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Resumo

Introdugdo: Nas ultimas décadas, os profissionais da farmacia experienciaram um
crescimento significativo e uma evolugao pratica orientada cada vez mais para o utente
e menos para o produto. Para que esta evolugdo continue e os servicos da farmacia
sejam aprimorados de forma a responder as expectativas e necessidades dos utentes,
as suas opinides e preferéncias devem ser conhecidas.

Objetivo: avaliar a satisfacdo dos utentes com os servicos de farmacia em tempo de
pandemia por Covid-19, no concelho de Coimbra.

Metodologia: Realizou-se um estudo observacional, descritivo e de coorte transversal,
dirigido a populagao residente no Concelho de Coimbra. A recolha de dados foi obtida
através do Questiondrio de Satisfacdo com os Servicos da Farmacia (QSSF), aplicado
via online e decorreu entre abril e junho de 2020.

Resultados: Dos 90 utentes da amostra, 52 (57,8%) sdao mulheres, com uma média de
idades de 33,24 anos (dp=%12,71), com o ensino superior (92,2%), maioritariamente
estudantes (55,6%) e de nacionalidade ndo portuguesa. A maioria da amostra (53,3%)
frequenta uma farmdcia da zona urbana do concelho, apenas por conveniéncia (70%).
Em relagdo ao grau de satisfacao global com os servicos de farmacia, os resultados
apresentam um valor médio de 48,61 (dp=+14,85) que é considerada razoavel.
Conclusao: Podemos concluir que os individuos da nossa amostra manifestam uma
razoavel satisfacdo global com os servicos da farmdcia, sendo o aspeto de profissional

da farmdcia o mais valorizado pelos utentes.

Palavras-chave: Satisfacdo; Servicos da farmacia; Questiondrio de Satisfacao;

Pandemia; Covid-19.




Abstract

Introduction: In recent decades, pharmacy professionals have experienced significant
growth and a practical evolution that is increasingly focused on the user and less on
the product. For this evolution to continue and pharmacy services to be improved to
respond to the expectations and needs of users, their opinions and preferences must
be known.

Objective: to evaluate user satisfaction with pharmacy services during the Covid-19
pandemic, in the municipality of Coimbra.

Methodology: An observational, descriptive, and cross-sectional cohort study was
carried out, aimed at the population residing in the Municipality of Coimbra. Data
collection was obtained through the Satisfaction with Pharmacy Services
Questionnaire (QSSF), applied online, and took place between April and June 2020.
Results: Of the 90 users in the sample, 52 (57.8%) are women, with an average age of
33.24 years (sd=+12.71), with higher education (92.2%), mostly students (55.6%) and
of non-Portuguese nationality. Most of the sample (53.3%) attends a pharmacy in the
urban area of the municipality, just for convenience (70%). Regarding the degree of
overall satisfaction with pharmacy services, the results show an average value of 48.61
(sd=+14.85), which is considered reasonable.

Conclusion: We can conclude that the individuals in our sample show a reasonable
overall satisfaction with the pharmacy services, with the professional aspect of the

pharmacy being the most valued by users.

Keywords: Satisfaction; Pharmacy services; Pharmacy Services Questionnaire;

Pandemic; Covid-19.
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1. Introdugao

Nas ultimas décadas em Portugal, as farmacias de oficina ou comunitarias
mudaram substancialmente o seu modelo de atividade, acompanhando a evolugao
da sociedade, por um lado e as profundas altera¢des no sector do medicamento por
outro. Face a uma nova realidade da sociedade e das necessidades dos utentes no
contexto nacional e europeu, foi inevitavel a atualiza¢do da legislagdo das farmacias
de oficina, cujo regime remontava a década de 60 do século passado (1).

Neste sentido, foi publicado o Decreto-Lei n2 307/2007, de 31 de Agosto, que
traca um novo enquadramento legal da farmdcia de oficina que englobou todo o
conjunto de atividades desenvolvidas neste espaco de salde e comercial (2).

De acordo com o Artigo 22 deste diploma legal (Interesse publico), as farmdcias
prosseguem uma atividade de salde e de interesse publico e asseguram a
continuidade dos servicos que prestam aos utentes.

Atualmente, as farmacias podem fornecer ao publico uma grande diversidade
de produtos, designadamente: Medicamentos; Substancias medicamentosas;
Medicamentos e produtos veterinarios; Medicamentos e produtos homeopaticos;
Produtos naturais; Dispositivos médicos; Suplementos alimentares e produtos de
alimentacdo especial; Produtos fitofarmacéuticos; Produtos cosméticos e de higiene
corporal; Artigos de puericultura e Produtos de conforto (2).

Para além da venda ao publico de medicamentos e produtos de saude, as
farmdacias podem prestar um conjunto de servigos farmacéuticos com vista a
promocdo da saude e do bem-estar dos utentes: (3)

a) Apoio domiciliario;

b) Administracdo de primeiros socorros;

¢) Administragao de medicamentos;

d) Utilizacdo de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica;

e) Administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacédo;

f) Programas de cuidados farmacéuticos;

g) Campanhas de informacao;

h) Colaboracdo em programas de educacdo para a saude.

g) Consultas de nutricdo;
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h) Programas de adesdo a terapéutica, de reconciliacdo da terapéutica e de
preparacgao individualizada de medicamentos, assim como programas de educagao
sobre a utilizacdo de dispositivos médicos;

i) Realizagdo de testes rdpidos para o rastreio de infe¢ées por VIH, VHC e VHB
(testes ‘point of care’), incluindo o aconselhamento pré e pds -teste e a orientacdo
para as instituicdes hospitalares dos casos reativos, de acordo com as redes de
referenciacdo hospitalar aprovadas e os procedimentos estabelecidos pelas
entidades do Ministério da Saude com competéncia na matéria;

j) Servigos simples de enfermagem, nomeadamente tratamento de feridas e
cuidados a doentes ostomizados;

k) Cuidados de nivel | na prevencdo e tratamento do pé diabético, de acordo
com as orientacdes estabelecidas pela Direcdo-Geral da Saude.

Este conjunto alargado de atividades e servicos demonstram o enorme
dinamismo das farmacias de oficina na prestacdo de cuidados de saude. Contudo,
apesar desta nobre missdo das farmacias, ndo podemos esquecer de que as farmacias
sdo também um negdcio que deve ser rentavel. No atual contexto de escassez de
recursos, o sector da farmacia tem enfrentado diversos constrangimentos de ordem
econdmica e concorrencial que obriga a um desempenho profissional capaz de
fidelizar clientes.

Assim, cada vez mais é necessario assegurar um servico que responda as
necessidades e expectativas dos clientes. Para isso a avaliacdo de todas as atividades
desenvolvidas no processo de venda e de presta¢do dos diversos servicos da farmacia
é fundamental.

As melhores praticas implicam que a avaliacdo da satisfacdao dos clientes é
fundamental para conhecer a experiéncia dos clientes em todas as interacdes com a
farmacia, permitindo fornecer evidéncia dos resultados (4).

Por isso a auscultacdo da satisfacdo dos clientes da farmdcia deve ser
valorizada, ndo sé como forma de reajustar as atividades as expectativas dos clientes
e aumentar a fidelizagdo, mas também como forma de monitorizacdo do

desempenho e eficiéncia dos profissionais que |3 trabalham.
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Neste sentido, a realizagao deste estudo tem como objetivo principal avaliar a
satisfacdo dos utentes das farmdacias do Concelho de Coimbra, durante o tempo de
pandemia por COVID-19.

Para o efeito, este trabalho encontra-se estruturado de maneira a iniciar com
uma breve abordagem da problematica associada aos determinantes da satisfacdo
dos utentes com os servigos prestados pelas farmdcias.

Segue-se um enquadramento da evolucdo histérica da pandemia por COVID-
19, para enfatizar os impactos desta pandemia no funcionamento e prestacdo dos
servigos das farmdcias de oficina.

Apresentamos de seguida a respetiva metodologia do estudo, e
posteriormente descrevemos e discutimos os resultados encontrados.

A discussdo e as conclusdes finais e limitacdes do estudo encerram este

trabalho.
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1.1.

Satisfacdao dos utentes com os servigos de farmacia

O paradigma dos servicos prestados nas farmacias de oficina e hospitalares,
mudou substancialmente nas ultimas décadas do século passado. De uma pratica
inicialmente orientada para o produto, sucedeu-se uma pratica orientada para o
utente (5).

Neste novo paradigma, o utente torna-se um elemento crucial para a avaliagao
dos cuidados prestados pelos profissionais da farmacia, bem como para a melhoria
continua da qualidade dos servigos (6).

Atualmente, a avaliacdo da satisfacdo dos utentes com os servicos praticados
na area da saude, é um dos maiores desafios no setor em geral, mas em particular na
farmacia de oficina (7).

A satisfacdo dos utentes em avaliar a qualidade ou o bom atendimento nas
farmdcias é uma medida importante e fundamental para melhorar os servicos da
farmacia, pois da ao utente a possibilidade de ter uma participacdo ativa na
construcdo do servico de farmacia. As suas avaliagdbes podem fornecer as
informacdes sobre o sucesso da prestacdo de servicos de qualidade em funcdo dos

valores e expectativas dos utentes (8).

1.1.1.Determinantes de satisfacao

A satisfacdo com a prestacdo de cuidados de saude é um conceito
multidimensional que engloba uma variedade de aspetos que vao desde a
acessibilidade, a organizacdo e a interacdo utente-profissional.

A satisfacdo dos utentes como destinatarios finais do servigo prestado constitui
um elemento central da avaliacdao da qualidade do servico prestado, porque, para
além do mais, permite identificar areas de intervencdo que podem levar a uma
melhoria e utiliza¢cdo racional dos recursos.

Por isso, definir claramente “satisfacdo” em contexto de cuidados de salde,
ndo é tarefa facil pelo préprio grau de subjetividade que acarreta. A satisfacdo do
utente é um resultado determinante que tem de ser medido, dado a sua importancia

ao determinar a sustentabilidade dos servicos de saude.
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Na farmacia comunitaria, estes servigos evoluiram, adquirindo um carater cada
vez mais importante, pelo que se torna imperativo identificar a satisfacao dos utentes
para que se identifiguem areas e aspetos a melhorar. Isto permite que sejam
implementadas estratégias que tenham uma viabilidade de longa duragdao e se
controle a sua qualidade (7).

Basicamente, a satisfacdo pode ser entendida como o resultado da avaliagdo
gue um utente faz (uma espécie de balanco) relativamente ao grau de realizacdo dos
seus valores, necessidades, preferéncias e expectativas, ou seja, € um utente
perceber ou sentir que aquilo que recebe estd de acordo com aquilo que esperava
obter (9).

E um processo complexo para definir todos os fatores que influenciam a
satisfacdo dos utentes. Sabe-se que as varidveis socioecondmicas exercem influéncia
direta na satisfacdo dos utentes, compardvel a prépria prestacao dos cuidados de
saude. No entanto, outros utentes nao valorizam tanto estas varidveis como
preditores de satisfacdo (7).

