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Resumo

A Farmdcia é muitas vezes o primeiro local que os utentes procuram para um aconselhamento
ou esclarecimento, uma vez que é um local de facil e rapido acesso a um profissional de satde. A
satisfacao com os servicos prestados tem influéncia na qualidade de vida dos doentes, mas
também tem impacto na sobrevivéncia econédmica da farmacia.

Este estudo teve como principal objetivo avaliar a satisfacao dos clientes com o atendimento
prestado numa Farmdcia, e ainda analisar se as carateristicas sociodemograficas, como a idade,
0 sexo e as habilitacdes literdrias, bem como a visita a farmdcia e o nivel de recomendacao
influenciam de forma positiva a satisfacao. A amostra foi composta por 212 inquiridos. A recolha
de dados foi realizada no periodo de junho a setembro de 2023, utilizando o instrumento
“Pharmacy Service Questionnaire”, traduzido e validado para a lingua portuguesa. O Net
Promoter Score foi empregue para avaliar o nivel de recomendacgao a um familiar ou amigo.

Os clientes apresentaram uma média de 3,88+0,87 para a satisfacao geral, de 3,74+0,94 parao
acompanhamento terapéutico e de 4,00+0,86 com o atendimento. 0 NPS® demonstrou um valor
positivo de 42,94.

Aidade (p=0,031) e a frequéncia de visita (p<0,001) mostraram ter influéncia na satisfacao com o
atendimento. O nivel de recomendacao da farmdcia e a satisfacao com o atendimento estao
correlacionados (p<0,001). No entanto, nao foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas entre a satisfacao e o sexo (p=0,134), e 0 mesmo acontece com as habilitacdes
literarias (p=0,504).

E possivel concluir que os utentes estdo satisfeitos com o atendimento prestado e
demonstraram ser leais a farmdcia. Utentes mais velhos, os que visitam com maior frequéncia,
demonstraram estar mais satisfeitos com o atendimento. Os utentes que visitam a farmdcia mais
do que 1 vez por semana apresentaram valores de satisfacao superiores aos que visitam com
menos frequéncia. E ainda, utentes com niveis de satisfacao superior demonstraram valores de

recomendacao do servico mais altos.

Palavras-chave: Satisfacao dos Clientes; Farmacia Comunitaria; “Pharmacy Service

Questionnaire”,; Atendimento



Abstract

The Pharmacy is often the first place that users look for advice or clarification, as it is a place
where they can easily and quickly access a healthcare professional. Satisfaction with the services
provided has an influence on patients' quality of life, but it also has an impact on the economic
survival of the pharmacy.

This study's main objective was to evaluate customer satisfaction with the service provided in a
Pharmacy, and also to analyze whether sociodemographic characteristics, such as age, sex and
educational qualifications, as well as the visit to the pharmacy and the level of recommendation,
have a positive influence. satisfaction. The sample consisted of 212 respondents. Data collection
was carried out from June to September 2023, using the “Pharmacy Service Questionnaire”
instrument, translated and validated for Portuguese. The Net Promoter Score was used to
evaluate the level of recommendation to a family member or a friend.

Clients had an average of 3,88+0,87 for general satisfaction, 3,74+0,94 for therapeutic
monitoring and 4,00+0,86 for customer service. The NPS® demonstrated a positive value of
4294,

Age (p=0.031) and frequency of visits (p<0,001) proved to have an influence on satisfaction with
care. The level of pharmacy recommendation and satisfaction with the service are correlated
(p<0,001). However, there were no statistically significant differences between satisfaction and
gender (p=0,134), and the same happens with educational qualifications (p=0,504).

Itis possible to conclude that users are satisfied with the service provided and have shown loyalty
to the pharmacy. Older users, those who visit more frequently, were more satisfied with the
service. Users who visit the pharmacy more than once a week showed higher satisfaction values
than those who visit less frequently. Furthermore, users with higher levels of satisfaction

demonstrated higher service recommendation values.

Keywords: Clients’ Satisfaction; Community Pharmacy; “Pharmacy Service Questionnaire”,

Service
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1. Introducao

O tema da presente dissertacao tem como principal objetivo a avaliacdo da satisfacao dos
clientes com o atendimento prestado numa Farmacia Comunitaria, localizada no concelho de
Barcelos.

A Farmdcia Comunitdria, comumente denominada apenas por Farmdcia, € uma das portas
principais de entrada para o Sistema de Saude. Estas criam oportunidades para os utentes
acederem a uma Unidade de Sadde para um aconselhamento ou esclarecimento de alguma
informacao, pelo facil e rapido acesso a um profissional de satide, que desempenham um papel
fulcral na satdde e bem-estar da comunidade (Erku et al, 2017). A posicao dos Profissionais de
Farmdcia é ideal para promover intervencoes de cuidados de salde, em particular aquelas
relacionadas com atividades de farmacoterapia e farmacovigilancia (Gregdrio et al, 2017).

Em Portugal, tal como noutros paises, o papel das farmacias tem vindo a mudar. Estas comecam
a deixar de ser apenas vistas como um local onde os utentes podem adquirir medicamentos ou
outros produtos relacionados com a saude, para ser um local onde podem obter
aconselhamentos individuais e cuidados especializados (Nunes et al,, 2015).

Atualmente, a farmacia nao funciona apenas como fornecedor de medicamentos, mas também é
responsavel por realizar importantes intervencées junto dos seus utentes, como é o caso da
prevencao de doencas, aconselhamento e monitorizacao do tratamento, de modo a atingir os
efeitos terapéuticos e resultados clinicos desejados e reduzir efeitos adversos (Nsengimana et
al, 2022). Um dos objetivos da farmacia comunitdria, atualmente, é que seja devidamente
reconhecida nao so pela dispensa e venda de medicamentos e produtos, mas também como
fornecedora de servicos por profissionais qualificados (Moullin et al, 2013). Sequndo Nunes et al.
(2015), a farmacia comunitdria apresenta trés papéis principais, sendo eles: fornecedor de
medicamentos, prestador de aconselhamentos e promotor de saude.

Com o crescimento da concorréncia na drea da Saude torna-se importante disponibilizar aos
utentes servicos cada vez mais diferenciadores, que satisfacam as suas necessidades. As
farmacias podem ser diferenciadoras através do nimero, tipo, nivel ou qualidade dos servicos
que prestam, quer seja este isolado ou em combinagao com algum produto (Moullin et al,, 2013).
As farmacias comunitarias sao entidades multidimensionais. Por um lado, sao negdcios cuja
viabilidade depende de um mercado que Ihes permita obter as receitas necessdrias. Como muitas
vezes operam em contextos altamente competitivos, a satisfacao e afidelizacao dos clientes sao

factores-chave para serem economicamente viaveis. Assim, analisar o ponto de vista dos



utentes é, cada vez mais, um aspeto importante para o sucesso de qualquer servico. A avaliacao
dos servicos de satide em instituicoes publicas e privadas é uma abordagem fundamental para
garantir e aprimorar continuamente a qualidade dos cuidados de salde fornecidos. A qualidade
dos servicos de satide é um fator de extremaimportancia para o sucesso e a sustentabilidade das
organizac0es, uma vez que permite aumentar a fidelizacao e a satisfacao dos clientes. Melhorar
aqualidade do servico pode ter vantagens como aumentar a confianca e a fidelidade do cliente, a
rentabilidade e reduzir custos para uma organizacao e, por ultimo, obter vantagem competitiva
(Ibarra et al, 2014; Nunes et al, 2015).

O foco continuo na satisfacao do doente nao melhora apenas a qualidade dos servigos de saude,
mas também constréi uma reputacao positiva para a unidade de sadde, aumentando a confianca
da comunidade e atraindo mais clientes. O principal objetivo dos fornecedores de servicos, neste
caso da farmacia comunitdria, passa por desenvolver e proporcionar ofertas que permitam
satisfazer as necessidades e expectativas dos consumidores, garantindo conjuntamente a sua
propria sobrevivéncia econdmica (Minarikova et al., 2014).

A satisfacao do utente é baseada numa compreensao subjetiva que o préprio tem sobre o
cuidado recebido. Assim sendo, o grau de satisfacao ou nao satisfacao com os servicos de saude
pode referir-se a relacao que estabelece com o profissional de saude, mas também aos aspetos
da infraestrutura dos servicos (equipamentos e medicamentos) e as suas interpretacées no
processo satide-doenca (Kamra et al, 2016).

Os questiondrios de satisfacao sao bons instrumentos de avaliacdao, ja que permitem
compreender a opinidao dos clientes. A aplicacao de questionarios possibilita a recolha de
informacao junto destes, para posteriormente implementar medidas corretivas e fazer ajustes, e
assim melhorar a qualidade dos servicos (Angilella et al, 2014; Ferreira et al, 2023; Iglésias et al,
2005; Pinto et al, 2014).

A avaliacao dos servicos apresenta-se nao s6 como uma ferramenta de gestao, mas também
como uma demonstracao do compromisso por parte das instituicdes de saude em fornecer um
atendimento de qualidade, respeitando os direitos e as necessidades dos doentes.

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos. O primeiro é composto pela revisao da
literatura, uma etapa essencial a compreensao da tematica em estudo, mas também a
pertinéncia e importancia do mesmo. No segundo capitulo é descrita @ metodologia onde se
encontram explicados, mais detalhadamente, os objetivos do estudo, o método empregue, assim

como o instrumento utilizado para a criacao da base de dados. No terceiro capitulo é feita uma



apresentacao e analise dos dados obtidos. Posteriormente, encontra-se o quarto capitulo onde é
feita uma discussao dos mesmos. Terminando com o ultimo capitulo, a conclusao do estudo,

juntamente com as limitacdes e linhas de investigacao futuras.



2. Revisao da Literatura

2.1. Farmacia Comunitdria

Nos cuidados primarios da satde, os medicamentos desempenham um papel fundamental na
promocao da saude, alivio de sintomas e recuperacao de doencas. No entanto, 0 seu uso
inadequado pode levar a uma série de problemas, tanto para o doente como para a sociedade em
geral.

Em Hepler e Strand (1990), os autores introduziram o conceito de Cuidado Farmacéutico, tendo-
o definido como a pratica de dispensa dos medicamentos ao doente, com o principal objetivo de
obter resultados no tratamento que melhorem a sua qualidade de vida. Este processo envolve
nao so a dispensa de medicamentos, mas também garante que o utente administra os seus
medicamentos de forma eficaz e segura.

E importante reconhecer que a consciencializacdo do utente sobre o uso adequado de
medicamentos desempenha um papel fundamental na obtencao dos melhores resultados
terapéuticos (Ordem dos Farmacéuticos, 2009). Doentes com maior literacia em saide podem
tomar decis6es mais informadas sobre a medicacao, sequir as instrucdes das dosagens
corretamente e compreender os possiveis efeitos adversos ou interacées medicamentosas. A
formacao dos doentes sobre o uso adequado de medicamentos pode ajudar a prevenir erros de
medicagao, minimizar riscos na satide e otimizar os resultados do tratamento (Choumane et al,
2018; Cross et al,, 2020).

Além disso, a formacao sobre os medicamentos também pode contribuir para a reducao de
custos, associados a problemas decorrentes do uso inadequado, como internamentos
hospitalares devido a efeitos adversos ou interacées medicamentosas. Estudos demonstram
que quando os utentes compreendem aforma correta de administrar os medicamentos, sao mais
propensos a utiliza-los de maneira eficaz e a tomar medidas preventivas para evitar problemas
de satide (Al Hamarneh et al, 2020; Sepucha et al, 2018). A investigacao e aimplementacao de
estratégias de educacao sao cruciais para melhorar a seguranca e a eficacia do uso de
medicamentos. Estas estratégias podem passar pela orientacao clara, aquando do atendimento,
e pelo reforco da importancia de aderir ao tratamento conforme prescrito (Taibanguay et al,
2019).

Os Profissionais de Farmacia, Farmacéuticos e Técnicos de Farmacia, desempenham um papel
crucial na promocgao da saude publica e na garantia de que os doentes usam os farmacos de

formasegurae eficaz. Afungao destes profissionais vai para além de dispensa de medicamentos,



desempenhando um papel fundamental na formacao e no aconselhamento. Eles podem fornecer
informacdes detalhadas sobre a terapia medicamentosa (efeitos adversos, interacdes
medicamentosas), permitindo aos doentes entenderem melhor os seus medicamentos, levando
a uma maior adesao ao tratamento, prevenido erros de medicac¢do, culminando numa melhor
gualidade de vida (Dalton & Byrne, 2017).

