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ORDEM DOS FARMACEUTICOS

No ambito das diversas propostas e medidas anunciadas para o sector
farmacéutico, a Ordem dos Farmacéuticos solicitou um conjunto de estudos e
pareceres a personalidades e entidades de notoria competéncia e idoneidade,
visando o esclarecimento e a fundamentacao de eventuais mudancas e respectivos
impactos.

A presente publicacao dos trabalhos realizados constitui um contributo da
Ordem dos Farmacéuticos, fiel a sua missdo de interesse publico, para analise
e decisdo sobre a intervencao farmacéutica, com suporte em evidéncia técnico-
-cientifica.
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“A responsabilidade social das empresas €, essencialmente, um conceito segundo o qual as empresas
decidem, numa base voluntaria, contribuir para uma sociedade mais justa e para um ambiente mais limpo.
Numa altura em que a Uniao Europeia procura identificar os seus valores comuns através da adopcao de uma
Carta dos Direitos Fundamentais, sao cada vez mais numerosas as empresas europeias que reconhecem de
forma gradualmente mais explicita a responsabilidade social que lhes cabe, considerando-a como parte da
sua identidade. Esta responsabilidade manifesta-se em relacao aos trabalhadores e, mais genericamente,
em relacao a todas as partes interessadas afectadas pela empresa e que, por seu turno, podem influenciar
os seus resultados” (p. 4).

In Comissdo das Comunidades Europeias (2001)
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SUMARIO

A Ordem dos Farmacéuticos lancou ao GEST-IN/ISCTE o desafio de caracterizar e dimensionar a respon-
sabilidade social das farmacias portuguesas. A resposta a este desafio levou-nos a levantar duas questoes
fundamentais para o sector das farmacias portuguesas. Em primeiro lugar, qual o reconhecimento da sua
responsabilidade social, por parte dos farmacéuticos que nelas trabalham e dos seus clientes? Em segundo
lugar, em que medida esta orientacdo social integra a identidade das farmacias? O presente trabalho visa
responder a ambas as questoes.

O presente trabalho foi concebido com vista a caracterizar e dimensionar a responsabilidade social
das farmacias portuguesas. Foram duas as questdes principais que orientaram a sua realizacao. A primeira
consiste em procurar determinar o grau de reconhecimento da sua responsabilidade social, por parte dos
farmacéuticos que nelas desenvolvem a sua actividade profissional e dos respectivos clientes. A segunda
questao interroga-se sobre a medida em que se pode afirmar existir uma dimensao social integrante da
identidade das farmacias portuguesas.

0 estudo envolveu cerca de 1400 farmacéuticos, 1200 clientes de farmacias e a obtencdo de dados de
caracter documental, tendo a recolha da informacao decorrido no primeiro trimestre de 2007.

Enquanto individuos que exercem uma profissdo complexa, os farmacéuticos portugueses perfilham valo-
res de profissionalismo, de colectivismo e de realizacao. Num momento em que a crise das identidades profis-
sionais esta na ordem do dia, os farmacéuticos estao a construir uma identidade forte, além de apresentarem
um elevado nivel de identificacdo com a profissao, que aumenta com o tempo de exercicio da mesma.

As farmacias portuguesas orientam a sua razao para a prevaléncia da ideia de promocao da salde e nao
tanto para a mera dispensa de medicamentos. Diriamos que a sua missao poderia ser enunciada como “a
criacao de condicdes de saude para a comunidade, constituindo-se como um espaco de salide ao servico do
utente”.

Dado tratar-se de negdcios criados e geridos por profissionais, as farmacias constituem territorios nos
quais se desenvolvem duas logicas distintas sobre a sua natureza e funcées a desempenhar: um sistema
organizado para competir no mercado versus um espaco profissional ao servico da comunidade. Na visao
dos farmacéuticos portugueses, as farmacias apresentam sinais claros de serem um sistema empresarial
competitivo e, com maior intensidade ainda, serao espacos profissionais ao servico da comunidade.

Os farmacéuticos tendem a considerar que o desempenho das respectivas farmacias é, de um modo
geral, elevado, se bem que haja ainda bastante espaco de progressao. Mas o resultado mais relevante a
apontar é o obtido a proposito da reputacdo percebida, situado no valor médio de 4,4 (num maximo de 5).
A importancia desta variavel traduz-se no facto de ela representar uma medida do modo como os farma-
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céuticos avaliam a contribuicao social global das farmacias. Alias, esta é a variavel que melhor se relaciona
com o desempenho das farmacias, tal como visto pela generalidade dos farmacéuticos. Estes profissionais
tendem também a considerar as farmacias tanto mais eficazes quanto mais estiverem a funcionar como um
sistema empresarial (internamente integrado e virado para o mercado).

E no contexto desta orientacao das farmacias para finalidades multiplas que devemos situar as praticas
de responsabilidade social. Os resultados obtidos denotam um fortissimo envolvimento em praticas desta
natureza, tanto internas como externas, fazendo deste sector de microempresas um caso verdadeiramente
paradigmatico no contexto europeu.

Sublinhe-se que as farmacias cujos directores técnicos véem com maior desempenho sao as que tém pra-
ticas mais intensas de responsabilidade social. No entanto, com mais peso ainda do que o destas praticas, os
directores técnicos véem nas suas farmacias um nivel de desempenho tanto mais elevado quanto maior for a
percepcao que tém do impacto comunitario dessas unidades, quanto mais estas se constituem como espacos
profissionais, quanto mais actuam segundo um modelo empresarial e quanto maior for o nimero de clientes.