Dos dados socioecondmicos recolhidos pelos diversos estudos, o nivel de
escolaridade tem uma influéncia direta na satisfacdo dos utentes. Com os niveis de
escolaridade mais baixos estdo associados a niveis de satisfagdo menores,
particularmente nas dimensdes “informacdo e comunicacdo” e “continuidade e
cooperac¢ao’’, enquanto os niveis de escolaridade mais elevados estdao associados a
niveis de satisfacdo mais baixos no que respeita a organizacdo dos servicos. O nivel
de escolaridade esta intimamente relacionado com a literacia em saude (7).

No que diz respeito ao estado de saude do utente, o estado fisico e psicoldgico
percecionados, podem afetar a percec¢ao dos cuidados prestados, condicionando os
préprios resultados e a satisfacdo. Os utentes que relatam mau estado de saude tém
maior probabilidade de se encontrarem satisfeitos com o sistema de saude (7).

A rapidez do atendimento, a atitude do profissional da farmacia, o
aconselhamento dos medicamentos, o local da farmacia, a sala de espera, e a atengao
recebida pelos utentes geralmente determinam a satisfacdo do utente. Em termos
sociodemograficos, por exemplo: sexo, estado civil, estado de saude, idade, nivel de
educacdo, etnia, rendimento, emprego, e seguro de saude tém influéncia contextual

na satisfacdo dos utentes (10).
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No entanto, as alteragdes produzidas no estado de saude do utente sdo os
resultados dos cuidados de saude que foram prestados, assim, uma melhoria no

estado de salde estd associada a maior satisfagdo e vice-versa (7).

1.1.2.Avaliagao da satisfagao dos utentes

O método mais preciso para conhecer as percec¢des de qualidade dos utentes,
é questionar diretamente os utentes. Quando os utentes se dizem insatisfeitos com
os cuidados prestados, tentar corrigir as lacunas e perceber o que significa para eles
qualidade, pode representar uma mudanca significativa no seu nivel de satisfacao.
Assim tal como referido anteriormente, a relacdo entre as necessidades e
expectativas e os cuidados prestados ao utente, constitui um desafio e um
importante indicador da qualidade de servico (7).

Estes devem ser feitos com regularidade, pois a satisfacdo esta em constante
mudanca e pode ser influenciada quer pela personalidade do utente quer pela
concorréncia, e abranger todo o espetro de servicos e instalagdes que a farmdcia
oferece, de modo a identificar os pontos fortes e fracos da mesma. Podemos saber
gue os clientes fiéis representam a grande parte dos utentes da farmdcia, estes ndo
devem ser descurados e as suas reclamacgbes e queixas devem ser ouvidas e
resolvidas de forma adequada e rapida. No geral, encontrando-se todos os utentes
estdo satisfeitos, a propaganda positiva sobre a farmacia espalhar-se-a e atraira
potenciais utentes (8,11).

Assim, é fundamental conhecer as opinides e preferéncias dos utentes para que
as suas expectativas sejam superadas e para que a farmdcia se coloque em vantagem

perante a concorréncia (11).

1.2. Pandemia por COVID-19

Uma pandemia global foi declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 11 de marco de 2020. Era a sindrome respiratdria aguda grave, uma doenca
causada pelo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), altamente contagiosa, e conhecida por
COVID-19 (12). A SARS-CoV-2 é transmitida de pessoa para pessoa por contato

pessoal préximo, o que obrigou quase todos os paises do mundo a realizar
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confinamento ou limitar as atividades das pessoas com vista a prevenir a transmissao

do virus.

1.2.1.Histodrico das pandemias

No fim de 2019, em Wuhan, cidade capital de uma provincia da China central,
que é um centro de negécios na China, sofreu um surto de um novo coronavirus que
matou mais de mil e oitocentos e infetou mais de setenta mil individuos nos primeiros
cinquenta dias da epidemia. Este virus foi relatado como sendo um membro do grupo
B de coronavirus. O novo virus foi nomeado como coronavirus de Wuhan ou 2019-
nCov pelos investigadores chineses. O Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(ICTV) nomeou o virus como SARS-CoV-2 e a doenga como COVID-19 (13),
designacoes assumidas também pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (14).

O surto do SARS-CoV-2 foi iniciado no mercado de produtos do mar de Hunan,
na cidade de Wuhan, na China, e infetou celeremente mais de 50 pessoas. Neste
mercado sdo também frequentemente vendidos animais exdticos vivos como
morcegos, sapos, cobras, pdssaros, marmotas, coelhos, etc. Em 12 de janeiro de
2020, a Comissao Nacional de Saude da China divulgou mais pormenores sobre a
epidemia, sugerindo uma pneumonia viral. A partir da analise baseada em sequéncia
de isolados dos doentes, o virus foi identificado como um novo coronavirus (13).

Além do mais, foi fornecida a sequéncia genética também para o diagndstico
da infecdo viral. Inicialmente, foi sugerido que os doentes infetados com pneumonia
induzida por coronavirus de Wuhan na China podiam ter visitado o mercado de frutos
do mar de Hunan de onde os animais vivos foram vendidos ou podiam ter usado
animais ou passaros infetados como um composto alimentar.

Apesar disso, as investigacGes posteriores revelaram que alguns individuos
mesmo nao visitavam ao mercado de frutos do mar de Hunan, ainda apanharam a
infecdo. Essas observagdes indicaram uma enorme capacidade de propagacado entre
humanos desse virus, que foi posteriormente relatado em mais de 100 paises no
mundo. O virus transmite-se entre humanos devido ao contato préximo (<2 metros)
com uma pessoa infetada, exposta a tosse, espirro, goticulas respiratdrias ou
aerossois. Esses aerossois podem penetrar nos pulmdes de humanos por inalacao

através do nariz ou boca (13,14).
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1.2.2.Evolugao da pandemia por COVID-19

Os coronavirus pertencem a familia Coronaviridae da ordem Nidovirales.
Representa picos semelhantes a coroas (corona) da superficie externa do virus, e por
isso foi nomeado como um coronavirus (13). Todos os virus, incluindo o SARS-CoV-2,
sofrem mutacdes casualmente pelo tempo. A mudancga na taxa de transmissdo ou na
gravidade da doencga associada sdo os resultados das mutag¢des (14). Variantes
preocupantes (VOC) e variantes de interesse (VOI) sdo duas classificacdes principais
usadas para avaliar a relevancia clinica e viroldgica de diferentes variantes do virus.
Os coronavirus tém o tamanho de 65 a 125 nm de diametro e contém um RNA de fita
simples como um material nucleico, o comprimento é varia de 26 a 32kbs. Os
subgrupos da familia dos coronavirus sdo os coronavirus alfa (a), beta (B), gama (y),

e delta (6)(9). A estrutura do coronavirus esta visualizada na Figura 1.

Figura 1. Representacgdo estrutural do coronavirus, com a localizacdo das respetivas proteinas, sdo
pico (S), envelope (E), membrana (M), nucleocapsideo (N), e RNA fita simples (ssRNA).
Fonte: Adaptado de V'kovski (2020)(16).

Em 31 de dezembro de 2021, 2 variantes do SARS-CoV-2 foram incluidas como
VOIs que sdo linhagem C.37 (variante Lambda) e linhagem B.1.621 (variante Mu).
Além disso, cinco variantes do SARS-CoV-2 estavam incluidas como VOCs, que s3ao
linhagem B.1.1.7 (variante Alfa), linhagem B.1.351 (variante Beta), linhagem P.1
(variante Gama), linhagem B.1.617.2 (variante Delta) e linhagem B.1.1.529/BA.1
(variante Omicron). As variantes dos virus tinham um impacto significativo na saude
publica, pelas altera¢Ges na transmissibilidade da doenca e tinham o risco potencial
de diminuir a eficacia dos métodos de prevencdo do contagio, especialmente a

eficacia das vacinas (17).
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1.2.2.1 Linhagem B.1.1.7 (variante Alfa)

Uma nova variante do SARS-CoV-2 foi identificada em novembro de 2020, no
Reino Unido com base de uma amostra obtida em setembro do mesmo ano. Essa
nova variante se destacou das observadas anteriormente devido ao aumento mais
significativo de casos e ao alto nimero de mutac¢des observadas de potencial impacto
epidemioldgico. Em 18 de dezembro de 2020, foi denominado a variante Alfa. Esta
variante tinha cerca de 22 mutagdes caracteristicas e tinha uma taxa de transmissdo
maior (inicialmente relatadas entre 50 a 100% mais altas) do que as variantes
anteriores do virus (18,19).

No entanto, anadlises posteriores indicaram que o aumento da
transmissibilidade foi menor do que o descrito anteriormente. Essa diferenga podia
ser associada ao impacto de outras varidveis, como determinantes de saude e a
escassa disponibilidade de suprimentos, como mdscaras. Quanto as evidéncias da
gravidade da infecdo nao foram conclusivas. Embora estudos iniciais tivessem
associado essa variante a uma taxa mais alta de COVID-19 grave e morte (20, 21), os

outros estudos nao mostraram diferengas nos resultados adversos (21).

1.2.2.2 Linhagem B.1.351 (variante Beta)

Em dezembro de 2020, esta nova variante foi detetada na Africa do Sul.
Identificada pela primeira vez em setembro de 2020 e apresentou uma rapida
expansdo na regido face a variantes anteriores do virus (17, 22). Essa variante possuiu
cerca de 18 mutacOes caracteristicas. Esta variante apresentou uma maior
transmissibilidade em comparagao com as outras variantes anteriores. As evidéncias
da gravidade da infecdo desta variante ndo foram conclusivas. Estudos
epidemioldgicos demonstraram que estaria associada a um nimero mais significativo

de hospitalizacdo. No entanto, o aumento da mortalidade nao foi observado (23, 24).

1.2.2.3 Linhagem P.1 (variante Gama)

Essa variante foi detetada pela primeira vez no inicio de janeiro de 2021 em
Téquio, Japdo, e em 4 pessoas da Amazonia brasileira em dezembro de 2020. A sua

extensdo foi posteriormente demonstrada no Brasil (25). Essa variante teve cerca de
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23 mutacgdes caracteristicas. Os dados relatados no Brasil indicaram uma maior taxa
de transmissibilidade em comparagao com as outras variantes anteriores (25, 26).
No entanto, um aumento na gravidade da doencga nao foi amostrado. Embora
um aumento de mortes tivesse sido inicialmente relatado no Brasil (27), os dados
epidemioldgicos da Europa ndo mostraram um aumento de mortes, mas um
aumento de hospitalizagdo (24). As limitacdes socioecondmicas e de saude publica
no Brasil foram associadas a maior taxa de mortalidade por Covid-19 desta

regiao(28).