A adesao a um plano terapéutico é um resultado crucial que pode impactar diretamente a satide
e 0 hem-estar do doente. No caso dos doentes idosos, existem fatores de risco especificos que
podem afetar sua adesao aos regimes prescritos. A complexidade para estes utentes pode ser
amplificada devido a um maior nimero de diagndsticos médicos associados a idade avancada.
Isso pode resultar num maior niumero de medicamentos prescritos, o que se pode tornar confuso
e dificil de gerir. Além disso, os idosos podem ter dificuldade em entender as instrucoes e
orientacoes médicas devido a problemas cognitivos ou limitagcdes sensoriais. Os Profissional de
Farmacia desempenham um papel essencial na promocao da adesao aos regimes terapéuticos,
especialmente para estes utentes mais idosos, através das orientacoes, e até mesmo no auxilio
na organizacao dos medicamentos, como por exemplo a preparacao individualizada da
medicacao (Cortejoso et al, 2016).

Para além disso, os profissionais de Farmacia também colaboraram com outros profissionais de
saude, como médicos e enfermeiros, para garantir que os doentes estejam a receber a terapia
mais apropriada e segura. Eles desempenham um papel ativo na revisao dos medicamentos
prescritos, identificando potenciais problemas e sugerindo alternativas quando necessario e
oportuno. Estes profissionais podem ainda aconselhar e fornecer informacées sobre
medicamentos de venda livre, suplementos e produtos de salde, potenciando assim os efeitos
terapéuticos (Dalton & Byrne, 2017).

A relacao direta que a equipa da farmacia tém com os utentes confere-lhes uma oportunidade
privilegiada para oferecer aconselhamentos personalizados (Dalton & Byrne, 2017).

Atualmente nas farmdcias comunitdrias, os colaboradores desempenham um papel mais
abrangente nos cuidados de saude, oferecendo uma variedade de servicos avancados para
melhorar a qualidade de vida dos doentes. Esses servi¢os visam melhorar a seqguranca, eficaciae
adesao daterapéutica, bem como promover a saude dos utentes. Alguns dos servicos avancados
que os Profissional de Farmécia podem oferecer nas farmacias comunitarias incluem (Melton &

Lai, 2017; Santos et al, 2023):



1. Revisao da medicacao: conferir as prescri¢coes e amedicacdo dos utentes paraidentificar
possiveis duplicacoes, interacoes medicamentosas ou problemas na adesao ao
tratamento.

2. Monitorizacao de efeitos adversos: acompanhamento dos doentes para detetar
quaisquer efeitos secunddrios indesejados e fornecer orientacoes sobre como lidar com
eles.

3. Gestao de doencas crdnicas: ajudar a gerir doencas crénicas, como diabetes, hipertensao
e asma, fornecendo informacoes sobre o tratamento, monitorizando os niveis de satide e
ajustando o aconselhamento conforme necessario.

4. Aconselhamento: orientar de forma detalhada sobre o uso correto da medicacao,
incluindo dosagem, hordrios e possiveis interacobes com alimentos ou outros
medicamentos.

5. Vacinacao: disponibilizacao de servicos de vacinacao para prevenir doencas infeciosas,
como a gripe, pneumonia e outras.

6. Testes: realizacao de testes de salde, como parametros bioquimicos (glicose, colesterol
e triglicerideos), monitorizacao da pressao arterial, infecao urinaria, entre outros.

7. Medidas preventivas.

8. Aconselhamento sobre produtos de saude: além de medicamentos, os Profissional de
Farmacia podem aconselhar os utentes acerca de produtos de satude, como vitaminas,
suplementos, dispositivos médicos e produtos para cuidados com a pele e cabelo.

9. Programas de adesao a medicacao: disponibilizacao de servicos como a preparacao
individualizada da medicacao.

10. Encaminhamento para outros profissionais de saude: sempre que necessario, 0s
profissionais de farmdcia podem encaminhar os doentes para outros profissionais de

saude para avaliagdes mais abrangentes ou tratamentos especializados.

A atencao personalizada e a abordagem holistica do cuidado farmacéutico permitem que os
profissinais de Farmdcia desempenhem um papel fundamental na promocao da adesao
terapéutica e, que assim, contribuam para a melhoria da satde.

0 atendimento é frequentemente um dos servicos que consome mais tempo aos profissionais de
uma farmadcia. Isso ocorre porque estes precisam de trabalhar varias etapas durante o

atendimento com os clientes, incluindo: 0 aconselhamento, a preparacao e aviamento da receita



médica, recomendacbes sobre produtos de venda livre, esclarecimento de duvidas,
procedimentos administrativos (como seguros e dispensa de psicotrdpicos) e/ou
encaminhamento médico (llardo & Speciale, 2020).

Devido a importancia de promover um atendimento com qualidade, garantir a seguranca e
eficdcia dos medicamentos, os profissionais de farmdcia geralmente investem um tempo
considerdvel para garantir que os clientes sejam atendidos de uma forma adequada, responsdvel
e segura. Como resultado, o atendimento ao cliente € um dos servigos mais demorados e cruciais

do funcionamento de uma farmdcia (Karia et al,, 2022).

2.2. Satisfacao de Clientes

A medida que as farmacias comunitarias evoluem e desempenham um papel mais complexo e
vital no sistema de salde, a avaliacao da satisfacao dos utentes com os servicos prestados €
crucial. Nao s6 ajuda a determinar o sucesso das implementacdes destes mesmos servicos, mas
também a identificar oportunidades de melhoria continua e a garantir a sua qualidade a longo
prazo.

0 conceito foi abordado por Donabedian (1966), que recomendou que este fosse medido como
um resultado dos cuidados prestados. Outros autores, como Ware et al. (1983), referem a
satisfacao como um construto multidimensional e definiram-na como "uma avaliacdo individual
das dimensées distintas dos cuidados de satide".

A satisfacao dos clientes é considerada uma medida subjetiva, uma vez que mede avaliacoes
pessoais dos utentes acerca dos servicos e profissionais de saude. Esta avaliacao permite
melhorar a prestacao de servicos de saude e otimizar a utilizagao de recursos associados a estes
(Banda et al, 2023). E um indicador importante na avaliacao da qualidade dos cuidados, uma vez
que reflete se as necessidades e o0s desejos individuais dos utentes foram ou nao atingidos, e
permite ainda avaliar a competéncia dos profissionais de salde e a eficacia dos servicos
prestados (Al-Abri & Al-Balushi, 2014; Xesfingi & Vozikis, 2016).

A satisfacao dos utentes revelou ser um indicador importante e cada vez mais popular dos
sistemas e servicos de saude, uma vez que permite aplicar medidas corretivas com o propdsito
de implementar melhorias constantes (Pinto et al, 2014). A satisfacdo do cliente com o
aconselhamento farmacéutico tem impacto na saude do utente e na sua qualidade de vida, dado
que demonstrou estar associado a comportamentos positivos relacionados a saude, como

melhor adesao e uso mais eficaz dos recursos (Govender & Suleman, 2019). A avaliacao da



satisfacao para além de um indicador da qualidade dos servicos prestados, permite também
prever o comportamento do doente em relacao a saude. Dado que quando um cliente estd
satisfeito com um servico, ha uma maior probabilidade de voltar. Tudo isto traduz um grande
impacto para afarmdciamas também para a satde do utente, ja que recorrendo sempre amesma
farmdcia, o historial clinico e farmacoterapéutico passa a ser conhecido pelos Professionais de
Farmdcia, o que permite um melhor acompanhamento culminando assim com melhores
resultados clinicos (Rusu et al, 2022). Um estudo demonstrou que a avaliacao da satisfacao
permite funcionar como um indicador de comportamentos, dando informagdes importantes aos
profissionais de saudde. Utentes satisfeitos tém maior probabilidade de continuar a recorrer aos
mesmos servicos de cuidados de salide em comparacao com os insatisfeitos. E, adicionalmente,
utentes satisfeitos mantém uma boa relacao com um prestador de cuidados de saude, cooperam
com os profissionais, e cumprem com os regimes terapéuticos (Wang et al,, 2023). Sendo assim
importante, a relacao utente-profissinal de farmacia por permitir uma boa adesao ao tratamente
e potencialmente, de um ponto de vista de gestao, aumentar o lucro.

A relacao entre os doentes e a equipa da farmdcia desempenha também um papel importante.
Doentes que estejam satisfeitos com o relacionamento e a comunica¢ao com o Profissional de
Farmacia tendem a demonstrar niveis mais elevados de satisfacao. Isso ressalta a importancia
da empatia, de uma comunicacao eficaz e da colaboracao entre a equipa e os doentes. A
satisfacao com os servicos tem sido associada ao aumento da qualidade de vida, uma vez que 0s
doentes apresentam um papel mais ativo na prépria saide, uma maior adesao ao tratamento e,
consequentemente, melhores resultados (Malewski et al., 2015; Yuliandani et al,, 2022).

Na presenca de um mercado competitivo como o farmacéutico, a manutencao dos clientes
existentes é tao vital como a aquisicao de novos. A fidelizacao de clientes é uma estratégia crucial
para o sucesso alongo prazo de qualquer negdcio. Assim, algumas das estratégias para avaliar e
melhorar a satisfacao dos clientes nas farmacias passam pela recolha das suas opinides sobre a
qualidade dos servicos e produtos oferecidos, por programas de fidelidade, por formacdes da
equipa, e pela monitorizacao e andlise continua de dados. As expectativas e preferéncias dos
clientes podem mudar ao longo do tempo, o que torna fundamental manter uma abordagem
flexivel e adaptativa para garantir a fidelizagao e o sucesso neste mercado competitivo (Bahari &
Ling, 2010; Kevrekidis et al, 2018).

A satisfacao dos utentes é, também, um indicador importante de viabilidade e sustentabilidade

dos servicos prestados, tendo ganho maior atencao para fins como a avaliacao de desempenho



e gestao da qualidade na prestacao de cuidados. As expectativas dos utentes desempenhamum
papel crucial na determinacao da sua satisfacao, uma vez que a teoria do comportamento do
consumidor sugere que a satisfacao é influenciada pelas expectativas iniciais. Se um utente tem
expectativas altas em relacao ao atendimento e essas expectativas sdao atingidas, a
probabilidade de satisfacao aumenta. No entanto, se as expectativas nao forem cumpridas, a
satisfacao pode diminuir. Por outro lado, se as expectativas sao inicialmente baixas, mas os
servicos atendem ou superam essas expectativas, o doente ficard satisfeito (Chou et al, 2019;
Moinier & Bonnal, 2020).

Se a satisfacao pode ser vista de uma forma mais humanistica, na medida em que se relaciona
com o bem-estar do cliente, a fidelizacao pode ter um sentido mais estratégico, uma vez que esta
mais voltada para o aumento das receitas (Nunes et al, 2015). As empresas privadas no setor de
saude, como hospitais privados, farmacéuticas e outras organizacoes relacionadas, trabalham
muitas vezes num ambiente mais competitivo e voltado para o lucro, do que o setor publico. Estas
empresas precisam de atender as necessidades dos utentes para se manterem competitivas e
fidelizarem os clientes.

As avaliacoes de satisfacao com a farmacia e os seus servicos é crucial na qualidade da
assisténcia farmacéutica, na adaptacao de politicas e praticas, na fidelizacao dos clientes e na
promocao da adesao ao tratamento. E uma ferramenta valiosa para garantir que os servicos
farmacéuticos atendam as necessidades e expectativas dos clientes. Estas avaliacoes nao sao
apenas uma pratica pontual, mas um processo continuo e interativo. A partir dos resultados
obtidos, a farmdcia pode implementar ajustes, expandir ou melhorar os servicos e, em ultima
instancia, garantir que as necessidades dos doentes sejam atendidas de maneira eficaz e
eficiente (Malewski et al, 2015).

Assim, a avaliacao do atendimento é um indicador valioso e de extrema importancia para a
farmacia, uma vez que reflete a qualidade dos cuidados de saude, influenciando nao s a adesao
e continuidade do tratamento, mas também tem um grande impacto na confianca e credibilidade,
fidelizacao dos clientes, na imagem da farmdcia e no seu impacto financeiro. A relacao entre
expectativas, comunicacao e experiéncia do atendimento desempenha um papel importante na
determinacao desse resultado (Guhl et al, 2019).

Em resumo, a satisfacao do cliente com o atendimento na farmacia vai além de simplesmente

proporcionar uma experiéncia positiva. Ela tem umimpacto direto na saide do doente, na eficacia



do tratamento e na reputacao da farmacia, tornando-a um fator critico para o sucesso global da

prestacao de servicos de satide.

2.2.1. Instrumentos

A qualidade dos servicos é vista como um pré-requisito para o sucesso ou até mesmo para a
sobrevivéncia das empresas (Parasuraman et al., 1988).

Ao contrdrio dos produtos tangiveis, nos quais a qualidade pode ser avaliada de forma mais
objetiva por meio de fatores como a durabilidade e o niimero de defeitos, a qualidade dos servicos
é considerada mais abstrata e subjetiva. Isso ocorre porque 0s servicos envolvem,
frequentemente, interacdes pessoais, intangiveis e processos complexos que podem ser dificeis
de quantificar de forma direta (Mosadeghrad, 2014; Parasuraman et al,, 1985).

