdo sdo mais elaboradas,
contudo todos referiram que a contribuicdo de cada um ao balcdo para o negocio, o correto
desempenho das fung¢des, o cumprimento do up selling e do cross-selling, a capacidade de
escoamento de stock parado sdo itens que constam dos parametros de avaliacdo. As farmécias
que estdo a implementar o método Kaizen tém vindo a implementar sistemas de avaliacao, pois

anteriormente ndo tinham.
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Relativamente as compras todas as farmécias utilizam métodos semelhantes, ou seja, todas
compram diretamente a inddstria ou através de armazenista, um stock para um més a més e
meio (com excecdo da dermocosmética e OTC's que tém campanhas de acordo com a
sazonalidade e ai o stock é bem superior); neste Ultimo caso utiliza as plataformas que tem nos

armazenistas. As compras diarias sdo regra geral feitas via plataforma do grupo.

No que diz respeito as entidades oficiais a visdo dos diretores técnicos é semelhante,
independentemente do grupo onde estdo integradas as farmacias, a ordem dos farmacéuticos é
responsavel pela creditacdo da formacdo dos profissionais de farmacia e como tal o seu papel
pode ser, e €, muito relevante. Relativamente ao INFARMED, os diretores técnicos consideram
que tem um papel muito importante na regulacdo da atividade, na farmaco-vigilancia, controlo
de compra e venda de psicotropicos, etc. Todos consideram que ndo tem uma intervencao direta
na gestao, contudo pela sua ac¢ao reguladora do setor pode condicionar a atividade. Como tal

sdo de opinido que poderia desempenhar uma funcdo mais pedagdgica e menos coerciva.

Consideram que a ANF tem um papel importante na Visdo Estratégica ja que é a responsavel
pelas negocia¢bes com as entidades oficiais, em representacdo da classe. e no desenvolvimento
Profissional dos farmacéuticos através das formacgdes que disponibiliza na sua academia. A
ANF é responsavel pelas negociacdes sdo com 0s ministerios da saude, economia e finangas.
Além das negociagdes faz os adiantamentos das comparticipagdes e disponibiliza servi¢os aos
seus associados como a Finafarma (servico de consultoria de gestdo as farmécias em
dificuldades econdmicas), CEDIM (servico de informacgdo sobre medicamentos de qualquer
parte do mundo) e apoio aos manipulados. Criou o programa “Cartao Satda” que ¢ um
programa estratégico para fidelizar os utentes as farmécias, e em resposta a concorréncia das

parafarmécias e grande consumo.

De facto, todos demonstraram grande preocupacdo na fidelizacdo dos clientes e todos tém,
desenvolvido, implementado e melhorado os servigcos prestados aos utentes, pois consideram
que a prestacdo de servicos de qualidade € um dos fatores de inovacdo e de fidelizagdo de
clientes. Entre estes servicos existe esta 0 Aconselhamento e 0 Acompanhamento dos doentes
cronicos, Vacinacdo e Consulta farmacéutica (uma farmécia). O aumento dos servi¢os aos

utentes tem de ser acompanhado pela Qualificacdo e Especializa¢do dos recursos humanos, na
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opinido dos mesmos, a par com outras a¢0es e programas, como seja a criacao de cartdo proprio
da farmécia (duas destas farméacias ja tém cartdo proprio). Uma das farméacias esta a

implementar um programa para avaliacdo da satisfacao dos clientes.

As preocupacdes dos responsaveis relativamente a legislacdo e ao futuro deste mercado foram
a liberalizagdo da “Propriedade da Farmacia”, da “Distribuicdo Geografica” e dos horarios.
Tém expectativas altas no que concerne ao papel das farmécias na distribuicdo dos

medicamentos hospitalares.

Relativamente aos indicadores financeiros que consideram mais relevantes para analise do
negocio € Margem bruta, Margem liquida, Volume de compras, Volume de vendas, Gastos com
pessoal, EBITDA, EVA, em duas farmécias foi referido o ROI e controlo da Tesouraria.

A finalizar cada entrevista foi solicitada a opinido sobre quais as mudancas que ocorreram nas
farmacias nos ultimos cinco anos. A maioria dos responsaveis respondeu que ocorreram muitas
mudancas porque passaram a fazer gestdo na verdadeira ace¢do da palavra. Consideram que
hoje em dia ha mais fatores a interferir na gestdo, mas também dispdem de mais ferramentas e

instrumentos de gestdo de como fazer, e como fazer melhor.

3.3. Farmaécias Individualizadas

A amostra em analise neste estudo incluiu 5 farmacias individualizadas, séo todas farmécias de
bairro em zona urbana, sendo uma delas farméacia de excecéo e todas se incluem na primeira
regra da capitacdo, ou seja, todas servem mais de 3500 utentes, nem todas fazem servigos

noturnos e todas tém concorréncia direta proxima.

As razes pelas quais estas farmacias operam individualizadas sao distintas e passam por fatores
de ordem profissional como por fatores de ordem pessoal. Um diretor técnico referiu o receio
da perda de identidade, perda de autonomia e controlo da gestdo da farmécia, ndo identificacéo
com a gestdo feita por terceiros (ainda que concordasse com algumas decisdes), receio de perder
as relacdes de proximidade estabelecidas com os utentes ao longo dos anos. Outro responsavel
referiu que pelo facto de os grupos (na grande maioria dos casos) se basearem em condigdes de
compra, com compromisso de independéncia e autonomia, ndo garantem per si estabilidade e
melhoria da situagdo financeira. Outro ainda referiu que confia nas suas capacidades de gestéo
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e, COMo na sua opinido, a farmécia ainda necessita de uma gestdo com acompanhamento muito
rigoroso e proximo considera que a empresa ainda ndo tem capacidade estrutural e financeira
para integrar um grupo. Um proprietario e diretor técnico referiu que ao ndo integrar um grupo
ganhou “transparéncia, Verdade e Integridade”. Na sua opinido os grupos ainda estdo numa
fase de defini¢do e ttm muito a melhorar, nomeadamente no que diz respeito aos servicos. Estes
tém de ser bem arquitetados, implementados, explanados e avaliados. E necessario a
intervencdo do INFARMED no sentido de esclarecer quais 0s servigos que as farméacias podem,
ou ndo, prestar as populacfes. Sera de considerar 0s primeiros socorros, a vacinacao,
acompanhamento da medicacao nas dislipidemias e pedologia, mas sempre com farmacéuticos
especializados e certificados. No que diz respeito as inje¢Bes intramusculares, pensos e
pos-cirurgias considera ser ainda um risco pois ndo ha know-how suficiente. Um outro servico
que podera eventualmente ser prestado a populacdo, é a determinacdo bioquimica da
Hemoglobina Glicada, mas requer protocolos certificados pelo Instituto Dr. Ricardo Jorge (com
vista & uniformizacéo) e pessoal qualificado.

Da analise dos resultados recolhidos nas entrevistas aos gestores/diretores técnicos destas
farmacias, no que concerne ao Planeamento sé em duas sdo elaborados or¢camentos anuais. Nas
restantes fazem controlo dos relatorios mensais contabilisticos, e com base nos dados de cada
més homdlogo do ano transato vdo fazendo previsGes mensais de objetivos de compras e

vendas.

Todos os entrevistados reconheceram a dificuldade no estabelecimento, acompanhamento e
controlo de objetivos anuais. As ferramentas de gestédo utilizadas para o planeamento variam de
farmécia para farmécia: nenhuma utiliza o Balance Scorecard. Uma farmécia utiliza as 5 Forgas
de Porter como ferramenta de analise e planeamento. Trés das cinco farméacias fazem Analise
SWOT anual, e duas delas fazem Benchmarking, sendo que uma delas é na sequéncia da
Anédlise SWOT. Trés das cinco estdo a implementar o Método de Gestdo Operacional

Kaizen/Gemboa.

Como ja foi referido anteriormente este método permite melhor rentabilizagdo de materiais,
recursos humanos e financeiros. Possibilita ainda a otimizacdo de processos, procedimentos e

planeamento de acBGes de marketing, merchandising, assim como coordenagdo de pessoas e
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trabalho. Nas farmacias onde esta a ser implementado o método Kaizen os responsaveis referem
gue ja se comeca a notar alteracdes na farméacia e na forma como a gerem, com melhorias nos
processos e indicadores financeiros. Referem ainda que este método permitiu envolver os
recursos humanos, embora inicialmente ndo tenha sido facil envolver os membros das equipas

e a resisténcia as mudangas leva tempo a ser superada.

Interrogados sobre a metodologia para elaboracéo dos objetivos numa farmécia o responsavel
referiu que tinha em atencéo os gastos do ano transato e rubrica a rabrica estabelece objetivos
de modo a baixar os custos ou, na pior das hipéteses, manter. No que diz respeito aos proveitos
utiliza a previsdo anual de crescimento em budget e a partir dai calcula a média mensal. Em
duas das farméacias referiram que mensalmente utilizam os dados do periodo homdlogo para
calcular os objetivos aplicando a taxa de crescimento anual prevista em budget. Nas farmacias
onde ndo ¢ elaborado orcamento ndo existe previsdes de compras e vendas, objetivos anuais,
mensais, nem por cada um dos elementos da equipa. Mensalmente sdo analisados o relatério
contabilistico e os registos de compras e vendas do periodo homologo, com base nisso sdo
efetuadas as compras para o més, tentando que ndo ocorram faltas de produtos, nem excesso de
stock em prateleira, pois tal serd critico para a tesouraria. Tém em conta os dados
disponibilizados pelo Sifarma 2000 e Sifarmagest. Uma das farmécias tem software proprio
para analise e controlo do desempenho, os dados analisados s&o obtidos dos registos internos,
do Sifarma 2000 e Sifarmagest.

Nas farméacias individualizadas o planeamento das campanhas de marketing e merchandising
sdo maioritariamente feitas em parceria (industria farmacéutica e armazenistas). Tentam que as
necessidades da farmécia sejam tidas em conta, mas nem sempre conseguem, dado o baixo
poder negocial que algumas tém. Ao nivel das farméacias ha também planeamento de algumas
campanhas, por vezes com 0 apoio da inddstria, cujo objetivo é o escoamento de stock parado
ou ‘chamar’ clientes a farmacia. Estas farméacias tentam angariar clientes formando parcerias
com empresas locais e entidades publicas. Uma farmacia desta amostra utiliza os servicos de
apoio da ANF para planeamento e implementacdo de campanhas de marketing e
merchandising. Uma das farmacias que elabora orcamento tem plano de marketing e

merchandising anual e a trés anos.
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Os entrevistados reconhecem a importancia da qualificacdo e especializacdo dos recursos
humanos. Além da formacdo obrigatéria que os farmacéuticos tém de fazer, trabalham em
parceria com a industria no sentido de proporcionar mais formacdo creditada. A mesma
farmécia que tem plano de marketing também planeia formacéo especifica (por ex.: PGA) para
cada elemento da equipa e paga a formagdo. Quando contrata um novo elemento oferece-lhe
um livro sobre a ‘Exceléncia no Atendimento’. Implementou o Programa ‘Cliente Mistério’
com avaliacéo e coaching individual, cujo objetivo é melhorar o desempenho profissional. Este
programa é feito duas vezes por ano e a sua realizacdo encontra-se a cargo de uma empresa
externa. Nesta farmacia existe “Job Description” para cada fung@o e uma ‘Politica de Recursos
Humanos’, existem tarefas que estdo alocadas a elementos especificos da equipa, mas
atendendo a rotatividade dos horarios todos os outros tém de as saber executar, em caso de
auséncia do responsavel para garantir o bom funcionamento diario da farmacia. O balcéo ¢

prioritario e as restantes tarefas sdo executadas de acordo com a disponibilidade de cada um.

As farméacias que estdo a implementar o método Kaizen tém vindo a implementar sistemas de
avaliacdo com objetivos especificos para cada elemento da equipa que tem em conta a
contribuicdo de cada um para 0 negocio ao balcdo, o correto desempenho das funcdes
atribuidas, o cumprimento do up selling e do cross-selling, a capacidade de escoamento de
stock. Numa destas farmécias o responsavel faz a delegacdo de tarefas, nomeadamente o
controlo de stocks e o controlo de produtos em falta, rateados e outros de dificil aquisi¢do. Nesta
farmacia é utilizado o método de avaliagdo multi-peers ODD. E feito o calculo do da “Média
da Margem de Contribui¢do do Funcionario” a nivel de balcdo e ¢ estabelecido um valor
monetario e calculada o valor de oportunidade por receita aviada. Noutra farmécia a avaliacdo
é feita apenas tendo em conta o tempo de atendimento de cada cliente ao balcdo as vendas
efetuadas por cada um e o correto desempenho das tarefas atribuidas. Nas restantes farmacias
existem objetivos especificos para cada elemento, com componente qualitativa e quantitativa.

Se 0s objetivos qualitativos ndo forem atingidos ndo recebem a variavel quantitativa.

O meétodo de compras nas farmécias individualizadas é muito semelhante ao das farmécias
integradas, todas compram diretamente a indUstria ou através de armazenista, um stock para um
més a més e meio (com excecdo da dermocosmética e OTC's que tém campanhas de acordo
com a sazonalidade e ai o stock é bem superior). A principal diferenca é que ndo tém
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possibilidade de compra via plataforma em armazenista, com exce¢do de uma das cinco

farmacias, a qual criou plataforma em armazenista e é abastecido assim.

Os responsaveis por estas farmacias individualizadas tém uma opinido semelhante aos das
farmécias integradas no que diz respeito as entidades oficiais. A sua visdo é semelhante, e
referem a responsabilidade da ordem dos farmacéuticos pela creditacdo da formacdo dos
profissionais de farmacia e importancia do seu papel no desenvolvimento profissional dos
farmacéuticos. Estes responsaveis também consideram que o INFARMED tem um papel muito
importante na regulagdo da atividade, na fArmaco-vigilancia, controlo de compra e venda de
psicotropicos e regulacdo do sector da salde Todos consideram que a sua intervengdo nao
interfere de forma direta na gestdo, contudo pode condicionar a atividade pela sua agéo
reguladora, e sdo de opinido que deveria desempenhar uma funcdo menos administrativa e mais

pedagdgica.

Consideram que a ANF tem um papel determinante na Visio Estratégica. E a representante da
classe e a responsavel pelas negocia¢bes com as entidades oficiais, nomeadamente com 0s
ministérios da saude, economia e financas. Tem um papel determinante no desenvolvimento
Profissional dos farmacéuticos através das formacdes que disponibiliza, apesar de as
considerarem dispendiosas. na sua academia. Faz os adiantamentos das comparticipacoes e
disponibiliza servigos importantes e de apoio aos seus associados como o CEDIM e a
Finafarma. Criou o programa “Cartdo Satida” que ¢ um programa estratégico para fidelizar os

utentes as farmacias, e em resposta a concorréncia das parafarméacias e grande consumo.

De facto, todos demonstraram grande preocupacdo na fidelizacdo dos clientes e todos tém,
desenvolvido, implementado e melhorado os servicos prestados aos utentes, pois consideram
que a prestacdo de servigos de qualidade é um dos fatores de inovagdo e de fidelizacdo de
clientes. Entre estes servicos existe esta 0 Aconselhamento e o0 Acompanhamento dos doentes
cronicos, Vacinagdo, determinacdes bioquimicas e outras. Todas estas farméacias tém vido a
aumentar a oferta de servi¢os ao utente, conjuntamente com outras ag0es e programas.
Defendem a qualificacdo e especializa¢do dos recursos humanos. O objetivo é a fidelizagdo do
utente a farmacia. Uma farmacia individualizada desta amostra criou cartdo proprio da

farmacia, com acumulacao de valor monetario em cada compra e que pode ser utilizado nas
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compras seguintes. Tem fichas de cliente e em cada ficha esta registado o nivel de descontos

possiveis de acordo com a segmentacdo dos clientes.

As preocupacOes dos responsaveis relativamente a legislacdo e ao futuro deste mercado
divergem das preocupacdes dos responsaveis das farmacias integradas. As referéncias foram a
liberalizagdo da “Propriedade da Farmacia”, da “Distribuicdo Geografica” e dos horarios;
concorréncia das parafarméacias e grandes cadeias de farmacias; expectativa sobre a interagdo
entre a farméacia e os centros de salde; e o papel das farmécias na distribuicdo dos

medicamentos hospitalares.

Relativamente a questdo ‘qual os indicadores financeiros que considera mais relevantes para
anélise do negocio’ as respostas foram heterogéneas. Margem bruta, Margem liquida, Volume
de compras (Sell In), Volume de vendas (Sell Out), EBITDA e EVA foram referidos por trés
diretores técnicos. ROI, Controlo de Tesouraria e Gastos com pessoal por outros dois

responsaveis.

A finalizar cada entrevista foi solicitada a opinido sobre quais as mudancgas que ocorreram nas
farmacias nos ultimos cinco anos e a semelhanca do grupo anterior 0s responsaveis referiram
grandes mudancas porque além de dispensar medicamentos e prestar servi¢os a populacao tém
de fazer gestdo. Consideram que hoje em dia ha muitos fatores a interferir na farméacia e na
gestdo, mas também existem mais ferramentas e instrumentos de gestdo. Contudo requer mais

tempo no backoffice e formacgdo em gestéo.

Face a estas diferencas no que diz respeito aos métodos utilizados é possivel constatar que o
controlo do cumprimento do or¢camento e objetivos difere bastante nesta amostra. O controlo
de stocks, vendas, compras, gestdo de recursos humanos e financeiros sdo uma grande
preocupacdo para todos os que gerem uma farmécia, ja que sdo fatores que direta ou
indiretamente influenciam o cumprimento de objetivos, a disponibilidade financeira, permitem
melhorar o EBITDA, as Margens Bruta e Liquida e o ROI. Porque na maioria dos casos néo é
elaborado orcamento dependem dos relatérios contabilisticos mensais e da ajuda do contabilista
para analisar os indicadores financeiros. nem todos avaliam EBITDA e EVA. Além dos destes
indicadores financeiros outros sdo analisados pelos responsaveis como seja Volume de

Compras (Sell in), Volume de vendas (Sell out), ROI, % de lucro, crescimento mensal (valor
40



mensal > volume vendas). Por estas razdes os diretores técnicos tém uma grande preocupagéo

Avaliacdo de Modelos de Gestdo em Farméacia

com a gestdo operacional, contudo por falta de conhecimentos técnicos muito pouco tempo é

dedicado ao planeamento a médio e longo prazo havendo uma grande apreensdo com o imediato

e tentando corrigir os erros e solucionar os problemas & medida que surgem

3.4.

O objetivo deste estudo € a comparacdo dos modelos de gestdo entre as farméacias

Anédlise Competitiva: Mais Valias e Desvantagens

individualizadas e farmacias integradas em grupos.

Tabela 2 - Comparagdo das Dimensdes e Varidveis em analise entre as farmdcias individualizadas e as farmacias integradas.

Visdo Estratégica

Fidelizacdo dos utentes a farmécia por relacdes de proximidade

Dimensdes Variaveis em analise Farmécia Individualizada Farmécia Integrada
A maioria faz orgamento anual, mas nem todos definem
. . objetivos, nem previses mensais.
e SWOT e SwoT
. Tém ojetivos especfficos anuais por Area Terapéutica, Gama e
Benchmarking 5
- . - - . Produto (em Valor e Market Share) definidos pelo grupo em
Muitas ndo fazem orcamentos anuais com previsdes e objetivos mensais " . . L
Planeamento " . A funcdo das parcerias estabelecids no inicio do ano.
Tém mais dificuldades no planeamento, acompanhamento e no atingir objetivos - .
" . Grande focus na Gestdo Operacional
Grande focus na Gestdo Operacional ) R
X - : Método Kaizen
/Autonomia no estabelecimento de parcerias
Balance Scorecard
Andlise SWOT
Andlise SWOT
~ Andlise SWOT
Gestdo Orientagdes dadas pela ANF

Orientagdes dadas pelo grupo e ANF

Balance Scorecard

Autonomia

Reducéo de stocks em prateleira exigem maior planeamento e controlo
Dificuldade em comprar produtos rateados

Compra direta a indUstria farmacéutica para aumento de margens

Obrigacdes e compromissos perante 0 grupo

Reducéo de stocks em prateleira mais facil e com reducéo de
custos diretos

Mais facilidade em comprar produtos rateados

Recursos Humanos

Desempenho Baixo poder negocial em muitos casos perante a industria, baixos descontos, Negociacdes a cargo do grupo com maior poder negocial,
baixas margens. melhores margens.
Pouco tempo disponivel para a gestdo da farmécia. Mais tempo disponivel para a gestdo da farmécia.
Politica de RH
" - s Planos de formagao anual organizados pelos grupos e
e Pl For nas farmaci Indstria. s . . L
Qualificagdo anos de Formagao nas farmécias pela Indsria atendendoas necessidades das quipas face aos objetivos

Especializacdo

Récio farmacéuticos /Técnicos de farmécia tem vindo a aumentar. Ha uma
aposta na Qualificagdo e Especializagdo dos recursos humanos
Comega a existir nalgumas farmécias Politica de RH

orcamentados

Planos de Formagao nas farmécias pela Industria

Récio farmacéuticos /Técnicos de farmécia tem vindo a aumentar.
Ha uma aposta na Qualificagdo e Especializagdo dos recursos
humanos

Indicadores
Financeiros

EBITDA
EVA

MARGEM BRUTA
MARGEM LIQUIDA

Avaliacdo mensal em comparagdo com o periodo homdlogo transato.