Estes resultados ilustram um dos temas fracturantes da corrente da responsabilidade social. A questao nao
esta em maximizar os resultados ou contribuir para a sociedade. O fundamental sera maximizar os resultados
e contribuir para a sociedade. E esta segunda abordagem esta claramente presente quando analisamos os
factores mais relacionados com o desempenho das farmacias, tal como visto pelos seus directores técnicos.

Através de uma abordagem centrada no apuramento dos custos directos envolvidos na participacao das
farmacias em estruturas e programas com impacto na comunidade, seja pelo financiamento directo das
accoes, seja pela formacao inerente a sua realizacdo, chegamos a um valor de investimento do sector das
farmacias que ultrapassa os 4 milhoes de euros em 2006. Este valor corresponde a um investimento de cerca
de 1.500€ por farmacia.

Como resultado desta orientacao, os clientes das farmacias avaliam a qualidade do servico por estas
prestado de forma extremamente positiva, sendo capazes de diferenciar este nivel de qualidade do que
reconhecem existir noutras entidades (tais como centros de salde, hospitais ou consultorios). A sua rela-
cao com os profissionais das farmacias caracteriza-se por forte confianca e sentimento de personalizacao,
mas um pouco menos de capacidade de antecipacao das suas necessidades. No mesmo sentido, os clientes
reconhecem nitidamente a contribuicao das farmacias para a comunidade, atribuindo-lhe um elevado nivel
de reputacao. De forma concordante, a satisfacao global com o servico e a lealdade face as farmacias sao
muito elevadas. Finalmente, os clientes sinalizam taxas muito significativas de aconselhamento por parte
do farmacéutico, uma vez que 80% dos clientes participantes no estudo afirma ter pedido pelo menos uma
vez nos Ultimos seis meses um conselho ao farmacéutico. No mesmo sentido, 50% revela ter evitado pelo
menos uma ida ao médico na sequéncia do aconselhamento farmacéutico.

A qualidade do servico da farmacia é o factor que melhor se associa a satisfacdo dos clientes. De notar
que esta variavel integra os elementos tangiveis do servico e os relacionados com os horarios e a disponibili-
dade dos produtos. Assim, sera de esperar que a reducao do nivel de prestacao de servico nestes parametros
conduza a reducao da satisfacao dos clientes. A satisfacao dos clientes também esta muito relacionada com
a contribuicao das farmacias para a comunidade (reputacao) e com o grau de confianca depositado na inte-
raccao com os profissionais ao servico. Tal como mencionado para o caso da qualidade tangivel do servico,
diremos que a satisfacdo dos clientes sera menor se as farmacias reduzirem o seu nivel de envolvimento na
comunidade e o investimento na preparacao dos seus profissionais.

Em resumo, enquanto elementos integrantes do dominio da prestacdo de cuidados de salde, os farma-
céuticos e as farmacias nas quais trabalham, pela orientacdo da identidade organizacional e dos modelos de
gestao das farmacias, pelo seu envolvimento activo na criacdo de estruturas, programas e accoes tendentes
a promocao da salde, constituem uma consideravel mais-valia para a sociedade.
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INTRODUCAO

0 século XX foi um periodo da historia da humanidade no qual aconteceram mudancas dramaticas em
todas as facetas da sociedade, a maioria da quais protagonizadas por empresas e seus representantes.
Ao mesmo tempo que iam deixando marcas indeléveis no mundo, as empresas foram alterando os seus pro-
prios modos de gestao, chegando-se nos nossos dias a um momento em que a sua actividade dificilmente se
pode restringir a prossecucao de finalidades que visem, meramente, maximizar o retorno do investimento
financeiro dos seus detentores, gestores e accionistas. Espera-se, cada vez mais, que as empresas se envol-
vam em actividades que contribuam para uma sociedade mais justa e para um ambiente mais saudavel.

Neste contexto, a Ordem dos Farmacéuticos lancou ao GEST-IN/ISCTE o desafio de caracterizar e dimen-
sionar a responsabilidade social das farmacias portuguesas. A pertinéncia e oportunidade desta analise, nos
nossos dias, dispensa justificacdo. Como a propria Comissao das Comunidades Europeias (2001) destaca “sdo
cada vez mais numerosas as empresas europeias que reconhecem de forma gradualmente mais explicita a
responsabilidade social que lhes cabe, considerando-a como parte da sua identidade” (p. 4).

Esta passagem levanta-nos duas questdes fundamentais para o sector das farmacias portuguesas.
Em primeiro lugar, qual o reconhecimento da sua responsabilidade social, por parte dos farmacéuticos que
nelas trabalham e dos seus clientes? Em segundo lugar, em que medida esta orientacao social integra a
identidade das farmacias? O trabalho aqui apresentado procura, na sua esséncia, dar uma resposta a ambas
as questoes.

Tal como acontece com a maioria dos tépicos na area de gestdo, a nocao de responsabilidade so-
cial é multifacetada e nao consensual. No entanto, se olharmos quer para as obras fundadoras desta
tematica, surgidas nos anos 50 do século transacto, quer para as propostas mais recentes’, verificamos
existirem alguns eixos estruturantes da discussao sobre a natureza da responsabilidade social que im-
porta salientar.

Em primeiro lugar, a RS esta relacionada com as decisdes dos gestores sobre aquilo que consideram
ser as melhores formas de conduzir os seus negodcios. A ideia fundamental é a de que ha sempre uma con-
sideravel margem de autonomia nas decisdes que os gestores tomam sobre as areas nas quais investem.
As praticas de responsabilidade social surgem quando algumas destas decisdes resultam em investimentos
de caracter solidario.

