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ABSTACT

Today’s retail pharmacy environment has been characterized as being highly competitive
and constantly changing. Pharmacy managers are continually searching for an
advantage that will give them a competitive edge within their respective markets.
Pharmaceutical care represents a significant translation in the profession of pharmacy,
where the primary focus is the patient outcomes of care rather than the distribution of
drug products. In the pharmaceutical care concept, pharmacist must ultimately accept
their responsibility not only to dispense drugs but also to identify, correct and prevent
drug related problems and collaborate to achieve public health. To be able to undergo
the necessary changes to improve the service offered by pharmacies, manages must be
able to identify their strengths and weaknesses. This research was undertaken do develop
and validate a multidimensional measure of patient’s perception of quality of pharmacy
service. A self- administrated questionnaire consisting of 45 Likert-type attitudinal items
was adopted and named PHARMPERF (Pharmacy Performance). The study was
conducted on a convenience sample (n=205) of clients of five pharmacies in northern
Portugal. Methods used to construct multi item scales measuring separate dimensions of
service quality include both exploratory and confirmatory factor analysis. Dimensions of
quality identified were: efficacy and technical aspects, communication, empathy and
public health promotion, tangibility, management and financial aspects and accessibility
and availability. The new instruments’ reliability, validity and explanation capacity were
tested and confirmed the measurement capabilities of PHARMPERF. Managerial

conclusions were also drawn.



Resumo

O envolvente actual das farmécias comunitarias caracteriza-se por ser altamente
competitivo e estar em constante mudanca. Os gestores das farmacias estdo
continuamente a procura de vantagens que Ihes déem um avanco competitivo em relacdo
aos concorrentes de mercado. Os cuidados farmacéuticos representam uma significativa
transformagcdo na profissdo farmacéutica, onde a preocupagdo principal passou a
focalizar-se nos resultados dos cuidados com o doente em vez de na distribuicdo de
farmacos. No conceito de cuidados farmacéuticos o farmacéutico tem que, em ultima
instancia aceitar a sua responsabilidade de ndo apenas dispensar farmacos com também
identificar, corrigir e prevenir problemas relacionados com o seu uso e colaborar com
outros profissionais de modo a atingir uma boa salde publica. De modo a levar a cabo as
necessarias mudancas para o0 melhoramento do servigo oferecido pelas farmécias, os seus
gestores terdo que ser capazes de identificar as suas forcas e fraquezas. Este estudo foi
realizado para desenvolver e validar uma medida multidimensional da percepcdo da
qualidade dos servigos farmacéuticos por parte dos utentes. Foi adoptado um questionario
auto-administrado constituido por 45 itens referentes a atitudes e avaliados numa escala
Likert a que designamos PHARMPERF (Pharmacy Performance). O estudo foi realizado
numa amostra de conveniéncia (n=205) de clientes de cinco farmacias do norte de
Portugal. Os métodos utilizados para construir a escala multi-item que mede dimensdes
separadas do servico incluem a andlise factorial exploratoria e a confirmatdria. As
dimensdes da qualidade identificadas foram: eficacia e aspectos técnicos, comunicacéo,
empatia e promoc¢do da saude publica, tangibilidade, aspectos de gestdo e financeiros e
acessibilidade e disponibilidade. A fiabilidade, validade e capacidade explicativa foram
retiradas e confirmaram as capacidades de medida do PHARMPERF. Foram também

retiradas conclusdes de gestéo.
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Introducéo

1 INTRODUCAO

1.1 Enquadramento do tema

Na base do actual modelo de farmécia, fundamentado no real interesse publico da sua
actividade, bem como nas demais regras a que o exercicio farmacéutico esta sujeito,

assiste-se hoje a vocacéao das farmécias como espacos de saude.

Em 1995, a American Pharmaceutical Association, produziu uma definicdo,
correntemente aceite, de cuidados farmacéuticos, como sendo a préatica profissional
orientada para o doente, em que o farmacéutico intervém em colabora¢do com outros
profissionais de salde e o doente, com o objectivo de promover a salde, prevenir a
doenca, avaliar, monitorizar, iniciar e ajustar a terapéutica farmacologica. Na verdade, o
conjunto de servigos que hoje é prestado aos portugueses pelas suas farméacias afirmam-
nas cada vez mais como uma unidade imprescindivel para o funcionamento do sistema de

saude.

O documento “Boas Praticas de Farmacia na Europa” (OF, ANF e GFUE, 2001) sublinha
trés vectores essenciais na actividade farmacéutica: uma conduta cientifica e profissional;

cuidados de qualidade aos utentes e uma funcéo pedagogica no uso dos medicamentos.

A informacdo ao utente, fundamental para o uso racional dos medicamentos, as condicdes
fisicas da farméacia e o equipamento de que dispde, o perfil do farmacéutico, a sua
formacdo e do pessoal que o apoia na farmacia, s@o alguns dos aspectos contemplados
nas normas das Boas Praticas de Farméacia, que tém como objectivo Ultimo a exceléncia

na pratica diaria da farmécia.

As farmacias contribuem ainda para a defesa da saude publica através de numerosas

outras iniciativas em que se encontram envolvidas. Estas compreendem a troca gratuita
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de seringas para os toxicodependentes, a distribuicdo de metadona em cumprimento de
um programa de substituicdo narcdtica, a assisténcia a diabéticos no &mbito da sua auto-
vigilancia e a aceitacdo de embalagens e residuos de medicamentos, com vista a
reciclagem das primeiras e a destruicdo segura dos segundos. O entendimento de que a
promocdo da saude publica passa pela educacdo, protec¢do e prevencao esta ainda na
base de todo o esforco de informacdo e de pedagogia de salde junto das populacbes
através da distribuicdo de folhetos e publicacGes nas farmacias.

As novas areas de intervencdo e as crescentes responsabilidades do farmacéutico nos
cuidados de longo prazo reflectem as mudancas nas necessidades da sociedade (Correr, et
al., 2009). A actividade farmacéutica deixou de ser organizada em torno do objecto
medicamento e passou a focalizar-se no consumidor e na optimizacdo da interac¢do que

ocorre entre consumidor e farmacéutico.

Sriwong (2004) definiu as actividades de servigo profissional farmacéutico como as
actividades fornecidas directamente por farmacéuticos responsaveis pela provisdo da
terapia medicamentosa, de encontro com as necessidades especificas do consumidor e de
forma a obter resultados que melhorem a sua qualidade de vida. Estes resultados podem
ser a cura de uma doenca, a diminuicdo ou eliminacdo dos sintomas, a desaceleracdo do
curso da doenca e a prevencdo da doenca ou de sintomas. Sdo exemplos destas
actividades o aconselhamento ao doente, o acompanhamento da terapéutica com

medicamentos prescritos pelo médico e os cuidados farmacéuticos prestados.

Segundo Sriwong (2004) o servico profissional farmacéutico pode ser distinguido dos
bens farmacéuticos em quatro dimensdes. Em primeiro lugar, os servi¢os farmacéuticos
sdo intangiveis. Esta dimensdo reflecte a dificuldade de o consumidor compreender na
integra e valorizar o servico farmacéutico. Segundo, os servi¢os farmacéuticos ndo séo
facilmente standardizados. Assim sendo, a qualidade dos servicos farmacéuticos varia de

2
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acordo com a capacidade pessoal do farmacéutico satisfazer as necessidades e exigéncias
individuais. Terceiro, o desenvolvimento e disseminacdo dos servigos farmacéuticos é
inseparavel da relacdo consumidor-farmacéutico, ou seja, o servico farmacéutico é
consumido em simultdneo com a sua producdo. Finalmente, ndo é facil fazer um
inventario do servico farmacéutico. Como resultado, a responsabilidade de assegurar um
servico farmacéutico adequado, onde e quando é necessario, € em Ultima instancia do
farmacéutico que o presta. Deste modo, torna-se evidente que o farmacéutico tem a seu
cargo o desenvolvimento e a implementacéo eficaz de servigos farmacéuticos. Al-Shagha
e Zairi (2001) afirmam que os farmacéuticos tém a responsabilidade, ndo apenas
dispensar medicamentos mas também identificar, corrigir e prevenir os problemas com
eles relacionados e sugerem a reestruturacdo dos cuidados farmacéuticos no sentido de
uma maior aproximagdo com os doentes e compreensdo das suas necessidades pessoais.
Os estudos destes autores demonstram a importancia de avaliar a qualidade nos servicos

farmacéuticos.

ApoOs uma extensa analise da literatura Panvelkar et al. (2009) concluiram que ha
escassez de instrumentos bem desenvolvidos, testados e consistentes que medem a
satisfacdo com os servigos farmacéuticos e sugerem a procura de novas abordagens que
envolvam a compreensdo das expectativas e preferéncias dos utentes, bem como a

comparacgdo destas com os servicos dispensados.

A medicdo da qualidade de servigco prestado pelas farméacias permite a identificacdo de
problemas relacionados com a qualidade, o estabelecimento de padrdes claros de servico
prestado e, numa perspectiva mais dindmica, estudos longitudinais permitirdo a
comparacdo entre o antes e o depois de uma determinada mudanca. Em ultima andlise,
permite fidelizar os clientes através da satisfacdo das suas necessidades e da correccdo de
eventuais defices de qualidade. Segundo Chen (2006) cada farmacia podera efectuar

ainda estudos comparativos com farméacias localizadas na mesma area geografica. Os
3
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estudos de Schofield e Breen (2006) concluiram que as expectativas com a qualidade do
servico variam de farmécia para farmécia. Assim sendo é importante que cada regido
conhecga as expectativas, as percepcdes da qualidade do servico e a satisfacdo dos seus
clientes locais. Inquéritos nacionais ndo podem fornecer este tipo de informacdo. Para a
optimizacdo da qualidade do servico prestado, as farmacias necessitam porém de possuir

instrumentos de medida fiaveis.

Consideramos importante ainda referir a importancia do desenvolvimento das
competéncias de gestdo dos profissionais que actuam na area dos servigcos, em particular
no sector das farmacias. Ottewill et al. (2000) através de um estudo qualitativo baseado
na experiéncia de farmacias comunitarias do Reino Unido perceberam que,
tradicionalmente, as competéncias de gestdo nédo estdo incluidas na educacdo e formacgéo
dos farmacéuticos comunitarios. Consequentemente estes profissionais sdo menos
capazes de enfrentar o rigor de um ambiente competitivo, através da antecipacdo e
resposta adequada as ameagas e oportunidades comerciais. Todavia, é claro que estas
competéncias de gestdo, operacionais e estratégicas, necessarias para 0 sucesso da
empresa (farmacia), ndo se devem sobrepor ao seu conhecimento profissional. O desfio €

encontrar um equilibrio entre os dois (Ottewill et al., 2000).

1.2 Objectivos do estudo

Um aspecto fundamental no estudo da qualidade dos servicos prestados € identificar
como pode ser atingida a satisfacdo ou descontentamento dos clientes com 0s mesmos.
Assim, se a empresa pretende oferecer qualidade aos seus clientes necessita, em primeiro
lugar, questionar-se sobre 0s aspectos que os satisfazem e aqueles que geram insatisfacao

no que diz respeito aos produtos e servicos oferecidos.
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O ponto de partida para o desenvolvimento de qualidade nos servigos €, como ja foi
referido, a analise e medigdo desta variavel. Neste contexto, a avaliagdo da qualidade dos

servicos prestados pela farmacia requer a existéncia de instrumentos de medida fidveis.
Este trabalho tem, assim, como objectivos:

() Identificar os principais determinantes da qualidade dos servigos prestados
pela farmécia;

(i) Desenvolver um novo instrumento de avaliacdo da qualidade adaptado ao
sector da farméacia em Portugal,

(iif)  Awvaliar as suas propriedades psicométricas, comparando-as com as dos
instrumentos ja existentes na literatura;

(iv)  Avaliar, com base no novo instrumento desenvolvido, a qualidade dos

servicos prestados numa amostra de farmacias em Portugal.
1.3 Metodologia

Para o desenvolvimento do novo instrumento de medicdo da qualidade na farméacia em
Portugal, a que se designard de PHARMPERF, revelou-se necessario identificar as
determinantes da qualidade do servico prestado no contexto da farmécia, através (i) de
uma revisdo da literatura sobre a avaliacdo da qualidade do servigco em termos gerais e
sobre a avaliacdo da qualidade dos servicos prestado na farméacia e (ii) da realizacdo de

entrevistas com utentes e profissionais do sector.

A primeira versdo do instrumento de medida foi sujeita a avaliacdo, através de um estudo
piloto, junto de profissionais do sector e utentes, de forma a ser assegurada a validade de

conteddo do instrumento, i.e., que este abrange os itens da variavel em estudo.
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De seguida, procedeu-se a identificagdo das dimensdes da qualidade do servigo prestado
na farmécia patentes do PHARMPERF, através da andlise factorial exploratoria. A
analise factorial confirmatéria permitiu estudar a dimensionalidade das dimensdes

identificadas.

O PHARMPERF foi ainda avaliado em termos de fiabilidade, validade e capacidade

explicativa.

Com o propdsito de verificacdo da utilidade pratica do PHARMPERF, foi avaliada a
qualidade do servigo prestado em cinco farmacias.

1.4 Estrutura do trabalho
O presente trabalho esta organizado em trés capitulos, a saber:

(i) A Qualidade dos Servigos Farmacéuticos
(if) Metodologia para o Desenvolvimento do PHARMPERF

(iii)Anélise e Discussao de Resultados

No inicio do capitulo - A Qualidade dos Servicos Farmacéuticos - sdo discutidas as
especificidades dos servicos e apresentam-se 0s modelos utilizados na literatura para
avaliar a qualidade dos servicos, nomeadamente 0 SERVQUAL e o SERVPERF. De
seguida é analisada a natureza do servico farmacéutico e revistos os trabalhos que

avaliaram a qualidade dos servicos neste sector.

No capitulo - Metodologia para o Desenvolvimento do PHARMPERF — é apresentada a
metodologia utilizada para o desenvolvimento da ferramenta PHARMPERF,

nomeadamente para a identificacdo dos itens a serem avaliados pelos utentes da farmacia,
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bem como das dimensfes latentes da qualidade do servigo farmacéutico e para a
avaliacdo das propriedades do novo instrumento proposto.

O capitulo — Anélise e Discussdo dos Resultados — apresenta as dimensdes da qualidade
do servigco farmacéutico de acordo com a ferramenta PHARMPERF, bem como os
resultados dos testes de fiabilidade, validade, e capacidade explicativa deste instrumento.
De seguida é aplicada esta ferramenta na avaliacdo do servico prestado por cinco

farmacias.

Por fim sdo apresentadas as conclusdes do presente trabalho, limitac6es e perspectivas de

investigacao futura.



2 A QUALIDADE DOS SERVICOS FARMACEUTICOS
2.1 Introdugéo

No presente capitulo sdo discutidos os conceitos e caracteristicas dos servi¢os, o conceito
de qualidade dos servigcos e os modelos divulgados na literatura para a medida desta
variavel latente, bem como as suas limitacGes e criticas. S&o ainda apresentadas as
especificidades do servico farmacéutico e discutidos os estudos que avaliaram a
qualidade dos servicos prestados na farmacia. Para cada estudo sdo apresentadas as
caracteristicas da amostra, o instrumento de medida usado para avaliar a qualidade do
servico farmacéutico, as dimensdes da qualidade identificadas e as técnicas estatisticas

utilizadas.
2.2 Conceito e caracteristicas dos servigos

Kotler e Armstrong, (1998) definem servico como um acto ou desempenho
essencialmente intangivel que uma parte pode oferecer a outra e que néo resulta na posse

de nenhum bem. A sua execucdo pode ou ndo estar ligada a um produto fisico.

Para Troster (1999) os servicos sdo aquelas actividades que, sem criar objectos materialis,

se destinam directa ou indirectamente a satisfazer necessidades humanas.

Segundo Zeithaml e Bitner (2000) servicos sdo actos, processos e performances, como
também todas as actividades econdmicas cujo produto ndo é fisico ou construido. O
servico é consumido na hora em que € produzido e prové valor agregado que €

essencialmente intangivel e dedicado, primordialmente, a quem compra.



Estes autores afirmam ainda que o principal objectivo dos fornecedores de servigos é
idéntico aos de outros sectores, ou seja, desenvolver e proporcionar ofertas que
satisfagam as necessidades e expectativas dos consumidores, garantindo, assim, a sua

prépria sobrevivéncia econdmica.

Além de se discutir as definicGes de servicos, é de grande relevancia a analise das suas
caracteristicas. De acordo com Kotler e Armstrong (1998), existem quatro caracteristicas

importantes, especificas dos servicos, a referir:

() Intangibilidade: ao contrério dos produtos, 0s servi¢os sdo intangiveis,
pois ndo podem ser vistos, provados, sentidos, ouvidos ou cheirados antes
de serem comprados;

(i) Inseparabilidade: como o0s servigos sé&o produzidos e consumidos
simultaneamente, sdo inseparaveis;

(iii)  Variabilidade (heterogeneidade): os servigos sdo altamente variaveis, pois
dependem de quem os executa e de onde sdo prestados;

(iv)  Perecibilidade: esta caracteristica diz respeito a impossibilidade de fazer

stock de servicos, estes s@o de curta duracao.
2.3 O conceito de qualidade do servico

A qualidade do servico tem-se tornado um importante topico de pesquisas. Butle (1996)
justifica tal facto pela sua relacdo com os custos, com o lucro, com a satisfacdo dos
clientes, com a retencdo de clientes e com comentarios boca-a-boca positivos. A
qualidade do servico é largamente entendida como um motor de marketing corporativo e

performance financeiro (Butle, 1996)



Trata-se de um conceito que, pela dificuldade que existe na sua definicdo e medicao,

levanta consideravel discussdo e interesse na literatura.

Embora ndo haja consenso, a qualidade do servico é, frequentemente, referida como o
grau em que o servico vai de encontro as necessidades ou expectativas dos consumidores.
Parasuraman et al. (1985) definiram a qualidade do servico como a diferenca entre as
expectativas dos clientes relativamente ao servigo e a percep¢do da qualidade do servico

prestado.

A qualidade de servigo é deste modo, unanimemente entendida como uma atitude de
juizo geral sobre a superioridade do servico, embora a natureza exacta desta atitude ndo

seja ainda muito clara.

Lovelock e Wright (2001) afirmam que antes de comprarem um servigo, 0s clientes
possuem uma determinada expectativa, baseada nas suas necessidades individuais,
experiéncias passadas, recomendacOes de terceiros e publicidade do fornecedor de
servicos. Depois de comprarem e consumirem o servico, os clientes comparam a

qualidade esperada com aquilo que realmente receberam.

Kotler e Armstrong (1998) deixam claro que é uma das principais formas de uma

empresa se diferenciar no mercado.

E importante distinguir qualidade de servico e satisfacdo com o servico. A satisfacdo
relaciona-se com uma transac¢édo especifica, ao passo que a qualidade pode ser entendida
como o somatério dos niveis de satisfacdo de todas as transac¢des (Desselle e Zgarrick,
2005).

A qualidade nos cuidados de saude foi definida por Lohr (1990) como o grau em que 0S
servicos de salde, para os individuos e para as populac6es, aumentam a probabilidade de
10



se atingir resultados de salde desejados e consistentes com o actual conhecimento
profissional. S&o trés as caracteristicas primérias de cuidados de qualidade:
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade técnica (Paluck, 1998).

A acessibilidade refere-se a capacidade dos pacientes alcangarem o0s servigos disponiveis;
a aceitabilidade refere-se ao grau em que os cuidados de salde satisfazem os pacientes e
a qualidade técnica refere-se a extensdo em que o prestador coordena o julgamento, a
capacidade e a tecnologia disponivel para melhorar a saude do paciente.

No ambito do servico farmacéutico é possivel identificar qualidade a dois niveis:
qualidade técnica e qualidade humana (Silva, 2005). A qualidade técnica refere-se a
medida de exactiddo cientifica do processo de prestacdo de servico farmacéutico. A
qualidade humana envolve pressupostos subjectivos sobre a forma como as actividades

de servigo farmacéutico sdo fornecidas ao consumidor.
2.4 A medida da qualidade do servigo

Os métodos mais frequentemente usados para verificar a qualidade podem ser
classificados com medidas qualitativas de multi.-itens (multi — atributos). O instrumento
SERVQUAL (Parasuaman et al., 1985), ndo obstante as diversas criticas (Butle, 1996),

tem sido o que tem merecido mais atencdo nas diversas industrias de servicos.
24.1 O Modelo de gaps na qualidade de servico

O modelo dos desvios ou “gaps” para avaliagdo da qualidade de servigos, teve como
denominagdo original “Service Quality Gap Analysis”, mas acabou por ficar conhecido
por SERVQUAL e teve a sua origem no Departamento de Marketing da Universidade do
Texas, em 1983, quando a equipa de investigadores de marketing, Parasuraman, Zeithaml
e Berry, propuseram ao MSI (Marketing Science Institute) a realizacdo de um estudo
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preparatdrio sobre a qualidade de servigcos e com ele identificaram cinco discrepancias ou
gaps relacionados com a percepcdo da gestdo da qualidade de servigos e as tarefas
associadas com a prestacdo de servico aos clientes.

Luk e Layton (2002) acrescentaram dois gaps (gap6 e gap7) ao modelo proposto
inicialmente por Parasuraman et al. (1985). Esta adaptacdo do modelo de gaps na
qualidade de servico esta esquematizada na Figura 1.

O gapl avalia o diferencial entre as expectativas dos clientes e a percepg¢ao dos gestores
em relagdo as mesmas. Este gap resulta da falta de compreensdo de como os clientes
formulam as suas expectativas com base nas diversas fontes: publicidade, experiéncias
passadas com a empresa e as suas concorrentes, necessidades pessoais e comunicacdo
com amigos e outros. As estratégias para fechar este gap incluem: melhorar a pesquisa de
marketing, melhorar a comunicacdo entre a gestdo e os funcionarios que contactam
directamente com os clientes e reduzir o numero de niveis que distanciam a gestdo do

cliente.

O gap2 avalia a percepcao da gestdo versus especificacdes do servigo. Pode resultar de
um compromisso inadequado com a qualidade do servico, de uma inadequada

standardizacéo das tarefas e/ou da auséncia da defini¢cdo de objectivos.

O gap3 avalia o diferencial entre as especificacbes do servico e a prestacio de servico. E
referido como o gap da performance de servico, pois a prestacdo do servico ndo vai de
encontro com as especificacdes determinadas pela gestdo. Este gap surge por diversos
motivos, nomeadamente, falta de trabalho de equipa, mau recrutamento de funcionarios,

formacdo inadequada e/ou deficiente delineamento da tarefa.

12



O gap4 avalia a prestacdo de servigco versus a comunicacdo externa. Este gap traduz a
discrepancia entre o servigo prestado e a comunicagdo externa na forma de publicidade

exagerada e falta de informacdo dada pelo pessoal de contacto.

O gap5 avalia a discrepancia entra as expectativas dos clientes e a sua percepcao da
qualidade do servico. As expectativas dos clientes s&o influenciadas pelas suas

necessidades pessoais, por experiéncias passadas e por recomendagdes de terceiros.

O gap6 mede a discrepancia entre as expectativas dos clientes e a percepcdo dos
funcionarios e resulta das diferencas na compreensdo das expectativas pelos prestadores

directos do servigo.

O gap7 corresponde a discrepancia entre a percepg¢do dos funcionarios e a percepg¢éo da
gestdo. Resulta da diferente compreensdo das expectativas dos clientes por parte da

gestdo e por parte dos prestadores de servigo.

13



Figura 1. Modelo dos gaps na qualidade de servigo

Comunicacao Necessidades Experiéncias
boca a boca pessoais passadas
A 4
» Servico esperado [«
7' N
Cliente Gap5
A\ 4
rvi r ion <
Gap Servico percepcionado
A
5 i 4 .
(Er(alstggaotdetserV|%o Gap Comunicacio
inclui contactos antes [« ;
externa com clientes
Fornecedor e ap6s) :
A A
Gap3
Gap1 A 4 A4
Funcionarios Traducéo de
Percepcoes das percepcdes em
expectativas dos especificacbes de
consumidores qualidade de
A A A
Gap2
Gap7 \ 4
»> Gestéo
»  Percepcdes das
expectativas dos
consumidores

Fonte: Adaptado a partir de Parasuraman et al. (1985); Luk e Layton (2002)

O gapl, gap5 e gap6 estdo associados aos clientes externos.Os gapl, gap2, gap3, gap4,
gap6 e gap7 sdo identificados como funcdes da forma de como o servigo é prestado,
enquanto o gap5 se refere ao cliente e por isso € considerado a medida de qualidade de
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servico. A metodologia SERVQUAL (Parasuraman et al., 1985) intervém ao nivel do
gapb.

2.4.2 O instrumento SERVQUAL

O SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988) é um instrumento de diagndstico, usado em
inimeras industrias de servicos e é classificado como um instrumento multi-itens com um
elevado nivel de fiabilidade que permite compreender as expectativas e percep¢des dos
clientes do servigo.

O SERVQUAL é reconhecido internacionalmente por avaliar a qualidade dos servicos e é
susceptivel de ser aplicado a uma vasta gama, podendo sempre ser adaptado para analisar
caracteristicas especificas de determinada organizacdo ou servigco. Este método de
avaliacdo e baseado no paradigma da desconfirmagdo, segundo o qual a satisfacdo do
consumidor decorre da relacdo entre expectativas e performance, sendo a desconfirmagéo
de expectativas uma das principais responsaveis pela indicagdo da satisfacdo do

consumidor e da qualidade percebida.