1.2.2.4 Linhagem B.1.617.2 (variante Delta)

No dia 24 de marco de 2021, o Ministério de Satde da india relatou uma nova
variante de SARS-CoV-2 que vinha de amostras de dezembro de 2020, com as
mutag¢Ges associadas ao potencial escape imunoldgico (17). Esta variante
demonstrou cerca de 21 mutagdes caracteristicas. Todas essas mutacdes forneceram
uma maior capacidade infeciosa do virus do que as variantes anteriormente. A
transmissibilidade da linhagem B.1.617.2 era superior a relatada nas variantes
anteriores, com alta transmissibilidade em ambientes fechados (29). A vista disso, em
31 de dezembro de 2021, é a variante dominante do SARS-CoV-2 em todo o mundo
(17,30,31).

Além disso, em relacdo a gravidade, observou-se que os doentes infetados por
essa variante apresentavam maior taxa de desfechos adversos, incluindo a
hospitalizacdo, a necessidade de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e a
mortalidade, em comparacdo com os infetados pela variante B.1.1.7 (21,32).

Por ultimo, as vacinas tinham uma ligeira diminuicdo na sua eficdcia para
prevenir a infecdo, mas eficacia semelhante para prevenir doencas graves quando
comparadas com outras variantes. Por exemplo, um estudo clinico mostrou que a
vacina Pfizer-BioNTech teve uma eficacia de 88% para a variante delta e 93% para a
variante alfa. Em comparacdo, a vacina Oxford-AstraZeneca teve uma eficacia de 67%

para a variante delta e 74% para a variante alfa (17,33).
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1.2.2.5 Linhagem B.1.1.529/BA.1 (variante Omicron)

Uma nova variante do SARS-CoV-2 foi relatada na Africa do Sul, detetada num
viajante de Botswana no dia 11 de novembro de 2021. Mais tarde, essa variante
comegou a ser detetada nos doentes da Africa do Sul (17). O surgimento dessa
variante foi associado a um aumento abrupto dos casos de COVID-19 no pais. Numas
semanas, estavam passando de uma média de 280 casos didrios aos 800 casos diarios
(17).

Comparou com as outras variantes, esta variante apresentou um maior nimero
de mutacdes, tendo sido identificadas pelo menos 48 mutagdes caracteristicas até 31
de dezembro de 2021, incluindo as varias mutacdes que ndo foram descritas nas
variantes anteriores (17,34). Dados epidemioldgicos sugerem que a linhagem
B.1.1.529 poderia infetar entre 3 e 6 vezes mais pessoas do que a linhagem B.1.617.2,
tornando-se a variante do SARS-CoV-2 com a maior transmissibilidade identificada
(34, 35).

Diante disso, a linhagem B.1.1.529 podia se tornar a variante mais dominante
no mundo a curto e médio prazo (17). Os dados preliminares em relacdo a gravidade
sugeriam que seria menor do que as variantes anteriores. Dados do Reino Unido
sugeriram que as taxas de hospitalizacdo seriam 50-70% menores do que a variante
B.1.617.2. A sua maior transmissibilidade sugeri que o niumero de hospitalizagao
continuava alto, com o risco potencial de colapso dos sistemas de saude (17).

Os dados preliminares da eficdcia das vacinas sugeriam que as vacinas
continuariam a ser eficazes na prevencdo de infecGes e resultados adversos.
Relatérios da Pfizer-BioNTech e da AstraZeneca indicaram que uma vacina de reforgo

produz anticorpos neutralizantes para a variante B.1.1.529 (17, 36).

1.2.3.Impacto da COVID-19 na saude publica

A pandemia por COVID-19 obrigou a populacdo mundial a fazer mudancas
subitas nas suas rotinas diarias. Estas mudancas bruscas da realidade didria causam
sempre impactos na generalidade das pessoas, mas sdo particularmente dificeis para

pessoas com varios problemas de salde.
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O Servico Nacional de Saude (SNS) revelou na sua pdgina que a pandemia de
Covid-19 teve impacto significativo na salde global das populag¢des, assim como nas
alteragdes sociais e econdmicas. Essas mudancas foram, em grande parte, resultado
das medidas adotadas para controlar a transmissao do virus globalmente (37).

Na linha com o que foi descrito pela Entidade Reguladora de Saude (ERS), em
Portugal a pandemia modificou rapidamente o contexto da presta¢ao de cuidados de
saude no pais. Também alterou significativamente o sistema de saude, quer por forga
da propria doenca, quer das medidas adotadas pelo governo com o objetivo de
prevenir a transmissdo do virus (38).

Desde a pandemia, os servicos de saude em toda a Europa sofreram
severamente algumas mudancgas. Os servicos de saude ao nivel hospitalar e
comunitdria foram restringidos desde inicio da pandemia, por exemplo, as cirurgias
eletivas ndo-urgentes, o teste de saude de rotina, a lotagdo maxima das pessoas
dentro das instalagdes, e as revisbes de medicamentos. Estas restricdes foram
aplicadas para garantir que os recursos adequados estivessem disponiveis para lidar

com os utentes que estavam com COVID 19 (39).

1.3. Impacto da COVID-19 na atividade das farmacias

Em Portugal, foi decretado o estado de emergéncia pela primeira vez no dia 18
de marco de 2020, através do Decreto do Presidente da Republica n.2 14 -A/2020
(40). As regras de confinamento geral durante o estado de emergéncia foram
definidas com o calendario da estratégia de levantamento de medidas de
confinamento, contém um periodo de 15 dias entre cada fase de desconfinamento
para serem avaliados os impactos das medidas na evolugdo da pandemia. As medidas
aplicadas incluiam regras de lotacdo num espaco fechado ou aberto, utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual (utilizacdo de mascaras e gel desinfetante),
agendamento e distanciamento fisico, a higienizacao regular dos espacos, e a higiene

das mados e etiqueta respiratoria (40).
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1.3.1.Impacto no funcionamento das farmacias

Enquanto milhdes de pessoas estavam nas suas residéncias para evitar o risco
de transmissdo da infecdo do virus, os profissionais de saude estiveram na linha da
frente contra a COVID-19. Eles estiveram empenhados em garantir o acesso da
comunidade aos servicos de salde e minimizar o impacto adverso da pandemia. Com
a gravidade dos surtos de coronavirus, profissionais de saude que tem uma
experiéncia em salde publica foram essenciais. A semelhanga dos profissionais de
saude da linha da frente hospitalar, os profissionais de farmacia (farmacéuticos e
técnicos de farmdcia) desempenharam também um papel fundamental durante a
pandemia. Ao atuaram diretamente na comunidade, quer seja em farmdcias
hospitalares, quer seja em farmdcias de oficina, continuaram a cuidar dos utentes e
a prestar a assisténcia farmacéutica aos utentes com COVID-19 e a todos os outros
com doencas crénicas. Em particular na farmacia de oficina, o papel dos profissionais
foi determinante para fornecer informacdes confidveis para prevenir, detetar, tratar
e gerenciar as infe¢Ges por SARS-CoV-2. Perante este enorme desafio, as farmacias e
os seus profissionais adotaram vdrias estratégias para superar as grandes restricdes
e chegarem aos seus utentes. Face a proximidade das farmdacias com o meio
envolvente, desde o inicio do surto, muitas diretrizes foram publicadas com
recomendacdes para farmacéuticos, bem como as suas responsabilidades durante a
pandemia (41).

Para responder a pandemia, muitas farmdcias comunitarias adotaram medidas
inovadoras de prevencao, incluindo: colocar as barreiras fisicas nas portas ou nos
balcGes das farmacias, isolar dreas, marcar o chdo com a fita para orientar os utentes
ou colocar as barreiras de vidro acrilico nos balcdes das farmacias, para manter o seu
servico e atender as necessidades dos utentes (42,43).

As outras medidas de prote¢cdao foram o uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs) e minimizar a interacdo entre os profissionais de farmdcia e os
utentes, encorajando os utentes a usar o pagamento eletrénico ou colocar dinheiro
nas cestas disponibilizadas. A comunicacdao também é aprimorada por meio de aviso
digitalizado ou envio de mensagem de texto (43).

Com vista a facilitar o acesso dos utentes aos medicamentos, varios paises

desenvolveram servicos designados por “drive-thru pharmacy”. Este servico
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conhecido por “drive-thru pharmacy”, ja amplamente implementado nos ultimos
anos nos Estados Unidos, Australia, e no Reino Unido, constituiu-se para muitos
paises como um servigo de farmacia inovador (43).

O servigo de “Drive-thru pharmacy” foi introduzido pela primeira vez nos
Estados Unidos (EUA) pela farmacia Walgreens que era uma das maiores farmacia
nos Estados Unidos, na década de 1990 (43). Esse servigo também foi introduzido na
Maldsia (2008), Australia (2010), Taiwan (2011), Jordania (2016) e Croacia (2017). O
servico de “drive-thru pharmacy” tem sido implementado para facilitar o acesso
conveniente ao levantamento de medicamentos, bem como aliviar a sobrecarga dos

farmacéuticos (43).
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2. Metodologia Geral

2.1. Objetivo geral
Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes com os servicos das Farmacias

comunitdrias em tempo de pandemia por COVID-19, no concelho de Coimbra.

2.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar o perfil socioeconémico dos individuos;

2. Analisar a relagao de proximidade dos utentes com as farmacias estudadas;

3. Identificar os fatores que na pratica mais influenciam a satisfagdo dos utentes com

os servicos da farmacia.

2.3. Desenho de Estudo

Foi realizado um estudo do tipo observacional e coorte transversal, tendo
decorrido entre abril e junho de 2020.

Classifica-se como um estudo observacional, dado que a investigadora limita-
se apenas a observar o fendmeno e a registar os factos, ndo existindo qualquer tipo
de manipulacdo e intervencado direta sobre os individuos em estudo (44).

Este estudo, assume ainda, uma dimensao exploratdria e descritiva uma vez
gue se pretende descrever uma determinada situacdo sem pretender estabelecer

uma relagdo entre as variaveis.

2.4. Local do estudo

Este estudo nao teve um local especifico para a recolha de dados, conforme era
inicialmente previsto (farmacias). Face a situacdo causada pela pandemia de COVID-
19 (SARS-COV-2) e as suas consequéncias, foi necessario adequar os procedimentos
de colheita de dados a este contexto particular. Neste sentido, a recolha foi realizada

por via online através das redes sociais da internet.

2.5. Populagdao e amostra do estudo
A populacdo-alvo do estudo foi constituida por todas as pessoas a residir no
Concelho de Coimbra. A técnica de amostragem adotada foi ndo probabilistica,

acidental e por conveniéncia (45).
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Para os individuos serem incluidos na amostra, tivemos em conta alguns

critérios de inclusdo e exclusdo:

Critérios de inclusao:

e Individuos com idade igual ou superior a 18 anos;

eIndividuos que saibam ler e escrever, visto tratar-se de um questionario de
autopreenchimento;

e Disponiveis para responder ao questiondrio.