Responsabilidade social implica também o desenvolvimento de accoes que vao para além dos interesses
economicos e técnicos inerentes a existéncia das empresas e dos seus detentores ou investidores, conferin-

1 O leitor mais interessado encontrara boas revisdes desta nocao nos trabalhos de Carroll (1999), de Garriga e Melé (2004) ou
de Cunha et al. (2006).
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do um sentido mais amplo ao exercicio da actividade econémica, designadamente de contribuicdo para a
qualidade de vida das populacoes.

De notar, no entanto, que estas accoes estao articuladas com as necessidades e os valores da sociedade
na qual as empresas se inserem, pelo que determinadas praticas de gestao podem ser identificadas como
sendo ou nao de responsabilidade social, de acordo com os contextos culturais, economicos e historicos
especificos nos quais tém lugar. Ademais, uma vez que as organizacoes, para poderem sobreviver, necessi-
tam de legitimidade conferida pelos principais grupos de interesse com os quais interagem (entidades go-
vernamentais, entidades reguladoras, clientes, fornecedores, financiadores, prescritores), o facto de estes
grupos esperarem determinado tipo de actuacao por parte das empresas pode dar lugar a pressoes para a
pratica de responsabilidade social.

Finalmente, e ainda no quadro das principais linhas de forca inerentes a ideia de responsabilidade social,
diremos que as accdes e as praticas de responsabilidade social poderado ter impacto, por via da reputacao
acrescida, em variaveis de cariz econémico e, desta forma, ser utilizadas como meios para atingir finalida-
des egocéntricas de maximizacdo de resultados a médio-longo prazo e nado tanto de solidariedade social.

Como qualquer accao organizacional, a responsabilidade social resulta da conjugacao de factores de
natureza muito diversa, cujo peso na determinacdo do aparecimento destas praticas pode ser variado. Deste
modo, afigura-se-nos adequado olhar para este topico situando as praticas de responsabilidade social das
farmacias portuguesas no quadro dos factores que lhes dao origem e das consequéncias que delas decorrem.
Afigura 1 apresenta o enquadramento proposto, bem assim com as principais variaveis que se poderao constituir
como factores explicativos da emergéncia das praticas de RS, merecendo, consequentemente, ser analisadas.

0 impacto dos valores e das crencas dos gestores na identidade nas estruturas, na dinamica e nas accoes
das empresas tem amplo reconhecimento académico em geral e no ambito da RS em particular (Schein,
1985; Collins e Porras, 1994; Hemingway e Maclagan, 2004). O pressuposto de base é que existem muitas
formas de organizar as empresas e amplas possibilidades de escolha, por exemplo, do portfélio de produtos
a oferecer, dos modos mais aconselhaveis para gerir pessoas, do tipo de parcerias a estabelecer, ou das
areas nas quais se investem as mais-valias geradas pelo negdcio. As variacdes das opcoes observadas na re-
alidade resultarao, pelo menos em parte, dos valores e das crencas dos farmacéuticos. Nas microempresas
é expectavel que se torne especialmente visivel este efeito imediato das conviccdes dos gestores sobre o
negdcio e sobre as praticas em uso, o que torna as farmacias portuguesas um contexto privilegiado para o
exame desta relacao.

Mas os gestores das farmacias portuguesas tém a particularidade de serem, também, representantes de
uma profissao em evolucao, caracterizada por elevados niveis de institucionalizacdo e capaz ela propria de
moldar a auto-imagem de quem a exerce, ao mesmo tempo que transmite aos seus representantes o sentido
do exercicio profissional no contexto especifico da farmacia. Ou seja, ser farmacéutico confere aos profis-
sionais, enquanto gestores e técnicos influentes da dinamica organizacional, os ingredientes fundamentais

Figura 1 — O enquadramento das praticas de responsabilidade social das farmacias portuguesas

2. Praticas de 3. Reconhecimento por
responsabilidade parte das audiéncias
social relevantes

1. Valores e crengas
dos farmacéuticos
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nos quais assenta a identidade do negdcio, os modelos mais operacionais que orientam esta gestao e as
praticas especificas evidenciadas nas farmacias.

Se a identidade das farmacias estiver a evoluir no sentido certo, se os modelos de negocio em uso ou al-
mejados para as farmacias forem apropriados, se as praticas forem as mais adequadas, entao sera de espe-
rar que as audiéncias relevantes confiram elevados niveis de legitimidade as farmacias portuguesas. Como
sera expectavel, nao existem parametros universais ou Unicos que permitam determinar se a orientacao da
identidade organizacional é correcta, se os modelos de negdcio sao os melhores ou se as praticas de gestao
sao boas. Diremos, apenas, que se forem satisfeitas as expectativas dos principais grupos interessados — 0s
gestores, os proprietarios, as entidades reguladoras e, especialmente, os clientes enquanto beneficiarios
imediatos das praticas organizacionais — entao estaremos perante uma realidade que acrescenta valor a
sociedade, devendo esta contribuicao ser reconhecida.

Naturalmente, os interesses destes grupos nao serao convergentes e poderao assumir contornos de con-
flituosidade mais ou menos marcada. Por exemplo, e sem pretender esgotar aqui a totalidade dos factores
em jogo, interessara as farmacias melhorar as condicoes de compra de produtos, apresentando, por esta
via, relacoes de oposicao com os interesses dos fornecedores. Importa também as farmacias ter disponiveis
os medicamentos quando deles necessita, o que as levara a ter relacdes mais ou menos adversariais com os
distribuidores, mesmo sabendo que, neste campo, o cooperativismo farmacéutico desempenha um papel
fundamental na maximizacao dos beneficios das farmacias. Interessa ao Governo ter condicoes vantajosas
na comparticipacdo dos medicamentos, garantindo ao mesmo tempo a sua qualidade, o que tendera a gerar
desencontro de interesses face aos produtores e vendedores destes produtos. E relevante para os clientes
disporem de medicamentos de qualidade, a precos justos, quando deles necessitam, dispensados num am-
biente fisico e relacional no qual possam confiar, tanto no tocante a administracdo destes medicamentos
como na obtencao de conselhos da mais diversa ordem sobre a sua salde.