Porque na maioria dos casos ndo ¢ elaborado orcamento dependem dos
relatorios contabilisticos mensais e da ajuda do contabilista para analisar os
indicadores financeiros. nem todos avaliam EBITDA e EVA.

Além dos destes indicadores financeiros outros sdo analisados pelos
responsaveis como seja VVolume de Compras (Sell in), Volume de vendas (Sell
out), ROI, % de lucro, crescimento mensal (valor mensal > volume vendas)

Avaliagdo mensal em comparagdo com o periodo homélogo
transato.

Muitos ainda dependem dos relatorios contabilisticos mensais e
da ajuda do contabilista para analisar os indicadores financeiros.
Avaliacdo do cumprimento dos objetivos estipulados pelos grupo
disponibilizados online de répida consuita.

Além dos destes indicadores financeiros outros séo analisados
pelos responséveis como seja Volume de Compras (Sell in),
Volume de vendas (Sell out), ROI, % de lucro, crescimento
mensal (valor mensal > volume vendas)
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Da anélise dos resultados obtidos da recolha de dados vejamos entdo quais as Mais-Valias e as
Desvantagens de cada um destes grupos. Verificamos que sdo poucas as farmécias
individualizadas que tém um modelo de gestdo bem definido, utilizam técnicas e ferramentas

de gestéo.

As farmécias integradas em grupos tém objetivos especificos definidos pelo grupo que sao
obrigadas a cumprir e por isso muitas j& elaboram or¢camentos nos quais definem objetivos
anuais de crescimento, mas nem todas fazem previsdo de compras e vendas anuais. Dentro de
cada grupo nem todas as farmécias utilizam os mesmos modelos de gestdo. Observa-se alguma

heterogeneidade e para a avaliacdo de desempenho também existem diferencas significativas.

A Andlise SWOT é o0 modelo de Gestéo Estratégica mais utilizado pelas farmécias. E elaborado
anualmente e é com base nas conclusdes desta analise que muitas decisfes sdo tomadas e

estratégias desenvolvidas na farmacia.

No Planeamento da Organizagdo e Governanga algumas farmacias integradas aplicam modelos
de gestdo como seja 0 Balance Scorecard, enquanto que as farméacias individualizadas recorrem
mais ao Benchmarking e algumas aplicam métricas e critérios do Balance Scorecard, mas ndo

aplicam este método de uma forma efetiva e formal.

A principal desvantagem para as farmécias integradas em grupos é a perda de autonomia na
tomada de algumas decisdes, nomeadamente no que diz respeito as parcerias a estabelecer com
a inddstria, quais os produtos a trabalhar, porque passam a ter deveres e obrigacGes

estabelecidas em contrato com o grupo em que se integraram.

As farmécias integradas continuam a ter poder de decisdo dentro da farmacia e muitas das
decisdes estratégicas sdo da responsabilidade dos diretores técnicos/proprietarios. A integracdo
no grupo permite ter conjugacdo de esforcos no sentido de encontrar estratégias para fazer face
as dificuldades e problemas que as alteracdes do setor podem originar. As mais valias sdo o
acesso a um maior leque de produtos com custos mais baixos, mais facilidade em adquirir
produtos rateados, a mais formagdo qualificada para os seus trabalhadores e a planos de
marketing e merchadising.
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Hoje em dia s&o disponibilizadas mais ferramentas de gestéo e de avaliacdo através do Sifarma
e muitas farmacias ja as utilizam no seu dia a dia. A mais-valia da farmacia individualizada é
capacidade de estabelecer as estratégias que considere mais adequada a sua farmaécia,
implementa-las e estabelecer objetivos de forma a garantir a sua sustentabilidade sem custos
associados. A maior desvantagem € que o seu poder negocial perante os fornecedores pode nao

ser suficiente para ter as melhores condigdes de compra.

3.5. Discussdo dos Resultados

Tal como nos referem Rodrigues (2014), Fortaleza (2015) e Carvalho (2013) o modelo de
gestdo adotado, o planeamento e a definicdo de objetivos sdo determinantes para a
sustentabilidade e sucesso do negdcio. Da analise dos dados obtidos nas entrevistas verifica-se
que a variavel Planeamento é aquela a que os responsaveis pela gestdo das farmacias menos
tempo dedicam. A farmacia comunitaria para além de prestar servicos de salde e dispensa de
medicamentos é uma empresa que tem de gerar lucro, assim tem de definir objetivos e previsoes
de compra e venda. Quer no grupo das farmécias individualizadas como no grupo das integradas
verificou-se que nem em todas os orgamentos contemplam a definigdo de objetivos e previsdes

de compra e venda.

A atencdo dos responsaveis é dirigida para a gestdo operacional pois a melhoria de processos,
a gestdo de stocks e coordenacdo de equipas sdo fatores importantes. Assim muitas farmacias
estdo a implementar o modelo de gestdo operacional Kaizen. E ha farmécias que utilizam o

modelo de gesté&o operacional Lean 360°.

De acordo com o estudo as mais-valias para as farméacias integradas sdo o acesso a um maior
leque de produtos com custos mais baixos, acesso a mais formacdo qualificada para os seus
trabalhadores e a planos de marketing e merchadising e maior facilidade em adquirir produtos
rateados. Estes resultados estdo de acordo com a literatura, tal como nos refere (Pizzo et al.,
2015). Verifica-se redugédo de custos com a gestdo partilhada de stock que pode variar entre
4000 e 15000 €, como foi referido pelo CEO do grupo 2. Também estes resultados vém ao
encontro dos mecionados na literatura. A maior escala e poder negocial perante 0 mercado,
permite a reducédo de custos e riscos (Kelliher, 2007; Pizzo et al. 2015; Silva, Gaspar & Farina,

2015). Neste estudo foi possivel constatar na entrevista ao CEO do grupo 1 que a integragdo
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em grupo permite ainda aprendizagem coletiva e inovacéo colaborativa tal como é referenciado
na literatura (Kelliher, 2007; Pizzo et al. 2015; Silva, Gaspar & Farina, 2015).

No que concerne a variavel visdo estratégica o papel da ANF e destacado pelos responsaveis
das farmacias (individualizadas e integradas) como sendo importante para o sector, por todos
0S apoios que presta aos seus associados e enquanto responsavel pelas negociagdes com as
entidades oficiais, tal como nos referem Gregério & Velez Lapao (2012). Também a Ordem
dos Farmacéuticos tem um papel muito importante no desenvolvimento profissional e na
creditacdo da formacao dos seus profissionais. No Reino Unido a Ordem dos Farmacéuticos e
da Farmécia é também a responsavel pela creditacdo da formacgdo (Lluch & Kanavos Panos,
2010) e a semelhanca do que acontece nos restantes paises europeus. Ao nivel das farmacias
esta variavel é vista pelos responsaveis como muito importante. O estudo demonstrou que em
todas as farmécias é feita anualmente Analise SWOT. A tomada de decisdes tem em conta esses

resultados. Além deste método é utilizado o Balance Scorecard.

Noutros paises em que ocorreram reformas legislativas que afetaram o setor da Farmécia para
além da formacao de grupos houve uma grande aposta na diversificacao dos servicos oferecidos
a populacdo. Esta oferta foi acompanhada pela qualificacéo e especializacao dos farmacéuticos
pois a qualidade do atendimento é na opinido de alguns autores um forte fator de diferenciacéo
(Feng Jing et al., 2011). Os resultados do estudo mostram que 0s grupos e as farmécias suas
associadas tém feito uma aposta na formacgdo das suas equipas e isto permite prestacdo de
servicos com qualidade. Nas farmacias integradas porque partilham custos tém acesso a mais e
melhor formacdo. Também nas farmécias individualizadas estas variaveis tém sido alvo de
atencdo e as equipas tém feito formacdes com vista a sua especializacdo. Contudo pelos custos

associados estdo muito dependentes das parcerias que formam com a industria farmacéutica.

Dado que o estudo revelou que o planeamento, elaboracdo de orgamentos anuais com objetivos
e previsdes ferramentas de gestdo onde os farmacéuticos se sentem menos a vontade além dos
modelos de gestdo mencionados o Roadmapping é uma ferramenta de gestdo que permite a
integracdo de modelos de negdcio com a inovacgdo aportando valor & empresa e permite um

mapeamento de todas as funcgdes, atividades e integrando os fatores do meio externo e interno.
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Permite a participacdo de todos os colaboradores sendo de facil utilizacdo e pode ser

reformulado de acordo com as necessidades muito facilmente (Velu, 2016).
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CONCLUSOES e RECOMENDACOES

Conclusoes

A mais-valia da farmacia individualizada é capacidade de estabelecer as estratégias que
considera mais adequada a sua farmacia, apos analise detalhada da envolvente e do meio
interno, implementa-las e estabelecer objetivos de forma a garantir a sua sustentabilidade. A
maior desvantagem é que o seu poder negocial perante os fornecedores pode néo ser suficiente

para ter as melhores condi¢cdes de compra e conseguir fazer as parcerias mais vantajosas.

As mais-valias obtidas pelas farméacias comunitérias que se integraram em grupos Sao 0 acesso
a um maior leque de produtos com custos mais baixos, mais formacéo qualificada para os seus
trabalhadores e acesso a planos de marketing e merchadising e maior facilidade em adquirir
produtos rateados. As desvantagens para as farmécias quando integradas em grupos sdo a perda
de autonomia nalgumas decisfes, nomeadamente no que diz respeito as parcerias a estabelecer
com a industria, quais os produtos a trabalhar, porque passam a ter deveres e obrigacdes

estabelecidas em contrato com o grupo.

Com a integracdo das farméacias em grupos verificou-se que das dimensdes avaliadas as que
tiveram melhorias consideraveis e que contribuiram para a recuperacdo econémica das mesmas
foi o planeamento, embora ainda haja espaco para melhorias significativas, tal como referiram
ambos os CEO.

De acordo com os resultados os indicadores financeiros em analise que revelaram melhorias e
contribuiram para a sustentabilidade da farméacia foram as margens brutas e liquidas. Contudo
também se verificaram crescimentos no EBITDA e EVA.

Recomendacdes

No sentido de melhorar a gestdo e garantir a sustentabilidade as farmécias individualizadas
devem aplicar modelos de gestdo, fazer orcamentos em que definam objetivos especificos,
previsdes de compra e venda, definir métricas de avaliacdo de desempenho, apostar na
implementacdo de Politica de Recursos Humanos que contemplem a qualificacdo e

especializacdo dos mesmos, criar e divulgar pela equipa as “Job Description” para cada fungao.
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Criar grelhas de avaliacdo para cada um dos elementos da equipa alinhados com 0s objetivos

orcamentados.

O investimento na formacéo, qualificacéo e especializacdo dos recursos humanos garantird uma
eficacia superior na rentabilizacdo de todos os recursos, ndo s6 humanos, mas também dos
materiais e financeiros. Permitira assegurar a sua sustentabilidade no futuro e melhorar os

servicos prestados a populacéo.

A formacéo académica dos farmacéuticos é de cariz cientifica. Uma das areas de Especializacao
devera Gestdo Farmacéutica para todos os que tenham por objetivo gerir uma farmacia.
Roadmapping é uma ferramenta de gestao que permite a integracdo de modelos de negdcio com
a inovacdo aportando valor & empresa. Este modelo permite planeamento e mapeamento de
todas as funcgdes, atividades, objetivos e integrando os fatores do meio externo e interno.
Permite a participacdo de todos os colaboradores sendo de facil utilizacdo e pode ser

reformulado de acordo com as necessidades muito facilmente (Velu, 2016).

Importancia para a teoria e pratica

O sector da farmacia tem sido alvo de importantes e profundas alteracfes nos altimos anos
criando dindmicas na gestdo da farmacia que sdo novas e que exige dos responsaveis pela gestdo
na farmacia competéncias de gestdo que os farmacéuticos na sua formacdo base ndo possuiam.
Com a constituicdo dos grupos novas dindmicas foram introduzidas levando a que a gestéo
tenha de ser adaptada. Este estudo permite perceber quais as principais lacunas na gestdo da
farmacia comunitaria que opera individualmente e das farmécias integradas em grupos. Nao

sdo muitos os estudos referidos na literatura que abordem esta teméatica em Portugal.

Em termos praticos sera relevante para os farmacéuticos pois indica linhas de atuacdo e

melhoria no que diz respeito a gestdo na farmacia

Abre linhas de investigacao que deverdo ser feitas futuramente nesta area.
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Abre linhas de investigacao que poderdo ser feitas futuramente nesta area.

LimitacGes do estudo

A principal limitagdo verificada neste estudo é a dimensdo da amostra. Sendo uma amostra de
conveniéncia recolhida na zona da grande Lisboa nédo é possivel extrapolar os resultados para
todas as farmécias e grupos. Existem muitos grupos e cada um com determinado modelo de
gestdo pelo que as mais-valias e desvantagens encontradas sdo para a amostra em estudo e teréo
de ser confirmadas em estudos posteriores com uma amostragem estatisticamente significativa

tendo em conta o universo das farmécias comunitéarias em Portugal.

A segunda limitagdo prende-se com o fato de ndo terem sido facultados os dados quantitativos
dos indicadores financeiros pelos gestores/diretores técnicos de todas as farmacias incluidas
neste estudo, pelo que a avaliacdo tem por base a resposta a questdes colocadas durante as

entrevistas,
Propostas de linhas de investigacao futuras

Este estudo € um estudo exploratério no que diz respeito as mais valias e desvantagens dos
modelos de gestdo no futuro, e tendo em conta a atualidade do tema, deverdo ser conduzidos
estudos com amostras estatisticamente significativas tendo em conta o universo de farmacias
comunitarias em Portugal, uma area geografica mais abrangente e serem incluidas farmacias de
mais grupos, ja que os modelos de gestdo variam muito de grupo para grupo. Na dimenséo
Indicadores Financeiros as analises das variaveis em estudo deverao ter em feitas com dados

reais facultados pelas farmécias.
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Anexo 1 - Legislacao

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/LEGISLACAQO/LEGISLACAO FARMACE

UTICA_COMPILADA/TITULO |

Consultado em 17/11/2016

TITULO I - Quadro da Politica do Medicamento e dos Produtos de Satde

Programa do X1V GOVERNO CONSTITUCIONAL
A salde, a nova prioridade da politica social

Programa do XV GOVERNO CONSTITUCIONAL
Saude

Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto
Lei de Bases da Saude

Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro
Aprova 0 novo regime juridico da gestao hospitalar e procede a primeira alteracéo a Lei n.°
48/90, de 24 de Agosto

Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto
Regulamenta os artigos 9.° e 11.° do regime juridico da gestdo hospitalar, aprovado pela Lei
n.° 27/2002, de 8 de Novembro

Decreto-Lei n.° 206/2004, de 19 de Agosto
Regulamenta o artigo 15.° do regime juridico da gestdo hospitalar, aprovado pela Lei n.°
27/2002, de 8 de Novembro

Despacho n.° 1571-B/2016, de 29 de janeiro

Determina que € obrigatoria a centralizacdo da aquisicdo de bens e servicos especificos da
area da saude, para todos o0s servicos e instituicdes do Servico Nacional de Satde (SNS) e
orgaos e servicos do Ministério da Saude, sendo esta assegurada pela SPMS - Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E.

Despacho n.° 1083/2004, de 1 de Dezembro de 2003

Regulamenta as comissdes de farmécia e de terapéutica dos hospitais do sector publico
administrativo (SPA) integrados na rede de prestacdo de cuidados de salde referidos na
alinea a) do n.° 1 do artigo 2.° do regime juridico da gestdo hospitalar, aprovado pela Lei n.°
27/2002, de 8 de Novembro
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Despacho n.° 5542/2004, de 26 de Fevereiro
Pareceres e relatérios das Comissdes de Farméacia e Terapéutica dos hospitais do Servigo
Nacional de Saude

Lei n.° 14/2000, de 8 de Agosto
Medidas para a racionalizacdo da politica do medicamento no ambito do Servigo Nacional
de Saude

Decreto-Lei n.° 271/2002, de 2 de Dezembro
Altera a Lei n.° 14/2000, de 8 de Agosto, que aprovou medidas de racionalizacdo da politica
do medicamento no &mbito do Servigo Nacional de Saude

Despacho n.° 1389/2003, 7 de Janeiro
Revoga o Despacho n.° 7145/2002, 7 de Mar¢o

Despacho n.° 7145/2002, 7 de Marco
Incentivo a prescricdo por DCI Revogado pelo Despacho n.° 1389/2003, de 6 de Janeiro)

Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de Dezembro
Lei Organica do Ministério da Saude

Decreto-Lei n.° 257/2001, de 22 de Setembro
Alteracdo ao Decreto-Lei n.° 10/93, de 15 de Janeiro, que aprova a lei organica do Ministério
da Saude e cria o cargo de alto-comissario de salde.

Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro
Estatuto do Servico Nacional de Salude

Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto
Define o regime juridico das parcerias em salde com gestdo e financiamentos privados

Decreto-Lei n.° 110/2014, de 10 de julho
Cria, no ambito do Ministério da Saude, o Fundo para a Investigacdo em Saude

Decreto-Lei n.° 194/2001, de 26 de Junho
Cria e aprova os estatutos do Instituto de Gestdo Financeira da Saude e do Instituto para as
Redes de Informacéo da Saude

Decreto-Lei n.° 203-A/2001, de 21 de Julho
Suspende a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 194/2001, de 26 de Junho, que cria e aprova
os estatutos do Instituto de Gestdo Financeira da Saude e o Instituto dos Sistemas de
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Informacéo da Salde, repristinando-se o Decreto-Lei n.° 308/93, de 2 de Setembro, que cria
o Instituto de Gestdo Informética e Financeira da Saude

Decreto-Lei n.° 46/2012, de 24 de fevereiro
Aprova a organica do INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I. P.

Portaria n.° 267/2012, de 31 de agosto
Aprova os estatutos do INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I. P., e revoga a Portaria n.° 810/2007, de 27 de julho

Portaria n.° 306/2015, de 23 de setembro
Primeira alteracéo aos estatutos do INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, I. P., aprovados em anexo a Portaria n.° 267/2012, de 31 de agosto

Deliberacdo n.° 1783/2013, de 16 de maio
Regulamento Interno da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P.

Deliberagdo n.° 1991/2015, de 7 de outubro
Alteracdo ao Regulamento Interno do INFARMED, I. P., aprovado pela Deliberacdo n.°
1783/2013, de 3 de outubro

Decreto-Lei n.° 269/2007, de 26 de Julho
8 Aprova a organica do INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I. P. (Revogado pelo Decreto-Lei n.° 46/2012, de 24 de Fevereiro)

Despacho normativo n.° 5/2008, de 22 de Novembro
Aprova o Regulamento Interno da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Salde, I. P.