Parasuraman et al. (1988) argumentam que a qualidade percebida é o julgamento global
ou atitude relacionada com a superioridade de um servico. O julgamento da superioridade
de um servico deve ser efectuado pelo cliente, que somente considerara um servico de
categoria superior quando este atender plenamente e/ou superar as suas expectativas. O
instrumento SERVQUAL fundamenta-se na premissa de que a qualidade de servicos é
obtida a partir da remocéo ou eliminacdo do gap5 da qualidade, que € a lacuna existente
entre as expectativas e a percepcdo dos clientes sobre as qualidades dos servicos

recebidos.
Registo SERVQUAL = Qualidade percepcionada — Qualidade esperada
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Na sua formulacdo original Parasuraman et al. (1985) identificaram dez componentes de

qualidade de servico:

1) fiabilidade;

2) nivel de atendimento;

3) competéncia;

4) acesso;

5) cortesia;

6) comunicacao;

7) credibilidade;

8) seguranca;

9) conhecimento/ compreenséo do cliente;

10) elementos tangiveis.

No seu trabalho de 1988 estes autores condensaram estes dez componentes em cinco
dimensdes (ver Tabela 1) fiabilidade, elementos tangiveis e nivel de atendimento
permaneceram distintas, mas 0s restantes sete componentes foram agrupados e deram

lugar a duas dimensdes; garantia e empatia.

A dimenséo tangibilidade refere-se a aparéncia das instalacdes fisicas, dos equipamentos,
dos funcionérios e dos materiais de comunicacdo; a dimensdo fiabilidade diz respeito a
capacidade de realizar o servico prometido com fiabilidade e precisdo; a dimensdo nivel
de atendimento, traduz a disposicdo de prestar o servico prontamente e auxiliar os
clientes; a dimensdo garantia reflecte a competéncia e cortesia dos funcionarios e a sua
capacidade de transmitir confianca, seguranca e credibilidade e, finalmente, a dimenséo
empatia refere-se a atencdo individualizada dada aos clientes e a facilidade de contacto e

comunicacéo.
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Dimensoes da qualidade dos servicos de acordo com o
SERVQUAL

Tabela 1.

Atributo da qualidade

Dimensao da qualidade
Servigo de atendimento ao cliente

Instalagdes acessiveis, localizacdo do servigo de atendimento ao
o cliente, instalacbes modernas, instalagdes coémodas, iluminacao,

Elementos tangiveis ) o o ) )
ordem e asseio, ruido, identificagcdo do servico de atendimento

ao cliente;

Organizacgéo do servigo de atendimento ao cliente, realizagéo

Fiabilidade do servico na primeira visita, auséncia de erros, informacéo
adequada;

Resposta face a qualquer ocorréncia do servico, resposta face

] ) ao tempo de resolucéo do servico, atencdo a pedidos especiais,
Nivel de atendimento 3 . o

adaptacdo do servico as circunstancias, tempo de espera, tempo

de atendimento/resolugédo da formalidade;

Atencdo e amabilidade do pessoal, utilizacdo de uma linguagem

] clara e inteligivel, conhecimento da formalidade/procedimento,
Garantia . . y ]

cumprimento de horarios, adaptacéo da linguagem ao

utilizador, seguranca das instalacdes;

Reconhecimento de clientes habituais/tratamento pelo nome,

) cortesia adequada (ajuda a pessoas com dificuldades, idosos,
Empatia o 3

problemas de mobilidade, analfabetas, etc.), compreensédo da

situacdo, cortesia adequada.
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Segundo os seus autores, este instrumento pode ser aplicado a um amplo espectro de
servicos, assim, ele prevé um esqueleto basico com 22 frases para medir, através de uma
escala de Likert normalmente de sete pontos, as expectativas dos clientes, bem como a
sua percepcao do servico prestado. As frases estdo agrupadas, em ambas as sec¢oes —
expectativas e percepcdes, de acordo com as cinco dimensdes da qualidade em servigos

supracitadas:

1) Tangibilidade — Frases de 01 a 04;

2) Fiabilidade — Frases de 05 a 09;

3) Nivel de atendimento — Frases de 10 a 13;
4) Garantia — Frases de 14 a 18;

5) Empatia — Frases de 19 a 22.

O instrumento pode ainda incluir uma sec¢do para determinar a avaliacdo que o cliente
faz da importancia relativa das cinco dimensdes e uma questdo sobre a sua satisfacdo

global.

A avaliacdo da qualidade dos servicos, segundo o modelo em questdo, envolve o célculo
das diferencas entre as pontuacdes que o0s clientes atribuem as frases relativas a

percepcao e as expectativas, sendo esta diferenca chamada de registo.

A qualidade de servicos de uma empresa pode entdo ser medida através da média dos
registos SERVQUAL obtida pelos clientes em cada uma das dimensdes da qualidade dos

servicos (Parasuraman, et al., 1988).
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k

SQi= 2 (P~ Eq)

=1

Em que:

SQ; = avaliag&o da qualidade do servigo pelo individuo i;

k = ndmero de itens;

Pij = qualidade percepcionada do individuo i em relagdo ao item j;

Eij = expectativa da qualidade do servico do individuo i em relagéo ao atributo j.

Caso se pretenda obter uma avaliacdo mais precisa, € necessario efectuar a media
ponderada pelos pesos de cada dimensdo atribuidos pelos clientes segundo a importancia
de cada uma delas. Obtém-se assim 0 SERVQUAL ponderado ou Weighted SERVQUAL
(Cronin e Taylor, 1992).

k

SQi= 2 Ijj (Pij — Ey)

=

Em que:
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SQ; = avaliagdo da qualidade do servico pelo individuo i;

k = nimero de itens;

P;; = qualidade percepcionada do individuo i em relagéo ao item j;

Eij = expectativa da qualidade do servico do individuo i em relagéo ao atributo j;
lij = factor de ponderacao.

Avaliar o nivel de qualidade do servico prestado e compreender qual o impacto das varias
dimensGes na qualidade global do servico permite em Ultima instancia projectar
eficientemente o processo de fornecimento de servigo. Mais ainda, o conhecimento das
forcas e fraquezas destas dimensdes e a sua influéncia relativa pode resultar numa melhor
distribuicdo de recursos. Embora a ideia de fornecer servico adequado em todas as
dimensdes possa ser atractiva, falhar na hierarquizacao destes atributos pode levar a uma
deficiente gestdo dos recursos. Assim, é importante um servigo adequado em todas as

dimensdes com a possibilidade de definir quais as que requerem mais atencao.

O instrumento SERVQUAL pressupde que a implementacao de quaisquer estratégias que
visem a melhoria e desenvolvimento dos servigos devera ser precedida de uma pesquisa

para conhecimento dos atributos que geram valor aos olhos dos clientes.

Estes atributos devem, portanto, nortear o desenvolvimento dos produtos, servicos e
processos, procurando eliminar a lacuna existente entre a percepcao do cliente sobre os

servicos prestados e a percepcao da empresa de como 0S servicos sao prestados.
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2.4.3 O instrumento SERVPERF

O desenho e desenvolvimento de um framework genérico para a medigdo da qualidade de
servico é, como j& foi referenciado, limitado pelos problemas associados as
caracteristicas Unicas dos servigcos, nomeadamente, intangibilidade, inseparabilidade,
heterogeneidade e perecibilidade. O instrumento SERVQUAL, apesar do seu largo uso
nas diversas industrias de servigos, tem sido alvo de diversas criticas quer ao nivel
conceptual, quer ao nivel operacional (Butle, 1996). Segundo este autor o principal
reparo prende-se com a validade de contedo e a validade de constructo, e as principais

questdes que levanta séo as seguintes:

() Os consumidores avaliam efectivamente a qualidade do servigo em termos
de percepcdes e expectativas?

(i)  As cinco dimensdes propostas (tangibilidade, fiabilidade, nivel de
atendimento, confianga, empatia) cobrem todo o leque de atributos da
qualidade dos servicos?

2

(iii)  Os consumidores incorporam a avaliagdo dos ” resultados” nos seus

depoimentos sobre a qualidade do servico?

Como limitacdo conceptual os autores referem as objeccGes paradigmaticas. O
instrumento  SERVQUAL, como ja foi referido, baseia-se num paradigma de
desconfirmacdo ao invés de um paradigma de atitude e ndo €é convenientemente

suportado por teorias de economia, estatistica e psicologia (Butle, 1996).

Butle (1996) expde ainda a pouca evidéncia que o consumidor avalia a qualidade do

servico em termos de gaps percepcdes — expectativas.
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Babakus e Boller (1992) alegam que embora o uso de uma abordagem de gaps para medir
a qualidade do servico seja intuitivamente apelativa, a diferenca entre a percepcao e a
qualidade ndo acrescenta informacdo além da que é obtida a partir da componente
percepcOes do SERVQUAL. Estes autores encontraram que o principal contribuinte para
a pontuacao do gap é a pontuacdo das percepcoes, isto porque verificaram uma tendéncia
generalizada para avaliar as expectativas como elevadas. lacobucci et al., (1994)
acrescentam ainda que as expectativas poderdo nédo existir ou estar formuladas de forma
pouco clara para servir como um standard para avaliacdo da experiéncia com o servico.

As expectativas poderdo ser formadas em simultdneo com o consumo do servico.

Outra critica apontada por Butle (1996) ao instrumento SERVQUAL é a impossibilidade
de considerar a dindmica das mudancas nas expectativas. Os consumidores aprendem
com a experiéncia. Wotruba e Tyagi (1991) concordam que € necessaria mais pesquisa no
sentido de perceber como as expectativas sdo formuladas e como estas variam com o

tempo.

Implicito no SERVQUAL esta também a ideia que a desconfirmacdo positiva e negativa
sdo simetricamente equivalentes. Todavia, do ponto de vista do consumidor é mais
significativo as percepcfes nao atingirem as expectativas do que o sucesso em atingi-las
ou supera-las. (Hardie et al., 1992). Os consumidores, regra geral, criticam um fraco

servico mas nao louvam prestacdes excelentes.

Cronin e Taylor (1992) afirmam que existe pouca evidéncia, quer teérica como empirica,
que suporte a no¢do de que a diferenca entre as expectativas e a performance seja a base
para a medicdo da qualidade de servico. Estes autores, propdem uma medida de
qualidade baseada exclusivamente na performance chamada SERVPERF e defendem que
0 desempenho deste instrumento € melhor que qualgquer outro, nomeadamente que o
SERVQUAL, em termos de fiabilidade e validade.
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Cronin e Taylor (1992) afirmaram ainda que a qualidade percebida dos servicos € um
antecedente a satisfacdo do cliente, e que essa satisfacdo tem efeito significativo nas
intencdes de compra. Ainda segundo os autores, a qualidade dos servi¢os tem uma menor
influéncia nas intengdes de compra que a prépria satisfacdo do cliente, ou seja, o
resultado (desempenho representado pela satisfacdo) é o que realmente interessa.

A escala SERVPERF (Cronin e Taylor, 1992) considera que 0s 22 itens que representam
as dimensfes da qualidade em servigo, propostas anteriormente por Parasuraman et al.

(1988), estéo suficientemente fundamentados.

Assim, apesar de os instrumentos SERVQUAL e SERVPERF considerarem as mesmas
dimensbes da qualidade do servi¢o, diferem na forma de célculo deste constructo.
Enquanto o SERVQUAL define o conceito da qualidade do servico como a diferenca
entre as expectativas e a qualidade percepcionada atraves de 44 itens (22 x 2), 0 modelo
SERVPEREF define a qualidade do servico apenas em termos da componente da qualidade

percepcionada, correspondendo a apenas 22 itens.

SQi=X P

=

Em que:
SQi = avaliacdo da qualidade do servico pelo individuo i;
k = namero de itens;
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P;; = qualidade percepcionada do individuo i em relagéo ao item j;

Cronin e Taylor (1992) também pospuseram a versao ponderada do SERVPERF dando
origem a escala SERVPERF ponderado ou Weighted SERVERF:

SQi: Z |ijP ij

=1

Em que:

SQi = avaliagéo da qualidade do servico pelo individuo i;

k = nimero de itens;

Pij = qualidade percepcionada do individuo i em relacéo ao item j;

Eij = expectativa da qualidade do servico do individuo i em relagéo ao atributo j;
lij = factor de ponderagdo.

Cronin e Taylor (1992) concluem que o instrumento SERVPERF é mais sensivel em
retratar as variacfes de qualidade em relacdo as outras escalas testadas. Esta conclusao
foi baseada tanto na utilizacdo do teste estatistico do qui-quadrado como em testes

comparativos de validade e fiabilidade.
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24.4 Outros instrumentos

Teas (1993) desenvolveu duas alternativas para a medicdo da qualidade percebida em
servicos, a que designou por EP - Evaluated Performance e NQ - Normed Quality. O
autor concluiu que o instrumento EP, que mede o0 gap entre a performance percebida e a
quantidade ideal de determinado atributo, ao invés das expectativas dos clientes, provou
ser melhor do que 0 SERVQUAL e do que NQ.

Um modelo alternativo de avaliacdo da qualidade dos servigos baseia-se no paradigma
importancia-qualidade percepcionada ‘importance-performance paradigm’ que assume
que os clientes usam diferentes critérios quando efectuam a sua avaliacdo, que variam de
acordo com a importancia que lhes é atribuida. Esta abordagem requer a obtencdo de
informacao sobre a importancia atribuida a cada factor da qualidade do servigo e sobre a
qualidade percepcionada. A tabela que se seque sintetiza as abordagens de medicdo da
qualidade acima descritas.
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Tabela2.  Abordagens de medi¢do da qualidade dos servigos

Instrumento Conceito de Qualidade do Servico
SERVQUAL (Parasuraman et al., ) ] ]
Qualidade percepcionada — Expectativa
1988)
SERVPERF

) Qualidade percepcionada
(Cronin & Taylor, 1992)

Weighted- SERVQUAL Importéncia da dimensao x (Qualidade
(Parasuraman et al., 1991) Percepcionada — Expectativa)
Weighted- SERVFERF Importancia da dimenséo x Qualidade
(Cronin & Taylor, 1992) Percepcionada
Importance-Performance Qualidade percepcionada do item - importancia do
(Hawes & Rao, 1985) item

Os instrumentos SERVQUAL, SERVPERF, respectivas versdes ponderadas e EP foram
desenhados como ferramentas genéricas de medicdo da qualidade de servigos aplicaveis
nas diversas industrias, € no entanto importante ver estes instrumentos como o esqueleto
basico que regra geral requer modificacdes para se adaptar a situacdo em estudo e
acréscimo de itens especificos do contexto (Parasuraman et al, 1988). Assim sendo,

pretende-se de seguida analisar as abordagens para medir a qualidade do servico nas

farmacias.
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2.5 A Avaliacao da qualidade dos servicos prestados na farmécia
2.5.1 O Servigo Farmacéutico

Os medicamentos séo considerados a principal ferramenta terapéutica para recuperacao
ou manutencdo das condicfes de saude da populacdo (Vieira, 2007). No entanto, o seu
uso abusivo tem contribuido para o aparecimento de muitos efeitos adversos, com
elevado impacto sobre a salde e custos dos sistemas de satde. Assim a contribuicdo dos
farmacéuticos, como especialistas do medicamento e profissionais de satde préximos dos

utentes, é fundamental e estratégica para a promo¢do do uso racional dos medicamentos.

Os utentes deverdo receber os medicamentos para a indicagdo apropriada, nas doses, via
de administracdo e duracdo apropriadas; sem que existam contra-indicacfes e que a
probabilidade de ocorréncia de reaccOes adversas seja minima e conhecida.

Adicionalmente, é ainda importante que haja adesao a terapéutica.

Os autores James e Rovers (2003) identificaram quatro categorias de iniciativas que
podem ser implementadas pelos farmacéuticos para a melhoria da saude publica, a
referir:

(i) Acompanhamento e educacao do doente;
(if) Avaliacdo dos seus factores de risco;
(iii)Prevencdo da saude;

(iv) Promocdo da saude e vigilancia das doengas.

Ainda segundo os autores supracitados, a promoc¢do da saude pode ser feita através de

trés dominios que dao suporte aos servicos oferecidos a populacéo:
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(i) Disposigdo de servicos de prevencdo clinica;
(i) Vigilancia e publicacGes em salde publica;

(iii)Promocdo do uso racional de medicamentos.

A abordagem de James e Rovers (2003) esta alinhada com os tdpicos apresentados pela
Organizacdo Mundial de Satde, OMS (1986) em relacdo a medidas que podem ser

adoptadas para a promocao da saude.

A especializacdo dos profissionais e a globalizacdo da prestacdo dos cuidados de salde
frequentemente inviabilizam que os médicos possam ir para além do diagnéstico da
doenca de que sdo especialistas e da prescricdo de medicamentos nas suas muito
solicitadas consultas. Simultaneamente, o aumento da longevidade, com consequente
aumento da prevaléncia de doencas cronicas e de doentes poli-medicados, deixa mais
cidaddos com menor vigilancia médica das suas terapéuticas. A indisponibilidade do
médico para 0 acompanhamento permanente dos seus doentes e a subocupacdo funcional
do farmacéutico, que detém conhecimentos cientificos e técnicos adequados, criam a

oportunidade de monitorizacdo das terapéuticas por estes profissionais.

Dentro desta logica, o servico de farmacia deve assumir um papel complementar ao
servico médico nos cuidados de satde. O doente que sai do consultério com uma receita
médica terd melhor resolucdo dos seus problemas se tiver acesso ao tratamento prescrito
e se a prescricdo atender a racionalidade terapéutica. E ainda fundamental o farmacéutico
avaliar os factores que potencialmente podem interferir com o seu tratamento, tais como:
habitos alimentares, tabagismo, historico de reaccGes alérgicas, uso de outros
medicamentos ou drogas, outras doencas, etc., ou até mesmo a falta de adesdo. Esta
avaliacdo, com a possibilidade de intervencdo visando a efectividade terapéutica, pode

ser alcangada com a implementacéo dos cuidados farmacéuticos.

28



O farmacéutico, regra geral, € o Gltimo profissional de salde que tem contacto directo
com o doente depois da decisdo médica pela terapia farmacoldgica. Desta forma, torna-se
co-responsavel pela sua qualidade de vida. Tanto o utente quanto o profissional devem
ser vistos na totalidade do seu ser e por isso 0s conceitos de pessoa, responsabilidade,
respeito, verdade, consciéncia, autonomia, justica, etc., devem ser interiorizados para
moldar a conduta profissional. A humanizacdo do servico de farmacia passa por todos
estes aspectos e também abrange questdes relativas ao ambiente de atendimento. E
necessario que haja instalacdes suficientemente adequadas para proporcionar bem-estar e
confianca e que o farmacéutico possa atender, quando necessario, 0s utentes numa sala

reservada para este fim, garantindo assim privacidade.

A primeira definicdo de pharmaceutical care ou cuidados farmacéuticos foi publicada
por Mikeal et al., (1975). Para estes autores este conceito pode ser definido como a
assisténcia que um determinado doente necessita e recebe, que assegura 0 USO Seguro e
racional dos medicamentos. Contudo a definicdo mais conhecida e divulgada foi proposta
por Hepler e Strand (1990), sendo os cuidados farmacéuticos definidos como o conjunto
de actividades relacionadas com a dispensa responsavel de medicamentos aos doentes,
visando a obtencdo de resultados que melhorem a sua qualidade de vida. Ficou assim
mais claro a necessidade dos farmacéuticos assumirem a sua responsabilidade na reducao

e prevencao da mortalidade e morbilidade associada a farmacoterapia.

Reconhecendo a importancia do servigo e a urgéncia da sua implementacdo, em 2006, a
OMS em cooperacdo com a FIP (Federagdo Internacional de Farmacéuticos) publicaram
o documento: “Developing pharmacy practice — A focus on patient care” que apela ao
desenvolvimento dos cuidados farmacéuticos, reforcando a necessidade da participacao
do farmacéutico nos cuidados de saude de forma muito mais abrangente do que a simples

dispensa de medicamentos.
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Na prética os cuidados farmacéuticos aplicados a farmécia comunitaria englobam a
dispensa responsdvel da medicacdo ao doente, a manipulacdo magistral/ oficinal, a
indicacdo farmacéutica, a educacdo para a salde, a promocdo do uso racional do
medicamento, a farmacovigilancia e o acompanhamento farmacoterapéutico, que se

assume na actualidade como a actividade de maior relevancia para o doente.

No acompanhamento farmacoterapéutico o farmacéutico avalia as necessidades do
doente relacionadas com a medicacdo, detecta possiveis resultados clinicos negativos
associados a farmacoterapia € em conjunto com o doente e com a restante equipa de

satde desenvolve esforgos no sentido de os resolver ou prevenir (Dader et al., 2008).

Cipolle et al. (2004) apresentaram elementos epistemoldgicos que norteiam esta nova
pratica farmacéutica. O processo de cuidar é centralizado no ser humano/ paciente/utente.
Todas as suas preocupacdes, expectativas e compreensdo sobre a sua doenga e tratamento
farmacoldgico precisam de ser partilhadas pelo farmacéutico. Desta forma, parte-se de

uma prética centrada no medicamento para uma pratica centrada no ser humano.

Cabe ressaltar o papel do farmacéutico na prevencdo de praticas centradas no
medicamento, como o uso abusivo de medicamentos e a automedicacao irracional (Al-
Shagha e Zairi, 2001). Nos cuidados farmacéuticos, o farmacéutico actua activamente na
reducdo da vulnerabilidade do ser humano ao uso de medicamentos, desenvolvendo e
implementando estratégias que possibilitem o uso apropriado e seguro dos
medicamentos, prevenindo problemas com eles relacionados. O farmacéutico é ainda
responsavel por assegurar que o ser humano coopere com as instru¢des da medicacdo e
do plano de intervencdo para obter resultados positivos (Cipolle et al., 2004). Trata-se de
uma proposta que requer um trabalho colaborativo e cooperativo com toda a equipa de

salde, respeitando os seus respectivos ambitos profissionais.
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Vieira (2007) esclarece que a estruturacdo das acgdes de cuidados farmacéuticos dentro
do servigco farmacéutico constitui uma abordagem imprescindivel para a promoc¢do da
salde (Tabela 3).

Tabela 3. Beneficios dos cuidados farmacéuticos

Implantacéo de acgdes de cuidados farmacéuticos para:

- Aumentar a aderéncia ao tratamento;

- Prevenir intoxicacoes;

- Promover o0 uso e 0 armazenamento de forma segura;

- Prevenir o aparecimento de problemas relacionados com os medicamentos;

- Disposicéo de instalacGes, ambientes e equipamentos adequados;

- Estabelecimento de manuais de boas praticas de armazenamento e dispensa;

- Capacitacdo dos funcionarios da farmacia;

- Fornecimento de educacdo continuada aos demais profissionais de salde para assuntos
relativos a medicamentos;

- Reducéo de filas de espera para o atendimento;

- Oferta de informacgédo com qualidade;

- Integracéo entre farmacéutico e equipa e, da farméacia aos demais servigos de saude;

- Elaboracdo de educacdo em salde e campanhas vinculadas as necessidades da
comunidade (perfil epidemioldgico);

- Melhoria da qualidade da comunicacdo com o utente.

Fonte: Adaptado a partir de Vieira (2007)
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As farmécias comunitérias e os farmacéuticos tém o potencial para serem embaixadores e
agentes para a promoc¢do da salde, no entanto, ha lugar para melhoramento na provisdo
dos servigos farmacéuticos (Paluck, 1992). O estudo de Paluck (1992) subscreve a nocéo
que o melhoramento da qualidade dos cuidados oferecidos pelas farmécias comunitérias
requer uma abordagem multifacetada. As mudancgas terdo que ocorrer dedicando uma
atencdo cuidada a factores pessoais, sociais, ambientais, organizacionais e legais que
influenciam a pratica farmacéutica. Tendo presente a importancia de todas estas
variaveis, Paluck (1992) elegeu o farmacéutico com sendo o elemento mais visivel e
possivelmente o mais importante para a qualidade dos servigos farmacéuticos. Este autor
estudou a comunicacdo farmacéutico-cliente como elemento chave na satisfacdo do

cliente e na qualidade do servigo.

As farmécias portuguesas prestam servigos de intervencdo farmacéutica de &mbito muito
diversificado e de diferentes graus de complexidade, de acordo com as necessidades dos
doentes e da populacdo que servem.

Segundo a Associacdo Nacional das Farmécias (ANF) o0s servicos estdo

fundamentalmente assentes em quatro eixos:

() Promocéo da saude e prevencao da doenca / reducao de riscos;
(i) Identificacdo precoce de suspeitos;
(iii)  Vigilancia de doentes sob terapéutica;

(iv)  Cuidados continuados.

Estes servicos séo classificados como servicos essenciais e servicos diferenciados e estdo

representados na (Tabela 4).
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Os servicos essenciais estdo normalmente associados a dispensa de um medicamento /

produto de saude, medi¢Bes de pardmetros, promogdo da saude, reducdo de riscos,

proteccdo ambiental e redugdo do desperdicio.

Os servicos diferenciados estdo habitualmente associados ao seguimento da terapéutica

através de visitas programadas do doente a farmécia, nas quais o farmacéutico investe

tempo adicional e know-how especializado no dominio do medicamento.