Apesar das naturais oposicoes decorrentes das motivacdes intrinsecas a natureza das diferentes entida-
des que actuam nesta area, interessa a sociedade em geral dispor de actores que, activamente, se ocupem
da promocao da qualidade de vida dos cidadaos. Sem pretender desvalorizar a contribuicao das restantes
entidades para este desiderato, este estudo focaliza-se nas perspectivas de dois grupos fundamentais: os
farmacéuticos que trabalham nas farmacias nacionais e os clientes destas farmacias.

Neste contexto, participaram no projecto cerca de 1.400 farmacéuticos e 1.200 clientes de farmacias.
As suas perspectivas sobre o negocio foram analisadas de forma totalmente estruturada, de modo a tornar
possivel quantificar as dimensoes subjectivas relacionadas com a actividade das farmacias. Adicionalmente,
foi recolhida informacao documental capaz de proporcionar uma aproximacao ao valor financeiro envolvido
na concretizacao das praticas de responsabilidade social das farmacias portuguesas.

Os resultados deste processo dao-nos do sector das farmacias portuguesas uma imagem de elevado
envolvimento na procura da satisfacdo das finalidades mdltiplas que qualificam estas microempresas.
E notorio o elevado esforco de correspondéncia aos interesses de algumas entidades interventoras no sector,
as motivacoes a curto e médio prazo dos seus proprietarios e gestores e as expectativas de qualidade de
servico dos seus clientes. Os resultados suportam, claramente, uma actuacao socialmente responsavel das
farmacias portuguesas.

O relatorio encontra-se organizado em trés partes fundamentais. A primeira ocupa-se dos resultados
sobre os valores, as crencas e as praticas dos farmacéuticos portugueses. A segunda parte versa sobre a
percepcao das farmacias, mas na optica dos seus clientes. A terceira e Ultima parte procura interpretar o
conjunto dos resultados e extrair as respectivas conclusoes.

Este trabalho implicou a seleccao de um conjunto de dimensdes por nds julgadas relevantes para efei-
tos analiticos. Do lado dos farmacéuticos, o estudo incide sobre os seus valores profissionais, a identidade
organizacional das farmacias, os modelos de gestdo em uso e desejados, o desempenho das farmacias e as
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praticas de responsabilidade por estas adoptadas. Do lado dos clientes, a analise debrucou-se sobre a per-
cepcao destes sobre a qualidade da farmacia, a relacao estabelecida com os profissionais, a reputacao da
farmacia, a satisfacado com o servico por elas prestado e a lealdade face a mesma.

A tabela 1 apresenta o detalhe destes factores para o caso dos farmacéuticos. A tabela 2 contém as
dimensoes analisadas nos clientes das farmacias. Em todos os casos procuramos usar conceitos e respectivas
medidas consagrados na literatura da especialidade, tirando ao mesmo tempo partido do contacto pessoal
com dez farmacéuticos e oito clientes de farmacias. A medicédo foi efectuada através de questionario. Este
procedimento revelou-se especialmente frutifero, uma vez que, no conjunto, os resultados apresentam
niveis de fiabilidade elevados, atendendo os parametros internacionalmente aceites.

Tabela 1 — Farmacéuticos: dimensoes de analise

A OR D AQ O

Valores dos farmacéuticos

Valores Principios fundamentais orientadores da actividade profissional. No Ostroff, Shin & Kinicki
profissionais nosso estudo identificamos 3: colectivismo, profissionalismo e realizacao | (2005)

Identificacao Grau de integracao entre a identidade da profissao e a identidade Bagozzi e Bergami
profissional pessoal. Inicialmente concebida para analisar a identificacao (2000); Bartel (2001)

organizacional, esta medida foi alterada por nds para o presente
projecto de modo a captar a identificacdo com a profissao

Identidade das farmacias

Missao Principal razao de ser da organizacao. Este estudo permitiu identificar 2 | Collins & Porras, 1994
dimensoes: dispensa de medicamentos e promocéo da salde

Forca da Grau em que se percebe na organizacao a existéncia de um propdsito Kreiner e Ashforth, 2004

identidade claro e partilhado pelos colaboradores

Identificacao Grau de integracao entre o individuo e a organizacdo na qual trabalha | Mael & Ashforth, 1992

organizacional

0 modelo de negocio das farmacias

Modelo A organizacao é vista como um sistema administrativo, caracterizado Bunderson, 2001
administrativo: | por uma dimensao interna (um sistema integrado) e uma dimensao

em uso externa (um sistema orientado para o mercado)

Modelo A organizacao é vista como um sistema profissional, caracterizado Bunderson, 2001
profissional: em | por uma dimensao interna (um lugar de pratica profissional) e uma

uso dimensao externa (um sistema orientado para o servico a comunidade)

Modelo Dimensao idéntica a relativa ao modelo administrativo em uso, mas Bunderson, 2001;
administrativo: | alterada para o que deveria ser a farmacia alterado por nos para o
ideal presente projecto
Modelo Dimensao idéntica a relativa ao modelo profissional em uso, mas Bunderson, 2001
profissional: alterada para o que deveria ser a farmacia alterado por nds para o
ideal presente projecto