Atualmente, sao varios os instrumentos empregues para a avaliar a satisfacao dos clientes com
0s servicos da farmacia comunitdria. Na drea da Farmacia, os primeiros estudos sobre a
satisfacao dos utentes datam a década de 1980.

A complexidade na avaliacao da qualidade dos servicos levou ao desenvolvimento de modelos
como o SERVQUAL (Service Quality), criado por Parasuraman et al. (1985), que se concentram
em medir a percecao dos clientes em relacao a diversos aspetos da qualidade, frequentemente
aplicado através de uma pesquisa baseada em questiondrio. As cinco dimensoes do SERVQUAL
- fiabilidade, seguranca, elementos tangiveis, empatia e capacidade de resposta - procuram
detetar os elementos que contribuem para a percecao da qualidade dos servicos. Este modelo
baseia-se na premissa de que a qualidade do servico pode ser avaliada comparando as
expectativas do cliente com as suas experiéncias reais. E frequentemente utilizado para
identificar lacunas entre o que os clientes esperam de um servico e as suas percecoes reais do
servico que recebem. Esta estratégia exige um esforco continuo para alinhar as percecoes dos
clientes com suas expectativas, uma vez que permite comparar a diferenca entre o desempenho
percebido e o desempenho desejado para cada dimensdo, e assim procurar melhorar a
experiéncia do cliente, alcancando uma vantagem competitiva.

O SERVPERF (Service Performance) é um modelo alternativo ao SERVQUAL para avaliar a
qualidade de servicos. Foi desenvolvido como uma extensao do SERVQUAL por Cronin e Taylor
(1992). Enquanto o SERVQUAL concentra-se nas diferencas entre as expectativas e percecoes
dos clientes emrelacao a qualidade do servico, 0 SERVPERFbaseia-se naideia de que os clientes

avaliam a qualidade do servico com base na sua experiéncia real, independentemente das suas
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expectativas prévias. Assim, a principal diferenca entre SERVPERF e SERVQUAL é a exclusao da
dimensao das expectativas no SERVPERF, focando apenas na avaliacao das percecoes dos
clientes sobre o desempenho real dos servicos.

Através do instrumento Patient Satisfaction Questionnaire de Ware et al. (1983), em 1989 os
autores MacKeigan e Larson (1989) desenvolveram e validaram um instrumento adaptado para
o contexto de farmdcia. Este instrumento que é constituido por 44 questdes, relacionadas
maioritariamente com a dispensa de medicamentos, foi intitulado de Pharmacy Services
Questionnaire (PSQ) (MacKeigan & Larson, 1989).

Em 2002, este instrumento foi atualizado para uma vertente mais direcionada para a pratica do
atendimento farmacéutico (Larson et al, 2002). Este novo instrumento é constituido por 20
questoes, e apresenta apenas dois dominios: friendly explanation e management therapeutics. O
primeiro dominio contém 11 itens relacionados com a conduta profissional dos colaboradores,
agilidade no atendimento, aparéncia da farmacia, relacao do utente com o Profissional de
Farmacia, e aspetos da comunicacgao associados a informacao prestadas. Enquanto a segunda
dimensao, constituida por 9 itens, esta diretamente relacionada com os cuidados farmacéuticos,
como o interesse do Profissional de Farmacia na saude do utente, a gestao e aresponsabilidade
do colaborador pela terapéutica medicamentosa, e os esforcos do Profissional de Farmdcia para
garantir que os medicamentos funcionem como pretendido, preocupacao em resolver o0s
problemas relacionados com os medicamentos e melhorem a satide dos utentes (Larson et al,
2002). Este instrumento foi, posteriormente, traduzido e validado para portugués por Iglésias et
al.(2005).

Os autores Briesacher e Corey (1997) compararam a satisfacao com os servicos farmacéuticos
prestados em farmacias de cadeia e em farmdcias independentes. Estes autores desenvolveram
um instrumento denominado Pharmacy Encounter Survey (PES), uma adaptacao do PSQ (Ware
et al, 1983), que contém 15 itens e estd dividido em 4 dimensdes: comportamento interpessoal,
qualidade técnica, acessibilidade telefdnica e conveniéncia na localizagao. O instrumento requer
aos entrevistados que avaliem a sua satisfacao com o tempo necessario para o preenchimento
das receitas, as capacidades técnicas e a cortesia dos colaboradores da farmdcia, a conveniéncia
dalocalizacao e outros aspetos da experiéncia.

Em 2001 com o objetivo de analisar as competéncias dos prestadores do servico, gestao
farmacoterapéutica e estabelecimento de metas, explicacao, diligéncia, aspetos financeiros e

colaboracdo com os médicos, Volume et al. (2001) desenvolveram um instrumento cujos
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objetivos passavam pela avaliar a satisfacao com os servicos farmacéuticos. Para tal, os autores
desenvolveram um instrumento de 34 itens baseado no trabalho de MacKeigan e Larson (1989)
e Johnson et al. (1998), com escala de resposta Likert de 7 pontos.

No trabalho de Kamei et al. (2001) foi descrito o desenvolvimento e andlise psicométrica de um
instrumento para medir a satisfacdo dos utentes com os servicos. O seu instrumento apresenta
26 itens, inseridos em 7 dimensodes dos servicos de um farmacia: a atitude do farmacéutico, a
disponibilidade de produtos de venda livre, os horarios, as instalacdes, a disponibilidade de
servicos especificos, a localizacao e a manutencao do registo de medicamentos.

Para avaliar a satisfacdao dos doentes, juntamente com as expectativas e a adesao a terapéutica
farmacoldgica, os autores Singhal et al. (2002) desenvolveram uminstrumento a partir dajuncao
de 10 itens do Purdue Pharmacists Directive Guidance Scale (Gupchup et al, 1996), que permite
questionar os utentes sobre o nivel de comportamentos de orientacao diretiva realizados pelos
Profissionais de Farmadcia, e 12 itens do dominio do Cuidado Farmacéutico do Satisfaction with
Pharmacy Services Survey (Farris et al, 1998), para avaliar a satisfacao destes com os cuidados.
Em 2002, Kansanaho et al. desenvolveram o seu proprio instrumento, cujo objetivo consistia na
avaliacao da satisfacao dos utentes com os servicos de aconselhamento prestados pela
farmacia. A sua aplicacao consiste numa chamada telefdnica, em que questdes estruturadas
eram aplicadas e dadas alternativas de resposta aos participantes. A entrevista é baseada em
questées como: a frequéncia com que visita a farmdcia em estudo nos ultimos 12 meses, o
aconselhamento ao utente e o iniciador do aconselhamento, a utilidade e o efeito da
recomendacao farmacéutica no comportamento dos doentes.

Os autores Traverso et al. (2007) desenvolveram um questiondrio com 27 itens, com escala de
resposta Likertde 5 pontos e questdes demograficas, considerando a estrutura multidimensional
da satisfacao do utente. O questionario pretende avaliar a experiéncia dos doentes com o
aconselhamento e o atendimento farmacéutico integral nas farmacias comunitdrias, e engloba
trés dimensodes: gestao farmacoterapéutica, relacionamento interpessoal e satisfacao geral.

Os autores Horvat e Kos (2010) desenvolveram um instrumento com 23 itens, o Patient
Satisfaction With Pharmacy Performance Questionnaire (PSPP-Q) divididos em 2 fatores: o
processo da farmacia e a estrutura da farmacia. O primeiro fator incluiu 14 itens que medem as
relacbes e interacoes Profissional de Farmdcia-utente, bem como o aconselhamento
farmacéutico. O sequndo fator incluiu 9 itens relacionados com as instalagoes. As possibilidades

de respostainserem-se numa escala de Likertde 5 pontos.
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Um instrumento desenvolvido por Malewski et al. (2015) abordou 4 &reas relacionadas com a
satisfacao do utentes. Do total das questdes, 15 questdes trataram a satisfacao com o
relacionamento e servico recebido do Profissional de Farmacia, 4 questdes abordaram a
satisfacao com as instalacoes da farmacia, 6 questdes avaliaram a acessibilidade da farmdcia e
5 questdes avaliaram preocupacaes financeiras. Onze perguntas surgiram a partir do PSPP-Q de
Horvat e Kos (2010) e do PSQ de MacKeigan e Larson (1989).

O instrumento aplicado para a avaliacao dos utentes com o atendimento na Farmacia foi o
Pharmacy Services Questionnaire, na versao de portuguesa de Iglésias et al. (2005), a versao
atualizada parafarmdcia do instrumento Patient Satisfaction Questionnaire de Ware et al.(1983),
e que até aos dias de hoje continua a ser uma dos questiondrios mais utilizados. Para além disso,
permite avaliar a satisfacao dos doentes com um dos servicos mais importantes da farmacia, que
permite comunicar informacoes importantes e aconselhar sobre os tratamentos farmacoldgicos,

o atendimento.

A experiéncia do utente com os servicos é um acontecimento complexo e diversificado, o que
torna dificil de condensar num tnico indicador de resultados. O Net Promoter Score (NPS®) é um
método de avaliacao conhecido e globalmente utilizado, tendo sido apelidado como “a pergunta
definitiva” (Krol et al, 2015). O NPS®, criado por Reichheld (2003), tornou-se uma escala
numérica de avaliacao da fidelidade do cliente, e consiste nos inquiridos responderem a uma
pergunta de classificacdo: Qual a probabilidade de recomendar a nossa
empresa/produto/servico aum familiar ouamigo?, numa escalade 0 (nada provével) a 10 (muito
provavel). Posteriormente, os inquiridos sao classificados como muito satisfeitos, e assim
identificam-se como promotores (os utentes mais entusiasmados e leais que recomendam o
servico a outros), enquanto os inquiridos muito insatisfeitos, insatisfeitos e um pouco satisfeitos
sao apelidados como detratores (aqueles que apresentam atitudes negativas). Os utentes
satisfeitos representam os passivos, que nao apoiam nem desencorajam 0S Servicos.

0 NPS® permite que os utentes avaliem a intervencao a partir de uma percepcao da sua prépria
experiéncia. Apesar de ser uma ferramenta valiosa, nao deve ser analisado isoladamente. Assim,
é importante realizar andlises qualitativas e quantitativas mais detalhadas e combinar o NPS®
com outras medidas, para uma avaliacao abrangente da experiéncia do utente e para orientar

melhorias eficazes nos servicos (Robert et al., 2018).
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3. Metodologia

Neste capitulo sera apresentada a metodologia utilizada ao longo do estudo. Esta divisao
permitird: identificar os objetivos e a forma como esta pesquisa foi estruturada, apresentar o
instrumento de andlise utilizado para a recolha dos dados, identificar a populacao abrangida pelo
estudo e os procedimentos de amostragem utilizados para selecionar a amostra, identificar os
métodos utilizados na recolha de dados e identificar as técnicas utilizadas no tratamento dos

mesmaos.

3.1. Objetivos
O principal objetivo deste estudo é avaliar a satisfacao dos clientes com o atendimento numa
farmacia comunitaria. A este objetivo geral acrescem outros objetivos especificos como:
e Avaliar se os fatores sociodemograficos (nivel de escolaridade, idade e sexo) tém
impacto na satisfacao dos clientes.
e Aferir se afrequéncia de visita a farmacia esta relacionada com a satisfacao.

e Analisar se o nivel de recomendacao esta relacionado com a satisfacao dos utentes.

3.2. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, observacional e analitico. A aplicacao deste estudo permite
obter informacdes relevantes para os colaboradores aquando do servico do atendimento que
podem nao estar a atingir as expetativas dos utentes. Desta forma, a informacao recolhida tem
como finalidade promover alteracdes e identificar os fatores passiveis de melhorias nos

atendimentos, a fim de potenciar a satisfacao e fidelizagao dos utentes.

3.3. Populacao-Alvo e Amostra em estudo

Para recolher informacao, de forma a responder aos objetivos deste estudo, procedeu-se a
distribuicao aleatdria dos questiondrios, em formato de papel e online.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao: utentes com mais de 18 anos e saberem

ler em lingua portuguesa.
3.4. Técnica de recolha de dados

Aplicou-se um questiondrio, entre os meses de junho e setembro de 2023. O questionario foi

disponibilizado em papel (anexo I) e por via online (anexo Il).
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0 formato online do inquérito foi disponibilizado através da plataforma Google Forms. O objetivo
destas duas formas de disseminacao foi o de atingir uma amostra de maiores dimensodes e
representativa da populacao, com um maior nimero de clientes e com a maior diversidade
possivel, nomeadamente em termos de idade.

A introducao foi cuidadosamente elaborada, para de forma sucinta, explicar o objetivo do
questionario de modo a promover a colaboracao dos clientes, realcando assim os objetivos do
estudo, o tempo médio necessdrio para o seu preenchimento e a ressalva do anonimato e

confidencialidade dos dados.