Tabela 4.  Caracteristicas dos servicos diferenciados e dos servi¢cos
essenciais
Tlpo_de Programa Caracteristicas do Programa
Servigo
Este Programa foi iniciado em 1998, ao abrigo de uma parceria com o
Programa de Ministério da Saude e a Ordem dos Farmacéuticos, através do qual, os
Substituicdo farmacéuticos com formacéo especifica obrigatdria prévia administram
Terapéutica com solucBes de metadona sob toma observada a toxicodependentes em
Servicos Metadona tratamento referenciados & farméacia por médicos especialistas dos centros de

Diferenciados

tratamento (CATS)

Gestdo da Terapéutica

Gestdo da Doenca

Consiste no seguimento da terapéutica de doentes crénicos através de visitas
programadas a farmécia, em que os farmacéuticos investem tempo adicional
e know-how especializado no dominio da terapéutica com a finalidade de
prevenir, identificar e resolver possiveis problemas relacionados com os
medicamentos. S&o exemplo os Programas de Cuidados Farmacéuticos na
Asma/DPOC, Diabetes e Hipertensao Arterial / Dislipidemia

Servigos
Essenciais

Dispensa de
medicamentos e outros

produtos de salde

Aconselhamento, esclarecimento de dividas e promog&o da utilizacdo
adequada, efectiva e segura dos medicamentos, bem como a diminuic¢do do
desperdicio

Servico Informacéo
Saude

As farmaécias disponibilizam gratuitamente materiais informativos escritos
que abordam temas diversos: alergias ao pdlen, colicas na crianga, feridas ou
problemas dos pés, cuidados a ter com 0s animais em casa sdo apenas alguns
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http://www.anf.pt/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=101&Itemid=101
http://www.anf.pt/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=101&Itemid=101

Tipo de
Servigo

Programa

Caracteristicas do Programa

Campanhas de
promocéo da saude e
prevencdo da doenca

As farmécias desenvolvem regularmente importantes campanhas de
promocao da salde e prevencdo da doenga, nas quais os farmacéuticos tém
intervencdes que contribuem para a identificacdo precoce de individuos em

risco, vigilancia de doentes sob terapéutica e identificacdo precoce de
possiveis situacdes relacionadas com a terapéutica

Ensino do uso correcto
de dispositivos
terapéuticos / de auto

Ex: dispositivos de inalagdo, de insulina

vigilancia
Servigo CheckSaude Tensdo arterial
(medicéo de Glicemia.
parametros) Colesterol total

Avaliacéo de factores

de risco

Risco cardiovascular: Com base no sexo, idade, habitos tabagicos, valores de
pressdo arterial sistolica e de colesterol total, o seu farmacéutico podera ainda
calcular o seu risco cardiovascular, explicar-lhe o seu significado e ajuda-lo a
tomar medidas para reduzir o risco.
Grau de dependéncia tabagica

Servico de Cessacéo
Tabégica

Intervenc@es farmacologicas, que devem ser aconselhadas a todos utentes que
desejem deixar de fumar, excepto em circunstancias especiais. Actualmente
hé& diversas terapéuticas farmacol6gicas com o objectivo de reduzir o impulso
de fumar e diminuir os sintomas de abstinéncia.

Programa Troca de

Em parceria com a entdo Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA (hoje
Coordenacdo Nacional para a Infeccdo por VIH/sida), com o

programa “Diz Ndo a Uma Seringa em Segunda Mao”, através do
qual os utilizadores de droga injectaveis podem depositar em

Seringas contentor apropriado as seringas usadas e receber um kit contendo 2
seringas, 2 toalhetes embebidos em alcool a 70°, um preservativo,
uma ampola de agua bidestilada, um filtro, duas caricas, duas
carteiras de &cido citrico e um saco com informac&o diversa.
As farmécias sdo igualmente parceiras com a AMI na recepgdo de
Recolha de g P ne

Radiografias Usadas

radiografias para reciclagem, em campanhas anuais que permitem a
angariacao de fundos para fins humanitarios

Valormed

As farmécias colaboram na recolha de residuos de medicamentos, inserida no
Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens de Medicamentos
que visa contribuir para o uso racional do medicamento e para a prevencao de
danos ambientais.

Fonte: Adaptado.a partir de www.anf.pt
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As negociagOes entre o governo portugués e a ANF resultaram num documento,

celebrado a 26 de Maio de 2006, denominado “Compromisso com a Satde” (Anexo VI).

Este compromisso teve como objectivo melhorar a acessibilidade do cidaddo a dispensa
de medicamentos e permitiu as farmécias alargar a sua actividade, melhora-la e torna-la

mais competitiva.

Veja-se, designadamente, a fixagdo de um horéario de funcionamento minimo (55 horas

semanais) e a possibilidade de concesséo de descontos no preco dos medicamentos.

A Portaria n.° 1429/2007 (Anexo V) estipula que as farméacias podem prestar 0s seguintes
servigos: apoio domiciliario, administracdo de primeiros socorros e de medicamentos,
utilizacdo de meios auxiliares de diagnostico e terapéutica, administracdo de vacinas nao
incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo, programas de cuidados farmacéuticos,

campanhas de informacéo e colaboracdo em programas de educacédo para a saude.
2.5.2 Avaliacdo da qualidade do servigo farmacéutico

Uma revisdo da literatura revelou a existéncia de poucos estudos de avaliacdo da
qualidade aplicados ao contexto especifico da farmacia com base em instrumentos de
medida multidimensionais, como € o caso das escalas SERVQUAL e SERVPERF,

relativamente as publicadas aplicadas a outros sectores.

Os primeiros estudos sobre qualidade na farmacia baseavam-se em medidas
unidimensionais da qualidade, procurando avaliar um aspecto isolado desta variavel na

relacdo farmacéutico-utente (Gotsh e Liguori, 1982; Davis et al., 1976).

Xu (2002) avaliou, também de forma unidimensional, a satisfacdo global da populacédo

idosa com as farméacias comunitarias, Para tal utilizou um questionario com um item que
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pedia aos inquiridos para classificarem a sua satisfagdo com os servicos recebidos pela
farmacia numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a “mau” e 10 a “excelente”. Este
item foi utilizado como uma variavel dependente continua. Os estudos realizados por
Norwood (1975) e Mackowiak e Manasse (1984) foram pioneiros no reconhecimento do
cardcter multidimensional da qualidade. O surgimento de novas formas de venda de
medicamento em Varios paises, nomeadamente através da internet, motivou igualmente
uma preocupacdo com a avaliagdo da qualidade dos servicos prestados através destes
canais (Mackwiak e Manasse, 1984, Fincham e Wertheimer, 1987, Birtcher e Shepherd,
1992, Johnson et al., 1997, Roberts e Fitzgerald, 1986, Xu, 2002).

Para avaliar multiplos aspectos da satisfacdo com a qualidade dos servicos farmacéuticos,
MacKeigan e Larson (1989) desenvolveram e validaram um instrumento
multidimensional, incluindo variaveis como a competéncia técnica do farmacéutico, a sua
simpatia, aspectos relacionados com a eficacia do medicamento adquirido, a
disponibilidade do produto solicitado e a qualidade do produto adquirido (Pharmacy

Services Questionaire — PSQ).

Estes autores utilizaram um questionario auto-administrado constituido por 44 itens
referentes a atitudes numa escala tipo Likert adaptado a partir do Patient Satisfaction
Questionnaire desenvolvido por Ware et al. (1983). A validade de contetdo e a clareza
dos itens do questionario adaptado foram primeiramente avaliadas por trés docentes
universitarios e dez finalistas no curso de gestdo de farmacias. Num processo de
desenvolvimento interactivo, o questionario adaptado e as suas revisoes foram avaliados
e novamente revistos em trés estudos consecutivos (Fase I, Il e Ill) efectuados em
amostras de conveniéncia (n=30, n=350,n=519, respectivamente) de individuos presentes
em clinicas médicas nos Estados Unidos da América. As metodologias utilizadas para
construir as escalas multi-item medindo separadamente as dimensdes do servico incluem

a analise factorial dos componentes principais e analise de itens. Foi medida ainda a
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tendéncia para concordar com depoimentos de opinido independentemente do conteldo
(Acquiescent Response Set, ARS). Cerca de um quarto do questionario era composto por
pares de afirmacdes que medindo 0 mesmo aspecto, estdo direccionadas em sentidos
0postos, como por ex. “ Demoro muito tempo para chegar a farmacia xpto” e * E facil
para mim chegar a farmécia xpto” Concordancia com ambos os itens é logicamente
impossivel e € contabilizado como uma manifestagdo de ARS. As dimensbes da
satisfacdo identificadas neste estudo foram: explicacdo (6 itens), consideracdo (8 itens),
competéncias técnicas (4 itens), aspectos financeiros (4 itens), acessibilidade (5 itens),
eficacia da medicacéo (4 itens), disponibilidade de produtos OTC (over-the-counter) (2
itens) e qualidade do produto (1 item). Os autores sugerem que sejam feitas novas
revisdes que confirmem a validade das Ultimas duas dimensdes. Os resultados do estudo
suportam uma estrutura multidimensional com uma fiabilidade adequada das escalas. As
recomendacdes dos autores para futuros estudos incluem, a reviséo dos itens, a realizacéo
de testes numa populacdo mais alargada e mais testes a validade do constructo. Estudos
futuros deverdo ainda examinar, segundo os autores, a relacdo entre cada dimensao da
satisfacdo e outras atitudes e comportamentos dos pacientes, bem como a convergéncia
entre este instrumento e outras medidas de avaliacdo da satisfagdo com 0s servicos

farmacéuticos.

Em 2002 Larson et al. Actualizaram o PSQ para a prética dos cuidados farmacéuticos.
Este novo instrumento contém 20 perguntas, agrupadas em dois dominios: exposi¢éo
agradavel (friendly explanation), com 11 itens que tratam dos servicos ligados a dispensa
e aspectos estruturais da farméacia, e gestdo da terapia (managing therapy), com 9 itens
que tratam dos servicos providos pelo farmacéutico relacionados com a gestdo do

tratamento do paciente.

Correr, et al. (2009) traduziram para portugués e validaram o PSQ de MacKeigan e

Larson (1989). O instrumento resultante foi designado de Questionario de Satisfacdo com
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o0s Servicos da Farmécia (QSSF), possui 20 questdes que medem a satisfacdo dos utentes
com o servico da farmécia, organizadas em dois dominios e utiliza uma escala de
respostas Likert de 1 (mau) a 5 (excelente). O QSSF foi administrado por entrevista ou
auto-administracdo supervisionada numa amostra de 137 diabéticos, utentes de quatro
farmécias e uma unidade de salde de Curitiba e regido, Estado do Parana, Brasil. Foram
realizadas andlises de validade de constructo: consisténcia interna (alfa de cronbach),
analise factorial e validade convergente. Para analise de correlacdo foi utilizado o teste de
Spearman e, para comparacdo de médias, o0 U de Mann-Whitney. Foi realizada analise
factorial dos itens do instrumento utilizando extraccdo em componentes principais com
rotacdo varimix. O teste de Kaiser-Meyer-Olkin foi conduzido a fim de avaliar a
adequacao dos dados a analise factorial.

A analise factorial revelou que os dominios” exposi¢do agradavel” ¢ “gestdo da terapia”
incluiram 8 e 12 itens respectivamente e que se correlacionavam significativamente entre
si. Os resultados do tratamento estatisticos demonstraram ainda que o QSSF apresenta

aspectos de fiabilidade e validade adequados para sua utilizacao.

Estes autores alertam que a validacdo de um instrumento ndo termina quando o primeiro
estudo contendo dados de traducdo e psicometricas € concluido. Trata-se de um processo

continuo de avaliacdo pelo uso continuado do instrumento.

Johnson et al. (1998) seleccionaram 20 itens do Satisfaction with Pharmacy Services
Questionnaire anteriormente desenvolvido pelos proprios e realizaram um inquérito por
telefone a 926 clientes de farméacias tradicionais. Neste estudo foram identificadas 5
dimensdes da qualidade: aspectos financeiros (4 itens), competéncias técnicas (3 itens),

explicacdo (5 itens), consideracdo (4 itens) e satisfacdo geral (4 itens).
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Os resultados obtidos corroboraram a nocdo de multiplas facetas da satisfacdo com

servicos farmacéuticos.

As correlagbes entre as dimensdes latentes de satisfagdo com servigos farmacéuticos
indicam, contudo, que algumas dimensdes foram empiricamente indistinguiveis. Em

particular as dimensdes explicacdo e Consideracao séo altamente correlacionadas.

Os dados avaliados nesta investigacdo reforcaram a hipétese de um modelo hierarquico,
no qual a satisfacdo geral pode ser representada simultaneamente como um dominio
global e um conjunto de dimensdes distintas tocando em aspectos Unicos da satisfacéo
com os servicos farmacéuticos. Dependendo do propdsito do estudo, um ou ambos 0s

niveis de analise podem ser uteis.

Estes autores alegam serem necessarios esfor¢os no sentido de aumentar a fiabilidade da
consisténcia interna de algumas dimensdes multi — item, por exemplo através do aumento

do nimero de itens ou modificando o contetdo de itens.

Este instrumento focalizou na dispensa de produtos sujeitos a receita meédica. Com o
aumento do ambito de intervencdo dos profissionais deste sector 0s autores argumentam

que serd importante avaliar a satisfacdo com as actividades de cuidados farmacéuticos.

Chen (2006) pretendeu com o seu estudo responder as seguintes questdes: como pode
uma farméacia determinar onde investir 0s seus recursos limitados? Qual a melhor forma
de estabelecer prioridades no sentido da satisfacdo dos clientes? Como pode uma
farmacia identificar os elementos de qualidade e de servigo que, ao lhes ser dedicado
esforco para melhorar, levardo ao maior incremento na satisfacdo e lealdade dos clientes?
Para responder a estas interrogacdes 0 autor assume que primeiros, os clientes sdo o0s

anicos juizes da qualidade do servico. Os consumidores avaliam o servico pela
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comparagdo entre o que recebem (percepcao) e o que desejam (expectativas). Segundo,
que é possivel para os gestores das farmécias satisfazer as expectativas dos clientes. Para
avaliar a qualidade o autor baseou-se na escala SERVQUAL de Parasuraman et al. (1988,
1991) tentando manter tanto quanto possivel a estrutura do questionario original. O
questionério utilizado era composto por dois conjuntos de 20 questdes, 0 primeiro para
aferir a importancia dada pelo cliente aos atributos da qualidade, o segundo, composto
pelas mesmas 20 perguntas mas colocadas de forma a avaliar o nivel de satisfacéo.
Ambas as partes se baseiam nas cinco dimenses identificadas por Parasuraman et al.,
(1985, 1988, 1990) tangibilidade (6 itens), fiabilidade (4 itens), nivel de atendimento (4
itens), garantia (4 itens) e empatia (2 itens). A questdo 21 foi utilizada para avaliar a
percepcao da qualidade global com o servigo. Foi utilizada uma escala de Likert com 5
pontos. O autor explorou ainda cinco variaveis demogréaficas: género, estado civil, idade,
nivel de educacédo, e rendimento médio do agregado familiar. O questionario foi aplicado
numa amostra aleatoria de 315 clientes de uma farméacia comunitaria na cidade de Taipei.
Na anéalise estatistica 0 autor aplicou a correlagdo de Pearson para verificar se havia
correlacdo significativa entre as expectativas e a satisfacdo percebida pelos clientes. Foi
também utilizado para testar a relacdo entre a qualidade do servi¢co no que respeita aos

cuidados farmacéuticos e o nivel de satisfagdo global.

Para verificar a existéncia do gap entre o0s niveis de expectativa e os niveis de satisfacao
foi utilizado o t-teste. Para determinar se os inquiridos responderam com consisténcia foi

aplicado o teste de fiabilidade com base no alfa de Cronbach.

Com este estudo o autor verificou que ha uma correlacdo positiva significativa entre a
“importancia de” e a “satisfacdo com” 20 atributos do servico. Concluiu ainda que 0s
inquiridos estavam satisfeitos com o servico pois o valor médio da satisfacdo era superior
ao valor médio da importancia. A correlacdo de Pearson mostrou que a satisfacdo é

claramente influenciada pela qualidade do servigco de cuidados farmacéuticos. Com base
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na andlise Importancia-Satisfacdo o autor encontrou trés &reas onde seria importante
intervir e melhorar. A anélise SWOT permite aos gestores desenvolver politicas futuras
de cuidados farmacéuticos.

As instalaces e ambiente, fortalecer as relagcbes com os clientes e dar mais atencdo as

queixas dos clientes sdo aspectos a melhorar nas farmacias em estudo.

Hedvall e Paltschik (1991) aplicaram os 10 determinantes da qualidade inicialmente
propostos por Parasuraman et al., (1985): tangibilidade, fiabilidade, nivel de atendimento,
comunicagdo, credibilidade, seguranca, competéncia, cortesia, acesso, compreensdo
/conhecimento do cliente, no contexto das farmacias. Foram analisados 498 questionarios
recolhidos no norte da Suécia e o tratamento dos dados foi feito através de analise
factorial e anélise clusters. Os resultados obtidos revelaram duas solucGes especificas de
farmacia. Uma solucdo de quatro conceitos: profissionalismo (ter sempre 0s interesses
dos clientes em consideracdo e realizar tarefas pronta e eficazmente), compromisso
(aconselhamento e atendimento individualizado), confidencialidade (criar uma atmosfera
que permita ao utente sentir que ha preocupacdo com ele de forma a que ele se sinta a
vontade para discutir os seus problemas e colocar questfes) e meio (corresponde as
premissas fisicas da farmécia) e uma solucdo mais generalista de dois conceitos:
qualidade em termos de capacidade e boa vontade e acesso fisico e psicologico. Os
autores verificaram que estes dois conceitos ndo sdo independentes. A variacdo da
qualidade num conceito tera provavelmente um efeito subsequente nas percepcbes da

qualidade do outro.

Segundo os autores, o conceito de acesso ndo foi, até entdo muito discutido na literatura e
sublinham a sua importancia com o seguinte exemplo: Um idoso que ndo se sente a

vontade na utilizacdo de multibanco (ATM). Embora esteja disponivel para utilizacéo
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(acesso fisico), 0 acesso ao servico percebido como um todo pode ndo ser considerado

muito elevado porque o cliente ndo sabe utilizar a maquina (acesso psicoldgico).

Pritchard e Perri (1997) avaliaram a qualidade do servico prestado na farmacia utilizando
a abordagem SERVQUAL, desenvolvendo uma versao modificada, PHARMA-
SERVQUAL, e avaliaram as propriedades deste instrumento. No seu estudo estes autores
levaram a cabo duas pesquisas, a primeira foi realizada através de entrevistas pessoais.
Os inquiridos foram um painel de farmacéuticos e directores técnicos de farmacias
seleccionadas. Os resultados desta primeira pesquisa, bem como outras fontes,
permitiram o desenvolvimento de um instrumento de medida da qualidade dos servicos
prestados nas farméacias comunitarias. O PHARMA-SERVQUAL é composto por 16
itens e cinco dimensdes: tangibilidade (3 itens), fiabilidade (4 itens) nivel de atendimento
(2 itens), seguranca (garantia) (2 itens) e empatia (4 itens), apresentados em questdes
relativas a expectativas e a percepcdes. Além destas 32 perguntas apresentadas numa
escala de Likert de 5 pontos, o questionario inclui questdes que permitem esclarecer as
caracteristicas demogréaficas dos inquiridos: idade sexo, vencimento, estado civil, bem
como, a quantidade de prescri¢des adquiridas nos 2 meses anteriores, qual a categoria
psicogréafica que para eles é mais importantes e qual a probabilidade de recomendar a sua
farmacia a um amigo. Foi também incluida uma questdo sobre a qualidade global do
servico de modo a poder avaliar a validade da escala. A segunda pesquisa consistiu da
aplicacdo, via telefone, do instrumento resultante da primeira, na amostra da populacdo
final (proprietarios de farmacias de Atenas, area metropolitana da Georgia, EUA). Apds o
tratamento dos dados os autores obtiveram uma nova escala de 13 itens. A dimenséo
tangibilidade original manteve-se intacta, as dimensées fiabilidade e seguranca fundiram-
se, assim como as dimensdes nivel de atendimento e empatia. A nova escala revelou-se
valida e fiavel. O instrumento PHARMA-SERVQUAL proporciona as farmécias

comunitarias uma importante ferramenta para inquirir 0s seus utentes e determinar o seu
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nivel de satisfacdo (Sriwong, 2004). Este instrumento permite as farméacias examinar as
forcas e fraquezas do seu servico permitido depois aos gestores levar a cabo as
necessarias modificacOes em areas especificas (Sriwong, 2004). Este autor propde que se
aplique o PHARMA-SERVQUAL para identificar as diferengas entre a avaliagdo feita
pelos clientes e pelos farmacéuticos da qualidade global do servico farmacéutico
prestado.

Para o caso Portugués, refira-se o estudo exploratério realizado por Faria et al. (2007)
que se propds comparar a validade e fiabilidade das ferramentas SERVQUAL,
SERVPEREF e respectivas versdes ponderadas na avaliagdo dos servigos prestados pela
Farmacia Faria, localizada em Santo Tirso, e 0 estudo exploratério realizado pelos
mesmos autores (Faria et al., 2008), com o propdsito de identificacdo das dimensdes da

qualidade que mereciam ser melhoradas na mesma farmacia.

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos atraves de um questionario estruturado
possuindo as seguintes componentes: (i) conjunto de questdes relativas ao perfil do utente
da farmécia (variaveis demograficas); (ii) 22 itens relativos a qualidade percepcionada
extraidos das escalas SERVPERF e SERVQUAL,; (iii) 22 itens relativos a qualidade
esperada extraidos da escala SERVQUAL; (iv) itens relativos a avaliacdo da importancia

de cada item/dimensao.

O questionario era composto por 5 dimensdes: tangibilidade (4 itens), fiabilidade (5

itens), nivel de atendimento (4 itens), confianca (Garantia) (5 itens) e empatia (4 itens).

As respostas dos utentes da farmacia foram obtidas através de escalas de Likert com 7

pontos.
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Todos os itens do questionario foram extraidos das escalas originais e a primeira versao
do questionario foi sujeita a um estudo piloto e validacdo de especialistas (profissionais
do sector), permitindo uma adaptacdo dos instrumentos de medida ao caso especifico da

farmécia.

Os dados foram obtidos através de 75 entrevistas pessoais na Farméacia Faria, localizada
em Santo Tirso, com base num processo de amostragem nao aleatério de conveniéncia. A
média de idades dos respondentes foi de 42 anos, e as idades minima e maxima de 17 e
63, respectivamente. 54,7% dos inquiridos eram do sexo masculino. Em termos de
qualificacdes, 37,1% possuiam a escolaridade minima obrigatéria, 32,5% dos inquiridos

completaram o ensino secundario e os restantes 30,6% possuiam uma licenciatura.

Para se proceder ao teste comparativo de unidimensionalidade das escalas, os autores
utilizaram a Analise Factorial Confirmatoria com recurso a modelizacdo de equacgdes
estruturais no programa LISREL. Para avaliar a validade das quatro escalas os autores

recorreram a dois testes de validade: a validade de contetido e validade do constructo.

Dado que as quartas escalas foram baseadas numa revisdao da literatura e o questionario
sujeito previamente a avaliacdo por especialistas (profissionais do sector), os autores
concluiram que os itens da escala cobriam de forma adequada todo o dominio do

constructo da qualidade do servico na farméacia.

A validade do constructo para as quartas escalas foi aferida considerando o conceito de
validade convergente, i.e., 0 grau em que cada escala se correlaciona positivamente com
outras medidas do mesmo constructo. Para o efeito foram calculados pares de
coeficientes de correlacdo de Spearman para as quatro escalas. Os autores observaram
elevados coeficientes de correlacdo entre pares de escalas, indicando a presenca de

validade convergente.
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A medida da fiabilidade da escala foi efectuada através do conceito de fiabilidade interna
recorrendo ao Coeficiente Alfa (Cronbach, 1951).

A anélise empirica de comparacdo de escalas revelou que o instrumento SERVPERF
apresenta 0 melhor desempenho em termos de unidimensionalidade, validade e
fiabilidade relativamente aos restantes instrumentos (SERVQUAL, Weighted
SERVQUAL e Weighted SERVPERF).

Este trabalho apresentou como limitagdo a disponibilidade de uma amostra de pequena
dimensdo. Os autores sugerem em estudos futuros a utilizacdo de amostras de maior
dimensdo e incluir variaveis avaliadas apenas por um item, relativas a lealdade, intencbes
de compras repetidas, probabilidade de recomendar a farmécia a um amigo e avaliacao
global do servico prestando, para ser possivel comparar a capacidade preditiva das

escalas.

Westlund e Lothgren (2001) realizaram um estudo de satisfacdo dos servicos prestados na
farmacia de modo a verificar a interaccdo entre a qualidade, a produtividade e a
performance econdmica. Estudaram o caso das farméacias suecas e utilizaram modelos de
equacOes estruturais. Para avaliar a qualidade dos servicos farmacéuticos os autores
consideraram as seguintes variaveis: acessibilidade, ambiente das farmacias, servico
ligado a prescricdes, servico ligado a OTCs, precos, self-service, material escrito, servico
(filas, privacidade, aconselhamento, sensibilidade) e aplicaram o customer satisfaction
index (CSI).