O desempenho das farmacias

Desempenho Percepcao do desempenho organizacional, comparando-se com outras Delaney & Huselid, 1996;
percebido organizagoes congéneres Nunes, 2004

Reputacao 0 grau de reputacdo que os colaboradores da farmacia consideram Riordan et al., 1997;
externa que esta projecta no exterior. Esta variavel integra elementos de Nunes, Reto e Carneiro,
percebida responsabilidade social 2001

A responsabilidade social

Responsabilidade | Praticas de responsabilidade social dirigidas aos colaboradores da Identificadas por nos
social interna farmacia (16 praticas possiveis) a partir da literatura
(Makower, 1994) e de
entrevistas exploratorias
feitas a farmacéuticos

Responsabilidade | Praticas de responsabilidade social dirigidas a entidades exteriores a Identificadas por nos a
social externa farmacia (21 praticas possiveis) partir da literatura e de
entrevistas exploratorias
feitas a farmacéuticos
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Tabela 2 — Clientes das farmacias: dimensoes de analise

FACTOR

Qualidade da farmadcia

DEFINICAO

Percepcao do nivel de qualidade do servico prestado
pela farmacia, com especial atencéo a factores
relacionados com os elementos tangiveis do servico e
com a disponibilidade do produto

FONTE

Schneider, White & Paul, (1998);
Liao & Chuang (2004); escala
adaptada por nés com base em
entrevistas exploratodrias a clientes

Relacdo entre
os clientes e os
profissionais da
farmadcia

Percepcao do nivel de qualidade do servico
prestado pelos profissionais da farmacia; o nosso
estudo revelou existirem 3 dimensées: confianca,
antecipacao e personalizacao

Hausman, 2004; Doucet, 2004;
Webber & Klomoski, 2004; escala
adaptada por nés com base em
entrevistas exploratorias a clientes

Reputacdo da farmacia

0 grau de reputacao que os clientes da farmacia
consideram que esta projecta no exterior. Esta
variavel integra elementos de responsabilidade social

Riordan et al., 1997; Nunes, Reto e
Carneiro, 2001

Satisfacdo com a
farmadcia

Grau de satisfacao som o servico prestado; medida
concebida para captar a faceta mais afectiva da
percepcao do servico

Bansal, Irving & Tylor, 2004

Lealdade face a
farmadcia

Nivel de lealdade face a farmacia; medida concebida
para avaliar o lado mais comportamental da
percepcao do servico (intencao de se manter como
cliente, de recomendar a farmacia)

Bansal, Irving & Tylor, 2004;
Sanchéz-Pérez & Iniesta-Bonillo
(2004)

Contribuicdo da
farmadcia para o bem-
-estar dos utentes

Frequéncia de aconselhamento farmacéutico nos
Ultimos 6 meses; Frequéncia de evitamento de
consultas médicas nos ultimos 6 meses
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OS FARMACEUTICOS PORTUGUESES: OS SEUS VALORES, A SUA VISAO
DO NEGOCIO E AS SUAS PRATICAS DE RESPONSABILIDADE SOCIAL

METODOLOGIA

Os dados relativos aos farmacéuticos foram obtidos através de questionario postal dirigido a 2.655 far-
macias do territorio nacional, nas quais trabalhavam 5.683 farmacéuticos. A estas farmacias foi enviado um
conjunto de questionarios correspondente ao nimero de farmacéuticos em exercicio nessas mesmas far-
macias. Em cada farmacia, 1 questionario era dirigido ao director técnico e os restantes aos farmacéuticos
sem esta funcdo. Participaram no estudo 1410 farmacéuticos, o que corresponde a uma taxa de resposta de
25%. Se considerarmos que os directores técnicos representam as farmacias, e uma vez que responderam
730, entdo teriamos uma taxa de participacao de 27,5%. De realcar que este valor se encontra muito acima
do habitual em estudos desta natureza levados a cabo em territério nacional.

Do conjunto de respostas, foram utilizados para produzir estes resultados 722 directores técnicos e 636
farmacéuticos ou farmacéuticos adjuntos. Os dados foram obtidos entre os meses de Fevereiro e Marco de
2007. O conjunto de figuras seguinte descreve o perfil dos farmacéuticos participantes no estudo. De um
modo geral, este perfil aproxima-se da realidade nacional.

Amostra por género (n=1358) Amostra por idade (n=1358)
2

3

24 20

46
74

[H Masculino [l Feminino [ NR [ Até 30 anos M 31 a50anos [ 51emaisanos [NR

Amostra por anos na profissao (n=1358)

3

24 29

22 22

WAt¢é 5anos B 6a10anos [ 11a20anos [ 21 e maisanos [ NR
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Amostra por funcgdo (n=1358) Amostra por propriedade da farmacia (n=1358)

2
1

24

53

22
[l Farmacéutico Adjunto [l Farmacéutico [ Sim MNzo CNR
[d Director Técnico ONR

Os resultados que em seguida se apresentam foram calculados tendo por base a totalidade da amostra
de farmacéuticos, ou seja, 1358 casos. Em algumas variaveis este nimero de casos € inferior, uma vez que
se podem registar nao respostas em algumas perguntas. Contudo, este valor de respostas em falta nunca é
superior a 2%.

0S VALORES DOS FARMACEUTICOS

Esta componente do estudo analisa os farmacéuticos sob o prisma dos seus valores profissionais e do
modo como se identificam com a profissdao. O que procuramos determinar é a natureza dos principios que
orientam a actividade destes profissionais e a intensidade da sua identificacao com a profissao.