Decreto-Lei n.° 495/99, de 18 de Novembro

Lei Organica do INFARMED - Instituto Nacional da Farméacia e do Medicamento
(Revogado pelo Decreto-Lei n.° 269/2007, de 26 de Julho, com excepgéo do disposto no
artigo 35.9)

Portaria n.° 1087/2001, de 6 de Setembro
Homologa o Regulamento Interno do Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento
(Revogado pela Portaria n.° 271/2003, de 3 de Fevereiro)

Portaria n.° 271/2003, de 3 de Fevereiro
Homologa o Regulamento Interno do Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento
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Portaria n.° 810/2007, de 27 de Julho
Aprova os estatutos do INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Salde, I. P. (Revogado pela Portaria n.° 267/2012, de 31 de agosto)

Deliberacdo n.° 2180/2009, de 1 de Julho
Aprova o Codigo de Conduta do INFARMED, I. P

Portaria n.° 331/2009, de 30 de Mar¢o

Aprova o regulamento de conservacdo arquivistica do INFARMED - Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Salde, I. P., no que se refere a avaliacdo, seleccdo,
conservacao e eliminagdo da sua documentacéo e revoga a Portaria n.° 226/2005, de 24 de
Fevereiro

Portaria n.° 226/2005, de 24 de Fevereiro

Aprova o regulamento arquivistico para o Instituto Nacional da Farméacia e do Medicamento,
no que se refere a avaliacdo, seleccao, transferéncia para arquivo definitivo, substituicao de
suporte e eliminacdo da documentacdo (Revogado pela Portaria n.° 331/2009, de 30 de
Marco)

Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de Maio
Estabelece o regime dos sistemas locais de salde

Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio
Estabelece o regime de criacdo, organizacao e funcionamento dos centros de salde

Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de Abril
Cria a rede de cuidados de saude primarios

Decreto-Lei n.° 88/2005, de 3 de Junho

Revoga o Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de Abril, que cria a rede de cuidados de saude
primarios e repristina o Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio, que estabelece o regime de
criagdo, organizacéo e funcionamento dos centros de satde

Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio
Estabelece o regime de cria¢do, organizacdo e funcionamento dos centros de saude

Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 133/2002, de 25 de Setembro
Aprova medidas nas areas prioritarias para a industria farmacéutica em Portugal, procedendo
a revisao da Resolucgédo do Conselho de Ministros n.° 75/2001, de 28 de Junho

Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 75/2001, de 8 de Junho
Reconhece o sector do medicamento e da industria farmacéutica como de interesse
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estratégico para Portugal, quanto a sua existéncia e quanto a necessidade do seu
desenvolvimento, e define condi¢des de apoio a investigacdo

Despacho n.° 6847/2002, de 4 de Marco
Incentivo ao investimento em 1&D pela inddstria farmacéutica

Despacho n.° 7569/2002, de 14 de Mar¢o
Incentivo ao investimento em 1&D pela inddstria farmacéutica - despesas dedutiveis

Despacho n.° 8637/2002, de 20 de Mar¢o
Cria 0 Grupo de Consenso sobre Automedicacdo e aprova a lista de indicacdes passiveis de
automedicacgédo (Revogado pelo Despacho n.° 2245/2003, de 16 de Janeiro)

Despacho n.° 2245/2003, de 16 de Janeiro
Grupo de consenso sobre automedicacao

Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho
Revoga o anexo ao despacho n.° 2245/2003, de 16 de Janeiro - lista das situacOes de
automedicacéo

Despacho n.° 12566-A/2003, de 30 de Junho
Comissdo de coordenacdo do Programa de Controlo da Diabetes Mellitus

Lei n.° 45/2003, de 22 de Agosto
Lei do enquadramento base das terapéuticas ndo convencionais

Lei n.° 71/2013, de 2 de setembro
Regulamenta a Lei n.° 45/2003, de 22 de agosto, relativamente ao exercicio profissional das
atividades de aplicagdo de terapéuticas ndo convencionais

Decreto-Lei n.° 97/95, de 10 de Maio
Regulamenta as comissdes de ética para a salde

Despacho n.° 13 885/2004, de 25 de Junho
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos - Obrigatoriedade de utilizacdo

Portaria n.° 985/2004, de 4 de Agosto
8 Cria a Rede Nacional para a Qualidade de Utilizagcdo do Medicamento (QualiMED)
(Revogado pelo artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 269/2007, de 26 de Julho)

Deliberagdo n® 293/2005, de 17 de Fevereiro
Implementa na pagina electronica do INFARMED a divulgacéo de informacao previsional

\


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/despacho_6847-2002.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/despacho_7569-2002.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/despacho_8637-2002.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/011-D_Desp_2245_2003_1AltVF.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/011-D1_Desp_17690_2007.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/despacho_12566-A_2003.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/lei_45-2003.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/011-F1_Lei%20_71_2013.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/decreto_lei_97-95_20.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/despacho_13885-2004.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/portaria_985_2004.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/deliberacao_293-2005.pdf

Avaliacdo de Modelos de Gestdo em Farméacia

de rupturas de stocks de medicamentos no mercado, destinada aos profissionais de satde e
aos cidaddos em geral

Deliberacdo n.° 1504/2004, de 7 de Dezembro

Reconhecimento por parte do INFARMED dos Formularios oficiais dos Estados membros
da Unido Europeia, United States Pharmacopoea/National Formulary, Formulario Galénico
Portugués, Centro Tecnoldgico do Medicamento, Associacdo Nacional das Farméacias
(edicdo iniciada em 2001)

Despacho n.° 4138/2013, de 13 de margo

Define o que se entende por objetos de valor insignificante e relevantes para a préatica da
medicina ou da farmécia, no &mbito de atividades de promog&o e publicidade de
medicamentos (artigo 158.° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, republicado pelo
Decreto-Lei n° 20/2013, de 14 de fevereiro)

Lei n.°51/2014, de 25 de agosto

Procede a quinta alteracdo ao Decreto-Lei n.° 189/2000, de 12 de agosto, a segunda alteracéo
ao Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de agosto, a nona alteragdo ao Decreto-Lei n.° 176/2006,
de 30 de agosto, a sexta alteracdo ao Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, a quinta
alteracdo ao Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de setembro, a segunda alteracdo ao Decreto-
Lei n.° 145/2009, de 17 de junho, e a quinta alteracdo ao regime geral das comparticipacdes
do Estado no preco dos medicamentos, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 48-A/2010,
de 13 de maio

Decreto-Lei n.° 238/2015, de 14 de outubro
Estabelece o regime juridico das préaticas de publicidade em salde

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAQO/LEGISLACAO FA
RMACEUTICA COMPILADA/TITULO II/TITULO Il CAPITULO |

Consultado em 17/11/2016

TITULO Il - Enquadramento Geral da Actividade Farmacéutica
Capitulo I - Parte Geral

Decreto-Lei n.° 48547, de 27 de Agosto de 1968
Exercicio da actividade farmacéutica (Revogado pelo Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de
Agosto)
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Decreto-Lei n.° 323/2001, de 17 de Dezembro
Procede a conversao de valores expressos em escudos para euros em legislacdo da area da
justica

Lei n.° 9/2009, de 4 de Marco

Transpde para a ordem juridica interna a Directiva n.° 2005/36/CE, do Parlamento e do
Conselho, de 7 de Setembro, relativa ao reconhecimento das qualificagfes profissionais, e a
Directiva n.° 2006/100/CE, do Conselho, de 20 de Novembro, que adapta determinadas
directivas no dominio da livre circulacdo de pessoas, em virtude da adesdo da Bulgaria e da
Romeénia

Decreto-Lei n.° 136/2002, de 16 de Maio

Clarifica o critério de conversdo em euros de todas as referéncias monetarias em escudos
constantes em toda a legislacéo, bem como em actos administrativos e decisdes em processo
contra-ordenacional

Decreto-Lei n.° 31/88, de 3 de Fevereiro
Direito de estabelecimento nas actividades do sector farmacéutico (Revogado pela Lei n.°
9/2009, de 4 de Marco)

Decreto-Lei n.° 171/2003, de 1 de Agosto

Transp0e para a ordem juridica nacional a Directiva n.° 2001/19/CE, do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 14 de Maio de 2001, respeitante a profissdo de farmacéutico, e altera o
Decreto-Lei n.° 31/88, de 3 de Fevereiro

Despacho conjunto n.° 474/2004, de 29 de Junho

Competéncia da Ordem dos Farmacéuticos para atestar o exercicio da actividade de
farmacéutico em Portugal e sua duracgdo, dos farmacéuticos nacionais dos Estados membros
da Unido Europeia

Despacho Conjunto do Ministério da Educacgdo e da Saude, de 4 de Julho de 1989
Autenticacdo das cartas de curso. Na sequéncia da adesao de Portugal as Comunidades
Europeias

Despacho Normativo n.° 29/2005, de 3 de Margo

Determina a concessao do titulo de especialista pela Ordem dos Farmacéuticos, cuja
atribuicdo e imediatamente reconhecida pelo Estado e subsequentemente por todas as
instituicOes de saude, independentemente da sua natureza juridica

Decreto-Lei n.° 111/94, de 28 de Abril

Regulamento para a inscri¢do de farmacéuticos nacionais dos estados membros da
comunidade europeia e de paises terceiros na Ordem dos Farmacéuticos (Revogado pelo
Decreto-Lei n.° 288/2001, de 10 de Novembro)
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Avaliacdo de Modelos de Gestdo em Farméacia

Portaria n.° 367/72, de 3 de Julho
Regulamenta o registo de préatica farmacéutica dos auxiliares de farmécia (Revogado
tacitamente pelo Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto)

Portaria n.° 485/78, de 24 de Agosto
Altera a Portaria n.° 367/72, de 3 de Julho (Revogado tacitamente pelo Decreto-Lei n.°
307/2007, de 31 de Agosto)

Portaria n.° 926/95, de 21 de Julho

Equipara o curso de Técnico Colaborador de Farmécia, realizado no ambito do sistema de
aprendizagem criado pelo Instituto de Emprego e Formacéo Profissional, e estabelece que a
habilitacdo nele adquirida, corresponda, para efeitos profissionais, ao 3.° ano de registo de
pratica farmacéutica (Revogado tacitamente pelo Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de
Agosto)

Deliberacdo n.° 697/2002, de 19 de Marco
Lista das entidades autorizadas ao exercicio de actividade no ambito do fabrico e
comercializacdo de medicamentos

Despacho n.° 2837/2004, de 8 de Janeiro
Acesso a estabelecimentos do SNS por parte dos Delegados de Informacdo Médica

Portaria n.° 77-A/2015, de 16 de marco
Aprova o modelo de declaragéo da contribuigdo extraordinéria sobre a indudstria farmacéutica
(modelo 28) e respetivas instru¢des de preenchimento

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAQ/LEGISLACAO FA
RMACEUTICA COMPILADA/TITULO II/TITULO Il CAPITULO IV

Consultado em 17/11/2016

TITULO Il - Enquadramento Geral da Actividade Farmacéutica

Capitulo 1V - Farmécias

Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto
Regime juridico das farmécias de oficina

Lei n.° 26/2011, de 16 de Junho
Transferéncia de farmacias (primeira alteracdo ao Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de
Agosto)
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Lei n.° 16/2013, de 8 de fevereiro
Procede a terceira alteracdo ao Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, que estabelece o
regime juridico das farméacias de oficina

Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto
Procede a segunda alteracdo ao Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, que estabelece o
regime juridico das farméacias de oficina

Decreto-Lei n.° 109/2014, de 10 de julho
Procede a quinta alteracdo ao Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, que estabelece o
regime juridico das farmécias de oficina

Decreto-Lei n.° 167-D/2013, de 31 de dezembro

Prorroga o prazo previsto no n.° 3 do artigo 59.°-A do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de
agosto, para efeitos de adaptacdo das entidades do setor social que detenham farmacias
abertas ao publico aos requisitos exigidos as proprietarias das farméacias que se encontrem no
mercado

Lei n.° 2125, de 20 de Marco de 1965
Lei de bases da propriedade da farmacia (Revogado pelo Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de
Agosto)

Lei n.° 20/2007, de 12 de Junho
Autoriza o Governo a legislar em matéria de propriedade das farmécias e a adaptar o regime
geral das contra-ordenac0es as infraccdes cometidas no exercicio da actividade farmacéutica

Portaria n.° 1427/2007, de 2 de Novembro
Regula as condicg6es e os requisitos da dispensa de medicamentos ao domicilio e através da
Internet

Portaria n.° 1428/2007, de 2 de Novembro

Define a forma de cumprimento das obrigagdes legalmente previstas de comunicagao entre
as farmacias e o INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salide,
I. P. (INFARMED, I. P.)

Portaria n.° 1429/2007, de 2 de Novembro
Define os servigos farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmacias

Portaria n.° 455-A/2010, de 30 de Junho

Regula a dispensa de medicamentos ao publico, em quantidade individualizada, nas
farmacias de oficina ou de dispensa de medicamentos ao publico instaladas nos hospitais do
Servico Nacional de Saude e revoga a Portaria n.° 697/2009, de 1 de Julho
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Portaria n.° 697/2009, de 1 de Julho

Regula a dispensa de medicamentos ao publico, em quantidade individualizada, nas
farmécias de oficina ou de dispensa de medicamentos ao publico instaladas nos hospitais do
Servico Nacional de Saude (Revogado pela Portaria n.° 455-A/2010, de 30 de Junho)

Portaria n.° 249/2001, de 22 de Mar¢o

Estabelece que 0 nome «Farmacia», simples ou composto, s6 pode ser utilizado para
denominar estabelecimentos cuja instalagdo e funcionamento se encontrem autorizados pelo
Instituto Nacional da Farmécia e do Medicamento (Revogado pelo Decreto-Lei n.°
307/2007, de 31 de Agosto)

Portaria n.° 352/2012, de 30 de outubro

Regulamenta o procedimento de licenciamento e de atribuicdo de alvara a novas farmacias,
bem como a transferéncia da localizacdo de farméacias e o averbamento no alvara, e revoga a
Portaria n.° 1430/2007, de 2 de novembro

Portaria n.° 1430/2007, de 2 de Novembro

Fixa os procedimentos de licenciamento e de atribuicdo de alvara a novas farmacias e as que
resultam de transformacdo de postos farmacéuticos permanentes, bem como da transferéncia
da localizacao das farmacias (Revogado pela Portaria n.° 352/2012, de 30 de outubro)

Deliberagdo n.° 150/CD/2008, de 23 de Julho

Regulamento de sorteio relativo a situacdes de empate verificadas na graduacéo dos
concorrentes nos concursos de abertura de novas farmacias, nos pedidos conflituantes de
transferéncia da localizacdo de farmécias e nos procedimentos com vista a autorizacdo de
instalagdo de postos farmacéuticos

Deliberagdo n.° 1476/2013, de 12 de junho
Licenciamento e requisitos de funcionamento de postos farmacéuticos moveis

Deliberac¢do n.° 1857/2013, de 26 de setembro
Licenciamento de postos farmacéuticos moveis

Deliberagéo n.° 940/2014, de 27 de margo

Regulamento de sorteio relativo a situagdes de existéncia de mais de um candidato pré-
selecionado ao concurso para abertura de nova farmacia, situacGes de empate verificadas nos
pedidos conflituantes de transferéncia da localizagdo de farmécias e nos procedimentos com
vista a autorizacdo de instalacdo de postos farmacéuticos

Deliberagdo n.° 1502/2014, de 3 de julho
Regulamentacéo das areas minimas das farmacias, de acordo com n.os 4 e 5 do artigo 29.° e
do artigo 57.°-A do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, na sua redacao atual
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Deliberagéo n.° 2473/2007, de 28 de Novembro

8 Aprova os regulamentos sobre areas minimas das farmécias de oficina e sobre os requisitos
de funcionamento dos postos farmacéuticos moveis (Revogado pela Deliberacdo n.°
1502/2014, de 3 de julho)

Deliberagdo n.° 513/2010, de 24 de Fevereiro
8 Define os requisitos de funcionamento dos postos farmacéuticos moveis (Revoga
tacitamente o Anexo Il, da Deliberagéo n.° 2473/2010, de 28 de Novembro)

Portaria n.° 936-A/99, de 22 de Outubro
Instalacdo de novas farmécias e transferéncia de farmacias (Revogado pela Portaria n.°
1430/2007, de 2 de Novembro)

Portaria n.° 1379/2002, de 22 de Outubro
Altera a Portaria n.° 936-A/99, de 22 de Outubro, que regula a instalacdo de novas farmacias
e transferéncia de farmacias (Revogado pela Portaria n.° 1430/2007, de 2 de Novembro)

Portaria n.° 168-B/2004, de 18 de Fevereiro

Altera a Portaria n.° 936-A/99, de 22 de Outubro, que consagra o regime de concursos para
instalagdo de novas farmacias e respectiva transferéncia (Revogado pela Portaria n.°
1430/2007, de 2 de Novembro)

Portaria n.° 14/2013, de 11 de janeiro

Primeira alteracdo a Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro, que define o horario padréo
de funcionamento das farméacias de oficina, regula o procedimento de aprovacdo e a duracgéo,
execucdo, divulgacao e fiscalizacdo das escalas de turnos, bem como o valor maximo a
cobrar pelas farmécias de turno pela dispensa de medicamentos ndo prescritos em receita
médica do préprio dia ou do dia anterior

Portaria n.° 865/2004, de 19 de Julho

Altera a Portaria n.° 936-A/99, de 22 de Outubro, que consagra o regime de concursos para
instalacdo de novas farmacias e respectiva transferéncia (Revogado pela Portaria n.°
1430/2007, de 2 de Novembro)

Portaria n.° 936-B/99, de 22 de Outubro
Programa especial de transferéncia de farmécias instaladas no concelho de Lisboa para
outros concelhos do distrito de Lisboa e Settbal

Portaria n.° 936-C/99, de 22 de Outubro 26
Programa especial de transferéncia de farméacias instaladas no concelho do Porto, para outros
concelhos do distrito do Porto
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Despacho n.° 2244/2003, de 10 de Janeiro

Regulamenta a instalagdo e funcionamento dos postos farmacéuticos méveis (Altera o
Despacho n.° 22618/2002, de 16 de Setembro) (Revogado pela Portaria n.° 1430/2007, de 2
de Novembro)

Despacho n.° 22618/2002, de 16 de Setembro
Regulamenta a instalacao e funcionamento dos postos farmacéuticos méveis (Revogado pela
Portaria n.° 1430/2007, de 2 de Novembro)

Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro

Define o horario padrao de funcionamento das farmacias de oficina, regula o procedimento
de aprovacdo e a duragéo, execucéo, divulgacéo e fiscalizacdo das escalas de turnos, bem
como o valor maximo a cobrar pelas farmacias de turno pela dispensa de medicamentos nao
prescritos em receita médica do proprio dia ou do dia anterior, e revoga a Portaria n.° 31-
AJ2011, de 11 de janeiro

Deliberacdo n.° 502//2005, de 17 de Mar¢o
Aprova 0 modelo de autorizagdo de funcionamento dos postos farmacéuticos moéveis

Despacho de 4 de Margo de 1970
Requisitos a que devem obedecer as instalagdes das farméacias, postos e ambulancias de
medicamentos

Despacho do Ministério da Saude n.° 18/90, de 27 de Dezembro
Areas minimas das farmacias (Revogado pela Portaria n.° 582/2007, de 4 de Maio)

Despacho do Ministério da Saude n.° 8/91, de 19 de Novembro
Postigos de atendimento (Revogado pela Portaria n.° 582/2007, de 4 de Maio)

Protocolo assinado pela Direccdo-Geral dos Cuidados de Saude Primarios e Pela Direccdo-
Geral de Assuntos Farmacéuticos, de 22 de Janeiro de 1990
Vigilancia do exercicio farmacéutico e inspec¢do a farmacias

Decreto-Lei n.° 53/2007, de 8 de Marco
Regula o horario de funcionamento das farmacias de oficina

Decreto-Lei n.° 172/2012, de 1 de agosto
Procede a segunda alteracdo ao Decreto-Lei n.° 53/2007, de 8 de marco, que regula o horario
de funcionamento das farméacias de oficina

Decreto-Lei n.° 7/2011, de 10 de Janeiro
8§ Dispde que a abertura de farméacias se pode fazer vinte e quatro horas por dia, sete dias por
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semana, em articulacdo com o regime de turnos, alterando o Decreto-Lei n.° 53/2007, de 8
de Margo

Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro

Define o horario padrao de funcionamento das farmacias de oficina, regula o procedimento
de aprovacao e a duracgdo, execucdo, divulgacéo e fiscalizacdo das escalas de turnos, bem
como o valor maximo a cobrar pelas farmacias de turno pela dispensa de medicamentos nao
prescritos em receita médica do proprio dia ou do dia anterior, e revoga a Portaria n.° 31-
AJ2011, de 11 de janeiro

Portaria n.° 31-A/2011, de 11 de Janeiro

Define o limite minimo do periodo de funcionamento semanal e o horario padrdo a que esta
sujeito o periodo de funcionamento diario das farmacias de oficina, regula o procedimento
de aprovacao e a duragéo, execucéo, divulgacéo e fiscalizacdo das escalas de turno, bem
como o valor maximo a cobrar pelas farméacias de turno pela dispensa de medicamentos néo
prescritos em receita médica do préprio dia ou do dia anterior e revoga a Portaria n.°
582/2007, de 4 de Maio (Revogada pela Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro)

Portaria n.° 14/2013, de 11 de janeiro

Primeira alteracdo a Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro, que define o horéario padréo
de funcionamento das farméacias de oficina, regula o procedimento de aprovacéo e a duracao,
execucao, divulgacdo e fiscalizacdo das escalas de turnos, bem como o valor méximo a
cobrar pelas farmécias de turno pela dispensa de medicamentos ndo prescritos em receita
médica do préprio dia ou do dia anterior

Portaria n.° 582/2007, de 4 de Maio

Regula o procedimento de aprovacao, duracdo, execucdo, divulgacéo e fiscalizacdo das
escalas de turnos, bem como o valor maximo a cobrar pelas farmacias de turno pela dispensa
de medicamentos ndo prescritos em receita médica do proprio dia ou do dia anterior
(Revogada pela Portaria n.° 31-A/2011, de 11 de Janeiro)

Portaria n.° 256/81, de 10 de Marco
Servico de Turnos (Revogado tacitamente pelo Decreto-Lei n.° 53/2007, de 8 de Marco)

Deliberacdo n.° 220/97, de 7 de Agosto
Alvaras

Portaria n.° 18-A/2015, de 2 de fevereiro

Define os termos e condi¢fes a que obedece o pagamento de uma remuneracdo adicional as
farmacias participantes em programas de satde publica pelo contributo para a reducdo da
despesa do Servico Nacional de Satde (SNS) e dos utentes com medicamentos, através do
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aumento da quota de medicamentos genéricos comparticipados pelo Servico Nacional de
Saude e dispensados pela farmécia
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Anexo 2 - Acordos de Confidencialidade
A) Farmacias Comunitarias Individualizadas e Integradas

ACORDO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Paula Alexandra da Silva Rijo, com Cartdo de Cidaddo n°® 06312736, aluna do curso de
Mestrado em Gestdo de Empresas no ISCTE-IUL, assumo o compromisso de manter a
confidencialidade e sigilo sobre todas as informac6es obtidas durante a entrevista no @mbito do

desenvolvimento da Tese de Mestrado.