Cavaco et al. (2005) consideram que a definicdo de valor profissional deve ser
considerada ndo apenas como educacdo profissional e aptiddes, mas também a forma
como o consumidor a percepciona. Estes autores estudaram, através de uma abordagem

puramente qualitativa, as percep¢des e atitudes do publico em relacdo a farmacia

45



comunitaria em Portugal. Os dados foram recolhidos através de entrevistas semi-
estruturadas numa amostra tipo “snow ball”. Primeiramente 0s autores entrevistaram
uma amostra de 15 individuos de modo a ajustar e validar o esquema da entrevista.
Seguidamente realizaram entrevistas de grupo com adultos em areas rurais e urbanas. Os
participantes (n=25) foram questionados sobre os seus comportamentos e crengas,
resultantes das suas percepcbes das farmécias comunitérias, dos farmacéuticos e dos
medicamentos. As expectativas futuras em relagdo ao servico farmacéutico foram

também exploradas.

Este estudo demonstrou que a populagdo portuguesa possui um conhecimento superficial
e algumas ideias contraditorias sobre as fungdes do farmacéutico. Corroborou ainda a

pesquisa literaria dos autores no que se refere as reduzidas expectativas da populagéo.

Os autores deste estudo alertam para o facto de existir dissonancia cognitiva entre as
percepcOes e atitudes dos pacientes e dos profissionais e ddo como exemplo o
aconselhamento: aspectos que os profissionais consideram indispensaveis ndo sao

sentidos como necessarios pelos pacientes.

Panvelkar et al. (2009) analisaram em profundidade a literatura disponivel com o
objectivo de identificar e avaliar os estudos que medem a satisfacdo com 0s servicos
farmacéuticos providenciados por farmacéuticos num contexto comunitario. Foram
realizadas pesquisas em cinco bases de dados: Medline, Scopus, Embase, Psychinfo,
International Pharmaceutical. Com 0s seguintes termos: ‘‘patient/ client /consumer
satisfaction” ¢ ‘‘community pharmacy/ pharmacies’> ¢ ‘‘pharmacy service/
pharmaceutical services/ pharmacy program/ intervention/ intervention studies’’. A
satisfacdo dos utentes foi explorada com trés niveis diferentes de servigos farmacéuticos:

Servicos gerais, servicos de intervencao e servicos cognitivos (Panvelkar et al., 2009).
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Se o artigo media a satisfagdo com os servigos farmacéuticos tradicionais, era referido
como satisfacdo com “servicos gerais”. Estes incluiam artigos que medem a satisfacéo
com 0s aspectos organizacionais gerais, como por exemplo a localizacdo da farmécia, a
aparéncia, o tempo de espera, a assertividade da prescricdo, informacéo dispensada e
aptiddes interpessoais. Se o artigo estudado se referia a satisfacdo com uma Unica
intervengdo era referido como satisfagdo com “servicos de intervengdo”. Se 0 artigo em
estudo pretendia medir a satisfagdo com servicos descritos como complexos, avangados,
cognitivos, especializados, cuidados farmacéuticos ou gestdo da doenca entdo eram
referidos como satisfagdo com “servicos cognitivos”. Vinte e quatro artigos foram
revistos, dos quais, onze mediam a satisfagdo com servigos gerais, seis com servigos de
intervencao e sete com servicos cognitivos. A maioria dos estudos revistos por Panvelkar

et al. (2009) consideraram e mediram a satisfacdo como um constructo multidimensional.

Nesta revisdo o0s autores observaram elevados niveis de satisfagdo com 0s servigos
farmacéuticos, sejam eles gerais de intervengao ou cognitivos. Os autores concluiram que
a maioria dos estudos utilizam instrumentos ad hoc para a medicdo da satisfacdo e que ha
falta de instrumentos bem desenvolvidos, testados e consistentes. Concluiram ainda que
sd0 necessarias novas abordagens que envolvam a compreensdo das expectativas e

preferéncias dos utentes e comparacdo destas com 0s servigos prestados.

A Tabela 5 sintetiza os estudos acima referidos e que servirdo de base para o

desenvolvimento do nosso instrumento.
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Tabela 5. Estudos sobre a qualidade dos servicos farmacéuticos
Referéncia | Amostra Instrn;Jerg?S;o e Dimensdes da qualidade | Métodos estatisticos
3 estudos
consecutivos:
(Fase I, Il e Explicacdo, Consideracéo,
1) Competéncias técnicas,
Pharmacy Service Aspectos financeiros, Anélise factorial dos
MacKei n=30, n=350 ¢ Questignaire Acessibilidade, Eficacia da componentes
ackelgan n=519 (PSQ) medicacao, Disponibilidade de | principais e Analise
€ IIarson produtos OTC (over-the- de itens
(1989) Amostra de counter) e Qualidade do
conveniéncia produto.
USA
. Analise factorial
=137 . . S
n=13 Qgesthnarlo de Exposicao agradavel e Teste de Fiabilidade
Satlsfaggo com 0s (alfa Cronbach)
Correr Amostra de Servicos da
2009 conveniéncia Farmacia
( ) Teste de Spearman
- Gestdo da terapia Mann-Whitney, e
Brasil (QSSF) Kaiser-Meyer-Olkin.
n= 926 Satisfaction with
Pshear(/rincaezy Aspectos Financeiros,
Johnson et Amostra LS Competéncias técnicas, Anélise factorial
o Questionaire L . ~ . . .
al. (1998) aleatoria (foram Explicacdo, Consideracéo e confirmatoria
seleccionados 20 Satisfagdo geral
EUA itens)
Correlagdo de
n=2315 Pearson
Tangibilidade, Fiabilidade,
Amostra SERVQUAL t-teste, Analise
Chen (2006) aleatdria adaptado Nivel de atendimento, SWOT
Confianca e Empatia
Taiwan Teste de Fiabilidade

(alfa Cronbach)
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Referéncia | aAmostra Inst:::g?ﬁg;o e Dimensdes da qualidade | Métodos estatisticos
Solucéo de quatro conceitos:
o . Profissionalismo,
n=498 Primeira versédo Compromisso,
Hedvall e gé) ) SERVOUAL - Confidencialidade e Meio Anélise factorial
Paltschik | Amostra de d
D reflectem 10 ~ . L .
(1991) conveniéncia | yaterminantes da Soluc&o de dois conceitos: Anadlise Cluster
Suecia qualidade )
Capacidade e boa vontade e
Acesso fisico e psicolégico
=400 Analise Factorial
Pritchard e Amostra SERVQUAL Fiabilidade/Seguranca correlacdes Teste,s de
Perri (1993) aleatoria (Garantia) e Nivel de > aGoes,
. - Fiabilidade e de
atendimento/ Empatia -
EUA validade
n=75 SERVQUAL,
Faria et al. Weighted - - Andlise Factorial
(2007) | Amostrade = SERVQUAL, Ta&?\'g'l':jdea‘;fén'fj'i‘"rggr']‘zgde’ Confirmatéria,
conveniéncia. SERVPERF e Confianca (Garantia) e Erﬁ atia correlac@es, Teste de
Weighted ¢ Pala | Fiabilidade e validade
Portuga' SERVPERF.
Acessibilidade,
Westlund e Customer Ambiente das farmécias,
Lothgren Suécia Satisfaction Servigo ligado a prescricdes, | Modelos de equagbes
(2001) measurement. cS| | Servico ligado a OTCs, Pregos, estruturals
' Self-Service, Material escrito e
Servico (filas, privacidade,
aconselhamento, sensibilidade)
n.a. As entrevistas foram
n=25 gravadas e
Abordagem codificadas pelo
Cavaco et | Amostra tipo qualitativa. software qualitativo
al. snow ba ntrevista semi- v4,
I. (2004) | « ball” | Entrevist i QSR NUD*IST v4
estruturada Os codigos
Portugal resultantes foram

agrupados em itens.
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2.6 Sintese conclusiva

Existem varias ferramentas para avaliar a qualidade dos servicos, a referir: SERVQUAL,
SERVPERF, SERVQUAL e SERVPERV ponderado, IP. Apesar da sua frequente
utilizacdo, o instrumento SERVQUAL é também alvo de muitas criticas, sendo que a
ferramenta SERVPERF tem revelado em varios estudos possuir melhores propriedades

psicomeétricas.

Dadas as especificidades do servico farmacéutico (ver ponto 2.5.1), os estudos que
avaliam a qualidade destes servigos tém revelado mais dimensbGes para além das
dimensdes identificadas no SERVPERF.
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3 METODOLOGIA
3.1 Introdugéo

A revisdo da literatura efectuada revelou que, apesar de existirem diversos artigos que
abordam o tema da avaliacdo da qualidade dos servicos prestados pela farméacia, observa-
se a existéncia de um namero residual de estudos que procuram desenvolver instrumentos
de medida e demonstrar as suas propriedades de validade e fiabilidade, permitindo a
desejada aplicacdo generalizada do instrumento de medida.

O presente capitulo demonstra como foi desenvolvido o nosso trabalho para obter o
instrumento PHARMPERF.

Pretende-se que o instrumento desenvolvido permita diagnosticar quais sdo os factores

criticos de qualidade do servigo prestado nas farmacias na perspectiva dos seus clientes.
3.2 Etapas para o desenvolvimento da ferramenta PHARMPERF

Sendo a qualidade dos servicos prestados pela farméacia uma variavel latente, isto &, ndo
directamente observada e com caracteristicas de muldimensionalidade, revela-se
necessaria a utilizacdo de instrumentos validos e fiaveis na sua medicdo. De facto, cada

dimenséo da qualidade representard um aspecto especifico desta variavel.

As etapas conducentes ao desenvolvimento do novo instrumento de medicdo da

qualidade na farmacia em Portugal - PHARMPERF - foram as seguintes:
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() Identificacdo das determinantes da qualidade do servico prestado no contexto
da farmacia, através de uma revisdo da literatura, focus group com utentes e
entrevistas com profissionais do sector;

(i)  Desenvolvimento do questionario; a versdo inicial do questionério € sujeita a
um estudo piloto junto de profissionais do sector e utentes;

(iif)  Recolha dos dados junto dos clientes das farmécias;

(iv)  Identificacdo das dimensbes da qualidade da farmacia, através da andlise
factorial exploratoria;

(v) Teste da unidimensionalidade do instrumento, através da analise factorial
confirmatoria;

(vi)  Teste de fiabilidade;

(vii)  Teste de validade (de contetdo, critério e convergente) do instrumento;

(viii)  Avaliacédo da capacidade explicativa do instrumento;

(ix)  Proposta de uma nova ferramenta para a avaliacdo da qualidade do servico
prestado na farmacia, 0o PHARMPEREF;

A Figura que se segue sintetiza os diversos passos que serdo realizadas para o
desenvolvimento e validacdo de um novo instrumento para a medicdo da qualidade do

servico prestado nas farmacias.
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Figura 2. Metodologia adoptada no desenvolvimento do instrumento
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3.3 ldentificacéo das determinantes da qualidade do servigo prestado no contexto

da farmacia

Para 0 desenvolvimento de um instrumento de medida da qualidade dos servigos
prestados pelas farmacias em Portugal, numa primeira etapa foram identificadas as
determinantes do servico prestado pela farmacia, através da revisdo da literatura dos
estudos desenvolvidos sobre qualidade de servicos e qualidade dos servigos no sector

especifico da farmacia.

Esta revisdo da literatura efectuada foi complementada com a realizagdo de uma
discussdao de grupo (focus group) com utentes de farméacia e com entrevistas com

especialistas do sector (farmacéuticos, professores de gestdo farmacéutica, entre outros).

Os resultados deste primeiro passo foram a base para a concep¢do de itens a serem
incluidos no questionario esbogo. De facto, a identificacdo dos principais determinantes
da qualidade dos servicos prestados na farmacia permitiu a construcdo de uma primeira

versdo do questionario.
Seleccionamos 45 itens considerados pertinentes para constituirem o questionario esboco.

Os primeiros 22 itens do nosso questionario sdo adaptacBes dos itens das escalas
SERVQUAL e SERVPERF a realidade e especificidade do sector em estudo. As frases

estdo agrupadas de acordo com as cinco dimens6es da qualidade das referidas escalas:

(i) Tangibilidade — Itens de 01 a 04;
(ii) Fiabilidade — Itens de 05 a 09;
(iii)Nivel de atendimento — Itens de 10 a 13;
(iv) Confianca — Itens de 14 a 17;
(v) Empatia — Itens de 18 a 22.
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A tabela que se segue apresenta uma listagem dos 22 itens supra referidos.

Tabela 6.  Itens das dimens@es Tangibilidade, Fiabilidade, Nivel de
Atendimento, Confianca, Empatia

1 A farmacia Xpto tem equipamentos modernos

2 A farmécia Xpto tem um ambiente fisico agradavel

3 A farmécia Xpto tem farmacéuticos com boa aparéncia

4 A farmécia Xpto tem material apelativo associado com o servigo prestado, tais como panfletos e revistas

5 Quando a farmécia Xpto promete realizar o servigco num determinado momento, cumpre o prazo

6 A farmécia Xpto tem sempre o produto de que necessito ou entrega num prazo aceitavel

7 A farmécia Xpto demonstra um sincero interesse em resolver os problemas dos seus utentes

8 A farmécia Xpto presta o servigo adequado na primeira visita

9 A farmécia Xpto executa as tarefas sem erros

10 Na farmécia Xpto geralmente ndo espero muito tempo para ser atendido

11 Os farmacéuticos da farmécia Xpto atendem com eficiéncia

12 Os farmacéuticos da farmécia Xpto tém sempre interesse e boa vontade em ajuda-lo

13 Os farmacéuticos da farmacia Xpto estdo sempre disponiveis para esclarecer as ddvidas dos seus utentes

14 Os farmacéuticos da farmécia Xpto sdo honestos e integros e o seu comportamento inspira confianca

15  Afarméacia Xpto transmite seguranca

16 Os farmacéuticos da farmacia Xpto sdo corteses e simpaticos com os seus utentes

17 Os farmacéuticos da farméacia Xpto tém os conhecimentos, a experiéncia e as competéncias necessarias
para responder as questdes dos utentes

18 A farmécia Xpto da atengéo individualizada aos seus utentes

19 A farmécia Xpto tem horarios de funcionamento convenientes
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20 A farmécia Xpto tem farmacéuticos que prestam um atendimento personalizado aos seus utentes

21 A farmécia Xpto esta centrada no melhor servigo aos seus utentes

22 A farmécia Xpto entende as necessidades especificas dos seus utentes

Butle (1996) considera que as 5 dimensdes propostas no SERVQUAL néo sdo universais.
Subscrevemos este autor, quando afirma que o nimero de dimensbes da qualidade tem
que ser contextualizado. No Tabela 5 supra sdo apresentadas as dimensdes identificadas
nos diversos estudos sobre a avaliacdo da qualidade no sector das farméacias que foram
analisados.

Apos esta revisdo literaria e debate com profissionais do sector, bem como com clientes,
propomos mais 23 itens para a avaliacdo da qualidade do servico prestado pela farmacia,
que representam (i) Aspectos de gestdo e financeiros; (ii) Aspectos técnicos, (iii) Saude

Publica/ integracdo no SNS; (iv) Comunicacdo e (v) Acessibilidade e disponibilidade.

A tabela que se segue apresenta estes 23 novos itens.

Tabela7.  Itens sobre aspectos de gestdo e financeiros, aspectos técnicos,
saude publica/ integracdo no SNS, comunicacéo e acessibilidade e

disponibilidade

23 A farmécia Xpto oferece um leque alargado de produtos

Os produtos vendidos na farmécia Xpto sdo de qualidade garantida (prazos de validade longos, embalagem

24
néo danificada, etc.)

25 Os pregos dos medicamentos vendidos na farmécia Xpto néo sujeitos a receita médica ndo sdo demasiado
elevados

26 O preco dos cosméticos, puericultura, ortopedia, suplementos alimentares etc., vendidos na farméacia Xpto

ndo sao demasiado elevados
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Os farmacéuticos da farméacia Xpto esclarecem os seus utentes sobre alternativas iguais e mais acessiveis

27 _
(ex: genéricos)

28 Os farmacéuticos da farmécia Xpto fazem um diagnéstico cuidadoso dos problemas do doente

29 Os tratamentos aconselhados pelos farmacéuticos da farméacia Xpto tém resultados positivos e fazem os
seus utentes sentirem-se melhor

30 Nafarmacia Xpto a confidencialidade é garantida

31 A farmécia Xpto tem materiais tais como panfletos, revistas, jornais, posters para a promogdo da saude
publica

32 A farmacia Xpto participa em campanhas de saude publica tais como cessagdo tabéagica, controlo de
factores de risco cardiovascular, recolha de medicamentos fora de prazo e programas de vacinagao.

33 Os farmacéuticos da farmacia Xpto enfatizam a educagédo do utente no sentido de um estilo de vida
saudavel

34 Os farmacéuticos da farmécia Xpto reencaminham, quando necessario, os utentes para o médico

35 Os farmacéuticos da farméacia Xpto transmitem de uma forma clara toda a informag&o necesséria para a
correcta utilizagdo dos produtos que os utentes adquirem

36 Os farmacéuticos da farmacia Xpto escrevem de forma clara na embalagem todas as informagdes
pertinentes sobre o uso do medicamento

37 Os farmacéuticos da farmécia Xpto explicam qual a fungédo dos medicamentos que os utentes adquirem

38 Os farmacéuticos da farmacia Xpto explicam os possiveis efeitos secundarios que posso sentir com a
medicacéo, quais as suas contra indicagdes e interacgdes com outros medicamentos

39 Os farmacéuticos da farméacia Xpto demonstram boa vontade para ouvir atentamente os utentes

40 Os farmacéuticos da farmécia Xpto certificam-se que os utentes perceberam a informagé&o transmitida

41 Na farmécia Xpto séo feitos registos da histéria clinica dos seus utentes

42 A farmécia Xpto tem uma localizagdo conveniente

43 A farmécia Xpto esta disponivel para atender fora do horario de funcionamento em caso de emergéncia

44 A farmacia Xpto tem disponibilidade via telefone

45 A farmécia Xpto faz entregas ao domicilio
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3.4 Desenvolvimento do questionario

Faria et al. (2008), na analise empirica de comparacdo de escalas concluiram que o
instrumento SERVPERF apresenta 0 melhor desempenho em termos de
unidimensionalidade, validade e fiabilidade relativamente aos restantes instrumentos
(SERVQUAL, Weighted SERVQUAL e Weighted SERVPERF).

Tendo também em consideracdo as criticas (Butle, 1996, Babakus e Boller, 1992, Cronin
e Taylor, 1992) quer ao nivel conceptual, quer ao nivel operacional, (ver ponto 2.3.3 - O
instrumento SERVPERF) ao modelo SERVQUAL, optamos por aferir apenas com o
nosso questionario as percep¢des dos utentes com o servigo, seguindo assim o modelo
SERVPEREF sugerido por Cronin e Taylor (1992).

Ponderando as criticas de Butle, (1996) e Hardie et al. (1992) no que se refere a
presuncdo que as desconfirmagdes positivas e negativas sao simetricamente equivalentes
e para facilitar a compreensdo do questionado optamos por colocar todas as afirmacdes
no sentido positivo. Por ex: “A farméacia Xpto tem equipamentos modernos” em vez de:

“A farmacia Xpto ndo tem equipamentos modernos”.

A primeira versdo do questionario foi sujeita a um pré-teste e validada por especialistas
(nomeadamente farmacéuticos). Com base nestes contributos, foi possivel ajustar o
contedo das questdes e a dimensdo do questionario antes da sua distribuicdo
generalizada. (validade de contetddo da escala PHARMPERF).

Os itens que integram o instrumento foram avaliados em termos de relevancia (i.e., o
grau em que os itens do questionario sdo considerados como factores relevantes na
avaliacdo da qualidade do servico) por um painel de especialistas e por uma amostra de

utentes da farmacia. A avaliacdo foi efectuada através de questdes fechadas, em que a
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relevancia foi aferida através de uma escala de Likert de 5 pontos, em que 1 significa
“pouco relevante” e 5 “extremamente relevante”. Foi ainda adicionada uma questéo
aberta, na qual se solicitava aos respondentes “quais as questdes que, na sua perspectiva,
sdo relevantes para a avaliagdo da qualidade do servico prestado na farmacia e
deveriam ser adicionadas ao questionario apresentado?” Através deste questionario, que
conjugou questdes abertas e fechadas, foi possivel avaliar a relevancia dos itens incluidos
no questionario, bem como assegurar que tinham sido incluidas todas as questdes
relevantes sobre a avaliacdo da qualidade do sérvio na farmacia. A recolha destes dados
ocorreu em Junho de 20009.

Assim, foi solicitado a uma amostra de 8 peritos, cuja constituicdo consta do anexo 11 * o
preenchimento do questionario constante do anexo I, a avaliagdo “a partir da sua
experiéncia como farmacéutico, a relevancia dos itens de seguida apresentados na
avaliacdo da qualidade do servico prestado na farmacia na perspectiva dos utentes (em

que 1 significa pouco relevante e 5 extremamente relevante) .

Na questdo aberta foi referida importancia da disponibilidade dos produtos e da
seguranca transmitida no atendimento mas uma vez que sdo itens ja abordadas nédo

surgiram novos itens para serem adicionadas ao questionario.

Na analise das questdes fechadas (Tabela 8) verificamos que os peritos elegeram, o
cumprimento dos prazos prometidos e interesse sincero demonstrado na resolucdo dos
problemas dos utentes como os itens mais relevantes. A existéncia do produto pretendido

na farméacia ou a sua entrega num prazo aceitavel, a transmissdo de uma forma clara de

! Foi questionado a cada elemento do painel se autorizava a referenciacdo da sua participacdo na

avaliacdo do questionério.
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toda a informacdo necessaria para a correcta utilizacdo dos produtos adquiridos e a

assertividade os tratamentos aconselhados sdao também muito relevantes.

Na opinido dos peitos os itens menos relevantes sdo o registo da histéria clinica dos
utentes, a existéncia de material apelativo associado com o servi¢o prestado e materiais

tais como panfletos, revistas, jornais, posters para a promoc¢ado da satde publica.

Uma vez que a mediana € superior a 3 para todas as questdes, e apenas trés questdes
apresentam médias inferior a 3 conclui-se que todos o0s itens abordados séo pertinentes.

Tabela8.  Avaliacédo da relevancia dos 45 itens por uma amostrada de
especialistas do sector

Intervalo

Item Média | Mediana | 22V19 | Minimo | Maximo =

padréo Confianca

(95%0)

A farmécia Xpto tem equipamentos 3,63 400 0,52 3 4 [3,19;4,06]
modernos
A,\_farmaua’ Xpto tem um ambiente 4,00 4 0,76 3 5 [3,37:4,63]
fisico agradavel
A farmécia Z(pt_o tem farmacéuticos 3,88 4 0,64 3 5 [3,34:4,41]
com boa aparéncia
A farméacia Xpto tem material
apelativo ass_ouado com 0 Servigo 2.88 3 0,83 2 4 [2,18:3,57]
prestado, tais como panfletos e
revistas
Quando a farmécia Xpto promete
realizar o servico num determinado | 4,88 5 0,35 4 5 [4,58;5,17]
momento, cumpre 0 prazo
A farméacia Xpto tem sempre o
produto de que os utentes necessitam | 4,63 5 0,52 4 5 [4,19;5,06]
ou entrega-o num prazo aceitavel
A farméacia Xpto demonstra um
sincero interesse em resolver os | 4,75 5 0,46 4 5 [4,36;5,14]
problemas dos utentes
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Intervalo

o . Desvio- - ‘o de

Item Média | Mediana padréo Minimo | Méximo Confianca
(95%0)

A farmécia Xpto_ pre_s'ga 0 Servico 413 4 0,83 3 5 [3,43;4.82]
adequado na primeira visita
A farmécia Xpto executa as tarefas 4,50 5 0,53 4 5 [4,05;4,95]
sem erros
Na farmécia Xpto o0s utentes
geralmente ndo esperam muito tempo | 3,50 4 0,93 2 5 [2,73;4,27]
para serem atendidos
Os farmaceutlcpswda_ farmécia Xpto 4,50 5 0,53 4 5 [4,05:4,95]
atendem com eficiéncia
Os farmacéuticos da farmacia Xpto
tém sempre interesse e boa vontade | 4,50 5 0,53 4 5 [4,05;4,95]
em ajudar os utentes
Os farmacéuticos da farmacia Xpto
estdio  sempre  disponiveis para | 4,25 4 0,71 3 5 [3,66;4,84]
esclarecer as ddvidas dos utentes
Os farmacéuticos da farmacia Xpto
sdo honestos e integros e o seu | 4,50 5 0,53 4 5 [4,05;4,95]
comportamento inspira confianga
A farmécia Xpto transmite seguranca 4,00 4 0,76 3 5 [3,37;4,63]
Os farmacéuticos da farméacia Xpto
s80 corteses e simpéaticos com os | 4,13 4 0,83 3 5 [3,43;4,82]
utentes
Os farmacéuticos da farmécia Xpto
tém os conhfzclmentos, a experiéncia e 4,38 4 0,52 4 5 [3,94:4.81]
as competéncias necessarias para
responder as questfes dos utentes
A farmacia  Xpto da - atencdo | 5 g, 4 0,93 2 5 | [273:4,27]
individualizada aos utentes
f\ fgrmama Xpto te_m horérios de 3,63 4 0,74 3 5 [3,00:4,25]
uncionamento convenientes
A farmécia Xpto tem farmacéuticos
que prestam um  atendimento | 3,38 4 0,74 2 4 [2,75;4,00]
personalizado aos utentes
A farmaua_ Xpto esta centrada no 3,75 4 1,28 2 5 [2,68:4,82]
melhor servico aos utentes
A farmacia Xpto entende as 3,88 4 0,99 2 5 [3,05:4,70]

necessidades especificas dos utentes
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Item

Média

Mediana

Desvio-
padrao

Minimo

Maximo

Intervalo
de
Confianca
(95%0)

A farmécia Xpto oferece um leque
alargado de produtos

3,88

0,99

[3,05;4,70]

Os produtos vendidos na farmécia
Xpto sdo de qualidade garantida
(prazos de  validade longos,
embalagem ndo danificada, etc.)