Para este efeito, utilizamos uma escala de valores desenvolvida por Ostroff, Shin & Kinicki (2005), a
qual, no original, é composta por 18 itens (escala de 5 pontos, com ancoras em de modo nenhum a em larga
medida). Apos estudo do comportamento das respostas a estas 18 perguntas pela nossa amostra de far-
macéuticos, chegamos a uma solucao satisfatoria de 3 factores fundamentais, agregadores da maioria das
perguntas iniciais. Os trés factores foram por nds designados de colectivismo, profissionalismo e realizacao.
A figura 2 apresenta o conteldo destes 3 valores?. Os resultados apurados encontram-se na figura 3.

Figura 2 — Descrigao dos valores dos farmacéuticos

Colectivismo
a=.78

Profissionalismo
a=.84

Realizagao
a=.83

2 0 valor a é um indicador da consisténcia interna da dimenséo em analise. Considera-se aceitavel quando o valor ultrapassa
60 e tende para 1.
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Figura 3 — Os valores dos farmacéuticos: resultados médios
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Aidentificacao profissional foi estudada através de uma escala grafica concebida e utilizada por Bagozzi
e Bergami (2000) e Bartel (2001) para analisar a identificacdo com a organizacao e adaptada por nés para o
caso da profissao. Trata-se, na pratica, de responder a duas perguntas relacionadas com a integracao entre
a identidade pessoal e profissional (escala de 1 a 8, de integracdo minima a integracao maxima; a=.85).
Os valores médios encontrados (figura 4) apontam, como seria expectavel, para uma forte identificacao dos
farmacéuticos com a sua profissao, pois na amostra total a média é de 6,4 (num maximo de 8).

Aeste nivel ha um conjunto de diferencas que importa sublinhar. Por um lado, as farmacéuticas apresen-
tam um nivel de identificacao profissional superior aos dos seus colegas do género masculino. A identificacao
profissional esta relacionada directamente com a idade, o que se espelha também no valores mais elevados
registados pelos directores técnicos face as restantes funcdes. Finalmente, os farmacéuticos proprietarios
das farmacias tém uma identificacao profissional superior aos ndo detentores da farmacia.

Mas além dos valores profissionais e da identificacdo com a profissao, os farmacéuticos trabalham, na
qualidade de gestores ou de profissionais, em organizacdes dotadas de uma identidade prépria, cuja orien-
tacao e forca interessa conhecer.

Figura 4 — A identificacao profissional dos farmacéuticos: resultados médios
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A IDENTIDADE DA FARMACIA

Esta dimensao de analise debruca-se sobre a identidade das farmacias. Apesar da imensa controvérsia
em torno da ideia de identidade organizacional, parece-nos ser adequado enunciar trés componentes funda-
mentais que merecem ser analisadas. Por um lado, a missao, ou seja a principal razao de ser da organizacao,
cuja relevancia para a gestao foi amplamente caracterizada por Collins e Porras (1994). Adicionalmente, é
relevante tomar em linha de conta a forca da identidade organizacional, uma vez que interessa nao apenas
conhecer qual a orientacao da identidade, mas também se os colaboradores das farmacias reconhecem
existir um proposito claro e partilhado para as organizacées em que trabalham. A terceira componente
refere-se a ideia de identificacao organizacional, esta vista como o grau de integracdo entre os individuos
e as farmacias nas quais trabalham.

Com vista a determinar a missao das farmacias, tendo por base as entrevistas exploratorias efectuadas
a 10 farmacéuticos, criamos um conjunto de 7 questdes eventualmente tradutoras da missao da farmacia
(escala de 5 pontos, de discordo totalmente a concordo totalmente). Tratava-se de verificar em que medida
os farmacéuticos concordavam que cada frase reflectia a razao de ser da respectiva farmacia. A analise de
dados por nos efectuada permitiu perceber que os farmacéuticos concebem a missao das farmacias a partir
de duas dimensdes subjacentes: a dispensa de medicamentos e a promocao da saude. A figura 5 contém os
itens utilizados®.

Figura 5 — Descrigdo da missdo da farmacia

Dispensa de medicamentos . Dispensar medicamentos
a=.65 - Disponibilizar rapidamente os medicamentos aos utentes

* Servir os utentes
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5 ] comunidade
Promocéo da saude + Constituir-se como um espago de satide
a=.66 + Dar aos utentes informacéo sobre a utilizagdo dos

medicamentos
» Assegurar a continuidade das terapéuticas

Como a figura 6 bem ilustra, o factor de dispensa de medicamentos apresenta valores globais (3,6)
muito inferiores aos registados no factor de promocao da saude (4,6). Este resultado é um claro indicador
da visao do negocio por parte dos farmacéuticos, ou seja, predomina uma identidade focada na salde do
utente, em detrimento da mera dispensa, mesmo eficiente, de medicamentos. Os resultados apresentam
uma evidente homogeneidade de acordo com os atributos caracterizadores dos individuos.

Com vista a afinar o contelido da missao das farmacias portuguesas, foi pedido aos inquiridos que selec-
cionassem uma e uma so frase que, no seu entender, melhor representasse a missao da respectiva farmacia
(figura 7).

De acordo com os resultados, as expressoes mais frequentemente seleccionadas reportam-se a criacao
de condicoes de salde para a comunidade (40% dos casos), seguida da criacdo de um espaco de salde (28%
dos casos) e do servico ao utente (24% dos casos). Deste modo, poderiamos definir a missao das farmacias

3 0 item “servir o cliente” encontra-se relacionado com os dois factores. Nas analises subsequentes foi retirado, uma vez que

tem um sentido consideravelmente ambiguo.
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Figura 6 — A missa da farmacia: resultados médios
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Figura 7 — A missdo das farmacias: a escolha de um sé atributo
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portuguesas como sendo a criacao de condicoes de salde para a comunidade, constituindo-se como um
espaco de saude ao servico do utente.