0 questiondrio é constituido por 5 seccoes:

e aintroducao, onde se explica o objetivo do estudo;

e uma divisao dedicada a recolha de caracteristicas sociodemograficas dos clientes, para
proceder a caracterizagao da amostra;

e uma questao sobre a frequéncia de visita a farmdcia;

e uma seccao que corresponde ao instrumento de avaliacao da satisfacdo, o “Pharmacy
Service Questionnaire”,

e e aultima corresponde ao nivel de recomendacao da farmdcia a um familiar ou amigo,

através do NPS®.

3.5. Variaveis e hipdteses

Para avaliar a satisfacao dos clientes com o atendimento prestado, o principal objetivo deste
estudo, bem como os fatores que podem interferir com a mesma, é necessario definir varidveis e
hipéteses. Neste estudo podemos destacar as varidveis associadas aos dados
sociodemograficos, como é o caso do sexo, a idade e as habilitacoes literarias, bem como a
frequéncia de visita a farmacia, o acompanhamento terapéutico, e o atendimento, e ainda o nivel

de recomendacao do servico.

As hipdteses tém em consideracgao as variaveis e a populacao alvo. Cada hipétese é como uma
declaracao que antecipa relacoes entre varidveis que serao posteriormente testadas
empiricamente. Estas influenciam o desenho da investigacao, os métodos de recolha de dados

bem como a interpretacao dos resultados (Barroga & Matanguihan, 2022).
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As hipéteses do estudo sao descritas em seguida:

H:: Os clientes da Farmacia estao satisfeitos com o atendimento geral prestado.

Ha: A idade contribui para a satisfacao dos clientes com o atendimento.

Hs: 0 sexo encontra-se relacionado com a satisfacao do utente com o atendimento.

Ha: As habilitacdes literdrias influenciam a satisfacao do cliente com o atendimento.

Hs: A frequéncia de visita a farmdcia estd relacionada com a satisfacao do atendimento.

He: A satisfacao dos clientes encontra-se positivamente correlacionada com o nivel de

recomendacao da farmacia

3.6. Instrumentos de recolha de dados

Apesar de nos dias que correm as farmdcias apresentarem varios servicos, o atendimento
continua a ser o servico primordial, sobre o qual a equipa ocupa mais tempo. Para além disso, é
também um servico com grande impacto na qualidade de vida dos utentes. Uma vez que é
através dele que é possivel transmitir informacdes importantes aos doentes sobre os
tratamentos farmacoterapéuticos, e desta forma esclarecer os utentes sobre possiveis duvidas.
Optou-se por recorrer a metodologia de Larson et al. (2002) e desta forma avaliar a qualidade do
atendimento prestado pelos profissionais da farmdcia através da analise da satisfacao dos

clientes.

0 “Pharmacy Service Questionnaire” € um instrumento de avaliacao ja existente, elaborado por
Larson et al.(2002), e traduzido e validado para alingua portuguesa por Iglésias et al. (2005), cujo
objetivo é avaliar a satisfacao dos utentes com os servicos farmacéuticos prestados nas
farmacias comunitdrias.

Este instrumento é composto por 20 itens, cuja possibilidade de resposta de cada item insere-se
numa escala de Likert com 5 pontos (em que 1 corresponde a fraco e 5 a 6timo), e agrupa 2
principais dimensdes: a gestao da terapéutica/acompanhamento terapéutico e o esclarecimento
agradavel/atendimento. A primeira dimensao esta diretamente relacionada com os cuidados
farmacéuticos, enquanto a sequnda dimensao engloba as condi¢6es do espaco, a explicacao e
informacao, a simpatia e respeito demonstrado pelos colaboradores (Iglésias et al, 2005; Pinto
etal,2014).

A pontuacao da satisfacao geral foi dada pela soma dos resultados das questoes, a dividir pelas

20. Assim sendo, a pontuacao total varia entre 1 e 5. 0 mesmo acontece para a pontuacao das
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duas dimensoes, onde foi efetuada a soma dos resultados dos itens pertencente a cada

dimensao, dividindo pelo total de itens.

Por Ultimo, foi questionado em que nivel recomendaria a farmdcia aos familiares e/ou amigos,
através NPS®. Esta questao tem por objetivo avaliar, de uma forma geral, a experiéncia de
compra ou utilizacao do servico por parte do cliente. A opcao de resposta varia entre O e 10.
Posteriormente, e com base na classificacao fornecida, as respostas sao categorizadas em trés
grupos:

e ‘Detratores” (classificacdes de 0 a 6);

e “Passivos” (classificaces de 7 e 8);

e “Promotores” (classificacdes de 9 e 10).

A pontuacao geral, conhecida como o NPS®, é entao calculada subtraindo a percentagem de
Detratores a percentagem de Promotores, podendo assim variar de -100 (todos os Detratores) a

+100 (todos os Promotores) (Adams et al, 2022), tal como mostra a sequinte equagao:

NPS score = % de Promotores — % de Detratores [1]

3.7. Andlise dos dados

Apo6s a recolha de dados procedeu-se ao tratamento e andlise dos dados, com recurso ao
software estatistico IBM Corp. Released 2021. IBM™ SPSS Statistics for Windows, Version
28.0.0.0. (190) Armonk, NY: IBM Corp.

Segundo Hill e Hill (2012), a analise da fiabilidade € essencial uma vez que permite garantir que os
resultados obtidos sao confidveis e que as conclusoes baseadas nestes sao vdlidas. O coeficiente
Alpha de Cronbach (o de Cronbach) é uma medida amplamente utilizada na andlise da
consisténcia interna de um instrumento. Este é bastante utilizado para avaliar a homogeneidade
dos itens num conjunto de variaveis que medem o mesmo conceito. O objetivo é verificar o quao
consistentes sao as respostas dos participantes emrelacao a estes itens. Se um instrumento nao
é fidvel, ou seja, se as respostas dos participantes variam amplamente de uma vez para outra,
nao é possivel tirar conclusoes sélidas ou fiaveis. Este variade 0 a1, onde valores mais proximos

de 1indicam uma maior consisténcia interna entre os seus itens (Taber, 2018).
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Uma das técnicas mais utilizadas para analisar a validade de um instrumento é a analise fatorial.
A anadlise fatorial é uma abordagem estatistica que procura identificar padrdes de correlacoes
entre as varidveis num conjunto de dados. O principal objetivo da andlise fatorial é identificar
fatores subjacentes que expliquem essas correlacdes (Pestana & Gageiro, 2008).

Por meio da andlise fatorial é possivel determinar se os itens de um instrumento estao agrupados
de forma consistente e se estes grupos de itens representam construtos ou dimensées
subjacentes. Se a analise fatorial mostrar que os itens estao agrupados de modo a representar
claramente o que se pretende medir, isto revela evidéncia de um instrumento vdlido. Assim, a
validade de um instrumento de medida é um aspeto critico da avaliacao, pois esta relacionada
com a capacidade deste em medir de forma precisa e abrangente aquilo a que se propoe medir.
(Clark & Watson, 2019; Souza et al,, 2017).

0 coeficiente de Kaiser Meyer Olkin (KMO) é uma medida estatistica utilizada na andlise fatorial,
para avaliar a adequabilidade dos dados. 0 KMO varia de 0 a1 e é usado para determinar se 0s
dados recolhidos sao adequados para a realizacao da analise fatorial. Geralmente, valores mais
altos de KMO indicam uma melhor adequacao dos dados para a analise fatorial. Um valor de KMO
préximo a 1indica uma excelente recomendacao dos dados para a analise fatorial. Enquanto, um
valor de KMO abaixo de 0,5 indica que os dados sao inaceitaveis para a analise fatorial, indicando
que os dados sao muito dispersos e outros métodos de analise podem ser mais adequados. O
KMO ajuda a determinar se as varidveis observadas de um conjunto de dados estao
suficientemente correlacionadas e se ha uma estrutura subjacente que justifique a aplicacao de
uma andlise fatorial (Mar6co, 2018).

O teste de esfericidade de Bartlett é outro teste estatistico empregue na analise fatorial para
verificar se as variaveis estao inter-relacionadas o suficiente para justificar a realizacao de uma
analise fatorial. O teste é utilizado para testar a hipdtese nula, em que a matriz de correlagao entre
as varidveis assume que nao ha relacao significativa entre as varidveis. Um p-valor abaixo do
nivel de significancia leva a rejeicao da hipdtese nula, o que significa que a matriz de correlacao
nao é esférica, e a analise fatorial pode ser apropriada (Maréco, 2018).

Este estudo recorreu a analise fatorial exploratdria. Para a extracao dos fatores recorreu-se ao
método das componentes principais com rotacao Varimax. Foi ainda calculada a consisténcia
interna para avaliar a fiabilidade do instrumento.

Posteriormente, os dados foram submetidos a estatistica descritiva para caracterizacao da

amostra e analise das frequéncias relativas e absolutas das varidveis, sendo estas descritas

18



através: frequéncias absolutas, relativas e médias; e medidas de dispersao: desvio padrao (DP) e
coeficiente de variacao (CV).

Por fim, foram efetuados os testes de hipdteses: teste t para uma amostra; teste t para duas
amostras independentes; teste para uma proporcao; teste qui-quadrado da independéncia e
teste Kruskal-Wallis, e correlacao de Pearson e Spearman. Recorreu-se também ao teste de
Levene, para avaliar ahomogeneidade das variancias, e ao teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov.

Foi utilizado um nivel de significancia de 0,05.
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4. Apresentacao e analise dos resultados

Neste capitulo é efetuada a apresentacao e andlise dos resultados obtidos neste estudo.
Inicialmente, os resultados obtidos foram sujeitos a uma andlise da fiabilidade e verificou-se a
consisténcia da validade do instrumento ja anteriormente determinada por Larson et al. (2002) e
Iglésias et al. (2005), através da analise fatorial. De seguida, procedeu-se a andlise descritiva das
varidveis em estudo. E, por tltimo, foram efetuados os testes de hipétese de forma adar resposta
aos objetivos inicialmente propostos.

No total, foi consequida a colaboracdo de 212 clientes.

4.1. Fiabilidade e Validade do Instrumento

Relativamente afiabilidade do instrumento, o o de Cronbachapresentou um valor de 0,985, o que
indica uma excelente consisténcia interna. O o de Cronbach para as componentes
acompanhamento terapéutico e atendimento é de 0,975 e 0,981, respetivamente (tabela 1).

A adequabilidade dos dados da amostra é dada pelo coeficiente de KMO, que foi de 0,967 (tabela
1), demonstrando assim uma excelente adequabilidade para a aplicacao da andlise fatorial. O que
também se confirma com teste de esfericidade de Bartlett, com p<0,001 (tabela 1), que indica a
existéncia de correlacao entre as varidveis, cumprindo o pressuposto da esfericidade. Este tltimo
é sensivel a amostras de elevada dimensao (Maré6co, 2018).

De sequida, foi efetuada a andlise fatorial com rotacdo Varimax de todos os itens do instrumento,
com o propgsito de constatar se nos fatores retidos as componentes tedricas se encontravam
substancialmente diferenciadas. Foram retidos 2 fatores, uma vez que de acordo com o critério
de Kaiser, sao incluidos os fatores cujos valores préprios (eigenvalues) sao superiores a 1.

O critério de Scree Plot é outro método que permite determinar quantos fatores devem ser
retidos a partir de uma matriz de correlagcao dos dados. Este critério envolve a plotagem dos
valores préprios num grafico chamado "Scree Plot" (figura 1). Através do grafico observa-se a
curva dos valores prdprios a medida que sao apresentados em ordem decrescente. A partir da
suaanalise visual, seleciona-se as componentes até onde se observa a quebrano declive dalinha
que une os pontos sucessivos. Através da figura 1 é possivel verificar que a quebra do declive

acontece quando numero de componentes atinge o valor 2, o que corrobora o critério de Kaiser.
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Tabela1- Resultados da andlise fatorial

Satisfacao geral — 0,985

a-Cronbach Acompanhamento terapéutico — 0,975
Atendimento - 0,981
Teste KMO 0,967 (n=212)
Teste de Bartlett p<0,001

Andlise fatorial — extracao dos

componentes principais com

Fator 1- 79,013 % da variancia.
Fator 2- 6,970 % da variancia.

rotacao Varimax Extracdo de 2 fatores.

Scree Flot

20
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Figura1- Gréfico Scree Plot

41.1. Andlise fatorial

A andlise fatorial reteve dois fatores (cada item foi atribuido ao fator que teve coeficiente de
correlagao maior que 0,4 e quando ambos estavam acima de 0,4 foram atribuidos ao fator que
teve coeficiente de correlacao maior) que explicaram 85,983% da variancia total (tabela 2).