E o entrevistado , com

Cartdo de Cidaddo/Bl n° , Gestor/Director Técnico da Farmaécia

a confidencialidade e sigilo relativamente a esta entrevista e aos seus objectivos.
Por este termo de confidencialidade e sigilo a entrevistadora compromete-se:

1. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para outros fins que ndo o
desenvolvimento da Tese de Mestrado.

2. Ando revelar a identificacdo da farmacia.

3. Anado efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentacao confidencial a que tiver acesso.

4. A ndo repassar o conhecimento das informagfes confidenciais, responsabilizando-se por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por seu intermédio, e obrigando-
se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual

quebra de sigilo das informacdes fornecidas.
E o entrevistado compromete-se a:

1. Ando utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso durante a entrevista.
2. Ando revelar a entrevista e 0 seu conteddo, nem o fim a que se destina.
3. A ndo efetuar nenhuma gravacdo ou cdpia da documentacdo confidencial a que tiver

acesso.
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4. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais.
Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informacdo Confidencial significara toda informacdo revelada durante a realizacdo da
entrevista. inclui, mas nao se limita, a informacédo relativa a Gestdo Operacional revelada

durante a entrevista mas a toda a informacéo revelada durante a mesma.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida por meio deste termo, terd a
validade enquanto a informacdo ndo for tornada de conhecimento publico por qualquer outra
pessoa, ou mediante autorizacdo escrita, concedida por ambas as partes interessadas neste

termo.

Entrevistadora:

Entrevistado(a):
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B) Gestor do Grupo “1”

ACORDO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Paula Alexandra da Silva Rijo, com Cartdo de Cidaddo n° 06312736, aluna do curso de
Mestrado em Gestdo de Empresas no ISCTE-IUL, assumo o compromisso de manter a
confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes obtidas durante a entrevista no &mbito do

desenvolvimento da Tese de Mestrado.

E o entrevistado , com

Cartao de Cidadao/BI n° , Gestor do Grupo “1”” assume o compromisso de

manter a confidencialidade e sigilo relativamente a esta entrevista e aos seus objectivos.
Por este termo de confidencialidade e sigilo a entrevistadora compromete-se:

5. A ndo utilizar as informac6es confidenciais a que tiver acesso, para outros fins que ndo o
desenvolvimento da Tese de Mestrado.

6. Ando revelar a identificagdo da farmécia.

7. Ando efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentacdo confidencial a que tiver acesso.

8. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-se por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informac0es, por seu intermédio, e obrigando-
se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual

quebra de sigilo das informagdes fornecidas.
E o entrevistado compromete-se a:

5. A ndo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso durante a entrevista.

6. A ndo revelar a entrevista e o seu contetido, nem o fim a que se destina.

7. A ndo efetuar nenhuma gravagdo ou coOpia da documentacdo confidencial a que tiver
acesso.

8. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais.
Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:
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Informacdo Confidencial significara toda informacdo revelada durante a realizacdo da
entrevista. inclui, mas ndo se limita, a informacdo relativa a Gestdo Operacional revelada

durante a entrevista mas a toda a informacéo revelada durante a mesma.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida por meio deste termo, tera a
validade enquanto a informagdo ndo for tornada de conhecimento publico por qualquer outra
pessoa, ou mediante autorizacdo escrita, concedida por ambas as partes interessadas neste

termo.

Entrevistadora:

Entrevistado(a):
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C) Gestor do Grupo “2”

ACORDO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Paula Alexandra da Silva Rijo, com Cartdo de Cidaddo n° 06312736, aluna do curso de
Mestrado em Gestdo de Empresas no ISCTE-IUL, assumo o compromisso de manter a
confidencialidade e sigilo sobre todas as informag@es obtidas durante a entrevista no &mbito do

desenvolvimento da Tese de Mestrado.

E o entrevistado , com

Cartdo de Cidad&o/BI n° , Gestor do Grupo “2” assume o compromisso de

manter a confidencialidade e sigilo relativamente a esta entrevista e aos seus objetivos.
Por este termo de confidencialidade e sigilo a entrevistadora compromete-se:

9. Ando utilizar as informac6es confidenciais a que tiver acesso, para outros fins que ndo o
desenvolvimento da Tese de Mestrado.

10. A ndo revelar a identificagdo da farmacia.

11. A ndo efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentacao confidencial a que tiver acesso.

12. A ndo repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-se por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por seu intermedio, e obrigando-
se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual

quebra de sigilo das informagdes fornecidas.
E o entrevistado compromete-se a:

9. Ando utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso durante a entrevista.

10. A ndo revelar a entrevista e o seu contetdo, nem o fim a que se destina.

11. A ndo efetuar nenhuma gravagdo ou copia da documentacdo confidencial a que tiver
acesso.

12. A ndo repassar o conhecimento das informac6es confidenciais.
Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:
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Informacdo Confidencial significara toda informacdo revelada durante a realizacdo da
entrevista. inclui, mas ndo se limita, a informacdo relativa a Gestdo Operacional revelada

durante a entrevista mas a toda a informacéo revelada durante a mesma.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida por meio deste termo, tera a
validade enquanto a informagdo ndo for tornada de conhecimento publico por qualquer outra

pessoa, ou mediante autorizacdo escrita, concedida por ambas as partes interessadas neste

termo.

Entrevistadora:

Entrevistado(a):
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Anexo 3 - Guido de Entrevista Semi-Estruturada

E Como caracteriza a sua farmac
2 p ) <
Quantos utentes serve?
El Faz servico noturno?
a Com que periocidade faz servico noturno?
s uantas farmacias existem na localidade?
Caracterizagao da Farmac <
e Qual o n° de farmacias que s&o concorrentes directos?
z Qual o volume de negdcio anual?
8 Qual o racio farmaceéuticos/técnicos de farmacia?
N Quais as linhas de neg6cio na farmacia?
° Qual a periocidade do orcamento?
10 Qual o periodo de tempo para o qual & feita a gest&o?
EEY Qual a periocidade em gue ocorre a reviséo do orgamento?
az Quais os instrumentos utilizados para o planeamento?
as Quais os instrumentos de analise e controlo que utiliza?
1a Como sao elaborados os objectivos anuais?
Planeamento Estratégico
1s Como s&o feitas as distribuicbes de fungSes/tarefas?
a) Quais as razbes que o levaram a integrar um grupo?
(O aue Mudou com a INtegragao No grupo?)
1e Su
B> Quais as razbes que o levaram a Nac Integrar UM grupo?
(© que ganhou coma nao integragéo num grupo?)
iz Como sao planeadas as companhas de marketing da farmacia?
1s Como s&o planeadas as companhas de marchandising?
1o Como sao planeadas as companhas de marketing de responsabilidade e>clusiva da
tarmaciaz
ER) CTomo é feito o controlo e acompanhamento dos objectivos?
=22 Como é feita a gestao da relacéo com as autoridades reguladoras, nomeadamente
o INFARMED?
22
De que modo a ANF é uma ajuda na Gestao?
B
De que modo a OF é uma ajuda na Gestao?
23 Para além da gestao do rembolso das comparticipcoes do receituario e da
formacao disponibilizada quais as outras funcoes levadas a cabo pela ANFE?
z2a Tendo em conta os objectivos propostos anualmente quais sao os indicadores do
meio externo que tem em conta no Momento de tomada de decis&o?
=s De momento quais s&o as maiores preocupacdes No que diz respeito a leg
EX
=
< Qual a importancia do cartao Sadda na fidelizacao do utente a farmac
T concretamente a sua farmacia?
a
° Ao Niveldos Clientes.
Visao Estratégica
27 Como é feita a gestéo de stocks?
28 Quais os instrumentos utilizados para o a Gestao de stocks?
29 Quais os meios auxiliares de gestao que utiliza no dia a dia?
s0
EES
Quiais as funcionalidades do programa que utiliza com maior frequéncia?
ER Suais das seguinies funcionahdades SAG mais Usadas na fanmaciaz
Gestao de stocks
Dispensa de medicamentos aos utentes
Encomendas aos armazenistas
Devolucses
Consulta de informacses
=3 Quais os servicos prestados ao utente?
34 Como é feita a gestao dos servicos prestados ao utente?
a5 Fara alem ao AcCoNSeamento e TeIo o acoMPannNamento aos doentes com
6 Como é feito o acompanhamento dos doentes com patologias cronicas?
EXd Tomo & feita a distribuicao das tarefas aos colaboradores ?
ET Como sao elaborados os objetivos especificos de cada colaborador?
ER) Como é feita a avaliagao de desempenho de cada farmaceutico/técnico de
farmacia?
a0 Quais os métodos usados para avaliar cada farmacéutico/técnico de farmacia?
PES Como é organizada a rotatividade de cada funcionario, tendo em conta as tarefas
diarias na farmacia?
Cestao de Recursos az Qual o grau de Especializacao de cada umdos colaboradores?
Humanos a3
Existem tarefas especificas por colaborador?
Quais os indicadores financeiros analisados com vista a avaliagao do desempenho
aa : han
da farmacia face aos objetivos Propostos?
Indicadores Financeiros
as Com aue periocidade s&ao avaliados os indicadores financeiros?
Gostaria de solicitar a sua colaboragao No sentido de fornecer os dados dos
ae indicadores financeiros: EBITDA, EVA, Margem Bruta e Margem Liquida, dos
Gitimos 5 anos.
P Em termos de Modelo de Gestao quais as diferencas que ocorreram nas farmacias
nos Gltimos cinco anos?
Gestao Estratégica as Qual o modelo de compras que uti
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Anexo 4 - Farmécia Individualizada 1 (FI-1)

Crbana & de bairo Gim Dada a envolvencia em que esta mserida, tenta
1 Como caracteriza a sua farmacia? serp particip. nas aue sao pi pela
Sunta de Freguesia, larefa Parcauial, Escolas
2 Quantos utentes serve? N&o sabe ao certo, depois informa
s Faz servico noturno? sim
a Com aue periocidade faz servigo noturmno? 10servigos /ano  » 1cada 36 dias
s Quantas farmécias existem na localidade? 11 farmécias
6 Qual 0 n° de farmacias que sao concorrentes directos? todas fazem concorréncia, contudo pela proximidade 5 fazem concorréncia mais direta.
7 Qual o volume de negécio anual? Néo sabe ao certo, depois informa
s Gual o racio farmaceuticos/técnicos de farmacia? 10/1 + 3Farmac. Ao fimde semana + 2 paxback office + 2 paxdermc, ortop, disp
. Dermocos mética,
pedia, Nutricao, O
A Quais as linhas de negécio na farmécia? (todos com exceco das dietéticas), Xaropes, Consulta farmaceutica (abordagem do
acompanhamento para conferir adesao terapéutica e em caso extremo ComuNicagao com
© médico, implementagao com empresa de outsourcing).
B Quala periocidade do orcamento? Anual com revisGes ao Iongo do ano
10 Qual o periodo de tempo para o qual é feita a gestéao? Anual
com P mesmo chegar a ser mensal,
11 Qual a periocidade em que ocorre a revis&o do orgamento? depende. 9 9
Balance Scorecard - Nao
Andlise SWOT - Nao de forma sistematizada mas de forma empirica, tendo sempre
atencao ao que se passa no melo ambiente. vendas, compras, alteragdes legislativas.,
Indastria
S Foroas de Porter - Nao
ais os . Outro(s) - ISO 9001 e nas “Boas Praticas de Farmécia”:
12 uais os ara o > )
N P s Grande na compra dos . tendo em conta as ofertas dos vérios
maue : tendo em conta a sazonalidade
dos produtos aproveitar as melhores ofertas;
n e no sentido de potenciar as
vendas cruzadas sempre que possivel
Utilizam 0 Método de Gestao Operacional Kaizen desde ha muitos anos com
alinhamento, e sem que tenham aconselhamento externo para
Nao tem nenhum método ico, os cuidad
- Garantir um escoamento rapido do stock, a monitorizagao ¢ didria e existe uma
13 Quais os instrumentos de analise e controlo que ut preocupagao em considerar a margem de contribuigao dos mesmos para o Negecio
- Ter emconta os dados de mercado clas apli 3 pelo
Sifarma 2000 : (Sem sugestoes), Sifargeste e Farmainvest
Mensalmente vé o que foi vendido no mesmo periodo do ano transato e tenta que a
performance de cada produto seja igual ou superior; tem sempre em conta as compras e
14 Como sao elaborados os objectivos anuais? vendas efetuadas nos periodos homélogos
Na gestéo e analise de performance dos recursos humanos é sempre feita a analise de
tempo ao balcao e a rentabilidade para a farmacia. [de Janeiro a Abril de 2017 realizaram-
N - . runco racn A & de cada . existem pacotes de
5 Como sao feitas as distribuicoes de fungoes/tarefas Pbjetivas Darm ands colaborador
a) Quais as razbes que o levarama integrar um grupo? ,
(O Gue mudou coma integragao no grupo?)
16 ou 7
Transparéncia, Verdade e Integridade
©s grupos ainda tém muito, muito que fazer em termos de servigos. Os servicos tém de
ser be i e Os grupos ainda estdo em grandes
defenicoes. O INFARMED tem de intervir esclarecendo quais 0s servigos due se
podem prestar, ou ndo a populagao.
. . -A tem de ser pré :
Quais as razées que o levaram a néo integrar um grupo? o
- Os 1°* socorros - muito bem
S que ganhou coma nao integracéo NUM grupo?. : . . 20 ha
(@aueg arac grupe?) - injecgGes intra-musculares, pensos e pés-cirurgias ¢ ainda UM risco Pois Nao ha know-
how suficiente
- Nas da . mas com certificacéo
ZPedologia, mas também com Certificacao
- Hemoglobina Glicada, mas com (comvista a u d0) e certificacéo
feita pelo Instituto Ricardo Jorge
17 Como sao p as conp de ing da farmacia? A maioria das campanhas _de marketing &0 promovidas pela Industria farmacéutica
18 Como sao as comy de ng? A maioria das camp de ing s&o p pela industria farmacéutica.
10 Como sao planeadas as companhas de marketing de responsabilidade exclusiva da | Algumas de i na farmacia e tém como principais
farmacia’ objectivos escoar produtos e atrair novos clientes a farmécia.
Zo Como ¢ feite © controlo & acompanhamento dos objectives?
o1 Como & feita a gestao da relagéo com as guladoras, o oes: Actividade oas Pra ancia ( 5
INFARMED? atversasy: Gontrolo dos Rorarios de fancionamants das Tarmacias: Controlo de compra
Farmacéutico como gestor do Ecossistema de Satde: Olhar para o futuro na prevencao
(0 que se pode melhorar em termos de servicos disponibilizados ao utente pela
a formacao e-leamning e presencial para melhoramento do know-how na
22 De que modo a ANF é uma ajuda na Gest&o? n de satde disp © carto Sauda;
Negociagao com o estado no pag. das comp,
Definigao de i
Definicéio de protocolos e reconhecimento qualitativo e quantitativo das boas prarticas.
50% dos MSRM vendidos seja genéricos para que haja poder negocial (objectivo para
2017 estipulado pela ANF)
B De que modo a OF é uma ajuda na Gestao? Implementagéo das boas praticas com certifi Certi
o Para além da gestéo do rembolso das comparticipges do receituario e da formacao
disponibilizada quais as outras funcoes levadas a cabo pela ANF?
oa Tendo em conta os objectivos propostos anualmente quais Sao os in do farmécia e da distribuicao geografica
meio externo que tem em conta no momento de tomada de decisao? R Concorbnia das grandes cadeias o farmacias o cadeias e parafarmacias
25 De momento quais s&o as maiores preocupagses no que diz respeito a legislacao?
A 20 Sad A \ \ Sim. Figenza a Tarmacia e retira ao grande ConsUMO (€ © PANCIPAl ODJECTIVO). NAo TIgelza
1 a importanci rt na fideliz nte a farmacia? £ mai
26 Quala importancia do canao Sadda nafidelizacao do utente a farmacia s a esta farmacia em particular. O cliente habitual tem na ficha um desconto que néo esta
Hia duas listas com i para as diversas patologias
(tosse. obstipagio, respira .. O objetivo & ajudar a estimular o
. . Up zelling o o cross solling . Cads lista tom objoctivos diferentos: inta 1 = 60%. lx (a2
27 Gomo & feita a gestao de stocks? 40%. Os responsaveis por cada lista vao sell out
enviam mensagem aos colegas para que ajude a cUmprir s objectivos especificos de
cada produto.
28 Quais os instrumentos utilizados para o a Gestao de stocks?
20 meios auxiliares de gestao que utiliza no dia a dia?
30 Utiliza o SIEARMA 20007 Sim__[A partir de Outubro iré ser sujeito a grandes alteragoes]
51 Quais as funcionalidades do programa que utiliza com maior frequéncia? Historicos de compras. vendas. registos de actividads de cada funcionario, fichas dos
TS TS STy oS TS TES T = -
piiviinlibed sim
i de aos m
32 Encomendas aos armazenistas |Sim
Devolucses [sim
Consulta de informacées | Sim
33 Quais os servicos prestados ao utente?
rtopedia, Nutri tomi Manipul s m ietéticas
34 Como é feita a gestéo dos servigos prestados ao utente? 232”";‘; o panipulados (odos oo C"C"‘;‘:’af’:zn‘:“f’;"‘;ze)s'au
as Para alem do éfeito o dos doentes compatologias | orapetica e em case extremo Com e medico. imp com empresa
de outsourcing).
se Como & feito 0 acompanhamento dos doentes com patologias crénicas?
Manipulados - 3 farmaceuticos (algurma especializacao); DIstribuicao de tarefas nos
a7 & feita a distribuicio das tarefas acs colaboradores? registos da temperatura dos frigorificos, robot e manutencao dos aparelhos higrometros
come - 2 farmaceuticos: distribuicdo de layouts, acbes, formagoes e comunicacao a equ
&0 rotativas entre os restantes farmaceuticos.
Utiliza o método multi-peers (ODD). E feito o calculo da “Média da Margem de
s8 Como sao os i de cada > Contribuigao do Funcionario™ a nivel de balcao e o objetivo ¢ que este esteja acima dos
3.30€.
© Sifarma faz a avaliacao a linha o ODD faz a avaliagao em valor de
30 Como é feita a avaliacao de desempenho de cada farmacéutico/téenico de farmacia? oportunidade, ou seja, para cada prescrcac gue tem um valor, a0 optar pelo genérico
40 Quais 0s métodos usados para avaliar cada farmacéutico/técnico de farmacia?
A smissio dos lotes § feita por todos a0 longo do mes. A conferéncia s finalizagao de
receituario para poderem enviar ao INFARMED no final de cada més - 3 farmacéuticos
ar Como ¢ organizada a rotatividade de cada funcionario, tendo em conta as tarefas farrurmo dos nas < quem exta menas cupade vai
dirias na farma
© controlo dos psicotropicos e estupfacientes é feito por 2 farmacéuticos que alternam
mensalmente.
Ha a0 de alguns farma. pelo controlo de produtos em falta ou em)
ruptura, rateados e outros de nauisicas
az Qual o grau de Especializacéo de cada um dos colaboradores? Semelhante em todos
s setom taref. i Jaborador sim. n tarefas i« tudo, e de modo a as i
Bdstem tarefas especficas por colaborador diarias todos tém de saber fazer tudo
o ais o5 i Comvista & avaliacho do desempenho da [Margem Bruta; Margem Liquida;volume de Gompras; volume de vendas (Sell Out);
farmécia face aos objetivos propostos? EBITDA; EVA
Mensalmente vé o que foi vendido no mesmo periodo do ano transato e tenta que a
as comaue sao os iros? performance de cada produto seja igual ou superior; tem sempre em conta as compras &
vendas efetuadas nos periodos homélogos
Gostaria de solicitar a sua colaboragao no sentido de fornecer os dados dos
a6 indicadores financeiros: EBITDA, EVA, Margem Bruta e Margem Liquida, dos Gltimos [sim posso fornecer estes dados.
Sanos.
P Em termos de Modelo de Gestac quais as di aue nas Acias nos | mais factores a interferir mas tambérn ha mais instrumentos de medida que Sao
aitimos cinco anos? de gestéio de como fazer e como fazer melhor
Directo a Industria ou através de armazenista, com stock + para um meés a meés e meio
a8 Qual o modelo de compras que ut (com excepcdo da dermocosmética e OTC's que tém campanhas de acordo coma
sazonalidade e ai o stock é bem superion)
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Avaliacdo de Modelos de Gestdo em Farméacia

Anexo 5 - Farmécia Individualizada 2 (FI-2)

1 Como caracteriza a sua farmécia? De bairro

2 Quantos utentes serve? Capitagéo » 3200 utentes
3 Faz servigo noturno? sim

4 Comque periocidade faz servico notumo? més

5 Quantas farmécias existem na localidade? 17 + 1(esta)

6 Qual 0 n° de farmécias que sao concorrentes directos? 9

7 Qual o volume de negécio anual? 1,7 M€

8 Qual o racio farmacéuticos/técnicos de farmécia? 5/2

A Quais as linhas de negécio na farmicia?