4,13

0,83

[3,43;4,82]

Os precos dos medicamentos vendidos
na farméacia Xpto néo sujeitos a receita
médica ndo sdo demasiado elevados

3,50

1,20

[2,50;4,50]

Os precos dos cosméticos,
puericultura, ortopedia, suplementos
alimentares etc, vendidos na farmacia
Xpto ndo sdo demasiado elevados

3,50

1,20

[2,50;4,50]

Os farmacéuticos da farmacia Xpto
esclarecem 0s  utentes  sobre
alternativas iguais e mais acessiveis
(ex: genéricos)

4,13

0,35

[3,83;4,42]

Os farmacéuticos da farmacia Xpto
fazem um diagnostico cuidadoso dos
problemas do doente

4,38

0,74

[3,75;5,00]

Os tratamentos aconselhados pelos
farmacéuticos da farmécia Xpto tém
resultados positivos e fazem o0s seus
utentes sentirem-se melhor

4,63

0,74

[4,00;5,25]

Na farmécia Xpto a confidencialidade
é garantida

4,50

0,76

[3,87;5,13]

A farmécia Xpto tem materiais tais
como panfletos, revistas, jornais,
posters para a promogdo da salde
publica

2,75

0,71

[2,16;3,34]

A farmacia Xpto participa em
campanhas de saude publica tais como
cessacdo tabagica, controlo de factores
de risco cardiovascular, recolha de
medicamentos fora de prazo e
programas de vacinacao.

3,00

0,53

[2,55:3,45]

Os farmacéuticos da farméacia Xpto
enfatizam a educagdo do utente no
sentido de um estilo de vida saudavel

3,13

0,64

[2,59;3,66]

Os farmacéuticos da farméacia Xpto
reencaminham, quando necessario, 0s
utentes para o médico

3,88

0,64

[3,34;4,41]
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Item

Média

Mediana

Desvio-
padrao

Minimo

Maximo

Intervalo
de
Confianca
(95%0)

Os farmacéuticos da farmacia Xpto
transmitem de uma forma clara toda a
informacédo necesséria para a correcta
utilizacdo dos produtos que os utentes
adquirem

4,63

0,52

[4,19;5,06]

Os farmacéuticos da farmacia Xpto
escrevem de forma clara na
embalagem todas as informagdes
pertinentes sobre o0 uso do
medicamento

4,00

0,93

[3,23:4,77]

Os farmacéuticos da farmacia Xpto
explicam qual a fungdo dos
medicamentos que 0s  utentes
adquirem

4,25

0,71

[3,66;4,84]

Os farmacéuticos da farmacia Xpto
explicam os  possiveis  efeitos
secundarios que posso sentir com a
medicacdo, quais as suas contra
indicagBes e interaccBes com outros
medicamentos

3,88

0,64

[3,34;4,41]

Os farmacéuticos da farmacia Xpto
demonstram boa vontade para ouvir
atentamente os utentes

3,88

0,35

[3,58;4,17]

Os farmacéuticos da farmécia Xpto
certificam-se  que  0s  utentes
perceberam a informacao transmitida

4,00

0,76

[3,37;4,63]

Na farmécia Xpto sdo feitos registos
da histéria clinica dos seus utentes

2,63

1,06

[1,74:3,51]

A farmécia Xpto tem uma localizacdo
conveniente

4,00

1,07

[3,11;4,89]

A farmécia Xpto esta disponivel para
atender fora do horario de
funcionamento em caso de emergéncia

3,00

1,07

[2,11;3,89]

A farmécia Xpto tem disponibilidade
via telefone

3,25

1,04

[2,38;4,12]

A farmacia Xpto faz entregas ao
domicilio

3,13

1,13

[2,18;4,07]

Foi solicitado também a 10 utentes o preenchimento do questionario constante do anexo

I11. Pediu-se que avaliassem “baseado na sua experiéncia como utente de uma farmacia,
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a relevancia dos itens de seguida apresentados na avaliacdo da qualidade do servigo

prestado (em que 1 significa nada relevante e 5 extremamente relevante”

Na analise das questdes fechadas verificou-se que para 0s utentes a honestidade,
integridade e comportamento inspirador de confianca é o item mais relevante na

qualidade do servico prestado.

O atendimento com eficiéncia, o interesse e boa vontade em ajudar, a disponibilidade
para esclarecer ddvidas, a seguranca transmitida e os resultados positivos dos tratamentos

aconselhados sdo os itens mais importantes para os utentes.

Os registos da historia clinica dos seus utentes e a existéncia de material apelativo
associado com o servico prestado, tais como panfletos e revistas, sdo na opinido dos

utentes, a semelhanca da opinido dos peritos os itens menos relevantes.

A média e a mediana das respostas e superior a 3 para todos os itens, ou seja todos séo

relevantes.
No que se refere as questdes fechadas estes utentes ndo referenciaram novas questoes.

Tabela9.  Avaliacdo da relevancia dos 45 itens por uma amostra de

utentes do sector

Intervalo
Item Média | Mediana | 2%V1% | Minimo | Maximo €2
padréo Confianca
(95%0)
A farmacia Xpto tem equipamentos 3,30 3 0,48 3 4 [2,95:3,65]
modernos
A_farmaua’ Xpto tem um ambiente 3,60 4 0,52 3 4 [3,23:3,97]
fisico agradavel
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Intervalo

o . Desvio- - ‘o de

Item Média | Mediana padréo Minimo | Méximo Confianca
(95%)

A farmécia Z(pt_o tem farmacéuticos 3,50 3 0,85 3 5 [2,89;4.11]
com boa aparéncia
A farmicia Xpto tem material
apelativo ass_omado com 0 Servico 3,20 3 114 1 5 [2,39:4,01]
prestado, tais como panfletos e
revistas
Quando a farmacia Xpto promete
realizar o servico num determinado | 4,10 4 0,57 3 5 [3,69;4,51]
momento, cumpre 0 prazo
A farmécia Xpto tem sempre o
produto de que os utentes necessitam | 4,30 4 0,48 4 5 [3,95;4,65]
Ou entrega-0 num prazo aceitavel
A farmacia Xpto demonstra um
sincero interesse em resolver os | 4,50 5 0,71 3 5 [3,99;5,01]
problemas dos utentes
A farmécia Xpto_ prgs’ga 0 Servico 4,30 5 1,06 5 5 [3,54:5,06]
adequado na primeira visita
A farmacia Xpto executa as tarefas )
Sem erTos 4,30 4 0,67 3 5 [3,82;4,78]
Na farmécia Xpto o0s utentes
geralmente ndo esperam muito tempo | 3,90 4 0,74 3 5 [3,37;4,43]
para serem atendidos
Os farmaceutlcpszda. farmécia Xpto 4,70 5 0,48 4 5 [4,35:5,05]
atendem com eficiéncia
Os farmacéuticos da farmécia Xpto
tém sempre interesse e boa vontade | 4,70 5 0,48 4 5 [4,35;5,05]
em ajudar os utentes
Os farmacéuticos da farmécia Xpto
estdo sempre  disponiveis para | 4,70 5 0,48 4 5 [4,35;5,05]
esclarecer as dlvidas dos utentes
Os farmacéuticos da farmacia Xpto
sd0 honestos e integros e o seu | 4,80 5 0,42 4 5 [4,50;5,10]
comportamento inspira confianga
A farmécia Xpto transmite seguranca 4,70 5 0,48 4 5 [4,35;5,05]
Os farmacéuticos da farméacia Xpto
sdo corteses e simpaticos com os | 4,40 4 0,52 4 5 [4,03;4,77]

utentes
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Item

Média

Mediana

Desvio-
padrao

Minimo

Maximo

Intervalo
de
Confianca
(95%0)

Os farmacéuticos da farmacia Xpto
tém os conhecimentos, a experiéncia e
as competéncias necessarias para
responder as questdes dos utentes

4,20

0,79

[3,64;4,76]

A farmacia Xpto da atencdo
individualizada aos utentes

4,10

0,57

[3,69;4,51]

A farmacia Xpto tem horarios de
funcionamento convenientes

3,80

0,42

[3,50;4,10]

A farmécia Xpto tem farmacéuticos
que prestam um  atendimento
personalizado aos utentes

3,90

0,57

[3,49;4,31]

A farmacia Xpto estd centrada no
melhor servigo aos utentes

4,40

0,52

[4,03;4,77]

A farmacia Xpto entende as
necessidades especificas dos utentes

4,40

0,52

[4,03;4,77]

A farmécia Xpto oferece um leque
alargado de produtos

4,10

0,99

[3,39;4,81]

Os produtos vendidos na farmécia
Xpto sdo de qualidade garantida
(prazos de  validade longos,
embalagem ndo danificada, etc.)

4,60

0,70

[4,10;5,10]

Os precos dos medicamentos vendidos
na farmécia Xpto ndo sujeitos a receita
médica ndo sdo demasiado elevados

3,60

0,84

[3,00;4,20]

Os precos dos cosmeéticos,
puericultura, ortopedia, suplementos
alimentares etc, vendidos na farméacia
Xpto ndo sdo demasiado elevados

3,90

0,57

[3,49;4,31]

Os farmacéuticos da farmécia Xpto
esclarecem 0S  utentes  sobre
alternativas iguais e mais acessiveis
(ex: genéricos)

4,20

0,42

[3,90;4,50]

Os farmacéuticos da farmécia Xpto
fazem um diagnéstico cuidadoso dos
problemas do doente

4,40

1,07

[3,63;5,17]

Os tratamentos aconselhados pelos
farmacéuticos da farmécia Xpto tém
resultados positivos e fazem o0s seus
utentes sentirem-se melhor

4,70

0,48

[4,35:5,05]
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Item

Média

Mediana

Desvio-
padrao

Minimo

Maximo

Intervalo
de
Confianca
(95%0)

Na farmécia Xpto a confidencialidade
é garantida

3,90

1,29

[2,98:4,82]

A farméacia Xpto tem materiais tais
como panfletos, revistas, jornais,
posters para a promocdo da salde
publica

3,50

0,71

[2,99;4,01]

A farmacia Xpto participa em
campanhas de salde publica tais como
cessacdo tabagica, controlo de factores
de risco cardiovascular, recolha de
medicamentos fora de prazo e
programas de vacinacao.

4,00

0,94

[3,33;4,67]

Os farmacéuticos da farmacia Xpto
enfatizam a educacdo do utente no
sentido de um estilo de vida saudavel

3,80

0,92

[3,33;4,67]

Os farmacéuticos da farmacia Xpto
reencaminham, quando necessario, 0s
utentes para 0 médico

4,30

0,67

[3,82;4,78]

Os farmacéuticos da farmacia Xpto
transmitem de uma forma clara toda a
informacédo necessaria para a correcta
utilizacdo dos produtos que os utentes
adquirem

4,50

0,53

[4,12;4,88]

Os farmacéuticos da farmécia Xpto
escrevem de forma clara na
embalagem todas as informacdes
pertinentes sobre o uso do
medicamento

4,60

0,52

[4,23;4,97]

Os farmacéuticos da farmécia Xpto
explicam qual a funcdo dos
medicamentos que 0s  utentes
adquirem

4,40

0,70

[4,23;4,97]

Os farmacéuticos da farmacia Xpto
explicam  os  possiveis  efeitos
secundarios que posso sentir com a
medicacdo, quais as suas contra
indicacBes e interaccBes com outros
medicamentos

4,20

0,63

[3,75:4,65]

Os farmacéuticos da farméacia Xpto
demonstram boa vontade para ouvir
atentamente os utentes

4,30

0,48

[3,95;4,65]
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Intervalo

- . Desvio- - . de
ltem Média | Mediana padréo Minimo | Maximo Confianca
(95%0)

Os farmacéuticos da farmacia Xpto
certificam-se  que os  utentes | 4,30 4 0,67 3 5 [3,82;4,78]
perceberam a informacao transmitida

Na farméacia Xpto séo feitos registos

da histéria clinica dos seus utentes 3,20 3 0,63 2 4 [3,82:4,78]

A farmécia Xpto tem uma localizacdo

. 3,70 4 0,95 2 5 [2,75;3,65]
conveniente

A farmacia Xpto esta disponivel para
atender fora do hordrio de| 3,40 4 1,07 1 5 [3,02;4,38]
funcionamento em caso de emergéncia

A farmécia Xpto tem disponibilidade

) 3,70 4 0,67 3 5 [2,63;4,17]
via telefone

A farmacia Xpto faz entregas ao

S 3,30 3 1,06 1 5 [3,22;4,18]
domicilio

Peritos e utentes mencionaram que 0 questionario era bastante extenso, no entanto, em
termos de numero de itens 0 questionario estd em consonancia com 0S revistos na

literatura (Ver ponto 2.5.2).

Apos a revisdo da literatura e os resultados do pré-teste conclui-se que os itens do

instrumento cobrem de forma adequada o dominio da qualidade do servi¢o na farméacia.

O questionario final apresentado no anexo IV é entdo composto por 45 itens e pede ao
inquirido que, com base na sua experiéncia como cliente da farmacia xpto, avalie a
qualidade dos servigos prestados, indicando o seu grau de concordancia com as
afirmagdes apresentadas, em que 1 significa “discordo totalmente” e 7 “concordo

totalmente”.

Foram incluidas neste questionario final questdes para determinar o perfil demografico e

socioecondémico dos utentes, nomeadamente a sua idade, género e vencimento mensal.
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Para perceber o perfil de compras dos utentes incluimos questdes sobre a frequéncia de
deslocacdo a farméacia, sobre a lealdade a farméacia em questéo, se possui algum cartdo de
fidelidade, e sobre o tipo de produtos que habitualmente adquire. Neste ultimo ponto,

com base na reviséo da literatura, utilizamos 6 categorias:

() Medicamentos sujeitos a receita medica;

(i) Medicamentos ndo sujeitos a receita médica;
(i)  Suplementos alimentares;

(iv)  Produtos cosméticos e de higiene corporal;
(v) Produtos de puericultura.

Além das questdes referentes a itens individuais da qualidade do servico, foram contidas
quatro questdes, também apresentadas numa escala de Likert de 7 pontos, para apurar a
qualidade global, a satisfacdo global, a probabilidade de voltar a farmacia e a
probabilidade de recomendar a farmacia.

Pedimos ainda, através de uma questdo aberta, que o utente elegesse o motivo pelo qual

escolhe a farmécia em estudo.
3.5 Seleccdo da populacgéo alvo, processo de amostragem e trabalho de campo

A populacédo alvo do estudo séo os utentes das farmacias portuguesas. O questionario foi
distribuido aos clientes de 5 farméacias comunitarias localizadas nos concelhos de Santo
Tirso e Trofa durante os meses de Outubro e Novembro de 2009. N&o foi colocada
qualquer restricdo no que se refere ao genero, idade ou educacdo. Foram entregues 80
questionarios em cada uma das 5 farmacias. No entanto, foram recolhidos apenas um

total de 205 inquéritos preenchidos e completos. A taxa de resposta foi portanto 51,24%.
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Esta baixa colaboracdo podera ser explicada parcialmente pela extensdo do questionario.

Utilizamos, assim, uma amostra de conveniéncia constituida por 205 utentes.

Apos a recolha dos dados, os resultados foram introduzidos e analisados nos programas
SPSS e LISREL.

3.6 Identificacéo e validacdo das dimensdes da qualidade do servigo

Numa primeira etapa procedeu-se ao estudo da unidimensionalidade do novo instrumento
de medida, procurado identificar-se as respectivas dimensdes latentes da qualidade
através da Analise Factorial Exploratoria, realizada no SPSS. Numa segunda etapa,
pretendeu-se avaliar se 0 numero de dimens@es presentes nos dados amostrais estdo de
acordo com o modelo teorico definido, foi realizada a Anélise Factorial Confirmatéria no

programa LISREL, com recurso a um sistema de equacdes estruturais.
3.6.1 Identificacdo das dimensGes da qualidade do servico

A analise factorial é "um método estatistico que procura analisar estruturas em matrizes
de covariancia ou de correlacédo procurando redefini-las através de um namero menor
de variaveis latentes” (Primi & Almeida, 1998: 226). Assim, a analise factorial engloba
um conjunto de técnicas estatisticas que procura explicar a correlacdo entre as variaveis
observaveis, simplificando os dados através da reducdo do numero de varidveis
necessarias para as descrever. Pressupde a existéncia de um nimero inferior de variaveis
ndo observaveis (os factores), que expressam 0 que existe em comum nas variaveis
originais. O raciocinio de base é simples: se um conjunto de itens forma uma dimenséo
latente da qualidade do servico, quando submetido a andlise factorial exploratoria
emergira num anico factor. McDonald (1981) define que um conjunto de medidas €

unidimensional se, e apenas se, a sua covariancia é explicada por um modelo com apenas
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um factor. Em termos estritamente matematicos, um conjunto de itens é ou ndo
unidimensional se um modelo de factor Unico da a necessaria e suficiente informacao
para determinar as correlagdes entre os itens no conjunto (Kumar & Dillon, 1987). As
consideraces feitas neste ponto englobam a analise factorial e a analise em componentes
principais (para distingdo ver Stevens, 1986; Hair et al., 2009) que passamos a referir
apenas como analise factorial. Se apenas um factor fosse responsavel pelos resultados
num teste, entdo esse factor explicaria 100% da variancia comum observada. Tratando-se
de variaveis psicolégicas podemos considerar impossivel a obtencdo de um Unico factor
nestas circunstancias, o que remete para a questdo do grau de unidimensionalidade. A
alternativa é que o factor principal explique a maior quantidade de variancia possivel,
contudo na auséncia de critérios matematicos, a decisdo acaba por ter um caracter de

maior ou menor subjectividade.

Neste trabalho usou-se a analise de componentes principais com rotacdo varimax para

gerar os factores.

Para verificar a adequabilidade da analise factorial, nomeadamente para aferir a qualidade
das correlacdes entre as variaveis de forma a prosseguir com a analise factorial, usaram-
se 0s seguintes procedimentos estatisticos: (i) Kaiser-Myer-Olkin e (ii) Teste de Bartlett
(Malhotra, 2009).

O KMO compara as correlagdes de ordem zero com as correlacbes parciais observadas
entre as variaveis e varia entre 0 e 1. O KMO perto de 1 indica coeficientes de correlacéo
parciais pequenos, enquanto valores muito préximos de 0 indicam que a analise factorial
pode ndo ser adequada, na medida em que existe uma correlacdo muito fraca entre as

variaveis.
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O teste de esfericidade de Bartlett testa a hipdtese da matriz de correlagfes ser a matriz

identidade, caracterizada por um determinante igual a um.

Para a seleccdo do numero de factores foi analisado o scree plot, onde os pontos no maior
declive sdo indicativos do nimero adequado de componentes a reter e considerado o
critério de Kaiser, pelo qual se escolhem os factores cuja variancia explicada € superior a
1 (Malhotra, 2009).

3.6.2 Validacéo das dimensdes da qualidade do servico

A andlise factorial confirmatdria permite comparar a teoria com a realidade representada
pelos dados. Se a teoria de um investigador fosse perfeita, a matriz de covariancia
estimada (X e a matriz de covariancia observada (S) seriam iguais. Assim a matriz de
covariancias estimada é matematicamente comparada com a matriz de covariancias
observada de modo a fornecer uma estimativa do ajuste do modelo. Quanto mais
proximos forem os valores dessas duas matrizes uns em relagcdo aos outros, melhor sera o
ajuste do modelo. A medida fundamental da qualidade do ajustamento € o teste do qui-

quadrado (x?) que pode ser formalmente representado da seguinte forma:
1*=(N- 1) (S - )

Em que N € a dimensdo da amostra geral. Deve se referido que mesmo quando as
diferencas nas matrizes de covariancias de mantém constantes, o valor de qui-quadrado
aumenta quando a amostra também aumenta. Analogamente, a matriz de covariancias
estimada influenciada pelo nimero de parametros livres para serem estimados (0 k em
>x), € assim os graus de liberdade do modelo também influenciam o teste de qui-

guadrado. Como noutros procedimentos estatisticos, graus de liberdade (df) representam
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a quantidade de informacdo matematica disponivel para estimar pardmetros do modelo.
Este valor € calculado da seguinte forma:

df = %[(p)(p+1)] - k

Em que:
p - nimero total de variaveis observadas
k — nimero de parametros estimados (livres)

A hipotese nula implicita na andlise factorial confirmatéria é que as matrizes de
covariancias observadas na amostra e estimadas sdo iguais, o0 que significa que o modelo
se ajusta perfeitamente. Sabendo que o ajuste perfeito ndo é o caso, o valor %> aumenta.
Como os valores criticos da distribuicdo y* sdo conhecidos, pode ser determinada a
probabilidade de que qualquer matriz de covariancias observada na amostra e a estimada
pela analise sejam realmente iguais numa determinada populacdo. Tal probabilidade é o
tradicional valor-p associado a testes estatisticos paramétricos. No teste de y° para
determinar a qualidade de ajuste, quanto menor o valor-p, maior a probabilidade de as
matrizes de covariancia observada na amostra e estimada ndo serem iguais. Assim neste
estudo pretendemos um valor pequeno para x° e um correspondente valor-p grande, o que

indica nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre as matrizes.

Os indices de ajustamento absolutos sdo uma medida directa de qudo bem o modelo
especificado pelo pesquisador reproduz os dados observados. Como tal, eles fornecem a
avaliacdo mais basica de qudo bem a teoria de um pesquisador se ajusta aos dados da
amostra. Com estes indices cada modelo é avaliado independentemente de outros
possiveis modelos. Exemplos destes indices sdo a raiz do residuo quadratico médio

(RMSR), raiz padronizada do residuo médio (SRMR) e raiz do erro quadratico médio de
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aproximacdo (RMSEA). Se pensarmos em cada termo de covariancia ou variancia como
um valor individual que serd previsto, entdo podemos imaginar o ajuste como quéo
precisamente cada termo é previsto. O erro da previsdo para cada termo de covariancia
cria um residuo. A RMSR ¢ a raiz quadrada da média dos residuos quadrados: uma média
dos residuos entre termos individuais observados e estimados de covariancia e variancia.
Quando covariancias sdo empregues como entrada, RMSR ¢é a covariancia residual média
e ainda é expressa em termos do dominio de escala das medigbes. E dificil, portanto,
comparar resultados RMSR de um modelo com o préximo, a menos que os resultados
sejam padronizados. Uma estatistica alternativa sustentada em residuos € SRMR. Trata-se
de um valor padronizado de RMSR e, assim, é mais Util para comparar ajuste ao longo de
modelos. Apesar de nenhum valor estatistico de referéncia poder ser estabelecido, o
pesquisador pode avaliar a significancia pratica da magnitude do SRMR sob a dptica dos
objectivos de pesquisa e das covariancias ou correlagdes observadas ou reais. Valores
menores de RMSR e SRMR representam melhor ajuste. Residuos padronizados (SMRSS)
sdo calculados para toda a covariancia possivel. SMRSs individuais permitem ao
investigador localizar problemas potenciais com um modelo de mensuracdo. O valor
SRMR médio é 0, o que significa que tantos residuos positivos como negativos podem
ocorrer. Assim uma covariancia prevista menor que o valor observado resulta em
residuos positivos, enquanto uma covariancia prevista maior que os valores observados
resulta num residuo negativo. E dificil estabelecer uma regra rigida e rapida que indique
quando um residuo é muito grande, mas o pesquisador deve analisar cuidadosamente

qualquer residuo padronizado que exceda |4,0|.

Outra medida que tenta corrigir a tendéncia da estatistica de qualidade de ajuste de x*
rejeitar modelos com amostras grandes ou grande namero de variaveis observadas é a
raiz do erro quadratico médio de aproximacdo (RMSEA). Ela difere de RMSR no sentido

de que tem uma distribuicdo conhecida. Assim, ela representa melhor o qudo bem um
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modelo se ajusta a uma populacdo e ndo apenas a uma amostra usada para estimagéo. Ela
explicitamente tenta corrigir a complexidade do modelo e tamanho amostral incluindo
cada um desses dados na sua computacdo. Valores de RMSEA menores indicam melhor
ajuste. Logo, assim como SRMR e RMSR, é um indice de ma qualidade de ajuste, em

contraste com indices nos quais valores maiores produzem ajuste melhor.

O valor ideal de RMSEA é uma questdo polémica mas valores tipicos estdo abaixo de
0,10 para a maioria dos modelos aceitveis. Foi demonstrado que RMSEA é mais
adequado para o uso em estratégias de modelos confirmatdrios ou concorrentes a medida
gque a amostra se torna maior. Amostras grandes podem ser consideradas como
constituidas por mais de 500 respondentes. Uma vantagem chave do RMSEA é que um

intervalo de confianca pode ser construido.

Os indices de ajuste incremental diferem dos absolutos no sentido de que eles avaliam o
quao bem um modelo especificado se ajusta relativamente a algum modelo alternativo de
referéncia. O modelo de referéncia mais comum é o chamado modelo nulo, que assume

que todas as variaveis observadas sdo ndo correlacionadas.