Critérios de exclusao:

e Individuos com idade inferior a 18 anos;

e Individuos que ndo saibam ler e escrever, visto tratar-se de um questionario de
autopreenchimento;

e Todos os individuos que ndo aceitaram responder ao questionario.

2.6. Instrumento de Recolha de Dados

Para a recolha de dados, foi aplicado um questiondrio online, devidamente

estruturado nas seguintes partes (Anexo I):

e Parte | — Caracterizacdo sociodemografica (sexo, idade, nacionalidade, etc.);

e Parte Il — Relacdo com a Farmadcia. Pretendiamos saber se era cliente assiduo da
farmacia ou apenas ocasional;

e Parte lll — Questionario de Satisfacdo com os Servicos da Farmdacia (QSSF)

O questionario utilizado teve por base o “Pharmacy Services Questionnaire”
traduzido e validado para portugués por Iglésias P. et al. (2005). Este tipo de
guestionario tem como objetivo avaliar a satisfacdo dos utentes com os cuidados
farmacéuticos prestados nas farmdcias. Este questionario é constituido por 20
guestoes, cada um delas avaliada através de uma escala tipo Likert de resposta de 5
pontos, variando entre Fraco (1) e Otimo (5). O QSSF é um questionério que permite
obter duas dimensd&es: Gestdo da terapéutica Esclarecimento agraddvel (46).

O Questionario de Satisfacdo com os Servicos da Farmacia (QSSF) utilizado

neste estudo foi adaptado com vista a simplificar a sua aplicacdo online. Assim, a

25



primeira alteragdo consistiu em substituir o termo “Farmacéutico” por “Profissional
de farmdcia”. A outra alteragcdo foi a retirada de duas questées que no nosso
entender eram ambiguas: “9. O modo como o farmacéutico o ajuda a usar os seus
medicamentos?”, “18. O empenho do farmacéutico para assegurar que 0s seus
medicamentos fazem o que é suposto fazerem?”.

No final o nosso questiondrio (QSSF) ficou com 18 questdes. Avalidmos a
fiabilidade da consisténcia interna da escala com 18 itens, tendo apresentado um
valor alfa-Cronbach de 0,889, pelo que se pode concluir que o instrumento é fiavel
para o estudo de natureza descritiva que pretendiamos.

O instrumento final do estudo foi divulgado por meios online através das redes
sociais (ex.: email, Facebook e Instagram) e dirigido a pessoas clientes/utentes de

uma Farmacia instalada no concelho de Coimbra.

2.7. Tratamento e analise dos dados

Ap0ds a recolha de dados, a nossa analise compreendeu um estudo descritivo
da amostra, com a utilizacdo de medidas de tendéncia central (média e mediana) e
medidas de dispersdo (cdlculo da amplitude e desvio padrdo), para além da
determinacdo das frequéncias absolutas e percentagens.

Os dados obtidos foram processados e analisados pelo software SPSS® Statistics

27 para o Windows.

2.8. Consideragoes éticas

O processo de investigacdo garantiu o respeito de todos os pressupostos
deontoldgicos inerentes a ética da investigacao, tendo merecido Parecer Positivo da
Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra (Parecer N236_CEPC2/2019).

Apesar de o questionario ter sido divulgado de forma online, todos aqueles que
participaram nesta investigacdo foram esclarecidos dos detalhes que a
particularizam.

Assegurou-se que os dados obtidos sdo de natureza confidencial, anonimizados
e destinam-se estritamente para fins académicos e cientificos.

Esta investigacdo ndo possuiu qualquer fonte de financiamento e/ou conflitos

de interesse.
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3. Resultados

3.1. Caraterizacdo Sociodemografica da amostra

Terminando o periodo estipulado para a aplicagdao do questionario, ficando a

amostra deste estudo composta por 90 utentes que foram as farmacias em tempo de

pandemia por Covid-19.

Da caracterizacdo sociodemografica da populacdo representada na tabela 1,

podemos concluir que 42.2% dos inquiridos eram do sexo masculino (n= 38),

contrabalancando com os 57.8% utentes que eram mulheres (n=52). A idade dos

utentes inquiridos situava-se entre os 18 e 0os 77 anos com uma média de 33.24 anos

(dp+12.71), a distribuicdo desta varidvel é normal (p> 0.05).

Tabela 1. Carateriza¢do Sociodemografica da Amostra (n=90)

VARIAVEL n (%)
Sexo Masculino 38 42.2
Feminino 52 57.8
Idade Min: 18; Max:77; Média: 33.24 (dp+12.71)
Angolana 1 1.1
Armeénia 1 1.1
Australiana 1 1.1
Belga 2 2.2
Bielorrussa 1 1.1
Brasileira 3 3.3
Caboverdiana 2 2.2
Chinesa 5 5.6
Colombiana 2 2.2
Sul-coreana 1 1.1
Nacionalidade Francesa 2 2.2
Holandesa 1 1.1
Indiana 2 2.2
Indonésia 10 11.1
Iraniana 3 3.3
Japonesa 1 1.1
Nigeriana 2 2.2
Portuguesa 38 42.2
Timorense 10 11.1
Uruguaia 1 1.1
Vietnamita 1 1.1
HabilitagBes Literarias Ensino Secundario (12°ano) 7 7.8
Ensino Superior 83 92.2
Trabalhador(a) por conta de outrem 25 27.8
Trabalhador(a) por conta propria 8 8.9
. ~ . Desempregado(a) 2 2.2
Situagao Profissional Estudante 50 556
Doméstica 2 2.2
Reformado(a) 3 3.3
Situagdo Familiar Casado/a 30 33.3
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Solteiro/a 49 54.4

Vildvo/a 1 1.1

Divorciado/a 4 4.4

Unido de facto 6 6.7

- Vivo sozinho(a) 34 37.8

Agregado Familiar Vivo acompanhado(a) 56 62.2
Alto 4 4.4

Nivel Socioeconémico Médio 73 81.1
Baixo 10 11.1

Sem opinidao 3 3.3

A maioria dos utentes inquiridos era estrangeiro (n=52) com nacionalidade:
angolana, arménia, australiana, belga, bielorrussa, brasileira, cabo-verdiana, chinesa,
colombiana, sul-coreana, francesa, holandesa, indiana, indonésia, iraniana, japonesa,
nigeriana, timorense, uruguaia, e vietnamita, tendo sido obtido os utentes com
nacionalidade portuguesa (n=38).

Quanto as habilitagbes literarias a grande maioria tinha o ensino superior
(92,2%) era de 83 utentes inquiridos e apenas sete utentes que tinham um nivel de
literacia mais baixo (7.8%) que eram do ensino secundario (12°ano de escolaridade).
Quando explordmos a situacdo profissional obtivemos os resultados que 50 dos
inquiridos eram estudantes (55.6%), apenas um total de 33 utentes se encontravam
profissionalmente ativos sendo que destes 27.8% trabalhavam por conta de outrem,
8.9% eram trabalhadores por conta prépria, apenas 2.2% eram domésticos e trés
utentes eram reformados.

Umas maiorias dos inquiridos eram solteiros (54.4%, N=49) e 30 utentes eram
casados (33,3%). Os restos dos utentes inquiridos eram, um utente vilvo, quatro
utentes divorciados e 6 utentes na unido de facto. Grande parte deles que era 56
utentes viviam acompanhados (62.2%) e os restos dos 34 inquiridos viviam sozinhos
(37,8%).

No que diz respeito ao nivel socioecondmico dos inquiridos, 73 utentes
consideram que o seu nivel € médio o que corresponde a 81.1% da amostra, apenas
quatro utentes consideram que o seu nivel socioecondmico é alto (4.4%) e por fim 10
inquiridos expressaram um nivel baixo (11.1%), trés utentes revelaram ndo ter

opinido sobre o assunto.
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3.2. Relagdao com a Farmdcia

Tabela 2. Freguesia onde se situa a farmacia

FREGUESIA n (%)
Almalagués 5 5.6
Ceira 1 1.1
Cernache 2 2.2
Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz, Almedina e S3o Bartolomeu) 48 53.3
Eiras e S3o Paulo de Frades 2 2.2
Santo Antdnio dos Olivais 24 26.7
S30 Martinho de Arvore e Lamarosa 1 1.1
S3ao Martinho do Bispo e Ribeira de Frades 5 5.6
Sdo Silvestre 1 1.1
Torres do Mondego 1 1.1

De acordo com os dados obtidos pelo questiondrio e encontram-se
apresentados na tabela 2, a maioria dos utentes visitou a farmacia das freguesias de
Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz, Almedina e Sao Bartolomeu) com 48 inquiridos o que
corresponde a 53.3% da amostra. Em seguida, 24 utentes (26.7%) revelaram que
tinham visitado a farmacia da freguesia de Santo Antdnio dos Olivais. Além disso,
cinco utentes ou equivale a 5.6% da amostra informaram que eles visitaram a
farmacia das freguesias Almalagués e Sdo Martinho do Bispo e Ribeira de Frades.
2.2% dos inquiridos visitaram a farmacia das freguesias de Eiras e Sao Paulo de
Frades. Por fim, apenas um utente o que corresponde a 1.1% da amostra afirmou que
tinha visitado uma farmécia cada das freguesias de Ceira, S30 Martinho de Arvore e

Lamarosa, Sao Silvestre, e Torres do Mondego.

Tabela 3. Relagdo do utente com a farmacia

VARIAVEL n (%)
E a minha farmécia habitual, a primeira 5 5.6
escolha sempre que possivel
laf lh z
Qual a frase que meﬂ or E uma das farmdcias que utilizo quando 22 24.4
descreve a sua relagdao com .
essa farmacia? preciso
) Utilizo apenas esta farmacia por 63 70.0
conveniéncia.
Entre 1 a 5 anos 37 41.1
Desde quando utiliza esta Ha mais de 5 anos 18 20.0
farmacia? Ha menos de um ano 19 21.1
Ndo me recordo 16 17.8
a - Outro 41 45.6
Com que frequéncia utilizou .
<. . Uma ou mais vezes por semana 2 2.2
esta farmacia nos dois
Gltimos meses? Uma vez de duas em duas semanas 9 10.0
) Uma vez por més 38 42.2
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Mau 0 0
Como classifica o tempo de  Razoavel 29 32.2
espera até ser atendido nos Bom 42 46.7
dois ultimos meses? Muito Bom 14 15.6
Otimo 5 5.6
Sempre que utilizou esta Nem sempre, algumas vezes tive de me 32 35.6
farmacia nos dois ultimos deslocar a outra farmacia.
meses adquiriu o Nem sempre, algumas vezes tive que 14 15.6
produto/servigo voltar mais tarde para o fazer.
pretendido? Sempre 44 48.9

Pelo questionario, conseguiu-se ter os dados sobre a relagdao do utente com a
sua farmacia escolhida como encontram-se esquematizadas na tabela 3. Maioria dos
utentes descreveram que eles utilizavam a farmdcia apenas por conveniéncia, 70%
dos utentes (n=63) afirmaram. Enquanto, 24.4% inquiridos utilizaram a farmaicia
quando precisavam e apenas cinco utentes consideram as farmdcias como as suas
farmacias habituais, também eram as suas primeiras escolhas sempre que possiveis.