Mas a prevaléncia desta acepcao da missao da farmacia apenas podera ser potenciada na medida em
que for perceptivel a existéncia de uma identidade forte, ou seja, um entendimento claro e partilhado
sobre o proposito da farmacia. Esta caracteristica pode se designada por forca da identidade organizacio-
nal e, neste estudo, foi analisada a partir da proposta de Kreiner e Ashforth (2004) (escala de 5 pontos,
de discordo totalmente a concordo totalmente), tal como se descreve na figura 8. A figura 9 apresenta os
resultados médios encontrados.

Figura 8 — Descrigao da forga da identidade organizacional

Forga da identidade organizacional
o=.69
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Figura 9 — Forga da identidade organizacional: resultados médios

Se atendermos aos resultados encontrados, verificamos ser esta uma dimensao na qual os farmacéuti-
cos tendem a gerar resultados globais mais fracos, uma vez que o valor médio obtido se situa nos 3,3 (num
maximo de 5). A comparacao entre grupos de farmacéuticos, criados com base nos seus atributos pessoais,
revela existir uma certa similitude entre médias.

Esta visao de uma forca da identidade organizacional moderada contrasta com resultados mais favora-
veis no capitulo da intensidade da identificacdo dos farmacéutico com o seu local de trabalho. De facto,
quando se mede o grau de integracao entre o individuo e a farmacia em que trabalha, seguindo a opera-
cionalizacao do conceito de identificacao organizacional, tal como enunciado por Mael e Ashforth (1992)
e descrito na figura 10, os resultados obtidos situam-se no nivel médio global de 4,0 num maximo de 5
(figura 10). Uma vez mais, os resultados sao relativamente homogéneos quando se contrastam subgrupos
de farmacéuticos.

Figura 10 — Descricdo da identificagao organizacional
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Figura 11 - Identificagdo organizacional dos farmacéuticos: resultados médios
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Mas as farmacias, além de apresentarem uma razao de ser propria, orientada para a saude pUblica, nao
inteiramente partilhada por todos os que nelas trabalham, sao também empresas, com requisitos de estru-
turacao interna, com finalidades de maximizacao dos resultados e a operar num ambiente concorrencial. De
que forma convivem estes modelos de negocio diferenciados?

OS MODELOS DE NEGOCIO DAS FARMACIAS: EMPRESA ORGANIZADA
PARA O MERCADO, ESPACO PROFISSIONAL OU SERVICO A COMUNIDADE

Enquanto entidades empresariais detidas e geridas por profissionais, as farmacias assumem-se como um
territorio no qual coexistem duas logicas distintas no que concerne a caracterizacao do modelo de negdcio
que subjaz a sua operacao. Referimo-nos, especificamente, a um modelo administrativo e a um modelo
profissional. Na optica do modelo administrativo, a farmacia seria vista, por um lado, como um sistema
integrado, com regras que lhe permitam um funcionamento eficiente; por outro lado, a farmacia seria vista
como uma entidade virada para o mercado, de natureza concorrencial e empreendedora.

Na perspectiva do modelo profissional, a farmacia teria também uma dupla funcéo: a de se constituir
como um espaco para o exercicio de profissionais que actuam privilegiando a qualidade; a de assumir um
papel preponderante no servico a comunidade de que faz parte.

Este quadro de referéncia, concebido e operacionalizdo por Bunderson (2001), sob a designacao de
ideologias das organizacdes profissionais, parece-nos especialmente adequado para estudar os modelos de
negodcio subjacentes a gestao das farmacias, porquanto reflecte a eventual natureza adversarial das duas
logicas, a da gestao eficiente virada para o mercado (ideologia administrativa) versus a da actuacao pro-
fissional focada na comunidade (ideologia profissional). A figura 12 contém a légica destes dois modelos,
correspondendo cada um deles a outras tantas funcoes.

Figura 12 — As duas ideologias fundamentais das organizag6es profissionais
e as fungdes correspondentes (Dunderson, 1991)
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Com vista a determinacédo da presenca, na nossa amostra de farmacéuticos, destas quatro funcdes das
farmacias, foi adaptada a escala de Bunderson (2001), a qual contém 3 itens para cada funcao e se baseia
numa escala de 5 pontos (de de modo nenhum a aplica-se muito). Apo6s analise dos dados, verifica-se que
os farmacéuticos participantes no estudo tendem a apresentar trés e nao quatro funcbes distintas, cor-
respondendo a primeira destas ao modelo administrativo (sistema integrado e de mercado), a segunda ao
espaco profissional e a terceira ao servico a comunidade. A figura 13 apresenta o modo como estes modelos
de negdcio foram analisados.

Figura 13 — Descricdo dos modelos de negdcio das farmacias

Um sistema
administrativo/empresarial
0=.65

Um espaco profissional
o=.79

Um servigo a comunidade
o=.75

Se atendermos aos resultados presentes na figura 14, verificamos que se torna claro o predominio da
ideologia profissional (espaco profissional com média de 4,4 e servico a comunidade com média de 4,4) face
a ideologia administrativa (sistema empresarial com média de 3,6). Uma vez mais, a analise de acordo com
os atributos dos farmacéuticos revela uma clara homogeneidade.

De forma complementar a este exame dos modelos de negdcio em uso pelos farmacéuticos, analisamos
os modelos de negdcio desejados por estes profissionais. Para tal utilizamos a mesma escala ja mencionada,
mas agora com o objectivo de determinar em que medida cada um dos 12 itens deveria estar presente nas
farmacias. Os resultados encontram-se na figura 15.