O indice de ajuste comparativo (CFI) é um indice de ajuste incremental que é
normalizado de forma a que os seus valores variam entre 0 e 1, com valores mais altos
indicando melhor ajuste. Pelo facto do CFI ter muitas propriedades desejaveis, incluindo
a sua insensibilidade relativa, mas ndo completa, em relacdo a complexidade do modelo,
ele esta entre os indices mais usados. Valores CFl abaixo de 0,9 ndo sdo geralmente
associados com um modelo que se ajuste bem. O indice de ndo-centralidade relativa
(RNI) compara o ajustamento observado resultante do teste de um modelo especificado
com aquele de um modelo nulo. Como os demais indices de ajuste incremental, valores
maiores representam melhor ajuste, os valores possiveis geralmente variam entre 0 e 1.
RNIs menores que 0,90 regra geral, ndo sdo associados com a um bom ajuste (Tabela 10).
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Tabela 10. Caracteristicas dos indices de ajuste demonstrando qualidade

para a situacdo do presente estudo

Estatistica m> 30, N<250
% Valores-p significantes podem ser esperados
CFlouTLI Acima de 0,92
RNI Acima de 0,92
SRMR Menos que 0,09 (com CFI acima de 0,92)
RMSEA Valores <0,08 (com CFI acima de 0.92)

m = numero de variaveis observadas , N = niUmero de observacdes

Fonte: Hair et al. (2009)
3.7 Teste de fiabilidade

Num trabalho de pesquisa exploratdria, em que esta envolvido o uso de uma escala, o
primeiro passo € verificar se a escala utilizada apresenta resultados que reflectem, de
forma 0 mais exacta possivel, as caracteristicas do objecto de estudo, mesmo que elas nao
representem o verdadeiro valor da caracteristica a ser medida, mas uma observacdo dessa
caracteristica (Mathotra, 1996).

A fiabilidade pode ser definida como a propriedade de um instrumento de medida
produzir resultados consistentes, se forem realizadas medicfes distintas da mesma
variavel latente (Mathotra, 2009). Peter (1979) definiu a fiabilidade como o grau em que

as medidas estdo livres de erros e assim geram resultados consistentes.

A fiabilidade de uma escala é geralmente expressa de forma quantitativa, representado

por um coeficiente ou indice, cujo valor esta situado entre 0 (nenhuma fiabilidade) e 1
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(perfeita fiabilidade). Assim sendo, a fiabilidade ndo € um conceito em que se tenha
situacdes excludentes (ser ou ndo ser fiavel), mas um conceito associado a um grau ou

intensidade em que se manifesta.
Podemos expor a fiabilidade como:
Fiabilidade = 1 — (\Variancia do erro de medicao/ Variancia dos valores observados)

Neste estudo para a estimativa da consisténcia interna foi utilizado o coeficiente alfa de
Cronbach.

O alfa de Cronbach é calculado da seguinte forma:

Alfa = Kk 1- Soma das variancias de cada item
k-1 Variancia total dos k itens

Um valor de alfa superior ou igual a 0,70 é considerado como um critério de

demonstracdo de consisténcia interna das escalas (Nunnally, 1988).

Segundo Hair et al. (2009), um valor de pelo menos 0,70 reflecte uma fiabilidade
aceitavel, embora reconhecam que esse valor ndo seja um padrdo absoluto. O autor
ressalta que se decisbes importantes forem tomadas a partir de escalas avaliadas, 0s
pesquisadores devem-se esforcar para que a fiabilidade do instrumento atinja valores de
Alfa acima de 0,90. Ja para Mathotra (1996) o valor de corte a ser considerado ¢ 0,60,

isto &, abaixo desse valor o autor considera que a fiabilidade é insatisfatoria.

Embora altos valores para o Coeficiente Alfa garantam a fiabilidade, Hair et al. (2009)

advertem que ser fiavel ndo é ser unidimensional. Para isso, 0s autores encorajam a
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avaliagdo da unidimensionalidade do grupo de indicadores antes de procederem a
avaliacdo da fiabilidade, abordagem que foi adoptada neste trabalho.

3.8 Teste de validade

Depois de estabelecida a unidimensionalidade e as estimativas de consisténcia interna de
fiabilidade mostrarem valores satisfatorios, procede-se a determinacdo da validade dos

constructos.

Fiabilidade e validade tém uma relagdo peculiar. Uma medida pode ter boa fiabilidade e
ter pouca validade mas, sem fiabilidade adequada, a medida ndo pode ter validade
adequada. Em termos logicos podemos afirmar: “A existéncia de fiabilidade adequada é

necessaria, mas nao suficiente, para garantir validade adequada” (Hill, 2000: 149).

A validade mede o grau em que uma medida ou um conjunto de medidas representam
correctamente o conceito em estudo. E importante referir que a validade ndo pode ser

exposta em termos de medida “valida” ou “ndo valida”, ha sim um grau de validade.

Com o proposito de validar os constructos da qualidade do servico identificados através
da anéalise factorial exploratoria e validados através da analise factorial confirmatoria
efectuaram-se 0s seguintes testes de validade: (i) validade de conteudo, (ii) validade de

critério e (iii) validade de costructo.
3.8.1 Validade de contetido

A validade de conteddo consiste na “avaliagdo subjectiva mas sistematica da
representatividade do contetdo da escala para medir o prop6sito em questdo” (Malhotra,
2009: 269). O investigador avalia se os itens da escala cobrem de forma adequada todo o

dominio do constructo a ser medido.

78



Neste trabalho, com o propdsito de se obter um instrumento para a avaliacdo da qualidade

dos sérvios farmacéuticos com validade de conteudo, efectuou-se o seguinte:

(i) Construcdo dos itens do questionario incluidos numa primeira versdo com base na
revisdo da literatura sobre qualidade dos servicos prestados na farmacia, focus
groups com utentes da farmacia e entrevistas com profissionais do sector; e

(i1) Avaliacdo da relevancia dos itens junto de especialistas e de utentes

Dada a sua natureza subjectiva, a validade de conteudo por si ndo é suficiente para medir
a validade da escala, no entanto, é uma preciosa ajuda na interpretacdo de senso comum

da escala. Uma avaliacdo mais formal pode ser obtida pela analise da validade de critério.
3.8.2 Validade de critério

A validade de critério reflecte se a escala se comporta de forma esperada na sua relacéo
com outras variaveis seleccionadas como critério significativo (variaveis critério). As
variaveis critério poderao incluir caracteristicas demograficas e psicograficas, medidas de
atitude ou comportamento, ou pontuacGes obtidas de outras escalas. Com base no
momento em que sdo recolhidos os dados, a validade de critério podera assumir duas
formas: validade simultdnea (concurrent validity) e validade predictiva (predictive
validity). A validade simultanea é determinada quando os dados da escala em estudo e
das variaveis critério sdo recolhidos ao mesmo tempo. Para determinar a validade
preditiva, os investigadores recolhem os dados da escala num determinado momento e 0s
dados das variaveis critério sdo recolhidos num momento futuro. Assim a validade
preditiva de uma medida é a validade que essa medida tem para predizer valores noutra

variavel.
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Quer a validade simultanea, quer a validade preditiva s&o medidas pelo coeficiente de
correlacdo. No presente trabalho foi avaliada a validade simultanea pois, os valores da
escala em estudo e das variaveis critério foram recolhidas no mesmo momento, atraves
do mesmo questionario. As variaveis critério usadas foram a avaliacdo global da
qualidade do servico, um indicador de satisfacdo global, a intencdo de voltar a efectuar

compras na farmécia e a probabilidade de recomendar a farméacia a um conhecido.

A validade de um questionario para medir atitudes, opinides ou satisfacdo pode ser muito
influenciada pela tendéncia dos respondentes em dar respostas socialmente desejaveis aos
itens do questionario. De modo a minimizar este risco utilizamos um questionario

anénimo e auto-administrado.
3.8.3 Validade de constructo

A validade de constructo refere-se a questdo sobre qual o constructo ou caracteristicas
que a escala estd de facto a medir. Quando determinam a validade de constructo os
investigadores tentam responder a questdes tedricas porque é que a escala funciona e
quais as deducdes que podem ser extraidas tendo em consideracdo a teoria subjacente.
Assim a validade de constructo requer uma sélida teoria sobre a natureza do constructo a
ser medido e como ele se relaciona com os outros constructos. A validade de constructo é
a validade mais sofisticada e dificil de estabelecer. Existem trés tipos de validade de

contructo: Validade convergente, validade, discriminante e validade factorial.

No nosso estudo utilizamos a abordagem da validade convergente, que pode ser definida
como o grau em que a variavel se relaciona positivamente com outras medidas da mesma
variavel latente (Churchill, 1979). Para o efeito, foram introduzidos no questionario

questdes de instrumentos desenvolvidos e apresentados na literatura.
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3.9 Avaliacédo da capacidade explicativa

Com o propdsito de avaliacdo da capacidade da escala em explicar as variacdes da
qualidade global (medida através de uma unica questdo), efectuou-se uma andlise de
regressao, em que se consideraram como variaveis explicativas as médias das pontuacgdes
de cada dimensdo. Esta etapa permitiu identificar quais as dimensfes da qualidade com

maior impacto na compreensao da qualidade global.
3.10 Sintese conclusiva

Neste capitulo foram apresentados todos os passos envolvidos no desenvolvimento do
instrumento PHARMPERF. O novo instrumento foi aplicado a uma amostra de
conveniéncia de 205 utentes de cinco farmacias de dois conselhos do grande Porto.
Descrevemos ainda os testes aplicados para aferir a unidimensionalidade, fiabilidade,

validade de conteudo, critério e constructo e a capacidade explicativa da escala.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

4.1 Introducéo

O questionario desenvolvido foi aplicado numa amostra de conveniéncia e os dados
obtidos sujeitos a aplicacdo dos métodos estatisticos apresentados no capitulo anterior.
No presente capitulo comecamos por caracterizar a nossa amostra e seguidamente sao
expostos e discutidos os resultados da analise factorial exploratdria e confirmatoria, dos
testes de fiabilidade e validade e sera avaliada a capacidade explicativa da escala.

4.2 Caracterizacdo estatistica da amostra

4.2.1 Dimensao da amostra por farmacia

Os dados deste estudo recolhidos em cinco farmacias comunitarias localizadas nos
conselhos de Santo Tirso e Trofa. Dos 400 inquéritos distribuidos, obtivemos apenas uma
total de 205 respondidos. A amostra utilizada é de conveniéncia. A taxa de resposta foi
portanto 51,24%. Esta baixa colaboracdo podera ser explicada parcialmente pela extensao
do questionario. O namero de inquéritos preenchidos ndo foi igual em todas as farméacias
(Tabela 11). As farmacias 4 e 5 foram as que tiveram mais dificuldades em obter a

colaboracéo dos utentes.

82



Tabela 11. Dimensao da amostra por farmacia

Frequéncia
Farmécia
Absoluta  Relativa (%)

Farmécia 1 51 24,9
Farmacia 2 57 27,8
Farmécia 3 52 25,4
Farmécia 4 27 13,2
Farmécia 5 18 8,8

Total 205 100,0

4.2.2 Perfil demografico e socioecondmico dos inquiridos

Dos 205 inquiridos 59,5% eram do sexo feminino e 40,5% do sexo masculino. Os utentes
nas faixas etarias 35-45anos e 55-64anos foram 0s que mais contribuiram para este
estudo. Em relacdo a situacdo econdmica dos inquiridos, nenhum inquirido tem
vencimento superior a 5000euros e 37% tém vencimento entre 450 e 999euros. As
frequéncias absoluta e relativa, bem como a moda de cada variavel demografica e

socioecondmica sdo apresentadas na Tabela 12.
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Tabela 12.  Perfil socioecondmico e demogréafico dos inquiridos

Frequéncia
Variavel Categorias Moda
Absoluta Relativa (%)

Feminino 119 59,5 X
Género

Masculino 81 40,5

15a24 10 50

25a34 27 13,4

35a44 46 22,9 X
Idade 45a54 28 13,9

55 a 64 41 20,4 X

65a 74 37 18,4

75 ou mais 12 6,0

Menos de 450 € 49 24,5
Vencimento | 450a999 € 74 37,0 X
mensal 1000 a 1999 € 60 30,0

2000 a 4999 € 17 8,5

4.2.3 Frequéncia da deslocacdo a farmacia, lealdade e tipo de produtos

adquiridos

Pela observacdo do Grafico 1 constata-se que os inquiridos se deslocam com relativa
frequéncia a farmacia. 39,5% dos inquiridos vdo a farmécia pelo menos uma a trés vezes
por més e 31,2 % vao uma a sete vezes por semana. Apenas 4% se desloca menos que
uma vez por semestre. Verifica-se assim que as farmacia recebe periodicamente os seus
clientes, como tal, trata-se de um sector que tem que prestar cuidados redobrados a
qualidade do servico que presta de modo a reté-los. Perder um cliente significa, perder

vendas repetidas.
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Andlise e discussao dos resultados

Gréaficol.  Frequéncia de deslocacdo a farmécia
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O Gréafico 2 mostra que regra geral os clientes das farmacias sdo bastante fieis, 73,8%
frequentam sempre a mesma farméacia. Isto acontece provavelmente porque os utentes
preferem adquirir os medicamentos e procurar os cuidados de salde na farmacia onde
conhecem e sdo conhecidos por quem lhes serve. A localizacdo conveniente
possivelmente também contribui para tal lealdade. 55,4% dos respondentes possuem um
cartdo de fidelidade (Grafico 3).
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Andlise e discussao dos resultados

Gréfico 2. Grau de lealdade a farmacia

@ Sim O Nao

Gréfico 3. Posse de cartao de fidelidade

@ Sim O Nao
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Analise e discussao dos resultados

Como mostra o Grafico 4 os principais produtos adquiridos na farmacia séo
medicamentos sujeitos a receita médica (91,7%) e medicamentos ndo sujeitos a receita
médica (66,7%). Os produtos de cosmética e higiene corporal (38,7%) surgem em

terceiro lugar.

Gréafico4.  Tipos de produtos adquiridos
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424 Motivos de escolha da farmacia

Quando questionados sobre qual o motivo porque escolhem aquela farméacia os utentes

revelaram 10 motivos, a referir: simpatia, atendimento, horario, rapidez, facilidade de
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estacionamento, confianca, habito, qualidade, kit toxicodependéncia e precos. No entanto
a simpatia destaca-se expressivamente dos restantes motivos (Gréfico 5).

Gréfico 5. Motivos de escolha da farmacia
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4.3 Construcgdo do instrumento PHARMPERF

4.3.1 Identificacdo das dimensdes da qualidade do servigo

A anélise factorial foi utilizada neste estudo para identificar a estrutura dimensional da
qualidade dos servicos farmacéuticos. Uma suposicdo critica que sublinha a
aplicabilidade da analise factorial € a garantia que a matriz de dados tem correlacdo que
justifique a sua aplicacdo (Hair et al., 2009). Um primeiro passo € um exame visual das
correlacdes, identificando aquelas que séo estatisticamente significativas. A analise da
matriz de correlacbes revelou que praticamente todas as correlacdes sdo significativas,
com uma margem de erro de 1%, fornecendo uma excelente base para a analise factorial.
Seguidamente determinamos a significancia global da matriz de correlacdo através do

teste de esfericidade de Bartlett que fornece a probabilidade estatistica de a matriz de
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correlacdo ter correlacdo significativa entre pelo menos algumas das variaveis. Os
resultados foram significativos [ (45, n = 205) = 1629, p= 0,01], uma clara indicagdo de
idoneidade para a anélise factorial (Tabela 13). Finalmente, 0 KMO de 0,929 forneceu
um 6ptimo sinal de suficiéncia para a analise factorial (Tabela 13).

Tabela 13. Adequacéo da andlise factorial

KMO 0,929

Teste de Bartlett 16291*

* estatisticamente significativo a 1%

De seguida, de forma a se obter uma melhor compreenséo da estrutura dos factores, os 45
itens do questionario foram sujeitos a uma analise factorial exploratéria utilizando um
procedimento de componentes principais seguido de uma rotacdo varimax. A analise do
scree plot e o critério de retencdo de factores cujos valores proprios sejam superiores a 1
revelou a existéncia de seis factores nos dados. A decisdo de incluir uma variavel num

factor foi baseada em loadings superiores a £ 0.3 (Hair et al., 2009).

Assim, os resultados geraram uma solucdo 6 factores na qualidade dos servicos
farmacéuticos que suportam 78,41% da variacdo nos dados. A Tabela 14 mostra os
resultados da andlise factorial em termos de nome de factor, loadings das variaveis em

cada factor e a variancia explicada por cada factor.

Os 6 factores identificados na Tabela 14 podem ser descritos da seguinte forma:

(i) O Factor 1, que agrega as dimensdes fiabilidade, nivel de atendimento, confianca
do instrumento SERVQUAL/SERVPERF e aspectos técnicos;

(i) O Factor 2 representa aspectos relacionados com a comunicacao;
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(iii)O Factor 3 diz respeito a empatia dos funcionérios e o esforco de educagdo e

promocéo de salde publica;

(iv) O Factor 4 engloba s itens relacionados com aspectos tangiveis da prestacdo do

servico farmacéutico;

(v) O Factor 5 retne apenas aspectos de gestao e financeiros;

(vi) O Factor 6 é constituido por itens associados a acessibilidade e disponibilidade.

Tabela 14. Resultados da analise factorial

Variavel Factor Factor Factor Factor Factor Factor
1 2 3 4 5 6

1 A farmaécia Xpto tem equipamentos modernos 0,85
A farméacia Xpto tem um ambiente fisico

2 . 0,86
agradavel

3 A faArmgua Xpto tem farmacéuticos com boa 0,53 0,31 0,59
aparéncia
A farmécia Xpto tem material apelativo

4 associado com o servico prestado, tais como 0,40 0,57
panfletos e revistas
Quando a farmacia Xpto promete realizar o

5 servico num determinado momento, cumpre o 0,59 0,34 0,34 0,32
prazo
A farmacia Xpto tem sempre o produto de que

6 0s utentes necessitam ou entrega-o num prazo 0,62 0,43
aceitavel

7 A farméacia Xpto demonstra um sincero 0,77 0,32 0,30
interesse em resolver os problemas dos utentes

8 A_farr_naug _Xpto presta o servico adequado na 0,65 0,30
primeira visita

9 A farmécia Xpto executa as tarefas sem erros 0,70

10 Na farmaue_x Xpto o0s utentes geralmgnte ndo 0,62 032 038
esperam muito tempo para serem atendidos

11 Os farmiceqtlcos da farmécia Xpto atendem 0,75 0,36 0,22
com eficiéncia
Os farmacéuticos da farméacia Xpto tém sempre

12 . . 0,77 0,31
interesse e boa vontade em ajudar os utentes
Os farmacéuticos da farméacia Xpto estdo

13 sempre disponiveis para esclarecer as duvidas 0,78
dos utentes

14 Os farmacéuticos da farméacia Xpto sdo 0,83
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Factor Factor Factor Factor Factor Factor

Variavel 1 2 3 4 5 6

honestos e integros e o seu comportamento
inspira confianca
15 A farmacia Xpto transmite seguranga 0,75 0,33
Os farmacéuticos da farmacia Xpto sdo corteses

16 S 0,69 0,37
e simpaticos com os utentes
Os farmacéuticos da farmacia Xpto tém os
conhecimentos, a experiéncia e as competéncias
17 necessarias para responder as questbes dos 0,63 0,39 0,35
utentes
18 ﬁefﬁtrggaua Xpto da atencéo individualizada aos 0,36 038 055 0,36

A farmécia Xpto tem horarios de
funcionamento convenientes

A farmécia Xpto tem farmacéuticos que
20 prestam um atendimento personalizado aos 0,44 0,45 0,57
utentes

A farmacia Xpto estd centrada no melhor
Servico aos utentes

A farmacia Xpto entende as necessidades
especificas dos utentes

19 03 044 051 0,30

21 048 038 0,62

22 0,48 0,66

A farmacia Xpto oferece um leque alargado de
produtos
Os produtos vendidos na farméacia Xpto sédo de
24 qualidade garantida (prazos de validade longos, 0,37 0,39

embalagem ndo danificada, etc.)

Os precos dos medicamentos vendidos na
25 farmécia Xpto ndo sujeitos a receita médica ndo 0,81
s8o demasiado elevados
Os pregos dos cosméticos, puericultura,
ortopedia, suplementos alimentares etc,
vendidos na farmacia Xpto ndo sdo demasiado
elevados
Os farmacéuticos da farmacia Xpto esclarecem
27 o0s utentes sobre alternativas iguais e mais 0,39 0,38 0,59
acessiveis (ex: genéricos)
Os farmacéuticos da farmacia Xpto fazem um
diagnéstico cuidadoso dos problemas do doente
Os tratamentos aconselhados pelos
farmacéuticos da farmécia Xpto tém resultados
positivos e fazem o0s seus utentes sentirem-se
melhor
Na farméacia Xpto a confidencialidade ¢
garantida
A farmacia Xpto tem materiais tais como
31 panfletos, revistas, jornais, posters para a 0,35 0,62 0,40
promocao da satde publica

23 0,41 0,65

26 0,78

28 0,52 0,43 0,45
29

0,46 047 031 0,42

30 0,39 054 042
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Factor Factor Factor Factor Factor Factor

Variavel 1 2 3 4 5 6

A farmécia Xpto participa em campanhas de
salde publica tais como cessagdo tabagica,
32 controlo de factores de risco cardiovascular, 0,43 0,39 0,58 0,34
recolha de medicamentos fora de prazo e
programas de vacinacao.
Os farmacéuticos da farméacia Xpto enfatizam a
33 educacdo do utente no sentido de um estilo de 0,39 0,39 0,57 0,37
vida saudavel
Os farmacéuticos da farméacia  Xpto
34 reencaminham, quando necessario, os utentes 0,46 0,57 0,39
para 0 médico
Os farmacéuticos da farmacia Xpto transmitem
de uma forma clara toda a informacéo

35 . I 0,35 0,73 0,37
necessdria para a correcta utilizagdo dos
produtos que os utentes adquirem
Os farmacéuticos da farméacia Xpto escrevem

36 de forma clara na embalagem todas as 0,34 0,75

informacdes pertinentes sobre o uso do
medicamento
Os farmacéuticos da farmacia Xpto explicam
37 qual a funcdo dos medicamentos que os utentes 0,34 0,82
adquirem
Os farmacéuticos da farmacia Xpto explicam os
possiveis efeitos secundarios que posso sentir
38 com a medicacdo, quais as suas contra 0,81
indicacbes e interaccbes com  outros
medicamentos
Os farmacéuticos da farmacia  Xpto
39 demonstram boa vontade para ouvir 0,30 0,82
atentamente os utentes
Os farmacéuticos da farmacia Xpto certificam-
40 se que os utentes perceberam a informacdo 0,70 0,29 0,33
transmitida
Na farmécia Xpto séo feitos registos da histdria

41 0. 0,83
clinica dos seus utentes
42 A far_mécia Xpto tem wuma localizacdo 0,41 039 030 0,43
conveniente
A farmécia Xpto esta disponivel para atender
43 fora do horério de funcionamento em caso de 0,48 0,63
emergéncia
A farmécia Xpto tem disponibilidade via
44 telefone 0,35 0,52 0,60
45 A farmécia Xpto faz entregas ao domicilio 0,87
Valores proprios 26,46 2,43 2,15 1,73 1,44 1,06
% variancia 58,81 541 4,78 3,84 3,21 2,36
% variancia acumulada 58,81 64,22 69,00 7284 76,05 78,41

92



Deste modo, séo atribuidas as seguintes designacGes aos factores:

(i) Factor 1 — Eficécia e aspectos técnicos (F1);

(i) Factor 2 — Comunicacéo (F2);

(iii)Factor 3 — Empatia e promocéo da satde publica (F3);
(iv) Factor 4 — Tangibilidade (F4);

(v) Factor 5 — Aspectos de gestéo e financeiros (F5);

(vi) Factor 6 — Acessibilidade e disponibilidade (F6).

4.3.2 Analise factorial confirmatoria

De seguida procedeu-se a analise factorial confirmatoria com o proposito de avaliar a
unidimensionalidade da ferramenta PHARMPERF, composta por seis dimensdes, na

avaliacdo da qualidade dos servigos farmacéuticos.

Para avaliar a qualidade do ajustamento foram considerados os indicadores propostos por
Hair (2009), apresentados na tabela 6, a referir: ¥ CFl, RNI, SRMR e RMSEA.

Em termos gerais observa-se que o teste do qui-quadrado é significativo (x* = 12.237,7;
df=931, p=0,00), o CFI assumiu o valor de 0,96, 0 RNI de 0,95, 0 SRMR de 0,087 e o
RMSEA de 0,072, valores estes enquadrados nos critérios necessarios para um bom
ajustamento. De facto, a comparacdo da Tabela 15 com a Tabela 10 evidéncia um

adequado ajuste do nosso modelo.

93



Deste  modo, conclui-se que o PHARMPERF possui a propriedade de
unidimensionalidade e a solugdo de seis factores representa uma boa aproximagdo aos

dados.

Tabela 15. Indices de ajuste

L. M= 45,
Estatistica N= 205
x? 12237,7
df 931
p 0,00
CFlI 0,96
RNI 0,95
SRMR 0,087
RMSEA 0,072
M = nGmero de variaveis observadas , N =
namero de observacdes

4.4 Teste de fiabilidade

Os valores do coeficiente alfa de Conbach para os seis factores estdo apresentados na
Tabela 16. Todos os valores vao de encontro aos pré-requisitos referidos, na medida em
gue se obtiveram valores entre 0,82 para a dimensao acessibilidade e disponibilidade e

0,974 para a dimensao eficiéncia e aspectos técnicos.