Relacionado com o tempo de utilizacdo, 20% dos utentes (n=18) revelaram que
utilizavam as farmacias ha mais de cinco anos. Entretanto, 37 utentes que é uma
maioria dos utentes inquiridos (41.1%) foram as farmdcias neste 1 a 5 anos. Apenas
um total de 19 utentes o que equivale a 21.1% tinham visitados as farmdcias ha
menos de um ano e 16 utentes revelaram ndo se recordar ha quanto tempo ja
utilizavam as suas farmacias preferidas.

Quanto a frequéncia de utilizacdo da sua farmacia nos dois uUltimos meses,
encontra-se esquematizada na tabela 3. Os utentes que tinham visitados a farmacia
uma ou mais vezes por semana nos dois Ultimos meses eram apenas dois utentes
equivalente a 2.2% da amostra. Nove utentes (10%) visitaram a farmacia uma vez de
duas em duas semanas e 42.2% dos utentes (n=38) apenas usaram a farmdcia uma
vez por més. Num total de 41 utentes inquiridos que expressaram a uma maioria
(45.6%) dos inquiridos, foram a farmacia num diverso nimero de visita nos dois
ultimos meses.

Relativamente ao tempo de espera dos utentes até serem atendidos na
farmdcia, os utentes inquiridos expressaram como esta apresentado ainda na tabela
3. Grande parte da amostra, era 42 utentes o que corresponde a 46.7% da amostra
consideraram que o tempo de espera era “Bom”. Entretanto, 32.2% dos inquiridos

afirmaram que o tempo de espera na farmacia era bastante “Razodvel”. Aos catorze
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utentes (15.6%) o tempo de espera era “Muito Bom”. Apenas cinco inquiridos que
consideraram o tempo de espera na farmacia era “Otimo” e nenhum dos inquiridos
achou que o tempo de espera na farmdcia era “Mau”.

No que diz respeito a utilizagdao da farmacia nos dois ultimos meses, os dados
sobre o adquirido do produto ou servico pretendido pelos utentes estdo
esquematizados na tabela 3. A maioria dos utentes (n=44, corresponde a 48.9%)
encontravam-se sempre adquiriram o produto ou servico pretendido na farmacia.
35.6% dos inquiridos (n=32) confessaram que eles nem sempre os adquiriram e
algumas vezes tiveram de se deslocar a outra farmacia para conseguirem ter o
produto ou servico pretendido. Por fim, somente 14 utentes o que apresenta a 15.6%
da amostra afirmaram que eles nem sempre compraram e algumas vezes tiveram de

voltar mais tarde para o fazerem.

3.3. Questionario de Satisfacdo com os Servigos da Farmacia (QSSF)

A tabela 4 apresenta os dados obtidos sobre a satisfacdo dos utentes em
relacdo aos servicos da farmadcia pelos diversos aspetos profissionais. Cada variavel
foi avaliada numa escala que varia de "Fraco" a "Otimo", e os dados est3o divididos
em cinco categorias: “Fraco-1”, “Razodavel-2”, “Bom-3”, “Muito Bom-4”, e “Otimo-5".

Tabela 4. Satisfacdo dos utentes com os servicos da farmdcia

Questdes Fraco Razoavel Bom Muito Bom Otimo
(1) (2) (3) (4) (5)
_— .. 2 14 42 22 10
Aspeto profissional da farmacia? 2.2% 15.6% 146.7% 28.0% 11.1%
A disponibilidade do profissional de 1 13 35 31 10
farmdcia para responder as suas 1.1% 14.4% 38.9% 34.4% 11.1%
questoes?
A relagao profissional que o 2 17 36 27 8
profissional de farmacia tem 2.2% 18.9% 40.0% 30.0% 8.9%
consigo?
A capacidade do profissional de 34 3 24 9 20
farmdcia para o aconselhar sobre 37.8% 3.3% 26.7% 10.0% 22.2%
os problemas que possa ter com os
seus medicamentos?
A rapidez na dispensa dos seus 38 1 26 6 19
medicamentos? 42.2% 1.1% 28.9% 6.7% 21.1%
O profissionalismo do pessoal da 37 2 25 13 13
farmacia? 41.1% 2.2% 27.8% 14.4% 14.4%
0O modo como o profissional de 32 1 26 13 18
farmdcia explica para que servem 35.6% 1.1% 28.9% 14.4% 20.0%

os seus medicamentos?
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O interesse do profissional de 37 4 16 8 25
farmacia na sua saude? 41.1% 4.4% 17.8% 8.9% 27.8%
0O empenho do profissional de 36 1 22 7 24
farmadcia para resolver os 40.0% 1.1% 24.4% 7.8% 26.7%
problemas que tem com os seus

medicamentos?

A responsabilidade que o 33 4 24 6 23
profissional de farmacia assume 36.7% 4.4% 26.7% 6.7% 25.6%
pelo seu tratamento com

medicamentos?

0O modo como o profissional de 37 29 8 16 0
farmacia o informa sobre o modo 41.1% 32.2% 8.9% 17.8% 0.0%
de tomar os seus medicamentos?

Os servigos da sua farmacia em 42 24 10 14 0
geral? 46.7% 26.7% 11.1% 15.6% 0.0%
0O modo como o profissional de 32 1 32 10 15
farmdcia responde as suas 35.6% 1.1% 35.6% 11.1% 16.7%
perguntas?

O empenho do profissional de 31 27 10 22 0
farmdcia para o ajudar a melhorar a 34.4% 30.0% 11.1% 24.4% 0.0%
sua satide ou a manter-se

saudavel?

A cortesia e o respeito 34 26 16 14 0
demonstrados pelo pessoal da 37.8% 28.9% 17.8% 15.6% 0.0%
farmacia consigo?

A privacidade das suas conversas 35 3 25 10 17
com o profissional de farmacia? 38.9% 3.3% 27.8% 11.1% 18.9%
O modo com o profissional de 32 2 19 5 32
farmacia lhe explica os possiveis 35.6% 2.2% 21.1% 5.6% 35.6%
efeitos secundarios?

O tempo que o profissional de 35 3 23 9 20
farmdcia disponibiliza para estar 38.9% 3.3% 25.6% 10.0% 22.2%

consigo?

Ao aspeto profissional da farmacia, apenas dois inquiridos (2.2% da amostra)
consideraram que o aspeto profissional da farmacia era “fraco”. Entretanto, 15.6%
da total amostra (n=14) avaliaram o aspeto profissional da sua farmacia como
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“razodvel”. A maior parte dos inquiridos, 42 utentes o que equivale a 46.7% dos
inquiridos considerou que a farmdacia tinha um “bom” aspeto profissional. Os utentes
gue acharam do aspeto profissional da sua farmacia era “muito bom”, foram 22
utentes o que corresponde a 24.4% da amostra. 11.1% dos utentes inquiridos igual a
dez utentes deram a classificacdo de “6timo” para o profissionalismo da sua farmacia.

Respetivamente a disponibilidade do profissional de farmdcia para responder
as questdes dos utentes, apenas uma pessoa achou que a disponibilidade do

profissional de farmacia para responder as suas questdes foi “fraca”. Treze utentes o

gue corresponde a 14.4% da amostra consideraram a disponibilidade era “razoavel”.
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Um total de 35 utentes ou 38.9%dos inquiridos pensaram que a farmdcia tinha uma
“boa” disponibilidade. Com a pouca diferenga, 34.4% dos inquiridos (n=31) revelaram
a disponibilidade como “muito boa” e, por fim, 10 utentes acharam que a
classificacdo da sua farmacia era “6tima” para a disponibilidade do profissional de
farmdacia em responder as questdes dos utentes.

No que diz respeito a relagdo profissional que o profissional de farmacia tinha
com os utentes, grande parte dos inquiridos (n=36, corresponde a 40.0% da amostra)
concordou que a farmacia tinha uma “boa” relacdo profissional com os utentes.
Apenas dois utentes que igual a 2.2% dos inquiridos consideraram a relagao
profissional como “fraca”. Dezassete utentes ou 18.9% da amostra avaliaram a
relagdo profissional da farmdcia foi “razoavel” e somente oito utentes (8.9% da
amostra) classificaram a relacdo profissional da farmacia como “6tima”. Vinte e sete
utentes avaliaram a relagdo profissional da farmacia com os utentes como “muito
boa”.

A capacidade do profissional de farmdcia para aconselhar sobre os problemas
dos utentes com medicamentos também foi um aspeto avaliado pelos inquiridos. 34
inquiridos classificaram a capacidade de aconselhamento do profissional de farmacia
como “fraca”. Trés utentes o que corresponde a 3.3% da amostra consideraram a
capacidade de aconselhamento era “razodvel”. Nove utentes (10.0% dos inquiridos)
avaliaram a capacidade de aconselhamento como “muito boa”. 20 utentes
inquiridos, igual a 22.2% da amostra a avaliaram a classificacdo de “6tima” e, no fim,
24 utentes (26.7% da amostra) avaliaram a capacidade de aconselhamento foi “boa”.

Nomeadamente a rapidez do profissional de farmacia na dispensa dos
medicamentos, apenas um utente pensou a rapidez do profissional de farmdcia na
dispensa dos medicamentos era “razodvel”. Entretanto, 38 utentes o que
corresponde a 42.2% da amostra revelaram a rapidez foi “fraca”. 28.9% dos
inquiridos (n=26) aceitaram a rapidez era “boa” e seis utentes (6.7% da amostra)
disseram que a rapidez era “muito boa”. No fim deste aspeto, 19 utentes que significa
a 21.1% da amostra classificaram a rapidez do profissional de farmacia na dispensa
dos medicamentos como “6tima”.

Os utentes inquiridos tinham avaliado o profissionalismo do pessoal da

farmacia. A maior parte da amostra (41.1%) ou 37 utentes acreditou no
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profissionalismo do pessoal da farmacia como “fraco”. Dois utentes consideraram o
profissionalismo como “razoavel”. Entretanto, 25 utentes avaliaram o
profissionalismo do pessoal da farmacia foi “bom”. As classificagdes de “muito bom”
e “6timo” a cada um foi revelada por 13 utentes o que corresponde a 14.4% dos
inquiridos.

O aspeto do modo como o profissional de farmacia explicava para que servem
os medicamentos, também tinha sido avaliado neste estudo. A maioria dos inquiridos
que era 32 utentes ou equivalente a 35.6% da amostra expressou o modo de
explicagdo como “fraco”. Entretanto, 26 utentes (28.9% da amostra) avaliaram o
modo de explicagdo como “bom”. Havia 14.4% dos inquiridos (n=13) decidiram o
modo de explicacdo era “muito bom”. A classificacdo de “6timo” para o modo de
explicagao foi avaliada pelos 18 utentes inquiridos ou igual a 20.0% da amostra. No
fim, apenas um utente considerou o modo de explicag¢do foi “razoavel”.