O primeiro fator (Fator 1) designado “Acompanhamento terapéutico” explicou 79,013% da
variancia e incluiu 9 itens: "0 aspeto profissional da farmacia?”, “O modo como o Profissional de
Farmacia explica para que servem os seus medicamentos?”, “O interesse do Profissional de
Farmacia na sua saude?”, “O modo como o Profissional de Farmdcia o ajuda a usar os seus

medicamentos?”, “O empenho do Profissional de Farmacia para resolver os problemas que tem

com os seus medicamentos?”, “A responsabilidade que o Profissional de Farmacia assume pelo
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seu tratamento com medicamentos?”, “Os servicos da sua farmacia em geral?”, “O empenho do
Profissional de Farmadcia para o ajudar a melhorar a sua sadde ou a manter-se saudavel?” e "0
modo como o Profissional de Farmacia lhe explica os possiveis efeitos secundarios?”. Este fator
estd mais relacionado com a gestao e acompanhamento do tratamento farmacoterapéutico,
como o interesse e a responsabhilidade do Profissional de Farmdcia na satide e no tratamento do
utente, e os esforcos e a preocupacao do Profissional de Farmdcia para garantir que os
medicamentos funcionem como pretendido e em resolver os problemas relacionados com estes.
E engloba dois itens relacionados com a aparéncia e os servi¢os da farmacia.

0 sequndo fator (Fator 2) denominado “Atendimento” explicou 6,970% da variancia e é composto
pelos seguintes 11 itens: “A disponibilidade do Profissional de Farmacia para responder as suas
perguntas?”, “Arelacao profissional que o Profissional de Farmacia tem consigo?”, “A capacidade
do Profissional de Farmdcia para o aconselhar sobre os problemas que possa ter com os seus
medicamentos?”, “A rapidez na dispensa das suas receitas?”, “0 profissionalismo do pessoal da
farmdcia?”, “O modo como o Profissional de Farmdcia o informa sobre o modo de tomar os seus
medicamentos?”, “O modo como o Profissional de Farmacia responde as suas perguntas?”, “A
cortesia e orespeito demonstrados pelo pessoal dafarmdcia para consigo?”, “A confidencialidade
das suas conversas com o Profissional de Farmdcia?”, “O empenho do Profissional de Farmacia
para assegurar que os seus medicamentos fazem o que é suposto fazerem?” e “O tempo que o
Profissional de Farmacia disponibiliza para estar consigo?”. Este fator abrange itens mais
relacionados com conduta profissional dos colaboradores, a relacao e comunicacao dos

profissionais da farmdcia e a agilidade no atendimento.
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Tabela 2 - Correlagao dos itens com os fatores

Itens

Fator

19. 0 modo como o Profissional de Farmacia Ihe explica os possiveis efeitos

secundarios?

0,916

8. 0interesse do Profissional de Farmacia na sua satide?

0,859

10. 0 empenho do Profissional de Farmdcia para resolver os problemas que tem com

0s seus medicamentos?

0,846

15. 0 empenho do Profissional de Farmacia para o ajudar a melhorar a sua satde ou

amanter-se saudavel?

0,809

11. Aresponsabilidade que o Profissional de Farmdcia assume pelo seu tratamento

com medicamentos?

0,797

1. 0 aspeto profissional da farmdcia?

0,786

13. Os servicos da sua farmdcia em geral?

0,766

7.0 modo como o Profissional de Farmdcia explica para que servem os seus

medicamentos?

0,704

9.0 modo como o Profissional de Farmacia o ajuda a usar os seus medicamentos?

0,687

6. O profissionalismo do pessoal da farmdcia?

0,917

16. A cortesia e o respeito demonstrados pelo pessoal da farmacia para consigo?

0,898

3. Arelacao profissional que o Profissional de Farmacia tem consigo?

0,861

17. A confidencialidade das suas conversas com o Profissional de Farmdcia?

0,77

20. 0 tempo que o Profissional de Farmacia disponibiliza para estar consigo?

0,768

5. Arapidez na dispensa das suas receitas?

0,758

2. A disponibilidade do Profissional de Farmdcia para responder as suas perguntas?

0,746

12. 0 modo como o Profissional de Farmdcia o informa sobre o modo de tomar os

seus medicamentos?

0,724

4. A capacidade do Profissional de Farmdcia para o aconselhar sobre os problemas

que possa ter com os seus medicamentos?

0,690

14. 0 modo como o Profissional de Farmacia responde as suas perguntas?

0,682

18. 0 empenho do Profissional de Farmacia para assegurar que 0s seus

medicamentos fazem o que é suposto fazerem?

0,657
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41.2. Andlise de frequéncias relativas e absolutas
Neste subcapitulo procede-se a andlise do instrumento, bem como as suas duas dimensoes
(acompanhamento terapéutico e atendimento) através da apresentacao das média e desvio-

padrao de cada um dos itens que constituem as respetivas dimensoes.

As médias das pontuacgoes da satisfacao geral, e das dimensdes acompanhamento terapéutico e

do atendimento foram superiores a 3 (valor neutro), tal como é possivel observar na tabela 3.

Tabela 3 - Médias e desvios-padrdes da satisfacao e dos dois dominios

Média + Desvio-padrao

Satisfacao geral 3,88+0,87
Acompanhamento terapéutico 3,74+0,94
Atendimento 4,00+0,86

Tal como mostra na tabela 4, os itens 16 (A cortesia e o respeito demonstrados pelo pessoal da
farmacia para consigo?), 6 (O profissionalismo do pessoal da farmdcia?) e 3 (A relacao
profissional que o Profissional de Farmacia tem consigo?) foram os mais favoraveis do ponto de
vista dos utentes, com médias de 4,24 (+0,939), 4,20 (+0,912) e 4,09 (+0,922), respetivamente.
Quanto aos itens menos favordveis, os clientes demostram-se menos satisfeitos com os 19 (0
modo como o Profissional de Farmacia lhe explica os possiveis efeitos secundarios?), 8 (O
interesse do Profissional de Farmdcia na sua satde?) e 13 (Os servicos da sua farmdcia em
geral?), com médias de 3,44 (+1,228), 3,70 (+1,089) e 3,73 (+0,963), respetivamente.

Observou-se (tabela 4) que apenas o item 19 (explicacdo dos possiveis efeitos secunddrios)
demostrou um CV superior a 0,3, indicando assim que os dados apresentam uma elevada
dispersao, sendo estes considerados heterogéneos. Quanto aos restantes itens, todos eles
exibiram valores de CV entre os 0,15 e 0,3, o que indica uma dispersao média dos dados (Pestana

& Gageiro, 2008).
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Tabela 4 - Andlise descritiva de cada item do instrumento (média e desvio-padrao (DP))

Itens Média DP CV
1. 0 aspeto profissional da farmacia? 375 099 0,26
2. A disponibilidade do Profissional de Farmacia para responder as suas

397 089 0,22
perguntas?
3. Arelacao profissional que o Profissional de Farmacia tem consigo? 409 092 022
4. A capacidade do Profissional de Farmdcia para o aconselhar sobre os problemas

391 094 024
que possa ter com os seus medicamentos?
5. Arapidez na dispensa das suas receitas? 395 096 024
6. O profissionalismo do pessoal da farmacia? 420 091 022
7.0 modo como o Profissional de Farmdcia explica para que servem os seus

389 095 024
medicamentos?
8. Ointeresse do Profissional de Farmacia na sua saude? 370 109 0,29
9. 0 modo como o Profissional de Farmacia o ajuda a usar os seus medicamentos? 390 093 0,24
10. 0 empenho do Profissional de Farmdcia para resolver os problemas que tem

374 102 027
com os seus medicamentos?
11. Aresponsabilidade que o Profissional de Farmdcia assume pelo seu tratamento

374 103 028
com medicamentos?
12. 0 modo como o Profissional de Farmacia o informa sobre o modo de tomar os

397 094 024
seus medicamentos?
13. Os servicos da sua farmdcia em geral? 373 096 0,26
14. 0 modo como o Profissional de Farmacia responde as suas perguntas? 392 093 024
15. 0 empenho do Profissional de Farmacia para o ajudar a melhorar a sua satde ou

374 108 0,29
a manter-se saudavel?
16. A cortesia e o respeito demonstrados pelo pessoal da farmacia para consigo? 424 094 022
17. A confidencialidade das suas conversas com o Profissional de Farmdcia? 395 096 0,24
18. 0 empenho do Profissional de Farmdcia para assegurar que 0s seus

385 095 0,25
medicamentos fazem o que é suposto fazerem?
19. 0 modo como o Profissional de Farmacia Ihe explica os possiveis efeitos

344 123 036
secundarios?
20. 0 tempo que o Profissional de Farmacia disponibiliza para estar consigo? 392 098 0,25
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41.3. Caracterizacao da amostra

41.3.1. Sexo

No que diz respeito ao sexo dos inquiridos é possivel verificar que, do total dos 212 individuos, 0s
do sexo feminino tiveram uma maior representatividade, com 58% (n=123), em relacao aos

individuos do sexo masculino, que representam apenas 42% (n=89) da amostra.

4.1.3.2. Idade
Relativamente as idades dos individuos, estas variam entre 0s 19 e 0s 93 anos, sendo a média da

amostra 48,61+ 19,98 anos (Figuras 2).

30 Wédia = 48 51
Desvio do Desv. = 19 982
=212

5]
=

Frequéncia

Idade

Figura 2 - Histograma das idades dos utentes

4.1.3.3. Habilitagoes literarias

Em relacdo as habilitacdes literdrias dos inquiridos (figura 3) é possivel verificar que a maioria
possui o ensino hasico (até ao 3° ciclo) com uma representatividade de 38,2% (n=81), seguido do
ensino superior com 33,0% (n=70). Uma menor proporcao da amostra possuia o ensino até ao

secunddrio, 28,3% (n=60), e 1individuo respondeu como nao sabe ou ndo responde (0,5%).
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Figura 3 - Classes de habilitagdes literdrias

4.1.3.4. Frequéncia de visita a farmadcia

Relativamente a frequéncia de visita a farmacia (figura 4), a opcao menos do que 1vez por més
foi a que teve maior expressao, com 27,4% (n=58), sequida da deslocacao mensalmente, com
21,7% (n=46), e 17,5% (n=37) visitam quinzenalmente. Do total de inquiridos, 16,0% (n=34)
visitaram a farmdcia pela primeira vez. Ainda, 10,4% (n=22) e 7,1% (n=15) revelaram visitar a

farmacia semanalmente e mais do que 1vez por semana, respetivamente.

Com que frequéncia visita a nossa Farmacia?
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30 58
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Figura 4 - Classes de frequéncia de visita a farmdcia
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0 teste do Qui-quadrado permite concluir que existem evidéncias estatisticas suficientes para
afirmar que a idade e a frequéncia de visita estao associadas (p-valor<0,001). Através da tabela
5 é possivel verificar que os utentes mais velhos, com idades acima dos 59 anos, sao os que
visitam com maior frequéncia a farmacia. E em contrapartida, os utentes mais novos sao os que

visitam com menos frequéncia.

Tabela 5 - Frequencia de visita a Farmacia em funcao da idade dos clientes

Classes de Idades

18a31 32a45 46259 acimados59 Total

anos anos anos anos
Semanalmente ou mais 0 3 5 29 37
Frequéncia
Menos do que 1vez por
de visita 54 46 42 33 175
semana
Total 54 49 47 62 212

4.1.3.5. Recomendacao a um familiar e/ou amigo
Quanto ao grau de recomendacao da farmacia a um familiar e/ou amigo, este varia entre 0 e 10

(figura 5).

Recomendagéo da nossa Farmacia a um familiar efou amigo?

100
B0

60

Fregquéncia

40

20

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grau de recomendagéao da nossa Farmacia a um familiar elou amigo?

Figura 5 - Frequéncia da recomendacao da farmacia a um familiar ou amigo
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Relativamente ao NPS®, a percentagem de detratores (14,61%) foi subtraida a percentagem de
promotores (57,55%) indicando um NPS® de +4294%, o que significa uma recomendacao

positiva da farmacia, tal como mostra a tabela 6.

Tabela 6 - Net Promoter Score®

Frequéncia de Percentagem de Percentagem
Classificacao NPS®
inquiridos inquiridos das classes

10 95 44.81%

Promotores 57,55%
9 27 12,74%
8 35 16,51%

Passivos 27,83%
7 24 1,32%
6 13 6,13%
5 8 3,77%
4 5 2,36%

Detratores 3 2 0,94% 14,61%
2 2 0,94%
1 0 0,00%
0 1 0,47%

4.2. Teste de Hipdteses

4.2.1. H:Os clientes da Farmacia estao satisfeitos com o atendimento geral prestado.

Com o objetivo de avaliar a satisfacao dos clientes com o atendimento geral nhuma farmdcia
comunitdria foi realizado o teste t para uma amostra através da pontuacdo total. E possivel
assumir a normalidade da distribuicdo amostral da média da varidvel (teorema do limite central),
uma vez que n é superior a 30 (n=212). Apés a andlise, concluimos que a média da satisfacao geral
é significativamente diferente de 3 (p<0,001), o valor neutro.