B | periocidade d - Os orgamentos sao elaborados de acordo com o historico mensal homologo. Tém muito em contaa
(Qual a periocidade do orgamento sazonalidade - época do ano - o que acaba por ter reflexo na sazonalidade dos produtos.

10 Qual o periodo de tempo para o qual  feita a gestio? rmal néo séo véio sendo p de acordo comas necessidades para atingir
objectivos.

11 Qual a periocidade em que ocorre a reviséo do orgamento? o & feito
[Balance Scorecard - Nao
Anélise SWOT - Nao
5 Forcas de Porter - N&o
Outro(s) - Boas praticas de farmicia;

A implementar o método Keizem/Gemba, um dos métodos Lean de Gestdo Operacional cujos objetivos
principais s&@o o aperfeicoamento do funcionamento da farmicia, com redugéo e eliminagdo de desperdicios.

12 Quais 0s utilizados para o Este € um método Lean e que perconiza a optimizagéo de recursos quer humanos quer materiais e financeiros.
Interfere na gestéo de stocks, pessoas (trabalho em equipa), procedimentos, acgdes de marketing e permite a
coordenagao das pessoas e trabalho
Este método permite também o envolvimento de toda a equipa, sendo mais eficaz do que estabelecer objetivos

().

Através dos indicadores de desempenho todos 0s processos de medicao dos Recursos humanos, stocks,

tempo de balcéo e rentabilizagao dos tempo de balcao, tarefas definidas se s ou ndo cumpridas e o tempo
lev:

13 Quais os instrumentos de analise e controlo que utiliza? que leva cada uma. . e
Organizagéo de processos avaliando a sua concretizagéo e 5o o tempo definido para a sua execugéo &
cumprido; e até o método a usar em cada situagéo especifica é pré-estabelecido e depois verifica-se se foi
cumprido ou néo.

14 Como s elaborados os objectivos anuais?

15 Como sdo feitas as distribuigdes de fungdes/tarefas?

2) Quais as razoes que o levarama integrar Um grupo?, ;
(O que mudou coma integragéo no grupo?)

16 ou
Porque ndo quer perder o controlo da gestao da sua farmécia. A gestao sempre foi feita de uma forma
especifica e ndo quer perder identidade "A vivéncia da realidade do meu espago é que me aguenta e da

b) Quais as razies que o levarama ndo integrar um grupo? espago.”

(O que ganhou coma ndo integragdo numgrupo?) Ndo se identifica coma gestéo feita por terceiros, mesmo que concordasse comalgumas das decisdes
Por fim o Factor Humano porque ao longo dos anos construiu relagdes de proximidade com os utentes e este
factor continua a ser importante.

17 Como sao planeadas as companhas de marketing da farmécia? No infcio do ano com o planeamento das novidades e do que vai agitar o grande publico, conjuntamente com

18 Como sao planeadas as companhas de marchandising? 0s rincip: de OTC's e D m
| Acompanhamento & Saude - campanhas dirigidas ao publico localmente. Faz delineamento do que pertende e
depois pede ajuda aos i industria ¢ Depois ha uma icagdo a
equipa e pedido de envolvimento de modo a atingir 0s objetivos estipulados. Ou seja muitas destas

19 Como sao planeadas as de marketing de exclusiva da farmécia? respostas as i dos utentes.

20 Como ¢ feito o controlo e acompanhamento dos objectivos?

Sessoes de esclarecimento;
Formagao;
21 Como ¢ feita a gestéo da relagao comas o D? Circulares;
Notificages e Alertas;
Correio electronico.
Feita através de um Gestor associado da ANF;
Quota mensal =% da facturagéo;
Seguimento dos programs informéticos pela parceria ANF/Glintt;
2 2) De que modo a ANF é uma ajuda na Gestao? Cartao Sauda;
b) Quais as obrigatoriedades perante a ANF? Apoio as farmacias a de marketing e mediante
Campanhas dos programas de ‘Diabetes' e "Troca de Seringas'
B De que modo a OF é uma ajuda na Gestao?
2 Para além da gestdo do rembolso das comparticipgdes do receitudrio e da formagao disponibilizada quais as outras |Formagao certificada;
fungdes levadas a cabo pela ANF?
24 Tendo em conta os objectivos propostos anualmente quais 30 os indicadores do meio externo que tememconta | /AC€itagdo da confianca adiquirida aos utentes; Alteracdes Legislativas; Alteragdes da opinido e das
no momento de tomada de decisio? percepges politicas na area da satde.
Expectativa coma interacgao entre a farmécia e os centros de sadde;
25 De momento quais so as maiores preocupagdes no que diz respeito a legislagio? Papel da farmécia na dispensa dos medicamentos hospitalares;
A farmécia fica mais aberta, tem‘que ir para a rua’

26 Qual a importancia do cartéo Satda na fidelizagéo do utente a farmécia? E mais concretamente a sua farmacia? Nao é importante na fidelizagao do utente a esta farmacia especificamente mas € importante para fidelizar os
utentes as farmicias em vez das grandes superficies ou parafarmacias.

Relativamente aos proutos de maior rotatividade o stock na farmacia é planeado para uma um més e meio. No

27 Como ¢ feita a gestéo de stocks? que conceme aos OTC's e dermocosmética baseia-se nas médias anuais para definir planos anuais e nestes
casos as compras s feitas em volume para o ano de forma a aumentar as margens.

Para controlo do processo regularmente é feita uma amostragem.
o >

28 Quais 0s instrumentos utilizados para o a Gestao de stocks O instramento Utilizado & Sifarma 2000,

29 Quais 0s meios auxiliares de gestao que utiliza no dia a dia? Sifarma 2000; PharmacyWatch; Sifarmageste

30 Utiliza 0 SIFARMA 20007 sim

31 Quais as funcionalidades do programa que utiliza com maior frequéncia? O que se usa mais é o inventario, analise dos produtos e das fichas (organizagéo):
fichas dos produtos, fichas dos clientes, compras e vendas.

Quais das seguintes funcionalidades sao mais usadas na farmacia? Gestao de stocks |Sim
Dispensa de medicamentos aos utentes |Sim
Encomendas aos armazenistas [Sim
32 -
Devolugdes|sim
Consulta de informagdes|Sim
|Além das referidas do Sifarma utiliza também o e-mail e as vendas on-line.
" - Medicoes de Glicémia; Medigoes de Tensao Arterial; Cuidados de feridas; Injectaveis; Entregas ao domicilio.

33 Quais os servigos prestados ao utente?

34 Como ¢ feita a gestdo dos servigos prestados ao utente? Todos os colaboradores tém de saber fazer tudo

35 Para além do éfeito o dos doentes com patologias cronicas? Quando solicitado.

36 Como é feito o dos doentes cronicas? De acordo comas solicitagdes por falta de pessoal.

Todos os colaboradores tém de saber fazer tudo e existe rotatividade na arrumacao e balcoes, vendas.

37 Como ¢ feita a distribuigdo das tarefas aos colaboradores? Fazas compras e a recepgao de encomendas, mas também delega num tinico colaborador, com vista a
minimizagdo dos erros.

De acordo com os objectivos estabelecidos no método Kaizem, mas também tendo em conta as caracteristicas

38 Como sdo 0s objetivos ificos de cada de cada colaborador e as especificidades da tarefa;

néo ha izagao, mas intui existe

39 Como ¢ feita a avaliagdo de de cada ¢ de farmacia?

. = = = = — Vera pergunta 13

40 Quais 0s métodos usados para avaliar cada farmacéutico/técnico de farmacia?

a1 Como é izada a rotatividade de cada ario, tendo em conta as tarefas dirias na farmicia? Ver a pergunta 37

42 Qual o grau de Especializagdo de cada um dos colaboradores?

5 Ver a pergunta 38
43 Existem tarefas por colaborador?
' Quais 0s indicadores financeiros analisados comvista a avaliagao do desempenho da farmécia face aos objetivos | % de IUGro & crescimento (mensalmente);
> valor mensal > volume de vendas
45 Comque séo avaliados os Mensalmente
. Gostaria de solicitar a sua colaboragéo no sentido de forecer os dados dos indicadores financeiros: EBITDA,
[Eva, e Margem Liquida, dos altimos 5 anos Néo.

EVA e EBITDA - néo esta familiarizada com estes termos;
A &emO eé avel por toda a exceugdo e acompanhamento no que diz

47 Emtermos de Modelo de Gestéo quais as diferengas que ocorreram nas farmécias nos Gltimos cinco anos? respeito a actividade burocratica comercial enquanto empresa (N&o enquanto farmacia) ou seja, é a
contabilidade que trata de tudo o que diz respeito a Seguranca Social, Finangas, etc.

N Directo & IndGstria ou através de armazenista, com stock + para um més a més e meio(com excepgao da

a8 Qual o modelo de compras que utiliza e OTC's que de acordo coma e aio stock é
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Avaliacdo de Modelos de Gestdo em Farméacia

Anexo 6 - Farmécia Individualizada 3 (FI-3)

1 [como caracteriza a sua farmécia? De baimo
2 [Quantos utentes serve? o tem dados (confirmer capitaco)
3 |Fazservico notumo? Sim.
4 |comque periocidade faz servigo notumo? 2em2meses
5 [Quantas farmécias existemna localidade? 6+1+2 Queijas
6 [Qualonde farmcias que séo concorrentes directos? 6+1
Qual o volume de negdcio anual? Néo referiu, classifica-a como farmcia tipo A
8 [Qualo récio famacéuticos/técnicos de farmécia? 9/3
A |Quais as linhas de negécio na farmécia? MSRM, MNSRM, Dermocosmética, Dispositivos Medicos, Suplementos Alimentares, (7)
9 [oualaperiocidade do orgamento? - ) ) ) ) R .
Anual e contempla: Estratégia, Operacional (e é a este que é dada maior atengao), Financeira e Gestéo de Recursos Humanos.
10 |Qual o periodo de tempo para o qual ¢ feita a gestéo?
11 |Quala periocidade emque ocorre a revisio do orgamento? Mensal, apesar de existir constante
Balance Scorecard - Nao
Analise SWOT - de uma forma mais ou menos formal,
5 Forcas de Porter - Utiliza a contas mensais para avaliar as dimensGes das forgas e Porter. Fornecedores - mmuito peso; Clientes - 0 peso variou coma degradagéo do poder
condmico e consegue estratificar 0s utentes/populagao por classe ecanomica
Outro(s) - Bos praticas de farmécia.
2 Quais os nstrumentos utizados para o planeamento? Néo o mtodo sponibilizado pela Gint) : método Lean de Gestao Operacional .Contudo desde hd muito que tem vindo a melhorar
0s processos na farmécia com os objetivos principais de aperfeigoamento do funcionamento da farmécia, redugéo e eliminago de desperdicios. Optimizagao de recursos quer
humanos quer materiais € financeiros. Interfere na gestao de stocks, pessoas (trabalho em equipa), procedimentos, acgGes de merketing € permite a coordenagao das pessoas e
trabalho. Cada funcionério tem funcdes especificas embora tenham de saber fazer tudo
de dados estatistico proprio quer dados extermos, quer dados intemos € cujo objectiva final ¢ fazer Benchmarking
13 |Quais os instrumentos de analise e controlo que utiliza?
14 |como séo elaborados os objectivos anuais?
15 |como sao feitas as des de fungd
2) Quals as raz0es QU o levarama integrar UMgrupo?
(0 que mudou coma integragéo no grupo?)
16 ou
Os grupos baseiam-se digoes de compra e iss0s e i éncia. 0 0 grupos nao garantem estabilidade ¢ garantia de melhorias da situagao
. . financeira das farmacias (per si)
b) Quais as razbes que o levarama o integrar um grupo?
(0 que ganhou coma no integragéo numgrupo?)
17 |Como sao plancadas as companhas de merketing da famécia?
18 |Como sto planeadas as companhas de marchandising? Promogaes comvista ao escoamento de stock (por prazo de validade ou outra) sao planeadas na farmécia
i : A farmécia pede apoio a Indistria para algumes campanhas, poucas.
19 |Como so planeadas as companhas de marketing de responsabilidade Bistemas campanhas de Marketing e Marchadasing planeads e propostas pela Indstria Fammacéutica.
exclusiva da farmécia?
20 |Comoé feito 0 controlo € acompanhamento dos objectivos?
Bistem obrigagdes periddicas mensais:
- Servigos e horrios
- Forma de atendimento
51 |Como é feita gestio da relagao com s autoridades reguladoras, - Forma de amazenamento
nomeadamente 0 INFARMED? - Forma de arrumagéo da loja
- Ce de de
- Regulagéo de servios notumos e horérios alargados
- Registo de pessoal
2) De que modo a ANF é uma ajuda na Gestéo? 2) Interface com o estado - negociagao dos prazos de reembolso das comparticipagdes - este factor é determinante no poder negocial com o estado, pois ¢ agregador das famécias
22 para efeitos da negociagdo como SNS e o fessarcir das comparticipagdes).
B) Quais as obrigatoriedades perante a ANF? B) Pagamento de uma quota em funéo do volume de negécio.
B De que modo  OF é uma ajuda na Gestao? Emtermos de gestao nao les um_ papel contudo importante na qualidade da formacéo e informacao dos farmacéuticos. Assimcomo na
dasua actividade
Para além da gestéo do rembolso das comparticipges do receitudrio e da R
2 Nfommagio disponibilizada quais as outras fungdes levadas a cabo pela ANF? | Yér T€SPOSta & pergunta 21
Tendo em conta os objectivos propostos anualmente quais sao os
24 [indicadores do meio extemno que temem conta no momento de tomadade | Legislagéo
decisio?
De momento quais s as maiores preacupagdes no que diz respeito & ) -
25 ento g preocupag q P Liberalizagao da propriedade da farmécia
legislagao?
- —— " s i
26 |Qualaimportancia do cartdo Saiida na fidelizagdo do utente & farmécia? Emais | ;e i, 1 farmacias em detrimento do grande consumo. Nao fideliza a esta farmécia. A fidelizagio dos utentes ¢ feita atraves da prestag#o de servigos.
concretamente & sua farmécia?
27 |comoé feitaa gestdo de stocks? Ha vérios niveis de decisio; reavaliagio periodica,
28 |Quais os instrumentos utilizados para 0 a Gestao de stocks?
29 |Quais os meios auxilares de gestao que utiliza no dia a dia?
30 |utiliza o SIFARMA 20007 Sim. Mas tem também software proprio para Gesto da farmcia e andlise de dados da farmécia e de dados que extrai do Sifama.
31 |Quaisas do programa que utiliza com maior frequéncia? | Todos 20 do 3
Quais das seguintes funcionalidades s&o mais Usadas na farmécia?
Gestdo de stocks|Sim
Dispensa de medicamentos aos utentes |Sim
82 Encomendas aos amazenistas|Sim
Devolugges|sim
Consulta de o
33 |cuas os servigos prestados ao utente? Vaccinagéo, Acompanhanento iabético, Verificagao da medicagao, terapéutica, Rastreios, NULTiGao, FOmagao a
(peso grande, .
34 |comoé feitaa gestdo dos servigos prestados ao utente? Sempre que solicitado
35 |Paraalémdo aconselamento é feito 0 acompanhamento dos doentes com | A o oanhamento diabético, Verificagao da medicagao, Reconciliagio terapéutica sempre que solicitado
patologias cronicas?
36 |comoéfeitoo dos doentes crénicas? Sempre que solicitado
37 Como é feita a distribuicdo das tarefas aos colaboradores? Todos tém de ter capacidade de executartodas as tarefas.
38 |Como sao elaborados os objetivos especificos de cada colaborador? ) )
o |comoé fetaaavatigio de de cada auticoftécnicode |AS aformacéin de cada um.
famcia? ) \ )
Intemamente existe formagao que & transversal a toda a equipa,
40 |Quais os métodos usados para avaliar cada farmacéutico/técnico de farmécia?
11 |oomo éorganizatea oatvidase e cadafunciondr,endo emoontaas | avalado ndividuatememconta a csrbuicodeaefs e asua siecugdo, emtampo il quldace.
arefas didrias na faméok? 0s objectivos especificos sao estabelecidos combase na avaliagao e no budget anual
42 |Qualo grau de Especializacéo de cada um dos colaboradores? ¥ P ¢ 9 :
43 |mistemtarefas especificas por
42 |Quas os indicadores financeiros analisados com vita a avaliagao do Margembrutaivendes
desempenho da farmécia face aos objetivos propostos?
45 [ comque periocidade sao avaliados os indicadores financeiros? Mensalmente
Gostaria de solicitar a sua colaboragao no sentido de fomecer os dados dos
46 |indicadores financeiros: EBITDA, EVA, Margem Bruta e Margem Liquida, dos
ltimos 5 anos
47 |Emtermos de Modelo de Gestao quais as diferengas que ocorreram nas Muitas foram as mudancas ocorridas no sector. Contudo o que se verifica na farmécia & Gos processos, 30 dos 1eCurs0s € redugao e custos €
farmécias nos ditimos cinco anos? despedicios.
48| Qual o modelo de compras que utiliza? Directa e amezenistas
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Avaliacdo de Modelos de Gestdo em Farméacia

Anexo 7 - Farmécia Integrada A (FT-A)