Os utentes inquiridos avaliaram também o aspeto do interesse do profissional
de farmacia na saldde dos utentes. Grande parte dos inquiridos (n=37, equivalente a
41.1% da amostra) qualificaram o interesse do profissional de farmacia como “fraco”.
Apenas quatro utentes consideraram o interesse como “razodvel” e oito utentes
consideraram o interesse como “muito bom”. Havia 17.8% da amostra ou 16 utentes
gue avaliaram o interesse como “bom”. Alem disso 25 utentes o que corresponde a
27.8% dos inquiridos deram a classificagdo de “d6timo” para o interesse do
profissional de farmdcia na saude dos utentes.

O empenho do profissional de farmacia para resolver os problemas com os
medicamentos foi classificado pelos utentes inquiridos. Trinta e seis utentes (40.0%
da amostra) qualificaram o empenho para resolver problemas com medicamentos
como “fraco”. Somente um utente considerou o empenho era “razoavel” e sete
utentes (7.8% dos inquiridos) consideraram o empenho como “muito bom”. Havia
24.4% da amostra (n=22) que avaliaram o empenho como “bom” e 24 utentes
(26.7%) classificaram o empenho do profissional de farmacia para resolver os
problemas com os medicamentos era “6timo”.

A responsabilidade que o profissional de farmacia assumia pelo seu tratamento
com medicamentos tinha sido qualificado pelos utentes inquiridos. Trinta e trés

utentes ou igual a 36.7% da amostra acharam a responsabilidade foi “fraca”. Apenas
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quatro utentes o que corresponde a 4.4% da amostra consideraram a
responsabilidade era “razoavel”. Um total de 24 utentes (26.7% da amostra)
avaliaram a responsabilidade como “boa” e 23 utentes (25.6% da amostra)
qualificaram a responsabilidade era “dtima”. Seis utentes qualificaram a
responsabilidade que o profissional de farmacia assumia pelo seu tratamento com
medicamentos como “muito boa”.

O aspeto do modo como o profissional de farmacia informava sobre o modo de
tomar os medicamentos foi avaliado pelos utentes. Nenhum utente deu a
classificacdo de “6timo” deste aspeto. Ndo mais que oito utentes (8.9% da amostra)
qualificaram o modo de informacdo como “bom”. Entretanto, a maior parte dos
inquiridos (n=37, equivalente a 41.1% da amostra) considerou o modo de informagdo
era “fraco”. Vinte e nove utentes (32.2% da amostra) avaliaram o modo de
informagdo como “razoavel” e 16 utentes (17.8% dos inquiridos) avaliaram o modo
de informacdo como “muito bom”.

Os utentes tinham classificado o aspeto dos servigos da farmdacia em geral pelo
inquérito. A maioria da amostra de 42 pessoas (46.7% da amostra) considerou os
servicos da farmacia em geral como “fraco”. Além disso, nenhum utente pensou que
os servicos da farmdcia geral eram “6timos”. Um total de 24 pessoas o que
corresponde a 26.7% da amostra avaliaram os servicos como “razodveis”. Dez
inquiridos avaliaram os servigos era “bons” e catorze utentes (15.6% da amostra)
afirmaram os servigos como “muito bons”.

0O modo como o profissional de farmacia respondia as perguntas dos utentes
foi um aspeto avaliado pelos inquiridos. Ndo mais que um utente (1.1% da amostra)
considerou o modo de resposta foi “razodvel”. Dez utentes (11.1%) pensaram que o
modo de resposta foi “muito bom”. Quinze utentes (16.7% da amostra) deram a
classificacdo de “6timo” para o modo de resposta. As classificacdes de “fraco” e
“bom” para o modo como o profissional de farmdcia responde as perguntas dos
utentes foram atribuidas pelos 32 utentes o que corresponde a 35.6% dos inquiridos
para cada uma das classificacoes.

O aspeto seguinte que foi avaliado pelos utentes era o empenho do profissional
de farmadcia para ajudar a melhorar a salde dos utentes ou a manté-los saudaveis.

Nenhum utente achou que o empenho foi “6timo”. Dez utentes (11.1% da amostra)
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avaliaram o empenho como “bom”. Trinta e um inquiridos (34.4% da amostra)
acharam o empenho foi “fraco”. Havia 24.4% dos inquiridos equivalente a 22 utentes
que qualificaram o empenho como “muito bom”. No fim, pela 30.0% da amostra
(n=27) o empenho “razodvel” foi considerado.

Cortesia e respeito demonstrados pelo pessoal da farmdcia aos utentes foram
avaliados pelos inquiridos. Nestes aspetos, nenhum utente classificou a cortesia e

“" 2

respeito como “6timos”. A maior parte dos inquiridos (n=34, o que equivale a 37.8%
da amostra) expressou a cortesia e respeito como “fracos”. Um total de 26 utentes
ou igual a 28.9% dos inquiridos avaliaram a cortesia e respeito como “razoaveis”.
Dezasseis utentes (17.8% da amostra) avaliaram a cortesia e respeito como “bons” e
catorze utentes (15.6% da amostra) avaliaram a cortesia e respeito como “muito
bons”.

A privacidade das conversas entre o profissional de farmacia com o utente foi
uma questdo avaliada no inquérito. A classificacdo “fraca” foi atribuida pelos 35
utentes (38.9% dos inquiridos). Apenas trés pessoas consideraram a privacidade

III

como “razodvel”. Vinte e cinco utentes avaliaram a privacidade como “boa” e dez
utentes avaliaram a privacidade como “muito boa”. Um total de 17 pessoas
qualificaram a classificacdo de “étima” para a privacidade das conversas entre o
profissional de farmdcia com o utente.

O modo como o profissional de farmdacia explicava os possiveis efeitos
secundarios, também foi questionado no inquérito. Tanto a classificacdo "fraco"

n 2

guanto a classificagao "étimo" foram atribuidas pelo mesmo nimero de inquiridos,
totalizando 32 utentes o que corresponde a 35,6% da amostra para cada uma das
classificacdes. Dezanove utentes avaliaram o modo de explicagdo como “bom”.
Somente dois utentes consideraram o modo de explicacdo “razoavel” e cinco utentes
qualificaram o modo de explicacdo como “muito bom”.

A (ltima questdo avaliada dizia respeito ao tempo que o profissional de
farmdcia disponibilizava para estar com os utentes. Grande parte dos inquiridos
(n=35, igual a 38.9%) acharam o tempo disponibilizado foi “fraco”. Apenas trés
utentes consideraram o tempo disponibilizado “razodvel”. Nove utentes o que
corresponde a 10.0% dos inquiridos atribuiram o tempo disponibilizado como “muito

bom”. Vinte e trés utentes qualificaram o tempo disponibilizado foi “bom” e vinte
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utentes acharam a classificacdo de “6timo” para o tempo disponibilizado pelo
profissional de farmdcia para estar com os utentes.

Relativamente a satisfacdo global com os servicos da farmacia, este valor foi
obtido pelo somatdrio das pontuagbes de cada categoria da escala de Likert (1-5) nos
18 itens (questdes), podendo variar de um valor minimo de 18 a um valor maximo de
90 pontos. Assim, a maior pontuagao corresponde um maior grau de satisfagcdo global

com os servicos da farmacia. Os valores podem ser visualizados na tabela 5.

Tabela 5. Satisfagao global com os servicos da farmdcia

N Amp. Min.=18 Max.=90 Média DP
Satisfagdao Global com os

90 53 24 77 48,61 14,85
Servicos da Farmacia
Total 90

Podemos verificar, que alcangcamos o valor médio da satisfacdo global com os
servicos da farmdcia de 48,61(dp+14,85), para um intervalo entre 24-77.

Face a este valor médio registado dos 90 (noventa) utentes inquiridos que
estiveram nas farmdcias no concelho de Coimbra em tempo de pandemia por COVID-

19, consideramos que os utentes estao razoavelmente satisfeitos.
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4. Discussao

Este capitulo é dedicado a discussdo dos resultados apresentados
anteriormente sobre a satisfagdo dos utentes com os servicos de farmacia e
pretendemos realizar alguma comparacdo dos resultados obtidos com de outros
estudos recentes encontrados. Esta discussao de resultados simboliza o final de um
percurso formativo que visa o aprofundamento de competéncias de investigacao, na
procura de conhecimento para a melhoria continua dos servigos nas farmacias e
conseguirem o grau de satisfacdo mais alta dos utentes.

Dados os objetivos desta pesquisa de descrever a satisfacdo dos utentes com
os servicos das farmdcias em tempo de pandemia por Covid-19 que lhe foram
prestados no concelho de Coimbra, e analisar a variagao dessa satisfacao, em funcao
de algumas varidveis independentes, também comparamos com outros estudos que
tém similares topicos.

O facto de se ter assumido o conceito de satisfacdo como uma atitude, permitiu
gue se utilizasse um questionario para medir este conceito. No contexto deste
estudo, a satisfacdo é uma atitude que predispde a uma resposta favoravel ou
desfavoravel em relacdo a prestacdo dos servicos nas farmacias. Admitimos que as
atitudes influenciam o comportamento ou a inten¢do de um comportamento. Um
comportamento refere-se a tudo aquilo que as pessoas fazem no concreto e que
pode ser objetivamente observado e medido.

Deste modo, faz sentido utilizamos o questionario como um instrumento para
medir a satisfacdo dos utentes com os servicos prestados nas farmacias, pois é um
servico relativamente recente que deve ser avaliado n3ao apenas em termos de
resultados clinicos e econdmicos, mas também humanisticos. Este trabalho refere-se
a satisfacdo dos utentes com os servigos prestados nas farmacias.

A satisfacdo dos utentes com os servicos nas farmdacias esta relacionada a um
grande numero de varidveis, como varidveis sociodemograficas (idade, sexo, e nivel
cultural), o seu estado de saude, caracteristicas do seu prestador de profissionais de
farmacia (atendimento afetivo, quantidade de informacg&es, conhecimento técnico
etc.), ou tempos de espera (47). A vista disso, o questionario foi dividido em trés
partes. A primeira parte era a caraterizacdo sociodemografica em 8 (oito) perguntas

que cobriu as informacdes de sexo, idade, nacionalidade, habilitacdo literaria, a
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situagao profissional, a situagao familiar, agregado familiar, e o nivel socioeconédmico
dos utentes que participaram no estudo. A segunda parte tinha 6 (seis) perguntas
gue descreveu sobre as informacodes relacionadas entre os utentes e a farmacia.