Foi também realizado o teste para uma proporc¢ao, de modo a validar a relacao entre clientes
satisfeitos (com valores entre [3; 5]) ou clientes nao satisfeitos (com valores pertencentes a [1;3[).
A proporcao de individuos satisfeitos (proporcao observada de 88%) é significativamente

diferente da proporcao de individuos nao satisfeitos (proporcao observada de 12%), (p<0,001). De
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forma geral, os clientes estao satisfeitos com o atendimento, tal como mostra a figura 6. Sendo a

média da satisfacao geral dos clientes de 3,88 e o desvio-padrao é de 0,87.

88%

Clientes Satisfeitos @ Clientes Nao Satisfeitos

Figura 6 - Satisfacao dos clientes com o atendimento geral na Farmdcia

4.22. H:: Aidade contribui para a satisfacao dos clientes com o atendimento.

Para analisarmos se a idade é um fator que contribui positivamente para a satisfacao dos
clientes, procedemos a separacao das idades em quatro classes, sendo elas dos 18 aos 31anos
(n=54), dos 32 aos 45 anos (n=49), dos 46 aos 59 anos (n=47) e com idades superiores a 59 anos
(n=62).

Nao se verificou o pressuposto da normalidade da varidvel em estudo, através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, para as classes [46;59] anos (p<0,001) e acima dos 59 anos de idade
(p<0,001).

Por este facto, recorreu-se ao teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis para esta andlise (tabela
7). Supde-se que aidade influencia a satisfagao com o atendimento, tendo em conta que em pelo
menos uma das faixas etdrias, a distribuicdo da satisfacao foi diferente das restantes (p<0,001).
Através da tabela 7 é possivel constatar que utentes mais velhos (acima dos 59 anos)
apresentam médias de satisfacao superiores para a satisfacdo em geral, para o
acompanhamento terapéutico e para o atendimento, quando comparados com utentes mais
novos.

De acordo com os resultados do teste de correlacao de Pearson, constatou-se que a idade esta

positivamente correlacionada com a satisfacao geral dos clientes (p<0,001).
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Tabela 7 — Niveis de satisfacao consoante o grupo etario

Idades Média (+DP) KW p-valor
18 a31anos 3,86 (+0,77)
32 a45anos 3,55 (+0,85)
Satisfacao geral 30,79 <0,001
46 a59 anos 3,59 (+0,93)
acima dos 59 anos 4,38 (+0,69)
18 a31anos 3,72 (+0,89)
Acompanhamento 32a45anos 3,32(+0,88)
3193 <0,001
Terapéutico 46 a59 anos 3,49 (+0,98)
acima dos 59 anos 427 (+0,78)
18 a31anos 3,97 (+0,73)
32 a45anos 3,75 (+0,91)
Atendimento 2811 <0,001
46 a59 anos 3,67 (x0,92)
acima dos 59 anos 4 47 (+0,66)

KW - Teste de Kruskal-Wallis

4.2.3. Hs: 0 sexo encontra-se relacionado com a satisfacao do utente com o atendimento.
Com o intuito de verificar se a satisfacao é influenciada positivamente pelo sexo, aplicou-se o
teste t para duas amostras independentes, tanto para a satisfacao geral, como para as duas
componentes.

E verificado o pressuposto da normalidade da distribuicdo da média da variavel (teorema do limite
central), uma vez que n é superior a 30 em ambos 0S grupos (Nmacuine=89 € Nreminino=123). Uma vez
que a dimensao das amostras é diferente nos dois grupos, aplicou-se o teste de Levene para as
igualdades das variancias na satisfacao geral (p=0,247), na dimensao do acompanhamento
terapéutico (p=0,138) e na dimensdo atendimento (p=0,474). Podemos assim, assumir a
homogeneidade das variancias nos diferentes construtos.

Tanto para a satisfacao geral (p=0,134), como para as duas dimensdes (acompanhamento
terapéutico p=0,140; atendimento p=0,153), ndo existem evidéncias que a satisfacdo com o
atendimento seja diferente entre homens e mulheres (tabela 8). Supde-se assim, que nao existe

influéncia do sexo na satisfacao com o atendimento na farmacia.
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Aplicou-se ainda o teste Qui-quadrado da independéncia para verificar a associacao entre
clientes satisfeitos ou clientes nao satisfeitos face ao sexo.

Para o teste Qui-quadrado verificaram-se todos os pressupostos de aplicabilidade. Os dados nao
evidenciam que exista associacao entre cliente satisfeitos ou nao satisfeitos e o sexo, tanto para
a satisfacao geral (p=0,501), como para o0 acompanhamento terapéutico (p=0,644) e o

atendimento (p=0,688).

Tabela 8 — Niveis de satisfacao consoante o sexo

Sexo Média (xDP) t p-valor*

Masculino 3,78(+0,83)
Satisfacao Geral -1,51 0,134
Feminino 3,96 (+0,89)

Acompanhamento Masculino 3,62 (+0,89)

-1,48 0,140
terapéutico Feminino 3,82 (+0,98)

Masculino 3,90 (+0,84)
Atendimento -1,43 0,153
Feminino 4,07 (+0,87)

t- Teste t para duas amostras independentes

4.2.4. Hs As habilitagoes literdrias influenciam a satisfacao do cliente com o atendimento.
Orecurso ao teste de Kruskal-Wallis teve o propdsito de relacionar a satisfacao dos utentes entre
as diferentes classes de habilitacdes literdrias, sendo elas o ensino basico (n=81), o ensino
secundario (n=60), 0 ensino superior (n=70) e um utente que respondeu nao sei/nao respondo.
Nao se verificou o pressuposto da normalidade da varidvel satisfacdao geral, através de
Kolmogorov-Smirnov, para as classes do ensino bdsico e o ensino superior, uma vez que o p-
valor foi inferior a 0,001 para ambas. O mesmo acontece para os dois fatores: acompanhamento
terapéutico e atendimento. Para a dimensao do acompanhamento terapéutico, as classes do
ensino bdsico e do ensino superior obtiveram um p-valor inferior a 0,001, enquanto o ensino
secunddrio obteve um p-valor igual a 0,009. Para a dimensao do atendimento, as classes do
ensino bdsico e do ensino superior obtiveram um p-valor inferior a 0,001, enquanto o ensino
secunddrio obteve um p-valorigual a 0,034.

Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para esta andlise (tabela 9), que demonstrou nao existir
evidéncias estatisticas para afirmar que pelo menos uma das distribui¢es da satisfacao geral

nas 3 classes de habilitacdes literarias seja diferente (p=0,504). Assim, supde-se que as
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habilitacoes literdrias nao influenciam a satisfacao com o atendimento. 0 mesmo acontece com
os dois fatores, acompanhamento terapéutico e atendimento, uma vez que o p-valor foide 0,432

e 0,524, respetivamente (tabela 9).

Tabela 9 — Satisfacao de acordo com as habilitagdes literdrias

Habilitacoes literdrias Média (xDP) KW p-valor*
Ensino Basico (até ao 32ciclo) 4,00 (+0,86)
Ensino Secundario (102,112 e 122

Satisfacao geral ) 3,85(+0,80) 21 0,504
ano

Ensino Superior 3,77 (+0,93)
Ensino Bésico (até ao 32ciclo) 3,88 (+0,91)

Acompanhamento Ensino Secunddrio (102,112 e 12°
3,68 (+0,87) 2,20 0,432
terapéutico ano)

Ensino Superior 3,61(+1,04)
Ensino Basico (até ao 32ciclo) 4,09 (+0,86)
Ensino Secundario (102,112 e 122
Atendimento ) 3,99 (+0,80) 2,71 0,524
ano

Ensino Superior 3,89 (+0,91)

KW - Teste de Kruskal-Wallis

425. Hs: A frequéncia de visita a farmacia estd relacionada com a satisfacao do
atendimento.

De modo a analisar se a satisfacao com o atendimento varia com a frequéncia de visita a
farmdcia, verificou-se se os 6 grupos, sendo eles: primeira vez (n=34), mais do que 1 vez por
semana (n=15), semanalmente (n=22), quinzenalmente (n=37), mensalmente (n=46) e menos do
que 1vez por més (n=58), sequiam os pressupostos da normalidade.

Através do teste de Kolmogorov-Smirnov, verificou-se que nao se pode assumir o pressuposto
da normalidade, uma vez que para os grupos de clientes que visitam mais do que 1 vez por
semana, semanalmente, quinzenalmente e menos do que 1 vez por més, os p-valor foram de
0,003; 0,007; 0,018 e <0,001, respetivamente. Para a dimensao acompanhamento terapéutico
também nao se verificou o pressuposto da normalidade, uma vez que para os grupos de cliente

que visitam mais do que 1 vez por semana, semanalmente, quinzenalmente, mensalmente e
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menos do que 1 vez por més, os p-valor foram de 0,004; 0,006; 0,007; 0,002 e <0,001,
respetivamente. Para a dimensao atendimento também nao se verificou o pressuposto da
normalidade, uma vez que para os grupos de cliente que visitam mais do que 1vez por semana,
semanalmente, quinzenalmente, mensalmente e menos do que 1vez por més, os p-valor foram
de 0,001;<0,001; 0,001; 0,038; e <0,001, respetivamente.

Utilizou-se o teste Kruskal-Wallis para esta andlise (tabela 10). Supde-se que a frequéncia de
visita a farmdcia influencia a satisfacao com o atendimento, tendo em conta que em pelo menos
um dos grupos a distribuicdo da satisfacao foi diferente das restantes (p<0,001). 0 mesmo
acontece com as duas dimensdes: acompanhamento terapéutico (p<0,001) e atendimento
(p<0,001).

Através da tabela 10 é possivel constatar que as médias de satisfacao dos utentes que visitam a
farmdcia mais do que 1 vez por semana é superior em relacao as médias de qualquer uma das
outras frequéncias de visita, tanto para a satisfacao geral, como para o acompanhamento
terapéutico e o atendimento. Em contrapartida, as médias de satisfacao dos utentes que visitam

pela primeira vez apresentam, em todas as dimensoes, os valores mais baixos.
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Tabela 10 — Satisfacdo consoante a frequéncia de visita a farmdcia

Frequéncia de visita afarmacia Média (+DP) KW p-valor*
Primeira vez 3,43(+0,73)
Mais do que 1vez por semana 4,36 (+1,09)
Semanalmente 4,36 (+0,83)
Satisfacao geral 35,33 <0,001
Quinzenalmente 4,23 (+0,72)
Mensalmente 3,90 (+0,80)
Menos do que 1vez por més 3,59 (x0,82)
Primeira vez 3,15 (+0,80)
Mais do que 1vez por semana 433 (+1,09)
Acompanhamento Semanalmente 424 (+0,85)
3796 <0,001
terapéutico Quinzenalmente 406 (+0,82)
Mensalmente 3,80(+0,83)
Menos do que 1vez por més 3,48 (+0,84)
Primeira vez 3,67(+0,76)
Mais do que 1vez por semana 4,39 (+1,10)
Semanalmente 4,46 (+0,84)
Atendimento 36,39 <0,001
Quinzenalmente 4,38(+0,73)
Mensalmente 3,99 (+0,81)
Menos do que 1vez por més 3,68 (+0,79)

KW - Teste de Kruskal-Wallis

4.2.6. He: A satisfacao dos clientes encontra-se positivamente correlacionada com o nivel

de recomendacao da farmacia.

Nao se verificou o pressuposto da normalidade da variavel em estudo nos diferentes grupos

(p<0,001).

Recorremos assim ao coeficiente de correlacao de Spearman, os resultados demonstram que a

satisfacao geral esta positivamente correlacionada com o nivel de recomendacao da farmacia

(p=0,442; p<0,001).
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5. Discussao de resultados

Atualmente, cadainstrumento existente para avaliar a satisfacao com os servigos farmacéuticos
foi construido pelos investigadores para avaliar diferentes caracteristicas dos servicos
pretendidos, tendo por base os diferentes tipos de servicos e o publico-alvo. Estudos que avaliem
as expectativas e a satisfacdao dos utentes sao essenciais para obter uma compreensao mais
abrangente das suas necessidades e da sua opiniao sobre o servico recebido. Assim, esta
avaliacao permite compreender a lacuna existente entre o que os doentes precisam e esperam e
o que eles realmente recebem (Ayalew et al, 2017).

Relativamente a fiabilidade, o nosso estudo demostrou um o de Cronbach de 0,985 para a
satisfacao geral e de 0,975 e 0,981 para o acompanhamento terapéutico e atendimento,
respetivamente. Todos os valores sdo aceitdveis e acima do recomendado (Taber, 2018). Os
resultados demonstraram ser coerentes com estudos previamente realizados, como Larson et
al. (2002), cujo o de Cronbach foi de 0,957 para a dimensao esclarecimento agraddvel e 0,962
para a dimensao gestao da terapéutica, e Iglésias et al. (2005), em que o de Cronbach foi de
0,939 para a dimensao esclarecimento agradavel e 0,960 para a dimensao gestao da
terapéutica. Um outro estudo, realizado em Portugal, apresentou resultados semelhantes, uma
vez que apresentou um o de Cronbach de 0,941 para a dimensao monitorizacao
farmacoterapéutica e de 0,929 para a dimensao atendimento (Pinto et al, 2014).