T Comme caractariza & sua farmaci?
2 Quantos utentes serve?
B Faz servico noturno?
a Com que periocidade faz servico noturno?
s Quantas rarmacias existem na locatidade?
B Quat o no de farmacias que sAo concarrentes directos? pela proximidade 2 fazem concoréncia mais direta
- Quat o volume de negocie anuar? 13 N
a Quat o racio farmaceuticos/tecnicas de farmacia? 6 farmaceuticos. nao tem técnicos de farmacia entre o staff
N, MNSRIM, OTC, D nMédic
N Quais as linhas de negocio na farmacia? Niatironatia, FROtorap i, Ortopedin. NUGIGRo, ManiboIaos Coaos com oreecho das
B Guata periocidads a5 oreamenta? AnUaTcom revis6es 56 Ionge G5 AnG. TG peta Contabmande
10 Qual o periodo de tempo para o qual & feita a gestao? Anuar
11 SQuata \dade em que ocorre a revisac do orgamento? Acompanhamento mensal com base no relatéric enviade pela contabilk
Batan “Nao
Analise SWOT - Sim (foi com base nesta metodologia que serviu de base & génese
G5 arane onde cetan inseridos)
S Foreas de Porter
~“Boas Pratica
Srande preocup. : omas
70U meihares parcelros com quS trabalna: tenas em conta a sazonalidade 4os
. . . . o moao a5 melhores ofertas;
Quais os parac e formacho o Gos "o sentido de p ar as
Vendas cruzadas sempre que poss el
a0 & Implementar 6 Método de Gestao Operacional I<aizen no sentido de melhorar
 Gestao Gperacional @ Rentabiizacao de RECUrSos
AU METoaG GSRecITice. o8 CUTdAdo Setemeny
D &Srantir um escoamento rApIGo G Steck, & mMonItonaco & diria e exste uma
PreooUPAcAs em considerar a Margem de ContHbUIGAG Gos Mesmos Para o Negocio
o1 Blcos e StOCK para NAG tor stress na tesouraria
 Ter emconta os aados de mercade oas
1a Palo Siiaria 2000 o polo 2o Tware proprio 46 OrUpo: (Sem SugasGas. SHarmageste
D emtoaos os proceaimentos protocom
S oreamento G5 PETIoA TANSACIS SeTve G BAsE Para © GTeAMSNTo 4o ano
14 Como s8o elaborados os objectivos anuals? Menealmente fazem a monotornzagho 4e todos os GBJectives Propostos. tendo par
base o retatario da contabitd
a sistem pacotes de
. cormo 580 foitas as distribuicoes de funces/tarefas? para cada om om conta as directrizes proconizadas pelo
< Ao fe o buicSes de funcSes/t e método Kaizen e os objectivos Dronos(us no orcamento anual feito pela
Contan
Methor rai Somos
Kimen negocial com
- Fassaramateracesso a umleque mais alargaco de produtos
L EoRaeauN tm aumanto das marg
Antes aa Integracao
- de -as petos
a) Quais as razses que o levaram a integrar um grupo? o e acnes
(S Tue mudou com & INtearagas no orupa™ pois da Integrac -
Cas bropostas peias Tarmacias @ grupe (tendo em conta os
. e A
1e 7
£) Quais as razbos aue o levaram a nao Integrar UM arIPo?
7
(3que ganhou coma na 2
e P— - e . A reioria das came Eo =5 Pea Inaustha farmacenTic:
. oo o0 - - . oria das o de s8o peta Indastria
= < a o mr-mcc\ulnca
Algurmas sao upo & tam como principa
1o oo sao - e e e etusiva da - i oS e P roduion & atraw novos Chentes a farmacia
omo to o controlo e acompanhamento dos objectivos? de todos os - tendo por
=0 < @ fe b . o it base o relator-o da cc-nl.\b
Com & integracan no aripe Pao Heuve AlterachS com a5 FesRoRsABIIAadSs PerARte O
INFARME
21 Como & feita a gestac da retacao com as ° o7
aaversat). Controlo dos horarion g luncucv\:\n\cnln das farmacias: Gontroto de
S venda aa, ps. ic
Fpara do know-how na
farmacia;
Farceiro de saade o carntao sadaa;
Com o estado no. Gas
22 De que mModo a AN 6 uma ajuda na Gestao? e ‘de servicos s
Berinicas do B ans boas
Implementacho das boas praticas com certificacho; Formaghic Certificada
e De que modo a OF & uma ajuda na Gestao?
o Para atém da gesiao do rembotso das ao o da formacao L Quais as outras | Regulamentacao/Negociacho dos servicos nas farmacias. Importante na Adelizacao
fungaes levadas a cabo pela ANE dos utentes.
oa Tondo em conta 08 Quals 580 05 do meio externo aue tem em conta
n6 momento de tomada de decleho?
25 De momento quais 580 as Maiores PreocUPacses NO que diz respeito & legislagao? {lteracao da propriedade da farmacia;
NAG fldelizou, nem aUmentoL 6 namero de Utentes a esta farmacia em particular:
ciivo)
26 Quat a importancia do cartae Saada na do utente a & mais asua ” massarama
27 como ita a gestéo de stocks? - entes: lista 1
@ fe Qestéc de » e Os responsaveis por cada lista vao nn.nl\'hunhundo © sell out e
Hos colegas para qus aluds a CumpHr o8 GBIECtVGS
28 it 2 i dos Gestao de stocks? o
‘Quals os Instrumentos utllizados para o a stao de stocl nformacao com os fnrm:c—pﬂnrsq de vendas e com o objectivo de existir
k
20 Quais 05 meios ausliares de gestao que utiliza no dia a dia?
Pre com autorizacae da farmacia
a0 Utiliza 0 SIEARMA 20007 Sim__[A partir de Outubro ir ser sujeito a grandes aiteragoes]
B Quals as funclonalidades do programa que utiliza com malor frequencia? Ti6ricos @e compras, vendas, regisos e actividade de cada fUncionano, fiehas
Guais aas seguintes Tunclonandades SAo mars Usadas na farmacia? Gostao de stoors S
Dispensa de medicamentos aos utentes
az Encomendas aos armazenistas
Devolucoes
Consuita de
ES) Guais os servicos prestados ac utente? FarAmetros BIoGUTT
¢ foita a gost orvic st tonte? ero, Slicarmia, Trigliceridos | Acido o NR, Teste gra
24 Como 6 feita a pestao dos servigos prestados ac utente: S0, INR. Taste gravidez.  amento d
as Para alemdo & fento o dos doentes com patologias crénicas? NI A, ! 0008 com execac das
diotéticas). Xaropes. Consuiia o o
Confers adesat terapeLton & Sm Cass Sxrems ComUNICASAs Som o madice.
ae >
20 Como 6 feito © acompanhamento dos doentes com patologias cronicas?
n “regites an Fos g Trobot e manLtencAS dos
a7 Como & feita a aistribuicao das tarefas acs colaboradores? Abareings higrometros. distHbUIGAS d6 1ayouts.
Sao feitos em objectivos estabelecidos pelo grupo. mas ha margem para a
realizacat 405 objectivas aa farmacia.
Ui tHbUIGAG 6 folta de ACOrHS Com oS elementos. © tendo em conta a sazonalidade,
as Como saa o5 objetivos imcos de cada R a5 s
Semeihanta?
as Como & feita a ae de cada
a0 Quais 0 metodos usados para avaliar cada farmaceutico/tecnis posrs (OOD) ¢ as analises obtidas a pardi do Sifarma 2000
anct i de para
Lo INEARMED no final G6 cada mes 4 faita por todos a0 IGNGo 4o mas
Ririmo dos produtos nas prateloias - GlaHamente quem cata menos 6eupado vai
Tazendo.
a1 Como 6 organizada a rotatividade de cada fUNcioNario, tendo em conta as tarefas diarias na farmacia? ae pelo contrale de produtas em falta au
e ruptura, rateados © Guires de QICH aquIsIcao
az Quat e grau de de cada umdos Semethante em todos
Sim, nalgumas tarefas epecificas. contudo, o de Modo & assegurar as necessidades
a3 Exdstem tarefas especificas por colaborador? Sim Dalgumas rarefas especitics
v = omviEEE as T TaTACiA Tace AT GBISTVES | Margem Bruia; Margem Liida: ve iime qe etame Ge Vendas (STt Ot
Propostos? EBITOA; EvAa
Mensalmente vé 6 Gue fol vendido no mesmo periodo do ano transato e tenta que a
as comaue s80 avans os . - Perormance e Gada Broduto S I0ual bu S LBens sempre am conta as compras
CVUendas efetuadas nos perlodos homologos
Costaria do solicitar  sus colaboracao no @0 de fornecer 03 dados dos indicadores financelros: EBITHA, i poss0 Tormecer estes dados.
e /A, Margem Bruta e Margem Liqui :l:ls altimos 5 Sime * tes dad
Ti& mals Tactores & INterferir mas Tambam e mals Instrumentos de medida qus S&o
Inclicadores 4o Gestad de come fazr & Como fazer memor.
50 atribulcas de descontes mas dar vales de desconte o que permite fidelizar os
. o Utentes & farmac
az Emtermos de Modelo de Gestéo quals as diferencas que ocorreram nas farmaclas nos GIIMoS cINCo anos?
“ casa Criagao de marca nroprm
Sirecto & Industra ou ataves ds Somtock T para U mAs a as = wele
(COm exsenGao da dermocosmetica & GTC's Gue tam campanhas de acordo coma
as Quat o modelo de compras que utiiza? Sazonalidade @ ai © StO6K Sperion
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Avaliacdo de Modelos de Gestdo em Farméacia

Anexo 8 - Farmécia Integrada B (FT-B)

T Como caracteriza & sua farmac? o baira
2 Quantos utentes serve? - 5000
s Faz servico notumo? Nao faz por opgao, cedeu a terceiros
A Comaue periocidade faz servio notume? 7
5 ‘Quantas farmédcias existem na localidade? Na vila 56 esta; na Junta de Freguesia 8 = (7+1)
s Qual o n° de farmécias que séo concorrentes directos?
? Qual o volume de negécio anuat? 620 000 € (sem IVA) [con fimmar como sao feitas as estatisticn, com ou sem [VA]
o Quat o racio farmaceuticos técnicos de farmacia?
MSRN MINSFRN 5T, Nigaicos D -
A Quais as linhas de negdcio na farmacia? (Ortopedia, Nutrigao, Manipulados (todos comexcegéo das dietéticas), Xaropes.
S Tazem orEamento. anual, Gom pTEViAS mensal (Combase na media anual 4o Ao transacta) Estas
rocidade do orsamento? o venaa e de compra. Dacas as vanagoes 4o mercado nio 6
° Qual a periocidade do orgamento possivel prever incluindo a sazonalidade)
0 ual o periodo e tempo para o qual & feita a gesiao? Anual com revisao mensal
n Qual a periocidade emque ocorre a reviss do orgamento? Mensatmente
Batance Scorecard - NAS
Andlise SWOT - Sim, anual
5 Forgas de Porter - Sim, MAS NAO de forma sistematizada.
150 9001 - N0, de todo
outro
Boas Précticas de Farmécia - Sim
12 Quals o utilizados para o Método Loan 360 - Na
Metado pela Giintt) - Nao o método nem método
Loan de Gestao Operacional. Contutio desde ha multo que temvindo a melorar os processos na farmcia
comos objetivos princinals de aperfeigoamanta ao funslonamenta da farmécia, redugs 8 eiminagho de
Gesperdicios
De forma N formal ha muito que hd optimizagao dos recursos, quer humanos quer materials e financeiros
Gostio de stocks, pessoas (FaBAING om eqUIRS. PIOCeGIMantos, CG08s 08 Marketing & coordanagho das
pessoas & trahaino
= AT 5% Tnstrumentos de anales & Controlo que UTiza?
1 Como sao elaborados os objectivas anuais?
1s 'Como sédo feitas as distribuigSes de Fungdes/tarefas? |Cada funcionario tem funcoes. if embora tenham de saber fazer tudo.
+ Aumentar a rentabiidads (1" o e 23 %% para 335>
* Tormais do vondas - to de forma significativa para o
umento da rentabilidade
P ietive 4o compras por estar om grupos
* Mémor 5 ’
Melnores descontos num portfolio mais Alargado o
" Ganéricos
~Bermocosmetica
a Quas as razbes que o levarama integrar um grupo? “Dispositivos Médicos
16 Teduzir o empate do capital
« Anoio 4o Marketing (principalmente n organizngio das montras ¢ funciona b
dada por pelo grupo e com o apoio (patrocinio) da indastria.
Tercado, a actividade dos parceias de Orupo & da concomencia
= 7
) Quals as razoes que o levaram a o Integrar umgrupo? /
= Como 380 planeadas a3 companhas de marketing a farmacia? ot S SXSti CampaRaS PropGRtas peios = TGt Tarac
» oo oHo Diomoades s comoanes g rershandgT _De acorda com s objectivas estipllados N Infcio 4o aNG para o GrUPo & para cada uma das farmicias
passaram a existir campanhas plancadas pelo Grupo o pelas famicias ¢ que 5a6 apoladas pela indus ria e/ou
Como 0 planeadas as companhas de marketing da farmacia? o et
10
S Como & Tefta o controlo = seompaRRAmento Ao ShECTVaT? Niensaimente 8 tendo porbase o3 SbJecives SstipuRdos o orgamento anual
21 B tem obrgaoredades perants o TNFARMED GUe podem e algum mode condieionar @ Gesa; contudo
Como & feita a gestao da relagio comas o o7 enauanto entidade reguiadora nao tem um papel directo na Gestao Estratégics
TNegotiayEes Som o estads SNUANTS assoCgES SmRTesaTa
. - T Reamboluo dos fees & comparticipasdes:
22 De que modo a ANF é uma ajuda na Gestao’ - Formacdes aos Farmacéuticos e Técnicos de farmécia (s&o boas formacdes mas s&o caras);
Fara 2l da gestRo o remboTo das e < aa Tormaco e s outras |- S e g o Programa
s fungoes levadas & cabo pela ANF? e Gostao Operacional Kaizen/Gemban
o tem azsaciagad com a Aflisnce. nem com alguns grupos exclusivos da Alliance
Tondo emconta o3 propostos oA 570 05 To meTo exieTE qe Tem M EanTa | AGmRANTA QTRReTE O3 PaTCelos AT TentAver
24 6 momanto de tomada de decisA0?
T Niudunes dos PP i, 0% qua w80 Snile bem dstenidos
25 De momento quais 580 as malores preocupagoes no que diz respeito & legisiagio? - Lineriicas o da mercado o medicmenio
participagtio dos med
5 CarEs Sata RO DF Lo s B ey TS o geral T G el & S5 TarlT mema Terhara o
articutar
26 ual a importancia do cartao Satda na fidelizacao do utente & farmacia? € mals concretamente & sua farmacia?  [BORICUIRE | eite o perder clientes. mas em i o traz rentabilidade a farmécia, dado que & maito
por modast
50 da média meRSATE SneomeNdRdR 16 17 dia 0 TS S8 3 Vendss Conembem o fim a8 IF quinzena
. oo & foita & geotae do stocker encomenda o 16510 que 65t em proVISAO, senfo & encomenda para a 21 auinzena é feita de acordo cam as
mo & 'a a gestélo de stocks necessidades coma encomenda diaria dos restantes produtos (e isto para néo ficar com stock nas
Sifarmagest
\Valor do stock e as suas variagoes (se aumenta ou diminui);
20 Quals 0s Instrumentos utilizados para o a Gestao de stocks? \Valor da rotacio do stock:
Custo de prateleira, ainda nio ¢ calculado
Obrigacao e prateleira e modo a cumprir s co belo. e para com, o grupo.
A
© Ahariir de dads reriados do Sifarma ¢ utilizando wbelas que foi construinde a0 longo do tempo, iz
andllse propria para caloular as margens (bruta e liquiday, rentabilidades
. izt
20 Quais 05 meios ausiliares de gestao que utliza no dia a dia? e ateh - raramente utiliza
~ Farmalnsest - Noo il
~ Reimrrio Menval elabordo pelo software préprio do grupo
© Comparacoes Itragrape
30 iiizn o STEARNA 20007 Sm
a1 Quals as funcionalidades o programa que utiiza com malor frequéncia?
[Quais das seguintes funcionalidades sdo mais usadas na farmacia?
Gestao de stocks sim
- Dispensa de medicamentos aos utentes|Sim
Encomendas a0s ammazenistas|sim
Devotugses |sim
Consutta do informagoes| Sim
Doterminacio @
33 Quais 05 servigos prestados ao utente? Colesterol; Glicémia; Hipertensao; indice de Massa Gorda/Corporal Aceitam encomendas online;
e doantes (Br. 3036 Pedro - especlalizacho)
as Gomo ¢ feita a gestio dos servicos prestados ao utente?
as Para além do eteitoo dos dosntes com patologias crénicas? sim
20 Como ¢ feito o dos doentes cronicas? e aoentes (Or. 006 pedra - .
) oo cauipa peauens aue ¢ todos desermpenham odas os trefas
37 Como é feita a das tarefas aos As mais como e area financeira, séo da responsabilidade do
gesto
Baiciio ou atendimento ao cliente ¢ fungao de todos.
Nao hi s hi aa de vendas de cada um dos
. o staft o oma mes homoH
38 Como sao s objetivos de cada Alguns gerem algumas marcas como D (ex Margarida) e de
lobrigatéria (Dr. José Pedro).
as Como & feita a avatiacao de de cada de farmacia?
0 Quals o métados usados para avaliar cada farmacéutico/técnico de farmécia?
a como ¢ organizada a de cada tendo em conta s tarefas dirias na farmécia?
. . I8 algum grau i especializacio s odos e de saber fazer wdo. devido & necessidade de rotatvidade dos
42 Qual o grau de Especializagao de cada um dos colaboradores ora de modo a assegurar o pleno funcionamento da farmacia.
De.mmm.ca o Mo
toria (Or. J0s¢ Pedro;
a2 flcas por o Cronica (Or. José Pedroy;
Funcbes e Gastio ¢ AGminis rativas que intrefiram comea funcionamento da farmacia (Eng.» Eduardo Pinto -
uais os indicadores financeiros analisados com vista & avaliacdo do desempenho da farmécia face aos objetivos Rentabilidade em Margem (bruta e liquida), em Valor (de vendas e de compras).
a4 Quais o2 indicadores f tisad v liagho do d wenho da f; * biet Comparacao como ano transacto homologo (nos Gltimos 3 anos as mudancas tém sido tantas que ndo tem
prop sido possivel comparar e tirar conclusdes!)
s Comque periocidade sio avatiados o indicadores financeliros? Memsatmante.
Gostaria de soficitar a sua colaborago no sentido de forecer o3 dados dos indicadores financeiros: EBITDA, | Estd familiarizado Gom EBITDA, EVA, Margem Bruta e Margem Liquida
o EVA. Margem Bruta ¢ Margem Liuida, dos (itimos 5 anos N utiliza o urm mado formal 6 EBITOA ¢ EVA, mas fa dos retatorios :
Simpossa fomecer estes dados
3 Emtermos de Modelo de Gestio quals as diferengas que ocorreram nas farmécias nos aitimos cinco anos? & maie Tactores a interforiy mas também na mais iNsUUMentos de modida que a0 indicadores de gestao de
Diracto & Indiatria - cada ve mals sXigents - devenia 567 GmiabalRG 06 Grape, no entants & INdGsTHa evid @
Lontar dividir 05 grupos
Erarmplo: a sanofi na area dos OTC' exige um crescimento da 10 96/ano e 4 entragas directas na farmécia
(debou de trabalhar em acordo tripartido).
et o models de compras ue utiliz Armazenisias - Compromisso de compras mensal baseado em valores e compra o perioda homsiogo
a8 Qual delo d P! a & transacto, tendo em atengdo MS (minimo de 65 % para ser o armazenista preferencial -
Comacordo tripartido (Farmdca x INGGSra X Armezenista) as antregas sAo foitas via armazenista, nestes
asos & compra & felta de modo & Garantr UM stock duS Garanta as necess idades para mmas a més & meio
(comexcepgao da Dermocosmética e OTC's que tém campanhas de acordo com a sazonalidade e ai o stock &
bem superion
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Avaliacdo de Modelos de Gestdo em Farméacia

Anexo 9 - Farmécia Individualizada 4 (FI-4)