Os valores obtidos sdo superiores aos divulgados no estudo de Pritchard e Perri (1997),
para a escala de SERVQUAL, em que o coeficiente Alpha de Cronbach variou entre 0,70

para o Nivel de Atendimento/Empatia e 0,80 para a dimensao Tangibilidade.
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Os resultados permitem concluir que o instrumento PHARMPERF apresenta bons
resultados em termos de fiabilidade.

Tabela 16. Fiabilidade para os seis constructos da qualidade do servico

Factor Alpha de Cronbach
1 Eficacia e aspectos técnicos 0,974
2 Comunicacao 0,958
3 Empatia e promocdo da satde publica 0,957
4 Tangibilidade 0,901
5 Aspectos de gestdo e financeiros 0,860
6 Acessibilidade e disponibilidade 0,820
4.5 Teste de validade
45.1 Validade de conteudo

Para se assegurar a validade de contetdo do instrumento PHARMPERF os itens foram
seleccionados com base numa revisdo da literatura exaustiva sobre qualidade do servico
na farméacia e ajustado mediante sugestdes de peritos do sector farmacéutico e
economico. Os resultados do pré-teste permitiram ainda um aperfeicoamento do
questionario. (Ver ponto 3.2 — Etapas para o desenvolvimento do instrumento
SERVPERF)
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4572 Validade de critério

Neste trabalho a validade de critério foi estabelecida correlacionando os valores médios
de cada dimensédo do instrumento PHARMPERF com quatro varidveis critério, a referir:
(i) qualidade global dos servicos prestados, (ii) grau de satisfagdo global, (iii)
probabilidade de voltar a farmacia e (iv) probabilidade de recomendar a farméacia. A
Tabela 17 indica que todos os constructos tém significativa correlagdo positiva com 0s
quatro critérios. Assim a validade de critério é estabelecida para os seis factores.

Tabela 17. Correlacéo entre os seis factores da qualidade dos servigos e 0s

critérios
Qualidade global . .
) Garu de Probabilidade de Probabilidade de
dos servigos L . . .
satisfacdo voltar a farmécia recomendar a farmécia
prestados

Eficacia e aspectos N N N N

o ,604 ,669 521 ,639

técnicos

Comunicacao 671" 681" 535" 681"
Empatia e promogéo » » . »

) o 562 619 460 583

da salde publica

Tangibilidade 620 569" /458" 594
Aspectos de gestéo e N N N N

) ) 487 490 404 553

financeiros

Acessibilidade e N N X N

. - 377 403 276 292

disponibilidade

** correlagdo estatisticamente significativa a 1%, * a 5%

96




45.3 Validade de constructo

Todas as seis dimensdes da qualidade encontram-se correlacionadas ente si (Tabela 18)
indicando evidéncia de validade convergente. Efectivamente, as dimensées com o0 maior
coeficiente de correlagdo foram F1-F3 (0,848), F1-F2 (0,819). O menor coeficiente foi
observado para as dimensdes F5-F6 (0,482).

Tabela 18. Matriz de correlagdo das dimens6es da qualidade do servigo

F1 F2 F3 F4 F5 F6
F1 1,00

F2 8197 1,00

F3 8487 7847 1,00

F4 7397 656" 690" 1,00

F5 6237 626" 652" 6447 1,00

F6 497 /438 472 434 482 1,00

** correlacdo estatisticamente significativa a 1%, * a 5%

45.4 Avaliacdo da capacidade explicativa da escala

Com o propésito de avaliacdo da capacidade explicativa da ferramenta PHARMPERF,
estimou-se uma regressdo, em que se explicam as varia¢fes da qualidade global (medida
através de uma Unica questdo), considerando como varidveis explicativas as médias das

pontuacdes de cada uma das seis dimensdes de cada qualidade do servico.
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Os seis factores permitem explicar 72% das varia¢des da qualidade global.

Os testes de significancia individual realizados sobre as varidveis explicativas revelam
que as dimensbes eficdcia e aspectos técnicos, comunicacdo e tangibilidade sdo
estatisticamente significativos na explicacdo das variacfes da qualidade global dos

servigos prestados pela farméacia, considerando uma margem de erro de 1% ( Tabela 19).

Tabela 19. Avaliacéo da capacidade explicativa da escala

Dimenséo Coeficiente Desvio-padrdo
Constante 1,339 *** 375
Eficécia e aspectos técnicos 459 *** ,104
Comunicagao 544 F** ,102
Empatia e promocéo da saude pablica -,123 ,108
Tangibilidade 275 *** ,062
Aspectos de gestdo e financeiros -,014 ,065
Acessibilidade e disponibilidade ,095 * ,053

F (34,720%**)
R%?=0,720

*** astatisticamente significativa a 1%, ** a 5% e a 10%
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4.6 Avaliacdo da qualidade dos servigos prestados por cinco farmacias com base
no PHARMPERF

De seguida pretende-se aplicar o novo instrumento desenvolvido para a avaliagdo da
qualidade dos servicos prestados por cinco farméacias, e assim avaliar a sua capacidade de
diagndstico.

A andlise da Tabela 20 mostra as pontuacdes médias por factor para cada farmécia,
permitindo aferir sobre quais os aspectos melhores e piores de cada uma.

Tabela 20. Avaliacdo média, por factor

Factor

Farmacia F1 F2 F3 F4 F5 F6
Farmécia 1 6,2 6,2 6,3 6,0 6,0 5,8
Farmécia 2 6,1 6,1 6,0 5,4 57 54
Farmécia 3 6,1 5,9 6,0 6,3 59 51
Farmacia 4 6,3 6,3 6,2 6,2 6,2 5,6
Farmécia 5 6,1 6,1 6,1 59 59 59
Global 6,19 6,12 6,08 5,91 5,90 5,49

F1 - Eficécia e aspectos técnicos, F2 — Comunicagdo, F3 - Empatia e promogéo da sadde publica, F4 — Tangibilidade, F
5 - Aspectos de gestéo e financeiros, F6 - Acessibilidade e disponibilidade
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A farmécia 1 obteve melhores pontuagGes nos itens referentes ao factor empatia e
promocao da satde publica. O principal aspecto a melhorar diz respeito a acessibilidade e
disponibilidade.

Verificou-se que dentro do factor empatia e promocdo da salde publica os utentes
acreditam que as suas necessidades especificas sdo bem compreendidas.

Investir no servico de entrega ao domicilio é apontado pelos utentes como um ponto a

melhorar.

A farmécia 2 obteve melhor pontuacdo nos factores eficacia e competéncias técnicas e
comunicacdo. Esta farméacia devera despender esforcos no sentido de melhorar os

aspectos tangiveis.

A disponibilidade para esclarecer duvidas foi eleito o ponto mais positivo do factor
eficAcia e competéncias técnicas. O reencaminhamento, quando necessario, para 0

médico foi 0 ponto mais positivo do factor comunicagéo.

O ponto mais fraco desta farméacia é a falta de equipamentos modernos enquadrado no
factor aspectos tangiveis. Um ponto a melhorar nesta farméacia séo os registos da histéria

clinica dos utentes enquadrados no factor acessibilidade e disponibilidade.

A farmacia 3 tem como melhor factor a eficacia e competéncias técnicas. Os esforcos
para melhoramento da qualidade nesta farmacia devem concentrar-se na acessibilidade e
disponibilidade. A simpatia e cortesia dos seus farmacéuticos foram consideradas o0s
aspectos mais positivos desta farmécia. A semelhanca da farméacia 1 as entregas ao

domicilio sdo um ponto fraco desta farmacia.
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A farmacia 4 demonstra melhores desempenhos nos factores eficacia e competéncias
técnicas e comunicacdo. A sua pior pontuacdo foi no factor correspondente a
acessibilidade e disponibilidade. O interesse e boa vontade em ajudar os utentes é o item
mais expressivo desta farmacia. O registo da historia clinica dos doentes é ponto a ser
melhorado.

A farmécia 5 € bastante uniforme nas pontuagdes. Os factores eficacia e competéncias
técnicas, comunicacdo e empatia obtiveram todos a mesma pontuagdo. Os factores
aspectos financeiros e de gestdo, aspectos tangiveis e acessibilidade e disponibilidade

obtiveram todos uma pontuacéo ligeiramente inferior aos anteriormente referidos.

A farmacia 5 demonstra uma boa disponibilidade via telefone e a énfase para a educacgéo
do utente no sentido de um estilo de vida saudavel é o seu ponto mais positivo. Mais uma

vez o registo da historia clinica dos utentes é um aspecto a melhorar.
4.7 Sintese conclusiva

O tratamento estatistico dos dados (atraves da andlise factorial exploratoria e
confirmatoria) revelou a existéncia de 6 factores de qualidade nos servigcos farmacéuticos
a referir: (i) eficacia e aspectos técnicos, (ii) comunicacao, (iii) empatia e promogéo da
salde publica, (iv) tangibilidade, (v) aspectos de gestdo e financeiros e (vi) acessibilidade

e disponibilidade.

Os testes de fiabilidade e validade (de contetdo, de critério e de constructo)
demonstraram que o instrumento desenvolvido possui as propriedades de fiabilidade e de
validade. Adicionalmente, concluiu-se que as dimens6es identificadas permitem explicar

72% das variacOes da qualidade global.
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Da andlise efectuada sobre a avaliacdo da qualidade dos servicos prestados por cinco
farmécias verificamos uma elevada satisfacdo global dos utentes com 0s servigos
farmacéuticos. Foi possivel no entanto verificar que existem areas onde ha lugar para
melhoramento, nomeadamente 0s servicos de entrega ao domicilio e os registos da
historia clinica dos utentes. Este Gltimo ponto permitira um conhecimento mais profundo
de cada utente, facultando ao farmacéutico informagdo preciosa nomeadamente sobre
quais as suas patologias presentes e passadas, alergias, quais os medicamentos que toma
etc., possibilitando assim uma intervencdo mais assertiva. Numa situacdo ideal esta base

de dados seria partilhada com os restantes profissionais de satde.

Salientamos que a simpatia foi o motivo de escolha da farmécia eleito pela maioria dos
utentes, podemos entdo deduzir que € uma caracteristica valorizada pelos utentes. Na
analise dos itens do questionario relacionados (cortesia, interesse, simpatia) verificamos

que desempenho das farméacias estudadas neste ponto crucial é excelente.

Os dados revelaram que os produtos mais vendidos nas farmacias, como € de esperar pela
sua definicdo, sdo medicamentos, MSRM, 91,7% e MNSRM, 66,7%. Porém assinalamos

neste ponto uma oportunidade para a gestao.

A diversificacdo e diferenciacdo pode ser entendida como uma estratégia de
desenvolvimento, onde a empresa tendo pontos fortes e o mercado apresentando
oportunidades pode procurar novos mercados e clientes (Oliveira, 1997). As farmacias
poderdo assim promover a venda das restantes categorias de produtos apresentadas e

procurar novos produtos e servicos para crescer e obter vantagem completiva.

O PHARMPERF, para além de possuir as propriedades desejaveis de
unidimensionalidade, fiabilidade e validade revelou ser uma ferramenta muito util para a

avaliacdo da qualidade dos servicos farmacéuticos.
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5 CONCLUSAO, LIMITAGOES E IMPLICAGCOES PARA ESTUDOS FUTUROS

5.1 Conclusotes

A profissdo farmacéutica, do século XX até os dias de hoje, passou por varios momentos
dificeis, inclusive experimentando a perda da identidade (Hepler et al., 1990). Com a
pratica dos cuidados farmacéutica e o crescente reconhecimento da posi¢do privilegiada
do farmacéutico no contacto com a populacdo surge uma oportunidade impar para o
desempenho de seu papel perante a sociedade.

O uso irracional de medicamentos é um importante problema de satde publica, portanto,
é preciso considerar a potencial contribuicdo do farmacéutico e efectivamente incorpora-
lo nas equipas de satde a fim de se garantir uma melhor utilizacdo dos medicamentos,
com reducdo dos riscos de morbilidade e mortalidade bem como dos custos associados

com a farmacoterapia.

Todavia a intervencdo do farmacéutico ndo se esgota neste ponto, faz parte das suas
competéncias a promocdo da satde em todas as suas vertentes, principalmente através da

disposicéo de um servigo de farméacia com qualidade.

Isto implica que os gestores das farméacias conhecam e sejam capazes de manipular as

dimensdes apropriadas da qualidade de modo a optimizar as estratégias e operagoes.

A compreensdo das suas forcas e fraquezas, em particular na 6ptica dos utentes, constitui
uma ferramenta preciosa para as farmacias adoptarem estratégias que satisfacam as
necessidades da populacdo e se transformem em espacos de saude de excelente

qualidade.
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Tendo o exposto em consideracdo e verificando escassez de estudos sobre a qualidade
dos servigos farmacéuticos, em particular em Portugal, propusemo-nos com este trabalho
debater o assunto e desenvolver um instrumento para medir a qualidade deste servigo. E
fundamental que o instrumento seja fidvel, ou seja, que me¢a a qualidade com
consisténcia e valido, isto é, que seja capaz de medir o constructo da qualidade do servico
de todas as farmécias.

O PHARMPERF demonstrou possuir fiabilidade e validade adequadas para ser aplicado
na avaliacdo da qualidade dos servicos farmacéuticos.

A sua aplicacdo em cinco farmécias mostrou que, globalmente os portugueses estdo
satisfeitos com a qualidade do servigo farmacéutico, porém permitiu identificar algumas

areas onde ha lugar para melhoramento.

O registo da historia clinica dos utentes e as entregas ao domicilio foram as areas onde as

farmacias estudadas demonstram menor qualidade.
5.2 Limitagdes do estudo e implicacdes para estudos futuros
Este estudo teve diversas limitacbes que podem ter estado na origem de possiveis erros.

As principais limitacbes que se propdem poderdo estar relacionadas com a fase de
recolha de dados, nomeadamente a eventualidade de recurso a amostras de conveniéncia
ou a ndo obtencdo do nimero de respostas alvo que permitam a validacdo do instrumento

proposto.

Dado que o nosso inquérito foi auto-administrado foram excluidas as pessoas que nao
sabem ler. Tendo em conta que em Portugal, em particular no norte do pais e entre a
populacdo idosa, a taxa de analfabetismo é elevada (Silva, 2006), e que sdo 0s idosos que

mais precisam de medicamentos, uma parte significativa dos clientes da farmacia foram
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afastados deste estudo. Uma sugestéo para pesquisas futuras passa pela administracéo do
mesmo questionario em entrevista com os utentes que tenham dificuldades. A auto-
administracdo ndo deve, no entanto, ser abandonada pois verificamos que 0s utentes tém
tendéncia a responder com mais sinceridade nesta situacdo. Em conversa com o0s
funcionarios das farméacias onde foram recolhidos os inquéritos percebemos que houve
uma elevada dificuldade em obter a colaboragdo dos utentes. Os utentes queixavam-se
que o questionario é extenso. A falta de tempo e de interesse da populacdo pelo tema
poderé estar na origem da fraca cooperacdo. Apercebemo-nos ainda que a populagdo com
menor nivel literdrio tem mais relutdncia em aceitar responder aos inquéritos
possivelmente por acreditarem que nao sejam capazes. Além destas contrariedades a falta

de tempo e recursos foi também uma limitacdo para a utilizacdo de uma amostra maior.

A replicacdo deste estudo numa amostra maior, e porventura a nivel nacional, devera ser
feita de modo a oferecer maior evidéncia da fiabilidade e validade externa da escala. O
PHARMAPERF devera ser ainda utilizado em farmacias de forma isolada de modo a

determinar e melhorar a qualidade de cada uma em particular.

Recomendamos ainda que seja feita uma revisdo dos itens, a validade do constructo.
Estudos futuros deverdo ainda examinar a relacdo entre cada dimensdo da satisfacdo e
outras atitudes e comportamentos dos utentes, bem como a convergéncia entre este

instrumento e outras medidas de avaliacdo da satisfacdo com os servicos farmacéuticos.

Um ponto a ser levado em consideracéo € a capacidade de distingdo pelos utentes entre o
técnico que trabalha na farmécia e o farmacéutico, o que poderia influenciar as respostas
referentes ao desempenho deste profissional (Correr et al., 2009). Para tentar ultrapassar
esta questdo sugerimos que a gestdo defina bem o papel a ser desempenhado por cada

funcionario e que este se enquadre com o seu perfil e competéncias. Deve ser enfatizado
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que todos terdo que contribuir para atingir os objectivos de qualidade. Garantir uma boa

comunicacdo interna é fundamental para que isto seja possivel.

Subscrevemos Correr, et al. (2009) no sentido que a validagdo de um instrumento nédo
termina quando o primeiro estudo contendo dados de traducdo e psicométricas é
concluido. Trata-se de um processo continuo de avaliacdo pelo uso continuado do

instrumento.

Entendemos que o instrumento PHARMPERF poderd ser util em estudos que
determinem a associacdo entre a qualidade do servico e a performance financeira. Este

tipo de estudo daria a gestdo informacao sobre custos e beneficios da qualidade.
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O presente questionario enquadra-se no ambito da Tese de Mestrado intitulada “A qualidade no servigo
farmacéutico: Desenvolvimento de um instrumento de medida” desenvolvida na Faculdade de Economia do
Porto. A sua colaboracéo, enquadrada num painel de especialistas, sera fundamental para a validagdo do

instrumento de medida utilizado.

Avalie, a partir da sua experiéncia como farmacéutico, a relevancia dos itens de seguida apresentados na
avaliagdo da qualidade do servico prestado na farmacia na perspectiva dos utentes (em que 1 significa

pouco relevante e 5 extremamente relevante)

Dimensaolitem relovante__ relevante
Tangibilidade

A farmdcia Xpto tem equipamentos modernos 1 2 3 4 5
A farmacia Xpto tem um ambiente fisico agradavel 1 2 3 4 5
A farmacia Xpto tem farmacéuticos com boa aparéncia 1 2 3 4 5
A farméacia Xpto tem material apelativo associado com o servigo prestado, tais N 5 5 4 .
como panfletos e revistas

Fiabilidade

Quando a farmécia Xpto promete realizar o servico num determinado momento, | 5 5 4 .
cumpre 0 prazo

A farmacia Xpto tem sempre o produto de que os utentes necessitam ou | ) 5 4 s
entrega-0 num prazo aceitavel

A farmécia Xpto demonstra um sincero interesse em resolver os problemas dos N 5 5 4 5
utentes

A farmacia Xpto presta o servico adequado na primeira visita 1 2 3 4 5
A farmdcia Xpto executa as tarefas sem erros 1 2 3 4 5
Nivel de Atendimento

Na farmacia Xpto os utentes geralmente ndo esperam muito tempo para serem N 5 5 4 .
atendidos

Os farmacéuticos da farmacia Xpto atendem com eficiéncia 1 2 3 4 5
Os farmacéuticos da farmécia Xpto tém sempre interesse e boa vontade em | 5 5 4 .
ajudar os utentes

Os farmacéuticos da farmacia Xpto estdo sempre disponiveis para esclarecer as N 5 5 4 .
davidas dos utentes

Confianga

Os farmacéuticos da farmacia Xpto sdo honestos e integros e o seu | | 5 5 4 .
comportamento inspira confianga

A farmécia Xpto transmite seguranca 1 2 3 4 5
Os farmacéuticos da farmacia Xpto sdo corteses e simpéticos com os utentes 1 2 3 4 5
Os farmacéuticos da farmacia Xpto tém os conhecimentos, a experiéncia e as N 5 5 4 .
competéncias necessarias para responder as questdes dos utentes

Empatia

A farmécia Xpto d4 atenc¢éo individualizada aos utentes 1 2 3 4 5
A farmécia Xpto tem horérios de funcionamento convenientes 1 2 3 4 5
A farmécia Xpto tem farmacéuticos que prestam um atendimento personalizado N 5 5 4 .
aos utentes

A farmécia Xpto esta centrada no melhor servico aos utentes 1 2 3 4 5
A farmécia Xpto entende as necessidades especificas dos utentes 1 2 3 4 5
Aspectos de gestédo e financeiros

A farmécia Xpto oferece um leque alargado de produtos 123 [a]s
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. ~ Pouco Extremamente
Dimens&olitem relevante relevante
Os produtos vendidos na farmacia Xpto séo de qualidade garantida (prazos de | 5 5 4 .
validade longos, embalagem nédo danificada, etc.)

Os precos dos medicamentos vendidos na farmécia Xpto nédo sujeitos a receita N 5 5 . .
médica ndo sédo demasiado elevados

Os pregos dos cosmeéticos, puericultura, ortopedia, suplementos alimentares etc, | 5 5 4 5
vendidos na farmacia Xpto ndo sdo demasiado elevados

Os farmacéuticos da farméacia Xpto esclarecem os utentes sobre alternativas | 5 5 4 5
iguais e mais acessiveis (ex: genéricos)

Aspectos técnicos

Os farmacéuticos da farmacia Xpto fazem um diagnéstico cuidadoso dos | 5 5 4 5
problemas do doente

Os tratamentos aconselhados pelos farmacéuticos da farmécia Xpto tém N 5 5 4 .
resultados positivos e fazem os seus utentes sentirem-se melhor

Na farmacia Xpto a confidencialidade é garantida 1 2 3 4 5
Saude publicalintegragcdo no SNS

A farmacia Xpto tem materiais tais como panfletos, revistas, jornais, posters N 5 5 4 .
para a promocao da salde publica

A farmécia Xpto participa em campanhas de saude publica tais como cessacao

tabagica, controlo de factores de risco cardiovascular, recolha de medicamentos | 1 2 3 4 5
fora de prazo e programas de vacinacéao.

Os farmacéuticos da farmacia Xpto enfatizam a educacgdo do utente no sentido | 5 5 4 s
de um estilo de vida saudavel

Os farmacéuticos da farmacia Xpto reencaminham, quando necessario, 0s N 5 5 4 5
utentes para o médico

Comunicagéo

Os farmacéuticos da farmacia Xpto transmitem de uma forma clara toda a

informacgdo necessaria para a correcta utilizagdo dos produtos que os utentes | 1 2 3 4 5
adquirem

Os farmacéuticos da farmacia Xpto escrevem de forma clara na embalagem N 5 5 4 .
todas as informag@es pertinentes sobre 0 uso do medicamento

Os farmacéuticos da farmacia Xpto explicam qual a fungdo dos medicamentos | 5 5 4 .
gue os utentes adquirem

Os farmacéuticos da farmacia Xpto explicam os possiveis efeitos secundarios

gue posso sentir com a medicacdo, quais as suas contra indicacbes e | 1 2 3 4 5
interaccdes com outros medicamentos

Os farmacéuticos da farmacia Xpto demonstram boa vontade para ouvir | 5 5 4 .
atentamente os utentes

Os farmacéuticos da farmacia Xpto certificam-se que os utentes perceberam a | | 5 5 4 .
informag&o transmitida

Na farmacia Xpto sdo feitos registos da historia clinica dos seus utentes 1 2 3 4 5
Acessibilidade e disponibilidade da farmacia

A farmécia Xpto tem uma localizagdo conveniente 1 2 3 4 5
A farmécia Xpto esté disponivel para atender fora do horério de funcionamento N 5 5 4 .
em caso de emergéncia

A farmécia Xpto tem disponibilidade via telefone 1 2 3 4 5
A farmécia Xpto faz entregas ao domicilio 1 2 3 4 5
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Quais as questbes que, na sua perspectiva, séo relevantes para a avaliacdo da qualidade do servico
prestado na farmécia e deveriam ser adicionadas ao questionario apresentado?

Autoriza que seja referenciada a sua participacédo na avaliagdo do questionario? |__| Sim |__| N&do

Obrigada pela sua colaborac¢éo
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Painel de especialistas

Dra. Bernardete Moura (Farmacéutica)

Dra. Célia Marques (Farmacéutica)

Dra. Cristiana Ribeiro (Farmacéutica)

Prof. Dr. David Costa (Farmacéutico e Prof. Auxiliar Instituto Piaget)

Dr. Francisco Faria (Farmacéutico- Director Técnico da Farmacia Faria, St. Tirso)

Dra. Maria Jodo Oliveira (Farmacéutica)

Prof. Doutor Ricardo Dinis-Oliveira (Farmacéutico, Prof. Auxiliar da Faculdade de
Medicina da Univerdadade do Porto e Prof. coordenador sem agregacdao da Cooperativa

de Ensino Superior Politécnico e Universitario)

Dra. Roséaria Saraiva (Farmacéutica)
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O presente questionario enquadra-se no ambito da Tese de Mestrado intitulada “A qualidade no servigo
farmacéutico: Desenvolvimento do instrumento PARMPERF” desenvolvida na Faculdade de Economia do

Porto. A sua colaboragéo sera fundamental para a validagao do instrumento de medida utilizado.