Os indicadores de validade da analise fatorial revelaram um KMO igual a 0,985, demonstrando
assim uma excelente adequabilidade para a aplicacao da analise fatorial, @ um p-valor para o
teste de Bartlett inferior a 0,001, o que indica a existéncia de correlagcao entre as variaveis,
cumprindo o pressuposto da esfericidade (Mardco, 2018). Estes resultados foram concordante
com os dados de Larson et al. (2002), em que o KMO foi de 0,97, e de Iglésias et al. (2005), em
que o KMO foide 0,96.

Em comparacao com estudos anteriores é possivel constatar diferencas na distribuicao da carga
fatorial dos itens, sendo que as principais diferencas se encontram nos itens 1,13, 17, 18 e 20
(anexo Ill). Enquanto neste estudo, os itens 1 e 13 pertencem ao fator “Acompanhamento
terapéutico”, nos estudos de Larson et al. (2002) e Iglésias et al. (2005) pertencem ao fator
“Esclarecimento agradavel”. Em contrapartida, os itens 17,18 e 20 no presente estudo pertencem
ao fator “Atendimento”, e em Larson et al. (2002) e Iglésias et al. (2005) pertencem ao fator

“Gestao terapéutica”.
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E ainda de salientar que em comparagao com o trabalho de Larson et al. (2002), o item 7 insere-
se no fator “Esclarecimento agradavel”, enquanto que no presente estudo se inclui no fator
“Acompanhamento terapéutico”. Relativamente ao estudo de Iglésias et al,, (2005) foi possivel
detetar diferenca nos itens 5 e 12, uma vez que integram o fator “Gestao terapéutica’, enquanto
no neste trabalho incluem-se no fator “Atendimento”.

Uma possivel explicacao para estas diferencas pode estar relacionada com o facto de muitas
vezes 0s Profissionais das Farmacias nao conseguirem fornecer aos utentes todas as
informacdes necessarias para atoma damedicacao, e desta forma os utentes nao reconhecerem
estes servicos como parte do cuidado. Uma vez que a falta de tempo por parte da equipa e a
escassez de recursos humanos ja demonstraram ter impacto no sucesso dos servicos
farmacéuticos. A falta de tempo foi considerada como dificuldade ou obstdculo no seguimento
farmacoterapéutico e atividades de educacao em saude, decorrente do grande fluxo de utentes
ou do tempo utilizados para a realizacao de outras atividades (Karia et al., 2022). Outra possivel
explicacao, é o desconhecimento de gabinetes privados para a realizacao de atendimentos que
permitem salvaguardar a privacidade do utente. Uma vez que uma comunicacao aberta e
esclarecedora entre o utente e o profissional é essencial para o sucesso do atendimento e da
terapéutica (Yuliandani et al, 2022).

Este estudo avaliou a satisfacao dos utentes com o atendimento através de duas dimensoes:
acompanhamento terapéutico, cuja médiafoide 3,74 + 0,94, e 0 atendimento, com média de 4,00
+ 0,87. Os nossos resultados revelam, de forma generalizada, que os utentes da farmacia estao
satisfeitos com o atendimento prestado, uma vez que a média da satisfacao geral foi de € 3,88 +
0,87, superior a 3 (valor neutro), e a proporcao de utentes com uma média de satisfacao geral
igual ou superior a 3 é de 88%. Tal como acontece com Larson et al. (2002), em que a média para
a gestao da terapéutica foi de 3,94 + 0,85 e para o esclarecimento agraddvel foi 4,31+ 0,66, e
com Iglésias et al. (2005), em que a média para a gestao da terapéutica foi de 3,96 + 0,72 e para
0 esclarecimento agraddvel foi 4,17 + 0,68. Um outro estudo revelou resultados semelhantes,
com uma média de 3,45 + 0,71 para a monitorizagao farmacoterapéutica e de 3,69 + 0,67 parao
atendimento (Pinto et al,, 2014).

O presente estudo demonstrou que os inquiridos com idade superior a 59 anos apresentavam
niveis de satisfacao mais elevados, para a satisfacao geral e para as duas dimensoes, quando
comparados com utentes mais novos. Através do teste de Kruskal-Wallis foi possivel concluir

que, em pelo menos uma das faixas etdrias, a distribuicao dos valores de satisfacao foi
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significativamente diferente. No teste do Qui-quadrado da independéncia, a satisfacao e aidade
mostraram estar estatisticamente associadas. Outros autores também concluiram haver
diferencas entre as faixas etarias em relacao aos niveis de satisfacao, e que utentes mais velhos
sao 0s que apresentam maiores niveis de satisfacao (Pinto et al, 2014; Soeiro et al., 2017). No
entanto, um outro estudo revelou que o aumento da idade foi significativamente associado a um
menor nivel de satisfacao dos doentes (Ismail et al, 2020). Uma revisao sistematica dos fatores
determinantes da satisfacdo dos utentes, elaborada por Batbaatar et al. (2015), revelou que a
idade era oindicador mais importante e consistente. Estudos revelaram que pessoas mais velhas
sao mais vulnerdveis e apresentam expectativas mais haixas e realistas, e assim demonstram
maior satisfacdao com os cuidados de saide em comparagao com as pessoas mais jovens
(Beyene et al, 2021; Xesfingi & Vozikis, 2016). Utentes que viveram mais e passaram por
dificuldades significativas podem aceitar melhor as inadequacoes do sistema de salde e esperar
menos informacoes, tendo tendéncia a aceitar os tratamentos com mais facilidade do que os
mais jovens. As alteracoes fisioldgicas, as necessidades psicoldgicas e sociais dos idosos sao
algumas das causas nas diferencas na quantidade e qualidade dos seus cuidados de saude em
comparagao com os outros doentes.

Em relacao ao sexo, o teste t para duas amostras independentes demonstrou que nao existe
diferencas significativas na satisfacao entre homens e mulheres, tanto para a satisfacao geral,
como para as duas dimensdes: acompanhamento terapéutico e atendimento. Aquando da
realizacao do teste do Qui-quadrado, este mostrou nao existir associacao entre a satisfacao
geral, e as suas duas dimensodes, e 0 sexo. Um outro estudo também revelou nao existir
diferencas significativas para a dimensao do acompanhamento farmacoterapéutico (p=0,798).
No entanto, para a dimensao atendimento ja revelou existir diferencas significativas na
satisfacao entre os sexos (p=0,030), em que as mulheres apresentaram valores de satisfacao
superiores aos homens (Pinto et al, 2014). Em Druica et al. (2021), o sexo (p=0,429) também
revelou nao estar associado com a satisfacao dos utentes. Um estudo revelou que uma maior
satisfacao por parte das mulheres entrevistadas foi atribuida ao desenvolvimento emocional das
mesma e a sua disposicao em receber informacgoes sobre seus medicamentos por parte da
equipa (EI-Kholy et al, 2022). No entanto, sequndo Jafari Kelarijani et al. (2014), 0 sexo nao é um
fator determinante na satisfacao do doente. Este tem sido identificado como um fator instdvel

(Xesfingi & Vozikis, 2016).
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0 estudo avaliou também ainfluencia das habilitacoes literdrias na satisfacao com o atendimento
através to teste de Kruskal-Wallis, que concluiu que nao existe evidéncias estatisticas para
afirmar que a distribuicao da satisfacao seja diferente nas classes de habilitacdes literdrias. Os
resultados deste estudo vao de encontro a estudos realizados anteriormente, como Bahari &
Ling, (2010) e Lee et al. (2015). Por outro lado, as habilitacdes literarias tambhém demonstraram
ter um impacto significativo na satisfacao. Outros estudos mostraram que niveis mais elevados
de educacao estao associados a niveis mais baixos de satisfacao, uma vez que os utentes com
educacao superior tém maiores expectativas em relacao aos servicos, melhor conhecimento das
doencas e esperam uma melhor comunicacdo, o que pode levar a dececao quando as
expectativas nao sao atendidas (Ismail et al, 2020; Kim et al,, 2017; Maharlouei et al, 2017). No
entanto, um estudo de Adhikari et al. (2021) revelou que os doentes mais instruidos tinham maior
probabilidade de ficarem satisfeitos. Uma vez que utentes com maiores niveis de escolaridade
podem ter melhor compreensao sobre as limitacoes dos servicos de saude, e assim obter um
nivel de atendimento ja esperado ou superior, podendo aumentar o nivel de satisfacao em
comparacao com doentes que tenham menores niveis de escolaridade.

Uma maior frequéncia de visita a farmacia demonstrou, através do teste de Kruskal-Wallis, estar
relacionada com uma maior satisfacao com o atendimento. Utentes que visitam a farmdcia mais
do que 1vez por semana apresentaram médias de satisfacao superior em relacao as médias de
qualquer uma das outras frequéncias de visita, tanto para a satisfacao geral, como para o
acompanhamento terapéutico e o atendimento. Este estudo é coerente com resultados
apresentados por Beyene et al. (2021) e Ismail et al. (2020). Os autores justificam esta evidéncia
com o facto de os doentes envolvidos no estudo estarem a utilizar medicamentos para o
tratamento de doencas crénicas, o que inevitavelmente os obrigava a ir a farmacia com mais
frequéncia (Ismail et al, 2020). Outros autores associaram visitas mais frequentes a farmdcia a
um maior envolvimento dos Profissionais de Farmdcia na terapéutica dos doentes,
proporcionando assim mais oportunidades para a detecao de problemas relacionados com a
medicacgao, monitorizacao dos planos de tratamento e identificacao de complica¢c6es na saude
que possam comprometer os resultados, o que leva a maior satisfacao do utente. Além disso, os
utentes que visitam mais frequentemente a mesma farmacia tém maior probabilidade de
conhecer melhor a equipa e assim desenvolver uma melhor relacao, o que eventualmente tem

um impacto positivo na satisfacao (Beyene et al, 2021). 0 mesmo acontece com este estudo,
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uma vez que grande parte dos utentes estao diagnosticados com doencas cronicas e procuram a
farmdcia para satisfazer as necessidades do seu tratamento.

Relativamente ao NPS®, cuja pontuacao foi de +42,94%, revela um valor acima de zero, o que é
classificado como bom (Robert et al, 2018). Esta é uma medida comumente utilizada paraindicar
a utilizacao de um produto ou servico no futuro. A importancia da pontuagao NPS® para qualquer
setor é que esta permite medir o que é mais importante para os consumidores, que pode ser

medido ao longo do tempo e que incentiva o setor a crescer e a ter mais sucesso (Krol et al, 2015).
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6. Conclusao

Atendendo aos objetivos propostos, este trabalho permitiu concluir que a satisfacao dos clientes
com o atendimento na farmacia é globalmente positiva. Os utentes revelaram uma satisfacao
positiva ndo sé de modo geral (com média de 3,88+0,87), mas também para as dimensdes do
acompanhamento terapéutico (com média de 3,74+0,94) e do atendimento (com média de
4,00+0,86). Ou seja, todas as médias estavam acima de 3, o valor neutro deste estudo,
concluindo que os clientes mostraram-se satisfeitos com o atendimento prestado e leais a
farmdcia. A propor¢ao ohservada de individuos com média de satisfacao entre os 3 e 0s 5 foi de
88%. Por outro lado, 0 NPS® apresentou um valor positivo de 42,94% confirmou que as pessoas
recomendariam o servico. Assim, é possivel concluir que os utentes recorrem a farmdcia por
estarem satisfeitos, nao sé pelo fornecimento de medicamentos, mas também com as
informacdes de saude que recebem.

Através da andlise fatorial foram extraidos dois fatores, nomeadamente, o Acompanhamento
terapéutico com 9 itens e o Atendimento com 11 itens. O primeiro fator esta diretamente
relacionado com a gestao e acompanhamento do tratamento, com o interesse e a
responsabilidade dos Profissionais de Farmdcia na saude e no tratamento do utente, e os
esfor¢os e a preocupacao da equipa em garantir que os utentes sigam o plano e em resolver 0s
problemas relacionados com estes. Este fator engloba ainda dois itens mais abrangentes,
relacionados com a aparéncia e os servicos da farmacia. O segundo fator abrange itens
diretamente relacionados com conduta profissional dos colaboradores, a relacao e comunicacao
dos Profissionais da farmdcia e a agilidade no atendimento. A fiabilidade da consisténcia interna
da escala, do fator Acompanhamento terapéutico e do Atendimento foram elevadas, com valores
do o de Cronbach de 0,985, 0,975 e 0,981, respetivamente.