Desta parte, o questiondrio requereu os utentes para responderem as
perguntas tal como em que zona ficou, na freguesia de Coimbra, o local da farmacia
que pertence no estudo. Os utentes também tinham de escolher uma frase sobre a
sua relacdo com a farmacia. Foi-lhes pedido também para descrever por quanto
tempo eles ja usaram esta farmacia escolhida, a frequéncia com que utilizaram a
farmacia nos ultimos dois meses, classificaram o tempo de espera até ser atendido,
e se adquiriram ou ndo o produto ou servico pretendido naquela farmdcia escolhida.

A parte final que é a terceira parte tinha 18 (dezoito) perguntas relacionadas
com a satisfacdo dos utentes com os servicos da farmdcia. Esta escala, permitiu-nos
medir o grau de satisfagcdo dos utentes com os servicos da farmdcia.

No final o nUmero da amostra deste estudo composta por 90 utentes que foram
as farmacias em tempo de pandemia por Covid-19 em abril a junho de 2020.

Adquirimos a percentagem dos inquiridos mulheres (57,8%) era mais alta do
que os homens (42,2%) porque dos 52 utentes inquiridos que eram mulheres,
contrabalancando com 38 dos inquiridos eram do sexo masculino. A idade dos
utentes inquiridos situava-se entre os 16 e os 77 anos com uma mediana de 33.24
anos. Cinquenta e dois (52) utentes inquiridos eram estrangeiros com 20
nacionalidades diferentes e apenas 38 utentes com nacionalidade portuguesa. Este
resultado tem naturalmente a ver com a rede de contactos da investigadora, que
sendo estudante estrangeira e o questiondrio online circulou de modo mais intenso
entre os estrangeiros.

A grande maioria dos utentes inquiridos tinha a habilitacdo literdria do ensino
superior (92,2%) que era de 83 utentes inquiridos. No que diz respeito a situagdo
profissional, 50 dos inquiridos eram estudantes (55.6%), apenas um total de 33
utentes se encontravam profissionalmente ativos sendo que destes 27.8%
trabalhavam por conta de outrem, 8.9% eram trabalhadores por conta propria,
apenas 2.2% eram domésticos e trés utentes eram reformados.

Umas maiorias dos inquiridos eram solteiros (54.4%, N=49) e 30 utentes eram

casados (33,3%). Grande parte deles que era 56 utentes viviam acompanhados
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(62.2%) e os restos dos 34 inquiridos viviam sozinhos (37,8%). Do nivel
socioecondmico dos inquiridos, 73 utentes consideraram que o seu nivel é médio o
gue corresponde a 81.1% da amostra.

Sobre a relagdo do utente com a sua farmacia escolhida, a maioria dos utentes
visitou a farmacia das freguesias de Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz, Almedina e Sado
Bartolomeu) com 48 inquiridos o que corresponde a 53.3% da amostra. Grande parte
dos utentes descreveram que eles utilizavam a farmdcia apenas por conveniéncia,
70% dos utentes (n=63) afirmaram. Relacionado com o tempo de utilizacdo, 37
utentes que é uma maioria dos utentes inquiridos (41.1%) foram as farmacias neste
1 a 5 anos. Trinta e oito dos utentes (42.2%) apenas usaram a farmdcia uma vez por
més.

Nomeadamente ao tempo de espera dos utentes até serem atendidos na
farmdcia, grande parte da amostra, era 42 utentes o que corresponde a 46.7% da
amostra consideraram que o tempo de espera era “Bom” e nenhum dos utentes
achou que o tempo de espera era “Mau”. No que diz respeito a utilizacdo da farmdcia
nos dois ultimos meses, os dados sobre o adquirido do produto ou servico pretendido
pelos utentes, a maioria dos utentes (n=44, corresponde a 48.9%) encontravam-se
sempre adquiriram o produto ou servico pretendido na farmacia.

A satisfacdo dos utentes em relacdo aos servicos da farmdcia, destaca-se o
aspeto profissional da farmacia, a maior parte dos inquiridos, 42 utentes o que
equivale a 46.7% dos inquiridos considerou que a farmdcia tinha um “bom” aspeto
profissional. Respetivamente a disponibilidade do profissional de farmacia para
responder as questdes dos utentes, apenas uma pessoa achou que a disponibilidade
do profissional de farmacia para responder as suas questdes foi “fraca”. Um total de
35 utentes ou 38.9% dos inquiridos pensaram que a farmacia tinha uma “boa”
disponibilidade. Com a pouca diferenga, 34.4% dos inquiridos (n=31) revelaram a
disponibilidade como “muito boa” para a disponibilidade do profissional de farmacia
em responder as questdes dos utentes.

No que diz respeito a relacdo profissional que o profissional de farmacia tinha
com os utentes, 36 dos inquiridos que corresponde a 40.0% da amostra concordaram
gue a farmdcia tinha uma “boa” relacao profissional com os utentes. Pela capacidade

do profissional de farmacia para aconselhar sobre os problemas dos utentes com

40



medicamentos também foi um aspeto avaliado pelos inquiridos, 34 inquiridos
classificaram a capacidade de aconselhamento do profissional de farmdcia como
“fraca”. Nomeadamente a rapidez do profissional de farmdcia na dispensa dos
medicamentos, 38 utentes o que corresponde a 42.2% da amostra revelaram a
rapidez foi “fraca”. A maior parte da amostra (41.1%) ou 37 utentes acreditou no
profissionalismo do pessoal da farmdcia como “fraco”. A maioria dos inquiridos que
era 32 utentes ou equivalente a 35.6% da amostra expressou o modo de explicagdo
como “fraco”. Os utentes inquiridos avaliaram também o aspeto do interesse do
profissional de farmdcia na saude dos utentes. Grande parte dos inquiridos (n=37,
equivalente a 41.1% da amostra) qualificaram o interesse do profissional de farmacia
como “fraco”. Trinta e seis utentes (40.0% da amostra) qualificaram o empenho para
resolver problemas com medicamentos como “fraco”. A responsabilidade que o
profissional de farmdcia assumia pelo seu tratamento com medicamentos tinha sido
qualificado pelos utentes inquiridos. Trinta e trés utentes ou igual a 36.7% da amostra
acharam a responsabilidade foi “fraca”. O aspeto do modo como o profissional de
farmacia informava sobre o modo de tomar os medicamentos foi avaliado pelos
utentes, a maior parte dos inquiridos (n=37, equivalente a 41.1% da amostra)
considerou o modo de informacdo era “fraco”. Os utentes tinham classificado o
aspeto dos servicos da farmacia em geral pelo inquérito. A maioria da amostra de 42
pessoas (46.7% da amostra) considerou os servicos da farmacia em geral como
“fraco”.

0O modo como o profissional de farmacia respondia as perguntas dos utentes
foi um aspeto avaliado pelos inquiridos. Trinta e dois utentes o que corresponde a
35.6% dos inquiridos classificaram o modo como o profissional de farmacia responde
as perguntas dos utentes era “fraco” e também na mesma para a classificacdo de
“bom”. O aspeto seguinte que foi avaliado pelos utentes era o empenho do
profissional de farmacia para ajudar a melhorar a salde dos utentes ou a manté-los
saudaveis. Trinta e um inquiridos (34.4% da amostra) acharam o empenho foi “fraco”.

Cortesia e respeito demonstrados pelo pessoal da farmacia aos utentes foram
avaliados pelos inquiridos. Nestes aspetos, trinta e quatro dos inquiridos o que
equivale a 37.8% da amostra expressou a cortesia e respeito como “fracos”. A

classificacdo “fraca” foi atribuida pelos 35 utentes (38.9% dos inquiridos) para a

41



privacidade das conversas entre o profissional de farmacia com o utente.

As classificagdes "fraca" e "6tima" foram atribuidas pelo mesmo numero de
inquiridos, totalizando 32 utentes o que corresponde a 35,6% da amostra para cada
uma das classificacdes para o modo como o profissional de farmdcia explicava os
possiveis efeitos secundarios. Sobre o tempo que o profissional de farmacia
disponibilizava para estar com os utentes, grande parte dos inquiridos, 35 utente o
que igual a 38.9% acharam o tempo disponibilizado foi também “fraco”.

Em suma, um Unico servico da farmdcia que os utentes inquiridos acharam
“6timo” foi o modo com o profissional de farmacia Ihes explica os possiveis efeitos
secundarios. Os servicos que ja tinham classificados “bons” foram o aspeto
profissional da farmacia, a disponibilidade do profissional de farmacia para responder
as questdes, relacdo profissional que o profissional de farmacia tem com os utentes,
e o modo como o profissional de farmdcia responde as perguntas dos utentes.

Deste ponto visto, os utentes consideraram o profissional da farmacia ndo sé
uma pessoa que lhe vende os medicamentos, o profissional da farmacia tem de ser
visto como um ser humano, é uma profissdao que esta sempre disponivel para ouvir e
ajudar o utente nos seus problemas de saude, esclarecer as suas duvidas,
acompanhar e tentar melhorar a sua salde e promover geralmente o seu bem-estar.
Mais do que uma relacdo entre o profissional da farmdcia e o utente, o profissional
da farmacia deve esforgar-se para desenvolver uma boa relagao pessoal com os seus
utentes (8).

Os aspetos como a capacidade do profissional de farmacia para o aconselhar
sobre os problemas que possa ter com os medicamentos, a rapidez na dispensa dos
medicamentos, o profissionalismo do pessoal da farmdacia, o modo como o
profissional de farmacia explica para que servem os medicamentos, o interesse do
profissional de farmacia na saude dos utentes, o empenho do profissional de
farmacia para resolver os problemas que tem com os medicamentos, a
responsabilidade que o profissional de farmacia assume pelo seu tratamento com
medicamentos, o modo como o profissional de farmacia o informa sobre o modo de
tomar os medicamentos, os servigos da farmacia em geral, o empenho do profissional
de farmacia para o ajudar a melhorar a saude ou a manter-se saudavel, a cortesia e

o respeito demonstrados pelo pessoal da farmdacia aos utentes, a privacidade das
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conversas com o profissional de farmacia, o tempo que o profissional de farmacia
disponibiliza para estar com os utentes, sdao os aspetos que tinham resultados mais
negativos.

Os servigos da farmdcia em geral e a rapidez dos profissionais de farmacia na
dispensa dos medicamentos eram dois aspetos que acima dos 42% dos utentes
consideraram como os aspetos mais “fracos”.

Na parte da relacdo dos utentes com a farmdcia, quarenta e dois utentes que
corresponde a 46,7% dos inquiridos, classificaram o tempo de espera até ser
atendido nos dois ultimos meses em classificagdao “bom”. No entanto, isso ndo esta
de acordo com a rapidez na dispensa dos seus medicamentos, os utentes pensaram
que a rapidez dos profissionais de farmacia em preparar os seus medicamentos era
“fraca”. O resultado de um estudo revelou que quanto melhor foi o tempo de espera
até ser atendido ou mais rapidez o tempo de dispensa, os niveis de satisfacdo global
em média foram mais alto (8).