1. Avalie, baseado na sua experiéncia como utente de uma farmacia, a relevancia dos itens de seguida
apresentados na avaliacdo da qualidade do servico prestado (em que 1 significa nada relevante e 5

extremamente relevante)

Dimensaolitem relovante __ relevante
Tangibilidade

A farmacia Xpto tem equipamentos modernos 1 2 3 4 5
A farmacia Xpto tem um ambiente fisico agradavel 1 2 3 4 5
A farmacia Xpto tem farmacéuticos com boa aparéncia 1 2 3 5
A farmacia Xpto tem material apelativo associado com o servigo prestado, tais | 5 5 4 5
como panfletos e revistas

Fiabilidade

Quando a farmécia Xpto promete realizar o servico num determinado momento, | 5 5 4 .
cumpre o prazo

A farmacia Xpto tem sempre o produto de que os utentes necessitam ou | ) 5 4 s
entrega-0 num prazo aceitavel

A farmécia Xpto demonstra um sincero interesse em resolver os problemas dos N 5 5 4 5
utentes

A farmacia Xpto presta o servico adequado na primeira visita 1 2 3 4 5
A farmacia Xpto executa as tarefas sem erros 1 2 3 4 5
Nivel de Atendimento

Na farmacia Xpto os utentes geralmente ndo esperam muito tempo para serem N 5 5 4 .
atendidos

Os farmacéuticos da farmacia Xpto atendem com eficiéncia 1 2 3 4 5
Os farmacéuticos da farmécia Xpto tém sempre interesse e boa vontade em | 5 5 4 .
ajudar os utentes

Os farmacéuticos da farmacia Xpto estdo sempre disponiveis para esclarecer as | 5 5 4 .
davidas dos utentes

Confianga

Os farmacéuticos da farmacia Xpto sdo honestos e integros e o seu | 5 5 4 .
comportamento inspira confianga

A farmécia Xpto transmite seguranca 1 2 3 4 5
Os farmacéuticos da farmacia Xpto sdo corteses e simpéticos com 0s utentes 1 2 3 4 5
Os farmacéuticos da farmacia Xpto tém os conhecimentos, a experiéncia e as N 5 5 4 .
competéncias necessarias para responder as questdes dos utentes

Empatia

A farmécia Xpto d4 atenc¢éo individualizada aos utentes 1 2 3 4 5
A farmécia Xpto tem horérios de funcionamento convenientes 1 2 3 4 5
A farmécia Xpto tem farmacéuticos que prestam um atendimento personalizado N 5 5 4 .
aos utentes

A farmécia Xpto esta centrada no melhor servico aos utentes 1 2 3 4 5
A farmécia Xpto entende as necessidades especificas dos utentes 1 2 3 4 5
Aspectos de gestédo e financeiros

A farmécia Xpto oferece um leque alargado de produtos 1 2 3 4 5
Os produtos vendidos na farmécia Xpto sdo de qualidade garantida (prazos de | 1 2 3 4 5
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Dimensaolitem relovante _ relevante
validade longos, embalagem néo danificada, etc.)

Os precos dos medicamentos vendidos na farmécia Xpto ndo sujeitos a receita N 5 5 . .
médica ndo séo demasiado elevados

Os pregos dos cosmeéticos, puericultura, ortopedia, suplementos alimentares etc, | 5 5 4 5
vendidos na farmacia Xpto ndo sédo demasiado elevados

Os farmacéuticos da farmécia Xpto esclarecem os utentes sobre alternativas | 5 5 4 5
iguais e mais acessiveis (ex: genéricos)

Aspectos técnicos

Os farmacéuticos da farmacia Xpto fazem um diagnéstico cuidadoso dos | 5 5 4 5
problemas do doente

Os tratamentos aconselhados pelos farmacéuticos da farmécia Xpto tém | 5 5 4 s
resultados positivos e fazem os seus utentes sentirem-se melhor

Na farmacia Xpto a confidencialidade é garantida 1 2 3 4 5
Saude publicalintegracdo no SNS

A farmacia Xpto tem materiais tais como panfletos, revistas, jornais, posters N 5 5 4 .
para a promocao da salde publica

A farmécia Xpto participa em campanhas de saude publica tais como cessacao

tabagica, controlo de factores de risco cardiovascular, recolha de medicamentos | 1 2 3 4 5
fora de prazo e programas de vacinacéo.

Os farmacéuticos da farmacia Xpto enfatizam a educacéo do utente no sentido | 5 5 4 s
de um estilo de vida saudavel

Os farmacéuticos da farmacia Xpto reencaminham, quando necessario, 0s N 5 5 4 5
utentes para o médico

Comunicagéo

Os farmacéuticos da farmacia Xpto transmitem de uma forma clara toda a

informac&o necessaria para a correcta utilizagdo dos produtos que os utentes | 1 2 3 4 5
adquirem

Os farmacéuticos da farmacia Xpto escrevem de forma clara na embalagem N 5 5 4 .
todas as informag@es pertinentes sobre o uso do medicamento

Os farmacéuticos da farmacia Xpto explicam qual a fungdo dos medicamentos | 5 5 4 .
gue os utentes adquirem

Os farmacéuticos da farmacia Xpto explicam os possiveis efeitos secundarios

gue posso sentir com a medicacdo, quais as suas contra indicacbes e | 1 2 3 4 5
interaccdes com outros medicamentos

Os farmacéuticos da farmécia Xpto demonstram boa vontade para ouvir N 5 5 4 .
atentamente os utentes

Os farmacéuticos da farmacia Xpto certificam-se que os utentes perceberam a | | 5 5 4 .
informag&o transmitida

Na farmacia Xpto sdo feitos registos da historia clinica dos seus utentes 1 2 3 4 5
Acessibilidade e disponibilidade da farmacia

A farmécia Xpto tem uma localiza¢do conveniente 1 2 3 4 5
A farméacia Xpto esta disponivel para atender fora do horario de funcionamento | | 5 5 4 .
em caso de emergéncia

A farmécia Xpto tem disponibilidade via telefone 1 2 3 4 5
A farmécia Xpto faz entregas ao domicilio 1 2 3 4 5
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Quais as questbes que, na sua perspectiva, sdo relevantes para a avaliacdo da qualidade do servico
prestado na farmécia e deveriam ser adicionadas ao questionario apresentado?

Obrigada pela sua colaborac¢éo
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[PORTO

F E P FACULDADE DE ECONOMIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Avaliacdo da qualidade do servigo farmacéutico

O presente questionario enquadra-se no ambito da Tese de Mestrado intitulada “A qualidade no servigo farmacéutico:
Desenvolvimento do instrumento PHARMPERF” desenvolvida na Faculdade de Economia do Porto.

1. Baseado na sua experiéncia como cliente da farmécia xpto, avalie a qualidade dos servigos prestados, indicando o seu

grau de concordancia com as afirmacdes apresentadas, em que 1 significa “discordo totalmente” e 7 “concordo

totalmente” (assinale com uma cruz).

Discordo Concordo

totalmente totalmente
A farmécia Xpto tem equipamentos modernos 1 2 3 4 5 6 7
A farmécia Xpto tem um ambiente fisico agradavel 1 2 3 4 5 6 7
A farmécia Xpto tem farmacéuticos com boa aparéncia 1 2 3 4 5 6 7
A farmacia Xpto tem material apelativo associado com o servigo prestado, tais . 5 5 p . 5 .
como panfletos e revistas
Quando a farmécia Xpto promete realizar o servico num determinado momento, . 5 5 p . 5 .
cumpre o prazo
A farmécia Xpto tem sempre o produto de que necessito ou entrega num prazo . 5 5 p . 5 .
aceitavel
A farmécia Xpto demonstra um sincero interesse em resolver os problemas dos
seus utentes o N R R e
A farmécia Xpto presta o servigo adequado na primeira visita 1 2 3 4 5 6 7
A farmécia Xpto executa as tarefas sem erros 1 2 3 4 5 6 7
Na farmécia Xpto geralmente ndo espero muito tempo para ser atendido 1 2 3 4 5 6 7
Os farmacéuticos da farmécia Xpto atendem com eficiéncia 1 2 3 4 5 6 7
Os farmacéuticos da farmacia Xpto tém sempre interesse e boa vontade em ajuda-

1 2 3 4 5 6 7
lo
Os farmacéuticos da farmacia Xpto estdo sempre disponiveis para esclarecer as | 5 5 4 . 5 ;
dividas dos seus utentes
Os farmacéuticos da farméacia Xpto sdo honestos e integros e 0 seu

1 2 3 4 5 6 7
comportamento inspira confianca
A farmécia Xpto transmite seguranca 1 2 3 5 6 7
Os farmacéuticos da farmécia Xpto sdo corteses e simpaticos com os seus utentes 1 2 3 4 5 6 7
Os farmacéuticos da farmécia Xpto tém os conhecimentos, a experiéncia e as N 5 5 4 . 5 .
competéncias necessarias para responder as questdes dos utentes
A farmécia Xpto da atengéo individualizada aos seus utentes 1 2 3 4 5 6 7
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Discordo Concordo

totalmente totalmente

A farmécia Xpto tem horarios de funcionamento convenientes 1 2 3 4 5 6 7

A farmécia Xpto tem farmacéuticos que prestam um atendimento personalizado aos

seus utentes

A farmacia Xpto esta centrada no melhor servigo aos seus utentes 1 2 3 4 5 6 7
A farmacia Xpto entende as necessidades especificas dos seus utentes 1 2 3 4 5 6 7
A farmacia Xpto oferece um leque alargado de produtos 1 2 3 4 5 6 7

Os produtos vendidos na farmacia Xpto sdo de qualidade garantida (prazos de
validade longos, embalagem néo danificada, etc)

Os precos dos medicamentos vendidos na farméacia Xpto nédo sujeitos a receita

médica nédo sao demasiado elevados

O preco dos cosmeéticos, puericultura, ortopedia, suplementos alimentares etc,

vendidos na farmécia Xpto ndo sdo demasiado elevados

Os farmacéuticos da farmacia Xpto esclarecem os seus utentes sobre alternativas

iguais e mais acessiveis (ex: genéricos)

Os farmacéuticos da farmécia Xpto fazem um diagnéstico cuidadoso dos problemas

do doente

Os tratamentos aconselhados pelos farmacéuticos da farmacia Xpto tém resultados

positivos e fazem os seus utentes sentirem-se melhor

Na farmécia Xpto a confidencialidade é garantida 1 2 3 4 5 6 7

A farmacia Xpto tem materiais tais como panfletos, revistas, jornais, posters para a

promogéo da saude publica

A farmécia Xpto participa em campanhas de saude publica tais como cessag&o
tabagica, controlo de factores de risco cardiovascular, recolha de medicamentos | 1 2 3 4 5 6 7

fora de prazo e programas de vacinagéo.

Os farmacéuticos da farmécia Xpto enfatizam a educacgdo do utente no sentido de

um estilo de vida saudavel

Os farmacéuticos da farmacia Xpto reencaminham, quando necessario, 0s utentes

para o médico

Os farmacéuticos da farmacia Xpto transmitem de uma forma clara toda a
informagdo necesséaria para a correcta utilizagdo dos produtos que os utentes | 1 2 3 4 5 6 7

adquirem

Os farmacéuticos da farmécia Xpto escrevem de forma clara na embalagem todas

as informagdes pertinentes sobre o uso do medicamento

Os farmacéuticos da farméacia Xpto explicam qual a fungcdo dos medicamentos que

o0s utentes adquirem

Os farmacéuticos da farmécia Xpto explicam os possiveis efeitos secundéarios que

posso sentir com a medicag&o, quais as suas contra indicagdes e interacgdes com
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Discordo Concordo

totalmente totalmente

outros medicamentos

Os farmacéuticos da farméacia Xpto demonstram boa vontade para ouvir

atentamente os utentes

Os farmacéuticos da farmacia Xpto certificam-se que os utentes perceberam a

informac&o transmitida

Na farmécia Xpto séo feitos registos da histéria clinica dos seus utentes

A farmécia Xpto tem uma localizag&o conveniente

A farmécia Xpto esta disponivel para atender fora do horario de funcionamento em

caso de emergéncia

A farmécia Xpto tem disponibilidade via telefone

A farmécia Xpto faz entregas ao domicilio

2. A qualidade global dos servigos prestados pela farmacia Xpto é:

3. O meu sentimento em relagdo aos servigcos prestados pela farméacia Xpto pode

ser descrito como:

4. A probabilidade de voltar a farmacia Xpto é:

5. A probabilidade de recomendar a farméacia Xpto a um conhecido é:

6. Frequenta sempre ou quase sempre a farmécia xpto? |__| Sim; |__| N&o.

Muito fraca Excelente
HEREREEE

o o Muito
Muito insatisfeito o
satisfeito

HEERERRE

) ) Muito
Muito reduzida
elevada

HEREREE

. . Muito
Muito reduzida
elevada

RN
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7. Com que frequéncia se desloca a farmacia xpto? |__| 1 a7 vezes por semana || 1-3vezes por més

|_] 1allvezes por ano || Menos que uma vez por
semestre
8. Quais 0s motivos porque escolhe a farmécia
XPTO?
9. Que tipo de produtos costuma adquirir na farmacia? |__|] Medicamentos sujeitos a |__| Produtos cosméticos e
receita médica de higiene corporal
|__|] Medicamentos nao |_| Dispositivos médicos
sujeitos a receita médica
|__|] Suplementos alimentares |__| Produtos de puericultura
10. Sexo: |__| Feminino; |__| Masculino

11.Idade: |__|15a24;|_|25a34;|_|35a44;|__|45a54;|_|55a64;|__|65a74;|__|75 oumais.

12. Qual o seu vencimento mensal? |__| Menos de 450 €; |__| 450 a 999 €; |__ | 1000 a 1999 €; |__| 2000 a 4999 €;

|__| Mais de 5000 €

13. Possui algum cartédo de fidelidade ex: farméacias portuguesas (ANF)? |__| Sim; |__| Nao

Obrigada pela sua colaboracéo!
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Diéario da Republica, 1.2 série — N.° 211 — 2 de Novembro de 2007

Artigo 2.°

Modo de comunicacdo

1 — As comunicagbes entre as farmacias e o
INFARMED,

I. P., sdo efectuadas por via electrénica, em local proprio

disponivel no sitio daquele Instituto na Internet.

2 — As comunicages das farméacias devem ser objecto
de um registo individualizado.

Artigo 3.°

Condig6es de comunicacdo

O conselho directivo do INFARMED, I. P., define e
divulga junto das farmécias as regras de acesso ao sitio,

de carregamento, bem como o formato das comunicagoes.

Artigo 4.°

Informacao obrigatéria

1 — As farmacias comunicam mensalmente ao
INFARMED,

I. P., as unidades de medicamentos dispensadas e o

respectivo pre¢o de venda ao publico.

2 — A informacédo contida na comunicagdo referida no
ndmero anterior é de uso reservado do INFARMED, I. P.,

no ambito das suas atribuicdes e exclui quaisquer dados

7993

Assim:

Manda o Governo, pelo Ministro da Salde, em

cumprimento do disposto no artigo 57.° do Decreto —Lei
n.° 307/2007, de 31 de Agosto, 0 seguinte:

Artigo 1.°

Objecto

A presente portaria define os servigos farmacéuticos que

podem ser prestados pelas farmacias.

Artigo 2.°

Servigos farmacéuticos

As farmacias podem prestar 0s seguintes servigos
farmacéuticos de promocéo da saide e do bem -estar dos

utentes:

a) Apoio domiciliario;

b) Administracéo de primeiros socorros;

¢) Administracdo de medicamentos;

d) Utilizagdo de meios auxiliares de diagndstico e

terapéutica;

e) Administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano

Nacional de Vacinagéo;
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de natureza pessoal, nos termos do n.° 3 do artigo 12.° do

Decreto -Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto.

Artigo 5.°

Documentos

As farmacias devem apresentar ao INFARMED, I. P.,
sempre que solicitado, os documentos de suporte do
conteido das comunicaces efectuadas.

Pelo Ministro da Saude, Francisco Ventura Ramos,
Secretario de Estado da Salde, em 29 de Outubro de
2007.

Portaria n.® 1429/2007

de 2 de Novembro

O regime juridico das farmacias de oficina, previsto no
Decreto -Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto, consagrou a
possibilidade de as farmacias prestarem servigos
farmacéuticos de promocéo da salde e do bem -estar dos

utentes.

As farmécias foram evoluindo na prestagao de servigos de
salde e, de meros locais de venda de medicamentos, bem
como da produgdo de medicamentos manipulados para
transformaram

uso humano e veterinario, -se em

importantes espacos de salde, reconhecidos pelos utentes.

Esta portaria visa, entdo, concretizar 0s servigos que as

farmacias poderdo prestar aos utentes.

Os servigos prestados pelas farmécias cingem -se,

f) Programas de cuidados farmacéuticos;

g) Campanhas de informag&o;

h) Colaboracdo em programas de educacao para a saude.

Artigo 3.°

Requisitos para a prestacéo de servigos

1 — Os servigos referidos no artigo anterior tém de ser
prestados nas condi¢cdes legais e regulamentares e por
profissionais legalmente habilitados.

2 — Para a prestacéo dos servigos previstos nas alineas

b), c), d) e e) do artigo anterior, as farméacias devem

dispor de instalacBes adequadas e autonomizadas.

Artigo 4.°

Informagéo

1 — As farméacias que prestem servigos farmacéuticos
devem divulgar o tipo de servicos e o respectivo preco, de

forma visivel, nas suas instalagoes.

2 — As farmécias podem ainda divulgar os pregos dos
servigos farmacéuticos nos seus sitios na Internet.

Artigo 5.°
Registo
1 — As farmacias devem

registar 0S Servicos

farmacéuticos prestados, com referéncia ao tipo e a
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necessaria

e evidentemente, a actividade farmacéutica, pelo que

devem respeitar integralmente as competéncias atribuidas
a outras profissdes de saude.

Por outro lado, este diploma permitira ao INFARMED

— Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de

Saude, .

farmacéuticos,

P., acompanhar a prestacdo dos servicos
solicitando informagBes as farmacias
sempre que considerar necessario, no ambito da sua

actividade de fiscalizagéo.

quantidade.

2 — A informacéo referida no nimero anterior deve ser
disponibilizada ao INFARMED — Autoridade Nacional
do

Medicamento e Produtos de Sadde, I. P., sempre que

solicitado.

Pelo Ministro da Saude, Francisco Ventura Ramos,

Secretario de Estado da Saude, em 29 de Outubro de
2007.

Portaria n.° 1430/2007
de 2 de Novembro
O regime juridico das farmécias de oficina, estabelecido
no Decreto -Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto, eliminou

as regras restritivas de acesso a propriedade das
farmacias.
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COMPROMISSO COM A SAUDE

PRINCIPIOS PARA A LIBERALIZACAO DA
PROPRIEDADE DE FARMACIA,
MELHORIA DA ACESSIBILIDADE AOS MEDICAMENTOS
E PRESERVACAO DA QUALIDADE DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Considerando que o Governo tomou a decisdo politica de liberalizar a propriedade de farmacia,
eliminando a reserva de propriedade da farméacia por farmacéuticos, foi ouvida a Associacéo
Nacional de Farmécias e foi definido um conjunto de principios destinados a melhorar o acesso
dos cidadados aos medicamentos e a preservar a qualidade das farmacias.

As farmacias em Portugal funcionam com qualidade assinalavel e o sector tem-se mostrado

disponivel para participar na resolu¢éo dos problemas de salde que a sociedade vai colocando.

O Governo e a Associacao Nacional de Farmécias convergem nos seguintes principios:

10
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Com vista a reforcar a independéncia técnica e deontoldgica do farmacéutico, relativamente ao
proprietario da farmécia, serd elaborado um cédigo de exercicio profissional da funcdo do
farmacéutico de oficina e em particular da funcao de Director Técnico, sendo refor¢cados os

poderes da Ordem dos Farmacéuticos, em matéria deontoldgica.

20

Os profissionais de salde que sejam prescritores de medicamentos ndo poderado ser, directa ou
indirectamente, proprietarios de farmécia. Sera alargado o regime de incompatibilidades previsto
na Lei, pelo menos, as seguintes entidades: empresas da industria farmacéutica, empresas de
distribuicdo grossista, e entidades privadas prestadoras de cuidados de salde ou subsistemas

gque comparticipem no pre¢co dos medicamentos.

30

Todas as farmécias deverdo obedecer as mesmas regras legais de funcionamento e ao mesmo

regime fiscal.

40

Cada proprietario individual, empresa ou grupo de empresas, ndo poderd, directa ou

indirectamente, concentrar a titularidade, exploracdo ou gestdo de mais de quatro farmacias.

50
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Estabelecer-se-a uma capitacdo minima de 3.500 habitantes por farmacia e sera prevista uma
distancia minima de 350 metros entre farmacias, mantendo-se as regras actuais quanto a

distancia minima relativamente a hospitais e centros de salde.

60

Sera igualmente possivel instalar farmacias em qualquer local, independentemente de

capitacdo, desde que ndo haja farmacia a menos de 2 Km.
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70

A transferéncia de farmacias dentro do mesmo concelho, uma vez cumpridas as regras de

instalacéo, serd livre.

80

A area minima das novas farmécias sera definida por regras técnicas do INFARMED, com lay
out adequado ao exercicio das boas praticas de farmécia, e o quadro farmacéutico minimo sera

constituido, em regra, por um Director Técnico e um farmacéutico adjunto.

90

O procedimento de abertura de novas farmacias sera feito, de forma transparente, mediante
concurso publico simplificado. Os critérios de seleccdo dos concorrentes visam a defesa dos

utentes e serdo, designadamente, os seguintes:
a) Observacéo das regras para instalacdo de novas farmacias;
b) Menor nimero de farméacias do candidato;
¢) Composicao do quadro técnico proposto para a farmécia;
d) Periodo semanal minimo de abertura ao publico;

e) Servigos farmacéuticos que o candidato se prop8e prestar na farmécia.

10°

141



Sera proibida a transaccao de novas licengas de farmacia por um periodo minimo de 5 anos.

11°

Os actuais Postos Farmacéuticos permanentes que cumpram as condi¢cdes de instalacéo e de

funcionamento das farmacias podem ser transformados em farmacias.

12°

No prazo de 5 anos, 50% do quadro técnico das farmacias sera constituido por farmacéuticos,

com carteira profissional emitida pela Ordem dos Farmacéuticos.

13°

As farmacias podem evoluir para unidades prestadoras de servicos farmacéuticos, para além da
dispensa de medicamentos e, nessa medida, deve ser actualizado e ampliado o objecto da sua
actividade. Para além da dispensa dos medicamentos, passam a constituir objecto da actividade

da farmacia os produtos e servigos seguintes:

- servicos farmacéuticos, designadamente domicilidrios, em especial para apoio a

terceira idade;

- produtos naturais;

- produtos veterinarios;

- produtos de saude e conforto;
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- vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacédo da Direccdo-Geral de Salde,

administragéo de medicamentos e primeiros socorros;

- meios auxiliares de diagnostico e terapéutica;

- campanhas de informacgé&o e programas de cuidados farmacéuticos.

14°

Serdo instaladas farméacias de venda ao publico nos estabelecimentos hospitalares para
dispensarem receituario dos servicos oficiais de saude, devendo funcionar 24 horas por dia e
365 dias por ano. Estes servicos serdo concessionados, sendo dada preferéncia a proprietarios

de farméacias localizadas na mesma zona.
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15°

Dar-se-a inicio a dispensa de medicamentos em unidose no ambulatério, em termos a

regulamentar.

16°

Os medicamentos actualmente distribuidos nos hospitais e que possam tecnicamente ser

dispensados em farmacias, poderdo ser por elas distribuidos, em termos a regulamentar.

17°

Poderao ser aprovados Protocolos Terapéuticos, definindo guidelines de actuacdo profissional.

18°

A proibicdo de pratica de descontos pelas farmacias sera revogada.

19°

A venda de medicamentos a distancia pelas farmacias, através da INTERNET, sera autorizada,
mediante regulamentacdo especifica que defenda a proteccdo da salde publica e garanta a

gualidade e a seguranca na dispensa.

20°
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A publicidade da actividade das farmacias sera autorizada, mediante regulamentacao
especifica.

21°

Sera generalizada com a maior urgéncia a prescricdo médica pela Denominacdo Comum
Internacional do principio activo (DCI). Sempre que legalmente admissivel a substituicdo, sera
obrigatéria a dispensa, pelas farmacias, do medicamento de preco mais baixo. Se a farmacia
ndo dispensar o mais barato, suportara a diferenca entre o custo do mais barato e o custo do
medicamento dispensado. Se o doente, por vontade prépria, decidir adquirir um medicamento
mais caro, deve assinar a receita como comprovativo da sua decisao e suportara, nesse caso, 0

diferencial de custo.

22°

As farmécias poderdo, nos termos gerais, lancar concursos para aquisicdo de medicamentos.

23°

A importacdo paralela de medicamentos provenientes de paises da Unido Europeia sera
liberalizada, ficando dependente de autorizagcdo do INFARMED, nos termos do Estatuto do

Medicamento.

24°

O Servigo de Turnos das farmacias seré revisto, adequando-o ao novo regime de funcionamento

do sector.
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25°

A taxa moderadora sobre o receituario urgente sera eliminada.
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26°

As farmécias assegurardo a expensas suas 40 horas de formacéo profissional anual a cada

farmacéutico e ajudante de farméacia ao seu servico.

27°

O horario de abertura normal das farméacias sera alargado para um minimo de 55 horas
semanais, abrangendo, nalguns casos, a hora de almoco dos dias Uteis e a manha de sabado e,
noutros casos, 0 prolongamento até as 22 horas com encerramento a hora de almoco, de

acordo com os interesses da populagéo.

28°

O Acordo em vigor entre o Ministério da Salde e a ANF, publicado no Diario da Republica, I
Série, n° 301, de 31 de Dezembro de 2003, para dispensa de medicamentos aos beneficiarios do
SNS, serd revisto a luz do disposto no artigo 8° da Lei que aprovou o Orcamento de Estado para
2006.

147