Os itens relacionados com a explicacdo dos efeitos secundarios (item 19), com o interesse
demonstrado pelo Profissional de Farmdcia na satde do utente (item 8) e com os servicos gerais
da farmdcia (item 13), apesar de apresentarem médias superiores a 3 (3,44 (£1,228), 3,70
(£1,089) e 3,73 (+0,963), respetivamente), sao os que apresentam médias mais baixas em
relacao a todos os outros itens. Assim, estes parametros do atendimento sao de especial
interesse da farmacia para serem sujeitos a possiveis melhorias. Outros aspetos que tamhém
podem ser melhorados passa o empenho do Profissional de Farmacia em resolver os problemas
relacionados com os medicamentos e em ajudar o doente a manter-se sauddvel, e a

responsabilidade que demonstra pelo tratamento com os medicamentos. Ainda assim, o
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parametro que necessita de ser bastante melhorado e ter uma atencao mais especial por parte
dos profissionais é o modo como o Profissional de Farmacia explica os efeitos secundarios do
tratamento farmacoldgico, uma vez que foi o item que apresentou uma média de satisfacao mais
baixa. 0 aspeto profissional e 0s servicos gerais da farmacia também sao dimensoes a melhorar,
para permitir o aumento da satisfacao dos utentes.

A satisfacao do utente pode ser afetada por varios fatores, incluindo por caracteristicas
individuais dos inquiridos. A idade mostrou ser um fator que influencia a satisfacao com o
atendimento, uma vez que a distribuicao da satisfacao foi diferente em pelo menos uma das
classes de idades (p=0,031), e utentes mais velhos apresentaram médias de satisfacao
superiores quando comparados com utentes mais novos. Nao foram verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre a satisfacao e o sexo (p=0,134), e 0 mesmo acontece com
as habilitacoes literarias (p=0,504). A frequéncia de visita a farmacia mostrou ser um fator que
influenciam a satisfacao dos utentes com o atendimento (p<0,001). Os utentes que visitam a
farmdcia mais do que 1 vez por semana demonstraram médias de satisfacao superiores aos
utentes que visitam com menos frequéncia. Enquanto, o nivel de recomendacao da farmdcia a
um familiar ou amigo e a satisfacdo com o atendimento estao correlacionados (p<0,001). Os
utentes que apresentam niveis de satisfacao mais altos sao também os que utentes que
apresentam médias do nivel de recomendacao mais alto.

De uma forma geral, a andlise do objeto principal do estudo “Satisfacao dos utentes com o
atendimento prestado na Farmacia” apresentou bons resultados. Com este estudo pretende-se
implementar melhorias no atendimento da farmdcia, tento em atencao os pontos onde os utentes
nao estao tao satisfeitos, e que os profissionais nao se esquecam que um bom relacionamento

com o utente é fundamental para o seu tratamento, satude e bem-estar.

Limitacoes

Ao longo do trabalho surgiram algumas limitacoes, entre elas: dificuldade na obtencao de 212
participantes (por coincidir com os periodos de férias dos colaboradores da farmacia), e nao ter
sido considerada a opiniao dos utentes em resposta aberta. Destaca-se ainda, que com aescolha
dos utentes pela equipa aquando do preenchimento presencial, pode-se colocar a questao de os
resultados poderem ter sido enviesados, pela forma como os individuos foram selecionados, isto
porque podiam ser clientes conhecidos da farmdcia e, provavelmente, com acesso a cuidados

mais personalizados.
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Linhas de investigacao futuras

Parafuturasinvestigacoes sobre a empresa, podera ser Util estudar a satisfacao dos utentes com
outros servicos ja implementados e nao tao conhecidos pelos clientes, como é o caso da
Preparacao Individualizada da Medicacao e o servico de Rastreio de Pele e Capilar, permitindo
assim melhorar a qualidade de vida e sadde dos utentes, e aumentar a rentabilidade destes
servicos para a farmacia.

Numa outra verte, seria também importante avaliar o impacto da Preparacao Individualizada da

Medicacao na qualidade de vida dos utentes que ja usufruem deste mesmo servico.
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Anexo | - Questiondrio em formato de papel

Inquérito de satisfacao Farmacia
de clientes AVENIDA (&

Inquérito sobre a satisfagdo com o atendimento na Farmacia Avenida

O presente questiondrio tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos clientes com o atendimento da nossa Farmacia. A
sua opinido é importante para nds, e como tal, pedimos a sua colaboragdo no preenchimento do mesmo.

O questiondrio encontra-se dividido em 4 partes, e é confidencial e anénimo. O seu preenchimento ndo demora mais
do que 5 minutos.

Agradecemos, desde j4, a sua colaboragdo!

o ™

1. Idade (indique a sua idade): anos

2. Assinale a sua resposta com um X.
Género: O Feminino O Masculino
Habilitagbes Literarias:

O Ensino Bésico (até ao 32 ciclo) O Ensino Secundario (102, 112 e 122 ano)
K O Ensino Superior O N&o sei/N&o respondo

3. Com que frequéncia visita a nossa Farmacia (Assinale a suaresposta com um X).
O Primeira vez O Mais de 1 vez por semana O Semanalmente

O Quinzenalmente O Mensalmente O Menos do que 1 vez por més

4. Classifique os pardmetros abaixo por nivel de satisfacio com o atendimento na nossa Farmécia:

Nem
Nada Pouco satisfeito . Muito
e i Satisfeito S
satisfeito  satisfeito Nem satisfeito
insatisfeito

1. O aspeto profissional da farmacia? O O O O O

2. A disponibilidade do Profissional de Farmacia para responder as

suas perguntas?

consigo?

4. A capacidade do Profissional de Farmdcia para o aconselhar

g 9 @ O O
3. A relagdo profissional que o Profissional de Farmécia tem O O O O O
g O @ Q ©Q

sobre os problemas que possa ter com os seus medicamentos?
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Nem
Nada Pouco satisfeito
satisfeito  satisfeito Nem
insatisfeito

Satisfeito

5. A rapidez na dispensa das suas receitas?

6. O profissionalismo do pessoal da farmacia?

7. O modo como o Profissional de Farmdcia explica para que
servem os seus medicamentos?

8. Ointeresse do Profissional de Farmacia na sua saude?

9. 0 modo como o Profissional de Farmdcia o ajuda a usar os seus
medicamentos?

10. O empenho do Profissional de Farmdcia para resolver os
problemas que tem com os seus medicamentos?

11. Aresponsabilidade que o Profissional de Farmacia assume pelo
seu tratamento com medicamentos?

12. O modo como o Profissional de Farmdcia o informa sobre o
modo de tomar os seus medicamentos?

13. Os servigos da sua farmdcia em geral?

14. O modo como o Profissional de Farmdcia responde as suas
perguntas?

15. O empenho do Profissional de Farmdcia para o ajudar a
melhorar a sua saude ou a manter-se saudavel?

16. A cortesia e o respeito demonstrados pelo pessoal da farmdacia
para consigo?

17. A confidencialidade das suas conversas com o Profissional de
Farmdcia?

18. O empenho do Profissional de Farmacia para assegurar que os
seus medicamentos fazem o que € suposto fazerem?

19. O modo como o Profissional de Farmacia lhe explica os
possiveis efeitos secundarios?

20. O tempo que o Profissional de Farmdcia disponibiliza para

@ OO0 0 00000 0 GQ0D0 v
O Q0 000 @ Q00 00
O 04 O @0 g0 © O 00 Q0
QO 00 O 00000 0 0000 Q0

estar consigo?

Muito
satisfeito

QO O 00000 0 00w o

5. Recomendaria a nossa Farmdcia a um familiar e/ou amigo? (Numa escala de 0 a 10, indique em que grau
recomendaria a nossa Farmacia)
Nada provavel Muito provavel
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrigado pela colaboragao!
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Anexo Il - Questiondrio em formato digital

ito de satisfacao
de clientes

farmaécia
AVENIDA &

Inquérito sobre a satisfagao com o
atendimento na Farmacia Avenida

0 presente questionério tem como objetivo avaliar a satisfacdo dos clientes com o
atendimento da nossa Fammacia. A sua opinido & importante para nés, e como tal,

pedimos a sua colaboragao no preenchimento do mesmo.

0 questiondrio encontra-se dividido em 4 partes, e é confidencial e anonimo. O seu
preenchimento ndo demora mals do que 5 minutos.

desde j&, a sua
® com (n3o Mudar de conta <Y
Seguinte Limpar formulario
Perguntas Sociodemograficas

Idade *
Indique a sua idade.

A sua resposta

Género *
Q Feminino

Q Masculino

Habilitagbes literarias *

QO Ensino Basico (até a0 3° ciclo)
o Ensino Secundério (10°, 11° e 12° ano)
Q Ensino Superior

QO Nio sel/Nso respondo

Visitas a Farmdcia Avenida

Selecione uma das opges.

Com que frequéncia visita a nossa Farmécia? *

Q Primeira vez

QO Mais do que 1 vez por semana
QO semanalmente

QO Quinzenalmente

QO Mensalmente

O Menos do que 1 vez por més

Classifique os parametros abaixo por nivel de satisfagéo. *

Fraco Razodvel Bom Muito Bom Stimo
0Oaspeto
profissional da ® O O O O
farmécia?

A disponibilidade
do Profissional de

Farmécia para O O O O O
responder as

suas perguntas?

Arelagdo

profissional que o

Profissional de (@] (®) @) O (&)
Farmécia tem

consigo?

A capacidade do

Profissional de

Farmécia para o

aconselhar sobre

os problemas que O O O O O
possa ter com os

seus

medicamentos?
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A rapidez na

dispensa das (@) @) ()] () (@)

suas receitas?

o

profissionalismo

dopessoal da O O O (®) O
farmcia?

0 modo como o

Profissional de

Farmécia explica

] O @ O 0D (0]
0s seus

medicamentos?

O interesse do

Profissional de

Famicanasia O ©) O O (®)
salde?

0 modo como o

Profissional de

Farmécia o ajuda O @) O (@) O
ausar os seus

medicamentos?

0 empenho do
Profissional de

Farmacia para

resolver s (@) (®) O O =),
problemas que

tem com 0s seus

medicamentos?

A

responsabilidade

que o Profissional

de Farmacia O O (@) O O
assume pelo seu

tratamento com

medicamentos?

0 modo como o

Profissional de

Farmécia o

informa sobre o @ (@) O O O
modo de tomar

os seus

medicamentos?

Os servios da

sua farmdcia em O (@) O O (@)

geral?

0 modo como o
Profissional de

Farmécia (&) (&) (&) (&) O
responde as suas
perguntas?

0 empenho do

Profissional de

Farmécia para o

ajudar a melhorar (&) O O @) O
asuasaideoua

manter-se

saudével?

Acortesiae o

respeito

demonstrados

polopessonids O ©) o O o
farmacia para

consigo?

A

confidencialidade

das suas

comersascomo O o O @) ©)
Profissional de

Farmacia ?

0 empenho do
Profissional de
Farmécia para

assequarqueos o o o) o

seus
medicamentos
fazem o que é
suposto fazerem?

0 modo como o
Profissional de

Farmécia lne

explica os O O © @ O
possiveis efeitos

secundérios?

Otempo queo
Profissional de

Farmécia ®) fe) 0) @) ©)
disponibiliza para
estar consigo?

Anterior Seguinte Limpar formulario

Recomendaria a Farmécia Avenida a um famillar e/ou amigo’

Numa escala de 0 a 10, indique em que grau recomendaria a nossa Farmaciaa  *
um familiar e/ou amigo?

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada provivel O00000C000CO Muito provével

EE Limpar formuisrio
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Anexo Il - Comparacao dos fatores com os itens em ordem decrescente de peso entre

Larson et al. (2002), Iglesias et al. (2005) e o presente estudo

Este estudo

Larson et al., (2002)

Iglésias et al., (2005)

Fator Fator Fator
Itens Itens Itens

T o 1 Do 1 S
1. 0,916 15. 0,845 19. 0,813
8. 0,859 18. 0,801 15. 0,788
10. 0,846 n. 0,788 8. 0,767
15. 0,809 S. 0,774 M. 0,765
1. 0,797 8. 0,774 20. 0,764
1. 0,786 10. 0,728 10. 0,739
13. 0,766 17. 0,718 18. 0,734
7. 0,704 20. 0,687 S. 0,682
S. 0,687 19. 0,667 12. 0,631
6. 0917 2. 0,800 17. 0,617
16. 0,898 6. 0,784 7. 0,613
3. 0,861 13. 0,733 5. 0,581
17. 0,771 16. 0,729 6. 0,834
20. 0,768 5. 0,728 2. 0,802
5. 0,758 14. 0,721 1. 0,755
2. 0,746 4. 0,714 3. 0,718
12. 0724 3. 0,701 16. 0,696
4. 0690 7. 0,677 13. 0,686
14. 0682 12 0,674 14. 0,680
18. 0657 1. 0,662 4. 0,654

* - Acompanhamento terapéutico

*** - Gestao terapéutica

**** _ Esclarecimento agraddvel

** - Atendimento
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