O valor da média da satisfacdo global com os servicos da farmacia foi 48,61
(dp+14,85) dos 90 (noventa) utentes inquiridos que se deslocaram nas farmacias no
concelho de Coimbra em tempo de pandemia por COVID-19, situando-se a satisfacao
global entre “razodvel/bom”. Um estudo realizado por Rossana, M. (2012) nas
farmdcias do concelho da Covilhd teve um objetivo semelhante deste estudo. A
média da satisfacao global com o farmacéutico, pessoal da farmdcia, e servicos nas

farmdcias do concelho da Covilha situou-se entre “bom” e “muito bom” (8).
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5. Conclusao

O principal objetivo tracado para a realizagdo deste estudo foi sobretudo
analisar o grau de satisfagcdao dos utentes com os servi¢os das farmdcias em tempo de
pandemia por Covid-19, no concelho de Coimbra entre abril e junho de 2020.

Este estudo ndo teve um local especifico para a recolha de dados, a recolha foi
realizada através de um questionario por via online das redes sociais da internet. Face
a situagcdo causada pela pandemia de COVID-19 (SARS-COV-2) e as suas
consequéncias nao foi possivel realizar o estudo nas farmacias como tinha previsto.
Assim sendo, as medidas adequadas foram tomadas de colheita de dados a este
estudo.

Os aspetos que tiveram as respostas mais positivas dos 90 utentes inquiridos,
eram o aspeto profissional da farmacia, a disponibilidade do profissional de farmacia
para responder as suas questdes, e a relacdo profissional que o profissional de
farmacia tem com os utentes.

Mais do que uma relacdo entre o profissional da farmacia e o utente, o
profissional da farmdcia deve esforcar-se para desenvolver uma boa relagao pessoal
com os seus utentes. O profissional ndo é s6 uma pessoa que lhe vende os
medicamentos, o profissional da farmacia tem de ser visto como um ser humano. Os
profissionais de farmacia constituem uma profissdo que estd sempre disponivel para
ouvir e ajudar o utente nos seus problemas de saude, esclarecer as suas duvidas,
acompanhar e tentar melhorar a sua saide e promover globalmente o seu bem-estar.

Os aspetos como a capacidade do profissional de farmacia para o aconselhar
sobre os problemas que possa ter com os medicamentos, a rapidez na dispensa dos
medicamentos, o profissionalismo do pessoal da farmacia, o modo como o
profissional de farmacia explica para que servem os medicamentos, o interesse do
profissional de farmacia na saude dos utentes, o empenho do profissional de
farmacia para resolver os problemas que tem com os medicamentos, a
responsabilidade que o profissional de farmacia assume pelo seu tratamento com
medicamentos, o modo como o profissional de farmacia o informa sobre o modo de
tomar os medicamentos, os servicos da farmacia em geral, o empenho do profissional
de farmacia para o ajudar a melhorar a saude ou a manter-se saudavel, a cortesia e

o respeito demonstrados pelo pessoal da farmacia aos utentes, a privacidade das
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conversas com o profissional de farmacia, o tempo que o profissional de farmacia
disponibiliza para estar com os utentes, sao os aspetos que revelam resultados mais
negativos. Pela situacdo e dindmica que os profissionais da farmacia tinham naquela
altura excecional criada pela pandemia por Covid-19, é provavel que eles
enfrentassem muitos desafios para manter os seus servicos nas melhores condicdes
para os utentes nas farmdcias.

De acordo com o valor a média da satisfacao global com os servicos da farmacia
foi 48,61(dp+14,85) dos 90 (noventa) utentes inquiridos que se deslocaram nas
farmacias no concelho de Coimbra em tempo de pandemia por COVID-19, os utentes
manifestaram a sua satisfacdo com os servicos da farmacia globalmente “razoavel a
bom”. Ndo podemos dizer que era totalmente razoavel ou totalmente bom.

Com este estudo conseguimos perceber também as experiéncias e opinides
valiosas dos utentes que viviam no concelho de Coimbra sobre a sua satisfagdo com
os servicos da farmdcia enquanto eles deslocaram-se as farmacias em tempo de

pandemia por Covid-19.

6. Limitagoes

Este estudo enfrentou muitos desafios na sua realizacdo. Neste estudo foi
utilizado um questiondrio como o instrumento de recolha dos dados para ter as
opinides do ponto visto dos utentes. No futuro também era importante que se
realizasse um estudo onde se incluisse também o ponto visto dos profissionais da
farmdcia, para permitir uma avaliagdo mais adequada do seu esforco para
disponibilizar o melhor servigo aos utentes.

Esta investigacao foi realizada durante uma pandemia, todavia também se
considerou importante que um estudo semelhante pudesse ser realizado em tempos
normais, para que a satisfacdo dos utentes com os servicos da farmacia em geral
pudesse ser percebida e fornecida como um material de avaliagdo para melhorar a

gualidade dos servicos da farmdcia hospitalar e comunitaria mesmo ao nivel nacional.
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Anexo

Anexo 1. Questionario de Satisfacdo com os Servicos da Farmdacia (QSSF)

E ESTeSC

Referéncia N2

QUESTIONARIO

O presente questiondrio insere-se num estudo académico que pretende avaliar o grau de satisfagdo dos
utentes com os servigos das Farmacias em tempo de epidemia por COVID-1g, no concelho de Coimbra,

A informagdo recolhida & figorosamente andnima e confidendial e nenhuma informagdo disponibilizada sera
tratada individualmente.

Responda sempre de acorde com aguile que faz, sente ou pensa, pois nac existem respostas corretas ou
incorretas, nem boas ou mas respostas.

Muito obrigade pelo seu tempo e colaboragdo.
Equipa de Investigacio
Ika Yuwiani Puspasari
Rui Santos Cruz

Coimbra, Abril zozo

I - Caracterizacio Sociodemografica

4, Sexo
0. Masculing 1. Qual a sua situacio familiar?
0. Feminino 0 Casedo/a
L Solteiro/a
5.  Owual a sua idade? anos Q. Vitvo/a
L Divorciodo/a
o Q. Separada/a
6. Qual a sua nacionalidade? O, Unigo de facto
7. (Quais as suas habilitagtes literarias?
Q. Ensino Primdric (antiga 42 classe) 2. Agregado familiar?
B; Ensinoe Basico (3%anc de escolaridade) O Vivo sozinho(a)
Qs Ensine Secunddric (12%ano de escolaridade) U: Vivo acompanhadafa)
0 Ensino Superior
3. Como considera o seu nivel socicecondmico?
8. Qual a sua situacdo profissional? (actual) 0. Alto
0. Trabathodor (a) por conta de outrem O, Médio
O Trabathador (a) por conta propria Q. Baixo
U Desempregadofa) L Sem opinido
Qs Estudante
Qs Domestica
O Reformado(a)
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1

A Farmacia em anadlise pertence a que freguesia de Coimbra: {assinale com X)

1 Almalagués

2 Antuzede a Vil de Matos

3 Assafarge e Antanhol

4 Brasfemes

5 Ceira

13 Cernache

7 Coimbra (5€ Nova, Sant Cruz, Almeding e 5dc Bartolomeu)
B Eiras & 530 Paulo de Frades

o Santa Clara e Castelo Viegas

10 Santo Antenio dos Olivais

11 530 Jodo do Campo

1z 530 Martinho de Arvore & Lamarosa

13 530 Martinho do Bispo e Ribeira de Frades
14 530 Silvestre

15 souselas & Botdo

16 Taweiro, Ameal e Arzila

17 Torres do Mondegs

1B Trouxemil & Torre de Vilela

Quwal & frase que melhor descreve a sua relacdo com essa farmiacia?

O E 2 minha farmacia habitual, a primeira escolha sempre que passivel
O E uma das farmacias que utilizo quando preciso

O Utilizo apenas esta farmada por conveniéncia.

Desde quando utiliza esta farmacia?
O Ha menos de um ano

O Entre 1 a5 anos

0 Ha mais de 5 anos

O Mo me recordo

Com que frequéncia utilizou esta farmacia nos dois dltimos meses?
O Uma ou miais vezes por semana

O Uma vez de duas em duas semanas

O Uma vez por més

Q Outro

Como classifica o tempo de espera ate ser atendido nos dois altimos meses?
O Mau

O Razodvel

O Bom

Q Muito Bom

Q Sptime

Sempre que utilizou esta farmacia nos dois Utimos meses adquiriu o produto/servico pretendido?
O Sempre

O Nem sempre, algumas vezes tive de me deslocar a outra farmadia.

O Mem sempre, algumas vezes tive que voltar mais tarde para o fazer.
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III - Questionario de Satisfacio com os Servicos da Farmacia (QSSF)

Em baixo estdo alpumas perguntas sobre 3 aten¢3o que voce recebeu ma sua farmaicia. Por favor leia cada questdo
cuidadosamente & deixe 3 sua opinido colocando um drculo no nomero que melhor representa a sua opinido: Otimo;
Muito Bom; Bom; Razodwel ou Fraco.

As perguntas Fraco | Razodvel Bomn | Muito Bom | Otimo

1. Aspecto profissional da farmacia? 1 2 3 4 L

2. A disponibilidade do profissional de farmada para 1 2 3 a 5
responder 3s suas questies?

3. A relagdo profissional que o profissional de farmacia tem 1 2 3 a 5
CONsigo?

4, A capacidade do profissional de farmacia para o aconsslhar
sobre os problemas gque possa ter com o5 seus 1 2 3 4 5
medicamentos?

5. A rapidez na dispensa dos seus medicamentos? 1 2 3 1 L

6. 'O profissionalismo do pessoal da farmacia? 1 2 3 4 L

7. 0 modo como o profissional de farmacia explica para que 1 2 3 a 5
servem os seus medicamentos?

8. 0 interesse do profissional de farmacia na sua saude? 1 2 3 4 L

9, O empenho do profissional de farmacia para resolver os 1 2 3 a s
problemas que tem com os seus medicamentos?

10.A responsabilidade que o profissional de farmacia assume 1 3 3 M 5
pelo seu ratamento com medicamentos?

11.0 medo como o profissional de farmacia o informa sobre o 1 2 3 a s
modo de tomar os seus medicamentos?

12,05 servigos da sua farmacia em geral? 1 2 3 4 L

13.0 medo como o profissional de farmacia responde as suas 1 2 3 a s
perguntas?

14.0 empenho do profissional de farmacia para o ajudar a 1 2 3 a s
melhorar a sua salde ou a manter-se saudavel?

15.A cortesia e o respeito demonstrados pelo pessoal da 1 2 3 a s
farmacia para consigo?

16.A privacidade das suas conversas com o profissional de

. 1 2 3 4 5

farmacia?

17.0 modo com o profissional de farmacia lhe explica os 1 2 3 a s
possiveis efeitos secundarios?

18.0 tempo gue o profissional de farmacia disponibiliza para 1 2 3 a 5
estar consigo?

Muito obrigado pela sua colaboracio