T Como caractoriza a sua farmacia? Croana = e o
2 Quantos utentes serve? » 1500
a Faz servico notumo? Sim
a Com aue periocidade faz servico noturno? Cada 20 dias
s Quantas farmacias existem na locatidade? o0
6 Quat o no de farmacias aue sao concorrentes directos? 2
7 Quat o volume de negscio anuar? 15 me
o Quat o racio farmaceuticos/técnicos de farmicia? /3
N Quats as linhas de negécio na farmacia? MSRM; OTC's: MNSRM; Dermocosmética; Dispositivos médicos (a lei foi alterada e passou a
inciuir 63 suplementos alimentares)
Formalmente sembudget
o Quat a periocidade do orgamento? Vai (s vezes ate tendo como referéncia o mes
anterior 6 6 periodo homologo transacto
aon o mas nao
10 Qual o periodo de tempo para o qual ¢ feita a gestao tenta que os objectivos estejam acima dos resultados obtidos nos periodos transactos
) Mensaimente (as vezes até diariamente) tendo como base os valores de venda do més anterior
1 Quat a periocidade em aue ocorre a reviso do orgamento? o0 poriada homolegs transaets
Baiance Scorecard - NAG
Benchmarking - faz mas nfio de uma forma sistematizad:
' SWOT - Sim, faz mas nao de uma forma S istematizada; vai fazendo a andlise sempre que
Sinta dade do fazer face &
5 Forcas de Porter - Nao
1505001~ Nao (nao e aiz nada)
outro:
. oas Practicas de Farmacia - Sim
12 Quats 05 instrumentos utilizados para o planeamento Bons Practicas e Farma
Método Ketzen/Gemban (disponibilizado pela GIintt) - No implementou o método nem nenhum
outro método Lean d peracional. Contudo desde ha muito que tem vindo a meihorar
55 processos na farmacia com ot objetivos principais de aperfeigoamento 4o funcionamento da
farmacia, reducio o eliminacho de des perd icios
¢ forma nao formal ha muito ue hd optimizacao dos recursos, quer humanos quer materiais ©
financeiros. Geatao de stocks. pessoas (trabalno om equipa). procedimentos. accbes d
eting o as pessoas o trab
13 Quais 05 instrumentos de andlise e controlo aue utiliza? Nao wtiliz nenhum método
Sem budget @ sem e TenaTs 6 por
1a Como sa0 elaborados s objectivos anuais? vai (o vezes ate o como referéncia o mes
anterior 6 6 periode NomOIoGE transacto & sempre com base nos relaorios do contabilista
1s Como sao feitas as de funcoes naretas?
@ Quars a3 razbes Gue © levaran a InteGrar Um ORI "
(© que mudou coma integragéo no grupo?)
16 ou 7
- Ainda nfio tem capacidade financeira e estrutural da empresa para integrar Um grup
b) Quais as razSes que o levarama n#o integrar um grupo? 2° - Confia nas suas capacidades enquanto gestora e na necessidade de um acompanhamento
(@ aue Ganhou coma nao INMEgragho num orupo?) 2 e,
mpannas A deTMEAdas € PropoStas & TamACi peios Torecedores armazentsias &
laboratarios: 63 objectivos sa0 promover vendas de produtos
comstock parado. no 10 caso
~ou promover noves produtos, no 20 caso
. ~oriar sinergias entre a farmécia 6 outras empresas da localidade para “movimentar” os clientes
a7 Como s@o planeadas as companhas de marketing na farmécia? < o e e,
propostas etos L e cujos
Dromover a5 venaas dos produtos por eles comerciaizados
18 Como 50 planeadas as companhas de marchandising? Merchandising é proposto pelos laboratorios
Campanhas delineadas pela farmcia; o5 objectivos sa0 promover vendas de produtos:
. . “comstock p
190 Como sa0 plancadas as companhas de marketing de responsabilidade exclusiva da farmacia? T e o farmacia o outras empresas da localidade para “movimentar” os clientes
oo comercio da locatidade;
7o Como @ feito o controlo & acompannamento dos objectves? Por comparagho das vendas com as vendas 4o periodo hombloge 4o ano rans acto
Recebem a informacao
Disponibilizam informacao
Emitom notificacoes
Regutam horarios
o ¢ foita a gestio da relacko com as N " Regulam propriedacle da farmacia
2t < @ feita a gestio o lagd h INFARMED Ssao &0 da formgao por outras entidades aos
petos o
Sdstemgesiores de conia
uda, S0 através do seu juridico
Torm parcerias com & GHAW pars formacso a
de programas como seja o Kat
academia de formacio para os seus associados, com planos de formago Propria ou
22 De que modo a ANF é uma ajuda na Gestao? planos de formagéo solicitados de acordo comas necessidades das farmacias.
. Facuita apoo juridic
s e que modo a OF & uma ajuda na Gestao rmagao espe:nallzﬂﬂa e creditada aos seus associados (Farmacéuticos).
E a regulagdo dos servigos. Neste momento ja esta mais definido em que molde ira ocorrer e
s Para além da gestao do rembolso das do e da formacao ilizacia quais s outras [auaie 65 que S6rae PETIOS prostar AENTrd da farmacia UG por FarmACoUtcos com
funcoes levadas & cabo poia ANE?  outras om moldes do 107 Nutricao
bor Nutricionistas.
o endo emconta os auais s80 0s do meio externo que tememconta | As margens obtidas pela venda dos produtos ac balcao e de que modo através das compras se
N6 momento de tomada de decisac? pode maximizar essas margens
Iniciaimente eram as margens
25 e momento quals sa0 as maiores preocupacses no que diz respeito A legislacao? Presentements ¢ a definicho tos servicos que a farmicia ficard autorizada a prestar, em aue
moldes itd 6corTer @ o que serd autorizado (permitido) A farmicia
26 Quat a importancia do cartao Sauda na fidelizagao do tente & farmacia? E mais concretamente & sua farmicia? Sim fideliza os clientes as farmécias (¢ importante), contudo nao & o principal a factor a fidelizar
Ros genericos quando ha acordos, se houver obrigatoriedade de stock mensal pode existir um
descontrolo
- como ¢ foita a gestao de stocker Dermocosmatica s um eforco inicial @ U periodo de (oo SISrGAKO pars 85 CosMento. tendo
TS enctem planos anuais com possibiidade do aiusics mensaia (no caso do aigu
ator acorda = integra
28 Quais 05 instrumentos utitizados para o a Gestao de stocks? sifarma e do curs dos existentes para cada parceria e produto
Sifarma; Relatorio da contabilidade e comparagio das vendas entre os periodos homologos
20 Quais 05 meios ausdliares de gestio aue utiliza no dia a dia? Gusela mes & mes compara com o que fo vendido no anc Lransacto
a0 Utiliza o SIFARMA 20007 sim
o tente wo BalGHGT
Facturacao,
Encomendas.
Devolucoes,
osempenno
Historico do Compras e de Vendas
Gostio do Psicotropico
Farmainveste ()
a1 Quats as funcionalidades do programa aue utiliza com maior frequéncia? Pharmacywatch
Sifarmageste
Plataforma de Facturac
Perfil o Gostao de emprega
Gostio dos produtos (atock, faltas, devoluctes, ete.)
Gostao do cartao Sa
chas dos utentes
Quais das seguintes funcionalidades s&o mais usadas na farmacia? Gestao de stocks
Dispensa de medicamentos aos utentes
a2 Encomendas aos armazenistas
Devolugses
Consutta de informaoes|
ES) Guas o5 services prestados ao utente? T Giicamia; Cotosteral, TNR potas
Como ¢ feita a gestao dos servigos prestados ao utente? por o8 restantes servigos pelas Farmacéuticas
a4
Para além do como ¢ feito o dos doentes com patologias crénicas?
as nao te de fazer o para 14 do
a6 Gormo & folto & acompanhamento dos dosntes com patologlas orénieas? 56 0 aconselhamento ao balcio Guando solicitado. De Gontrério nio é feito.
37 S baicao & prioriano:
B ae esta ao encargo de todos (todos
fazom tua
Como ¢ feita a distribuigao das tarefas aos colaboradores? Nao ha grau de especializago na execucdo de tarefas,
Excepto 1o aconselnamento (ECnico ou na resoluGao de problemas due tenha a ver com as boas
praticas due afé feita pela farmaceutica adiunta
a8 como sao o3 objetivos especificos de cada Ao oxistem ojectives capecificos para cada colaborador,
R avaiiacao de desempenno 6 baseada nas venda o cada G o
Comparada com as venaas que NZeram & avaado o dasermpenno na realizacao da trabamno
interno
39 Como ¢ feita a avaliagao de de cada de farmacia? Umdos factores avaliado é o tempo de i do . Existe a a0 se
cacia atendimonto & rapido ou 56 leva tempo.
Finaimonte & ferta a analise de quem teve 6 melnor desempenho
a0 Quats 05 métodos usados para avaliar cada farmaceutico/técnico de farmacia?
A rotatividade 6 feita em funcao das necessidades o balcio, seguidamente, o assim que cada
Gima tiver disponibilidade val fazendo outras tarefas. como seja
a1 como ¢ a de cada tendo em conta as tarefas didrias na farmacia? diemonibd b o
o a0 dos e 03 lineares
az Quat o arau de de cada um dos » o esiste.
a3 Existem tarefas especificas por colaborador? Nao existe.
EBITOA - o (nem com 6 ContabIETa)
aa Quats os indicadores financeiros analisados com vista & avaliagho do desempenho da farmdcia face aos objetivos | EVA - nfo
propostos Margem Bruta - sim
Margem Liquida - sim
m que periocidade s&o avaliados os indicadores financeiros (as vezes ate tendo como base os valores de venda do més anterior
4as Com que p idads liad dicad f ? e do periodo homélogo transacto.
Coctaria do solicitar  sua colaboraco no sentido de formocer % dados dos indicadores financeiros: EBITDA, .
46 EVA. Margem Bruta e Margem Liquida, dos altimos 5 a Nao ha hipdtese.
T8 5 anos atrhs W 0 qUE 6ra Comprado 6ra vendido. AGIUalmente e3ta STUAGHS Nho 56
a7 Em termos de Modelo de Gestao quais as diferencas que ocorreram nas farmicias nos Gltimos veritica e corma tal @ 9estio do portiolia e de stocks ¢ um factor critico e determinante para o
E=ta seleccao inclut a qualidad marcas e pregos
Eticos -via armazenista; ou em compra directa;
Genericos directas - via armzeniata (- %) o entrega directs pelo laboratorio
a8 Qual o modelo de compras que utl Dermm:csmenca compras directas aos laboratérios e entregas directa:
médicos ~aiguns.
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Avaliacdo de Modelos de Gestdo em Farméacia

Anexo 10 - Farmacia Individualizada 5 (FI-5)

T Como caracteriza a sua farmacia? o
2 Quantos utentes serve? » 7000 (base de dados); a freguesia tem 38000 habitantes
a Faz servico noturmno? Nao (cedew)
3 Com aue periocidade faz servico notumo? /
s Quantas farmacias existem na localidade? 10
s Qual o n° de farmacias aue sdo concorrentes directos? 2
v Qual 0 volume de negocio anuar? 1250 M€ (sem IVA) - 2016 1,400 ME (sem IVA) - 2017
s Qual o racio farmaceuticos/técnicos de farmacia?
A Quais as linhas de negécio na farmacia? restes R
| Aconselhamento e Acompanhamento de doentes crénicos - Diabéticos, Hipertensos e HIV [cada utente tem ficha de
acompanhamento na farmécial
Nao faz nem Na practica os & igualar (ou o valor alcangado no periodo
homdlogo transacto (mensalmente).
o Qual a periocidade do orcamento? S6 retira o ordenado o o valor da renda da loja.
Para poder abrir a0 domingo teve de contratar pessos
10 Qual o periodo de tempo para o qual ¢ feita a gestao? \vai gerindo mensaimente
11 Qual a periocidade em que ocorre a revisdo do orgamento? Mensalmente.
Balance Scorecard - Nao
Benchmarking - faz, mas ndo de uma forma sistematizada
Anlise SWOT - Sim, anualmente de forma sistematizada; mas de forma ndo sistematizda mensaimente
5 Forgas de Porter - Nao. Muitos dos procedimentos que utiliza na gest&o tiveram origem neste método contudo no utiliza
sistematicamente
150 5001 - (7)
s
" , - \ . Boas Practicas de Farmacia - Sim
Quais 0s instrumentos utilizados para o planeamento’ Metodo Lean 5600 - Mas
Metodo pela Glintt) - A o metodo um dos métodos Lean de Gesto
Operacional cujos Objeivos principafs $46 o aperfeicoamento do funcionamento da farmacia, com reduGao e ehminacio de
desperdicios. Este ¢ um metado Lean & que perconiza a OptIMIZagso de recurs0s qUET humanos quUeT materiais ¢ fiNaNGeiros.
Interfere na gestdo de stocks., pessoas (rabalio em equipa). procedimentos, accoes de marketing e permite a coordenagdo das
pessoas e trabalno. Mensalmente tem a orientacdo com o delegado. O proarama dura 6 meses. Oferecet um fivro a cada
Colaborador sobre o método.
Sempre que contracta algum novo elemento oferece o livro “Exceléncia no Atendimento™
13 Guais o3 mstrumentos de analise & controlo que utiiza?
1s Como 530 elaborados s abjectivos anuais?
15 Como sao feitas as distribuicoes de funcoes/tarefas?
= principals pontos posiVes por INEgTar I GripS S50
) e anaastria eutica @ ind que sao farmacias s
) Quais as razoes que o levarama integrar um grupo? et 0 Poder eI comos o
(© que mudou com s Integracac no grupa?)
Integrou grupos (2 grupos em periodos distintos) com o objectivo de ter apoio a nivel de Mkt e Merchadising, e conseguir ter
acest0 & melhores compras © e permitiria melhorar a margem. Acabo por Sair pois N0 Obieve 0 resultados esperados
16 ou 7
O principal pontas MeGATGS par INtegrar U gTUpe S35
Tarta e alinhamento (entre todas as farmacias)
Faita de Visdo Estratégica
) Quas as razes que o levarama o integrar um grupo? Falta de Imagem Comum
(O que ganhou coma n&o integragéo num grup Desonestidade dos Lideres
Sendo o proprietario de duas farmacias acaba por conseguir fazer um volume de compras que Ihe permite aumentar a margem;
razer parcerias com os
7 Como sho planeadas as companhas de marketing da farmacia? Campannas de MKt e Marchadising propostas peia ndGstra
18 | Como sao planeadas as companhas de marchandising? Campanha
Termwm smalde s 5 = Siioe. saco
Como so planeadas as companhas de marketing de responsabilidade exclusiva da .
19 farmacia? P! P 9 P As batas sdo pagas através do fundo de maneio (tém o logétipo da farmacia e o nome do funcionario).
(fonte - Sifarma e g
Estatisticas de.
Vendas - {Margem Bruta, Margem Liquida, Sell Out}
Compras - {Margem de Rentabilidade}
Taxas de expansao
. Dados Contabilisticos
20 como & feito o controlo e acompanhamento dos objectivos Dados Contabilistic
Compras
e
Margem Bruta
Margem Liquida
EVA (mensaimente)
EBiTOA
© papel do INFARMED passa pea regulacao
- Como ¢ feita a gestao da relacao comas o | Resulmentasao
INFARMED? T InSpecss
" Notificas
* Fammacovigilancia
22 De que modo a ANF ¢ uma ajuda na Gestao?
3 De que modo & OF ¢ uma ajuda na Gestao? A importancia da OF na gestao ¢ diminuta, pois o seu papel & relevante & na certificasio da formacao a0s seus associados
23 Para além da gestao do rembolso das comparticipgdes do receituario e da formagao ~ |FOrmagao qualificada e certificada.
disponibilizada quais as outras funcdes levadas a cabo pela ANF? Gestor associado que ajuda a orientar sempre que ha alguma davida.
Tendo emconta os propostos auais sa0 0 do
24 meio externo que temem conta no momento de tomada de decisdo?
As grandes tema ver coma de venda de nas grand fcies, pois sao
25 De momento quais sao as maiores preocupacdes no que diz respeito & legislacao? muito fortes Poder negocial perante armazenistas & industria)
£ possibilidade das farmicias estarem abertas mais fempo.
O cartao Saiida permite fidelizar 0s Utentes a farmacia em geral, mas ndo & farmécia em particular. NAo promove, pois ndo tem orm
26 ‘Qual a importancia do cartdo Satda na fidelizagéo do utente a farmacia? E mais Para fidelizar os utentes a farmécia em particular criou um cartdo proprio da farmacia que permite aos utentes acumular dinheiro
Concretamente A sua farmécia? em cartao sempre que fazem compras: esté igado &0 crm que & MUILD Utilizado & permite fidelizar o3 utentes & farmacia
N infcio de cada mes ¢ feita uma encomenda para 20 dias & um mes, de modo a garantir as necessidades e a visibilidade nos
ineares. mas que nio haja UM stock elevado na farmacia
27 Como 6 feita a gestéo de stocks? Usa também a plataforma que criou nos principais fornecedores (armazenistas).
A excepcco & a dermocosmetica em aue os produtos S0 . e como tat e
comprar bem para garantis pregos mais baixos (campanhas).
Todas as compras realizadas pelos colaboradores Sao feitas Com o seu conhecimento (sempre em cc),
28 Guais os instrumentos utilizados para o a Gestéo de stocks?
20 Quais os meios auxiliares de gestao que utiliza no dia a dia? Sifarma; PharmacyWatch: ANFoniine; Fichas de Acopanhamento para cada utente
a0 Utiliza 0 SIFARMA 20007 Sim
a1 Quais as funcionalidades do programa que utiliza com maior frequencia?
Quais das seguintes funcionalidades s&o mais usadas na farmacia?|
Gestio de stocks|sim
Dispensa de medicamentos aos utentes|sim
32 Encomendas aos armazenistas | Sim
Devolugoes |sim
Consulta de B
Servicos Farmaceuticos
as Quais os servicos prestados ao utente? D Bioquimicos o Nutricionista
a4 Como ¢ feita a gestao dos servicos prestados ao utente? Vacinasdo
- Par alemdo oo o dos doentes com Aconselhamento e Acompanhamento de dosntes cronicos
patologias crénicas? Diabéticos. Hipertensos e HIV
a6 Como ¢ feito o dos doentes cronicas? Cada utente tem ficha de acompanhamento na farmécia, onde é registada a medicaco e todos 0s contactos
Tista com genéricos Pareceiros que & Vista mensaimente; 0 MS mensal tem 06 Corres ponder a0 MS da parceria (hd 1 responsavel
em cada farmacia para fazer eate muda a farmacia de modo aue exista uma
responaabilidade partilhada e o final 0s valores otais correspondam aos negociados para cada parceria
a7 Como ¢ feita a distribuicao das tarefas aos colaboradores? Semanaiments tados 03 colaboradores & 6 gestor enviam relatéro Com o due Corret bem e o que correu mal. As respostas sao
individualizadas, ponto por ponto. & com canhecimneta de tod
Mensalmente, do dia 26.a 03 tem que tratar com os laboratérios com os quais hé compras directas e enviar o relatério com o
ponto da situacio.
g Como 530 o= obletives sspeciicos de cada Associon o curmprimenta dos oby wos T2 gretha G avaliacho combase na ano transacto, & greha de aval:
tem duas ‘Qualitativa e & Seos a nao recebemo prémio
a0 Como ¢ feita & avaliacao de de cada e de farmaciar |@
E5isie o Programa "Clenis MISTério” com AVARacas & Coaching, dUas Ve7es por ano & CUJA realizagho S8 encontra a cargo de umel
ermpresa externa,
40 Quais os métodos usados para avaliar cada farmacéutico/técnico de farmacia? Este programa é feito individualmente no sentido de melhorar cada elemento da equipa.
- como & a de cada tendo emeconta as tarefas  [Todos o= meses W rma reuniaD s equIpa com ordem e frabaIGS € Ata, em e € avaliade o trabalhe realzado, dReutidos 0%
aiarias na farmacia? o 20 de novas tarefas.
Existe formagéo especifica para 03 elementos da equipa como por exemplo 0 PGA. O plano de formagao da farmicia para o staff
a2 ‘Qual o grau de de cada umdos ? tem primazia sobre o plano de formagéo proposto pela industria.
s Existem tareras especificas por colaborador? Sim, mas tabém existe rotatividade pois como hé 1Mos & necessario assegurar o normal funcionamento da farmacia,
NVendas - (Viargem Bruta, Margem Liauida, Sen Ot
Compras - {Margem de Rentabilidade)
Taxas de expansao
Gastos com Pessoal
” Quais os indicadores financeiros analisados com vista & avaliacao do desempenho | Compras
s farmacia face a0s objetivas propostos? FE
Margem Bruta
Margem Liquida
EVA (mensalmente)
EBiTDA
as Com aue periociaads sao avaliados os indicadores financeiros? e EBITOA
Gostaria de soficiar a sUa colaborago No sentido de fornecer o3 dados dos
a6 indicadores financeiros: EBITDA. EVA. Margem Bruta e Margem Liquida, dos Se necessario fornece
ditimos 8 anos
p Emitermos de Niodelo ds Gestio qua 2= Gierengas Gue Sareram nas Tarmacias [ A GSE ToTG G RO ASGMTEEE POTUE perIE teT rETRGres TeCUTSeS RS, § 1555 permity poder delegar Fancaes.
nos aitimos cinco anos? melhorar a delegar o deste modo permitiu crescer. © modelo A vem muito de tras
T [Quato modsio de cormpras que utizaz Compras directas o via_armezenista na piatatorm.
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Avaliacdo de Modelos de Gestdo em Farméacia

Anexo 11- Farmécia Integrada C (FT-C)

T Como caracteriza a sua farmacia? De bairro (farmacia e excepgac)
2 Quantos utentes serve? 2500

3 Faz servigo noturno? Ssim

a Com que periocidade faz servico noturno? Cada 46 dias

s Quantas farmacias existern na localidade? 71

e Qualo e de farmacias que s&o concorrentes directos? >

7 Qual o volume de negécio anual? 750 000 €

8 Qual o racio farmacéuticos/técnicos de farmacia? 372

MSRM; i D i Al (e

A Quals as linhas de negbcio na farmacia? Viomeapatia; Manipuiades, Depast ﬁi’b“%ﬁﬂwinﬂhfé";ﬁ"‘m?ﬂ' e pora
idosos.

° Qual a periocidade do orcamento? Anual

10 Qual o periodo de tempo para o qual é feita a gestdo? Anual

11 Qual a periocidade em que ocorre a revisao do orgamento? Trimestrat
Balance Scorecard - Conhece mas no Ltiliza de forma sistermatizada
Anilise SWOT - Faz anualmente
5 Forcas de Porter - Nao
1SO 9001 - Nao
NO que concerne a Normas e procedimentos seguem as “Boas Practicas de
Farmaci
outros
Método Lean 360° - N&o
Método Keizer/Gemban (disponibilizado pela Glintt) - Método KeizenvGemba,

12 Quais os instrumentos utilizados para o planeamento? um dos métodos Lean de Gestao Operacional cujos objetivos principais s40 o
aperfeicoamento do funcionamento da farmacia, com reducéo e efiminacio de
desperdicios. Este 6 um método Lean e que perconiza a Optimizacao de recursos
quer humanos duer materiais e financeiros. Interfere na gestao de stocks, pessoas
(trabalho em equipa, . accoes de g e permite a
coordenagao das pessoas e trabalho.

A implementar o este método e mensalmente tem a orientagio com o delegado da
Glintt. Neste momento encontra-se na fase de optimizagio. O programa dura 6
N&o foi muito fécil envolver a equipa.
est: por permite

Ranking: Vendas: Margens: N° de Atendimentos; Valor em €3 N* de Embalagens
Vendidas; Valor Médio de Venda p/ Atendimento; Margem Média p/
Atendimento
Relatorio da Contabilidade
PharmacyWatch: por gama de produtos permite determinar.

i \Valor de venda na Farmacia, Regidio, Distrito, Nacional

13 Quais os instrumentos de analise e controlo que utiliza? Motatarios 56 propns G
Compras/v/endas
Margens e Gestao de Stock por:

Farméacia

Fornecedor

Garma de Produtos

Produtos

For norma

Term em atencéio os ftens dos gastos do ano anterior e rdbrica a ribrica estabelece
os objectivos de modo a baixar 0s CUstos ou na pior das hpoteses manter.

s Como sio elaborados os objectivos anuais? No que diz respeito aos proveitos estabelece o valor anual do crescimento
pretendido, a partir daqui estabelece o valor médio mensal e estipula o valor médio
de venda para cada _ Depois faz o o

is Como sho foitas as distribuictes de funcbes/tarcfas?

a) Quais as razbes que o levaram a integrar um grupo? /
(O que mudou com a integracéo no grupo?)
16 ou
Malor capacidade negocial perants fornecedores:
b) Quais as razdes que o levaram a ndo integrar Um grupo?
(O que ganhou com a néo integrag&o num grupo?) plementacao do
método Kaizen poteciou as melhorias
As Campanhas de Marketing e Marchadising acordadas com a IndGstria 1090 no
icio do ano (OTC e Dermocosmeética) grupo s&o planeadas logo no inicio do|
ano.

17 Como sao planeadas as comy de ing da farmacia? Existem campanhas planeadas pela farmacia que podem ter um de dois objectivos:
- Escoamento de produtos cuja venda esta parada e aqui Utiliza-se os recursos
existentes na farma

§ ~Divtigacio de proditos e atrair clientes & farmécia, aqui recorre-se a descontos e

18 Como sdo pl as L2 "E - promogdes e sao planeadas em parceria com a industria farmaceéutica.

10 Como sto exclusiva da farmécia?

20 oo S Tk 6 Somrole & AeampaPamento 45 DhBCRa

21 . - | periodic

Como ¢ feita a gestéo da relagdo com as lad ° e InscricSes do pessoal Fara reconhecimento.
22 Negociacho com o Ministério da Satde
tarmento 4o valor tas 5 j& vendidos
Conﬁrmmq para Doder pagar aos fornecedores dentro dos prazos (esta ajuda
permi de liquidez -
De que modo a ANF & uma ajuda na Gest&o? o5 seus
Cobra 06 da facturacdo revista
Disponibiliza servico de informagao - CEDIM - sobre qualquer medicamento de
qualquer parte do mundo
D4 apoio ao servico de manipulados, sempre que necessario
e ota:
e que modo & OF & uma ajuda na Gestao? Rovista
Informacéo sobre medicamento (SINM)
23 Para além da gestao do rembolso das s Ses do a eda a P il
uals as outras fungBes levadas a cabo pela ANF?
24
Tendo em conta os quais sdo os i do meio externo que [ Legislacao
tem em conta no momento de tomada de decisao? Pos: de de fazer parcerias com entidades de modo a aumentar o nimero de
cllen(es/u(en(es a farmacia {Bombeiros, Pousadas de Portugal; PSP; e outros}
25 De momento quais séo as maiores preocupagdes no que diz respeito A legisiagao? Liberalizagao da abertura do espaco da farmacia sem as actuais restricoes.
2 Qual a importancia do cartéio Sadda na fidelizago do utente & farmécia? E mais concretamente & sua | = ImPortante para fidelizar os utentes & farmécia. D& muitos pontos mas nao rebate
Qual a im muios pois implica um custo para & farmacie. -
O cartdo ndo fideliza especificamente a sua farmac
27 . . Na ficha de cada produto esta detorminado o stook MAXIMo & MIRITG 6 56 &
Como 6 feita a gestao de stocks?
aterado ou por sa
28 O stock ¢ gerido
i . . Via SIFARMA
Quais os instrumentos utilizados para o a Gestao de stocks? via plataformas quando as compras s&o directas a mmsma por acordo tripartido
ou exista compra directa aos armazenistas

20 Quais os meios auxiliares de gestéo que wtiliza no dia a dia?

30 Utiliza 0 SIEARMA 20002 Sim

31 Quais as funcionalidades do programa que utiliza com maior frequéncia?

32 Quais das seguintes funcionalidades sdo mais usadas na farmacia?

Gestao de stocks|sim
Dispensa de medicamentos aos utentes|Sim
Encomendas aos armazenistas| sim
Devolucses|Sim

Consutta de in

ES) Suaks os servicos prestados ac ttente? Osteomizados:

Acompanhamento aos utentes of patologias cronicas - Diabetes; Hipertensao
i ico [Colesterol, Trig . Glicemial
Vacinacao:
Testes de Gravidez:
Pesagens:
indice de Massa Corporal;
Quando de & acomp.
Os servicos fidelizam os utentes 4 farmacia e a qualidade do servigo & determinante
para a fidelizagao.

34 Como & feita a gestio dos servigos prestados ao Ltente?

35 Para além do & feito o dos doentes com patologias crénicas? sim

36 Como 6 feito © acompanhamento dos doentes com i icas?

37 Como & feita a distribuicao das tarefas acs colaboradores? Totos e ormeicao o fom de fazor o atenderto & rotatvidade dos Foraros

inerente &
N o concorne an wacinas I eurso de cepeciizacio

38 Como sao os objetivos de cada Escolhe alguns dos parametros a nivel do Sifarma

39 Como 6 feita a de de cada e farmécia? Margem

40 Quais os métodos usados para avaliar cada farmacéutico/técnico de farmacia? VVenda Média

4t Como & a i de cada fur . tendo em conta as tarefas diarias na farmacia? | Todos fazem de acordo com a disponibilidade e necessidades da farmacia.

a2 Qual o grau de Especializacéo de cada um dos colaboradores?

a3 1 pessoa responsavel pela execucio das montras.

Existem tarefas especificas por colaborador? Recepcdo e arrumacao das encomendas a cargo de quem estiver disponivel (ndo
ha

aa Guas os Gom vista & avaliagio do Ja farmécia face | ver relatorio contabilstico;

aos objetivos propostos? Gastos com pessoal sdo muito elevados, acima da média nacional, sdo
as Com que periocidade sao os

26 Gostaria de solicitar a sua colaboragao no sentklo de fornecer os dados dos indicadores financeiros

EBITDA. EVA. Margem Bruta e Margem Liguida. dos dltimos 5 anos
a7 Em termos de Modelo de Gestao quais as aue nas oS GIiMos GiNco | Miuitas mUJANGas Porque passaram a fazer Gestio, na verdadera acepcao da
anos? palavra.
Directo & IndGstria (6x57 Sanofi € GlaxoSmIthI<ine exigem entrega drecta na

- Gual o modelo de compras aue utliza? farmécia) ou através de armazenista, com Stock £ para um més a més e meio (Com

excepedo da Dermocosmética e OTC's que tem campanhas de acordo com a
e ai o stock & bem superior)
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Avaliacdo de Modelos de Gestdo em Farméacia

Anexo 12 - Farmacia Integrada D (FT-D)

T Tomo caracteriza A Sua farmAcia? Tentro Comercial
. A capitacio aqui ndo é refevante, 6 uma farmacia de passagem, como tem nAo tem Um n® préximo do
2 Quantos utentes serve exacto, além de que é a unica no centro comercial.
s Faz servico noturno? Sim
a Com que periocidade faz servico noturno? Duas vezes por més
s Quantas farmacias existem na localidade? Todas as farmécias que se situem » 1 Km de distancia, o que & atipico se tivermos em conta a
6 Qual o n° de farmacias que sdo concorrentes directos? definicao de Capitagao
72 Qual o volume de negéeio anual? 5 Milhoes €/ano
s Sual o racio farmacéuticos/técnicos de farmacia? 1a/5
MSRM. MNSRM, OTC, Di Médicos, D Ortopedia, Nutrigao.
A Quais as linhas de negocio na farmacia? o o o Diabetien
B Qual a periocidade do orcamento? © & feito © corrigido Mensalmente.
= A tesouraria  revista diariamente.
10 Qual o periodo de tempo para o qual é feita a gestao A esouraria ¢ re mente- o Grao e para
11 Qual a periocidade em aue ocorre a revisio do orcamento? .
zando os ebos do Balance Scorecard
outro(s) - Método Lean 360°
Sho varios factores criticos que constituem o pilar financeiro, a saber.
dade Financeira
- Margem Bruta (Gross Margin)
1z Quais os s para o g ? 8 - ROI (Return of Investment) por categoria, neste momento séo 17
sourari s stocks as vendas utilizando a
13 Quais os instrumentos de analise e controlo que uti Stock finalin® a6 vendasy-ne de meses]
~ Aumentar as vendas e analisar as varicses em relagao & regiso. O objetivo é conseguir subidas
14 Como s#0 elaborados os objectivos anuais? Suporiores & rogine. & a5 rertado
s < Categorias
5 - Aumentar clientes
5 - Fazer Crossselling
5 - Avaliara Satlf.fﬂcac das clientes
~ - Controlar a Tesouraria
-~ _EBITDA » 12 % (& necessario um controlo fino dos custos)
~ _ Obter um ROI que permita gerir as categorias e as marcas mais rentaveis
~ - Negociagio muito eficaz das condicoes e comissses bancarias
15 Como sAo feitas as distribuicoes de funcoes/tarefas?
- As suas quatro farmécias constituem um grupo. aue ja Ihe permite ter poder negocial perante a
) Quais as razoes que o levaram a integrar um grupo? s suas a 2 < 'marupo. due j4 ihe o poder negocialperantea
(O que mudou com a iNntegragao No grup: © arup ad P P
negocial coma Indastria Farmaceatica.
16 ou 7
55 Guais as razBes qUe © levaram a Ao Integrar Um orupe? ;
(O que ganhou coma nao numagrupo?)
7 Como sao plancadas as companhas de marketing aa Taracia?
18 Como sao as > Trabaiha emparceria com os e Industria
o Como sao as e de resp: daj v coma Industria, mas que facam sentido para as suas farmacias.
B Como & feite 6 controlo & Acompanhamento dos objectves?
Cormo & foit & gestao da relacho com as A relagio com o INFARMED & pouco pedagbgica, esta entidade faz um trabalho de perfil mais
21 Sormo 6 feita o o coereivo. mas a gencraiidade 6o secior deverla tor possibilidade de desenvoiver um rabaino menos
O papel da ANE ¢ mais na Visao & no O g ionat dos
22 De que modo a ANF & uma ajuda na Gestao? (através das aue nasua
dem dos f ticos tem urma de muito grande, pois é respor
e De que modo a OF 6 uma ajuda na Gestéo? pela creditacao da formacao dos profissionais de farmacia.
o, Para além da gestao do rembolso das comparticipeoes do receitudrio e da
24
25
5 - O cartdo Sauda & um aa iacao Nacional de cujo objetivo &
Fidelizar 0s utentes As Framacias. Tem CUStos mas promove Uma atitude pos itiva,
5~ Ha uma grande preocupacao com o Cliente & a sua :am:acan
de modo a que aumente os
5 - Implementaram o Programa Cliente Mistério de modo a poderem Avaliar @ Melhorar 05 pontos
ual a impo o Sanda na fidelizacdo do utente a farmacia? E mais enos positvos
Quala importancia do cardo Sauda na fidelizacao do utente a f e TR Amaghe de clientes também & feita no exterior da farmcia através de parcerias Institucionais
26 ac ou corporate
5 - No ambito da preocupacio com o cliente e a sua satisfagio ‘Ouvem o Cliente’ e para tal criaram a
o Nivel dos Clientes
Ao l Ouvids
- ara tentar medir a satisfacao dos clientes esto a instituir a “Politica de servico a0 Cliente™
a compra {permite indicadores de satisfacao dos clientes (NAo satisfeito n.
Botcs Satioraite b Satietono 5 Ltiande i scata do 18 10 clacsffica A st facas dos cnentes3ide
Ta clientes que serdo Detratores: 9 e 10 temos clientes que serdo P
Este modelo utiliza 20 perguntas fechadas e que no final da venda permite perspetivar desde a
satisfagao até tentar de forma positiva e emocionalmente o cliente; e permite também avaliar os
colaboradore:
27 Como é feita a gestao de stocks?
28 Quais os instrumentos utilizados para o a Gestao de stocks?
20 Quais 0s meios auxiliares de gestao que utiliza no dia a dia?
30 Utiliza 0 SIEARMA 20007 Sim
Vendas, Compras, Devoligoes. Ges Ao e Stocks, Controlo de Psicolropicos, Fichas de Clientes,
1t as funcionalidade. oo L6 utiliza com mator frequéncia® Fichas Tracking dos produtos devolvidos. Controlo dos
a1 Quais as funcionalidades do programa que utiliza com maior frequencia Fichas de Colaboradores. e
Fistoncos de compras, vendas. reqistos de actividade de cada funciondrio, fichas dos utentes
Guais das seguintes Tuncionalidades sAo mals Usadas na farmacia?
stao de stocks [ sim
Dispensa de medicamentos aos utentes | Sim
32 Encomendas aos armazenistas | Sim
Devolucoes|sim
Consuita de im
" MSRM, MNSRMV, OTC, 5 Niea = Griopedia, NUTGas,
a3 Quais os servicos prestados ao utente o e e o bt
34 Como ¢ feita a gestao dos servicos prestados ao utente?
. Para além do & teito o » dos doentes com
35 P 0 feonse! Sempre que solicitado
36 Como & feito o acompanhamento dos doentes com patologias cronicas?
57 Como & felta a distribuicho das (arefas aos colaboradores? 5 Motivacao
38 Como os e cada 5 - Retencao dos melhores
= de de cada ico de 5 - Formacdo e Capacitacdo
5 - Modelo de Informacao Transparente
a0 Quals 03 métodos usados para avaliar cada farmaceutico/téenico de farmicia? 5 - Temreporte hierarquico e reporte funcional pelo que tem UMa MAatriz com cruzamento e
ndo em conta as tarefas  |enquadramento
ar 5 - N&o i Ierren(aram ainda o sistema de inversao
az acio de cada um dos colaboradores? 5 - Temuma Politica de Recursos Humanos alinhada com os Objetivos Propostos No Orgamento.
5 - Cada fungio dentro da farmacia tem  Job Description * que sAo do conhecimento de t
5 - Dentro de cada grupo de trabalho existem “pivots” e pessoas com fungoes especificas, pela sua
as Existem tarefas especificas por colaborador? formagao. A .
5 - Mensalmente realizam-se reunioes de aferico. A filosofia ¢ pensar fora da caba, e & relevante que
Suriam novas perspectivas de ver e fazer, sempre com o objectivo de melhorar processos
Sho varios factores Criticos qUE CONSTRUSM 6 PHAT AiNARGEIT, @ SAber
5 - Disponibilidade Financeira
5 - Atingir as métricas
5 - Melhorar o EBITDA
5 - Margem Bruta (Gross Margin)
5 - ROI (Return of Investment) por categoria, neste momento so 17
- Aumen sourari os stocks as vendas utilizando a
formula [—(stock final/n® de vendasy~n® de meses]
” uais os . comvistaa a0 5 . Aumentar az vendas  analisar as varisoes om relagio & rekao. O objetivo ¢ conseoulr subldas
da farmacia face aos objetivos Propostos? e i © o mere
5 - Aumentar clientes
5 - Fazer Crossselling
3 - Avaliara satisfacac das clientes
« - Controtar a Tesouraria
~ _EBITDA » 12 % (& necessario um controlo fino dos custos)
~ ~ obter um ROt q = categorias € as marcas mais rentéveis
~ _ Negociagao muito eficaz das condicoes e comissses bancarias
as Gom aue periocidade sao os W 2 Mensalmente
Gostaria da tar a sua colaboracdo no sentido de fornecer os dados d
a6 Indicadores financeiros: EBITDA. EvA. Margem Bruta o Margem Liduida, dos -
Gitimos 5 anos
TUTas alteraches coomeram no Modelo de Gestao Uiiizado. contudo em Sido no Sentido de
B que ajudem na Gestao diaria, seja ela
a7 rermos deodelo de Gestéo quais as diferencas que ocorreramnas farmacias | gsirategica, Operacional, De Recursos Humanos ou Financeira, pois sempre fez Gestao nas suas
nes dltimos cinco anos farmacias e recorreu a modelos de Ges'
Directo 3 Industria ou atraves de armazenieta, com ook + para U e @ e o et (com ceencao
e OTCs que e acordo coma e aro stock & ber
as Qual o modelo de compras que utiliza? Superion; neste Ultimo caso utiliza as aue temn
NG T o método TUmdos métodos Lean de GestAo Operacional desde ha
varios anos utiliza o "Método Lean 3600, cujos objetivos sio melharar a produtividade e conseguir a
cficacia dos processos, nomeadamente no que diz respeito a
~Produtos nao vendidos (vulgo monos)
~ - Rateados
- Diminuicao dos erros de stock
- - Reduziro tempo de entrega dos produtos encomendados
a0 Ao Nivel da Componente Operagdes - Evitar a o I or parte
g crectuar o Ak G od Dratuts Hev oS & resaMer m mais curto espace de tempo
estas situacoes
~ - Controlar o valor das devolugses
~ As equipas nos pontos de venda tém a preocupagaode controlar os FSE
~ _ Alerta dos produtos com prazos de validade muito curtos: apesar do controlo nao & um factor de
avaliacio. pois sao dados como adquiridos.
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