Figura 14 — Os modelos de negécio dos farmacéuticos: resultados médios
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Figura 15 — Os modelos de negécio desejados pelos farmacéuticos
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Como se pode constatar, 0 modelo de negdcio desejado para as farmacias portuguesas segue um padrao
idéntico ao existente, ou seja, acentuam-se as tendéncias ja mencionadas para os modelos de negdcio em
uso, com especial destaque para o peso acrescido do sistema empresarial, agora situado no nivel médio de
4,0. A figura 16 apresenta os valores médios das diferencas.

Figura 16 — Diferenga média os modelos de negécio desejados e em uso nas farmacias
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Como é visivel, as diferencas entre os modelos de negécio em uso e desejados pelos farmacéuticos sdo
reduzidas. Este resultado traduz a capacidade de os profissionais, como resultado da sua experiéncia colec-
tiva, terem vindo a introduzir mudancas nos seus modelos de gestao de acordo com a sua visao, conseguindo
chegar a um estado que se aproxima bastante do que preconizam.

Mas a presenca destes modelos e 0 grau em que 0s mesmos se aproximam dos preconizados pelos far-
macéuticos nao significa, por si s, que estes profissionais vejam as respectivas farmacias como entidades
de elevado desempenho. E este o topico analisado na seguinte seccao.
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O DESEMPENHO DAS FARMACIAS

O desempenho organizacional traduz a percepcao dos farmacéuticos sobre a posicao da respectiva
farmacia face a outras, num conjunto de parametros pré-definidos. O interesse de utilizar esta variavel
tem por base duas razoes. Em primeiro lugar, porque indica a salide da organizacao aos olhos dos seus pro-
tagonistas principais; em segundo lugar, mas nao menos importante, porque o desempenho organizacional
€ um critério excelente para se validar a relevancia das variaveis até agora apresentadas, ou seja, uma
determinada dimensao é tanto mais relevante quanto mais estiver relacionada com o desempenho. Apesar
de ser uma medida perceptiva, a investigacao recente demonstra que as suas propriedades métricas sao
tao validas como as de outras medidas do desempenho, como por exemplo as financeiras. Neste estudo, foi
utilizada uma versao da escala criada por Delaney e Huselid (1996), tal com modificada por Nunes (2004).
Afigura 17 contém a descricao desta medida. Usou-se uma escala de 5 pontos (de muito pior a muito melhor
do que outras farmacias).

Figura 17 — Descrigdo do desempenho das farmacias

Desempenho percebido
a=.75

Conforme a figura 17 ilustra, o desempenho médio percebido pelos farmacéuticos situa-se no nivel
3,75, numa escala de 5 pontos. Importa sublinhar o facto de uma tendéncia para o desempenho percebido
da farmacia ser menor junto dos farmacéuticos com mais de 50 anos e também, eventualmente de forma
concomitante, nos directores técnicos e nos proprietarios das farmacias.

Figura 17 — O desempenho das farmacias: resultados médios
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Adicionalmente, e atendendo ao objectivo central que norteou a realizacao deste estudo, analisamos
a reputacao percebida das farmacias. Esta variavel analisa o grau de reputacdo que os colaboradores da
farmacia julgam que esta projecta no exterior. Como se verifica na figura 18, esta variavel integra elemen-
tos de responsabilidade social, tanto interna como externa, e pode também ser vista como uma medida da
eficacia social global percebida nas farmacias. A relevancia da sua utilizacdo reside no facto de possibilitar
aquilatar o grau de consciéncia que os farmacéuticos possuem sobre o impacto da sua farmacia na comu-
nidade.

A sua medida foi concretizada através da escala criada por Riordan et al. (1997), tal como adaptada
por Nunes, Reto e Carneiro (2001). As questoes sao respondidas numa escala de 5 pontos (de discordo total-
mente a concordo totalmente).

Figura 18 — Descricdo da reputagao percebida das farmacias (parte I)

Reputagao percebida
o=.89

Os resultados médios obtidos apontam para niveis muito elevados de reputacao percebida, uma vez que
o valor médio encontrado atinge o nivel 4,4 numa escala de 5 no maximo. No tocante as diferencas entre
subgrupos de farmacéuticos, verificamos que estas sdo minimas, o que indicia um elevado consenso entre
perspectivas. Podemos, deste modo, concluir que os farmacéuticos atribuem uma forte eficacia social as
farmacias nas quais exercem a sua actividade.

Figura 18 — A reputagao percebida da farmacia: resultados médios (parte Il)
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A ORIENTAGAO DAS FARMACIAS PARA A COMUNIDADE

Tal como anteriormente apresentado, os modelos de negocio em uso pelos farmacéuticos indicam, de
forma clara, uma orientacao da actividade como sendo um espaco profissional e de servico a comunidade.
Nao obstante este resultado ser, por si so, revelador das crencas dos farmacéuticos sobre a natureza pro-
fissional e social do negocio, importa, adicionalmente, investigar em que medida os modelos de negocio
usados e desejados pelos farmacéuticos encontram explicacao na identidade da farmacia, nos valores dos
farmacéuticos e nos seus atributos pessoais.

Com vista a levar a cabo esta pesquisa, procedemos ao calculo de um conjunto de seis equacdes de re-
gressao multipla, tendo como variaveis dependentes os trés modelos de negocio em uso nas farmacias (sis-
tema empresarial, espaco profissional e servico a comunidade) e os desejados pelos farmacéuticos. Como
variaveis independentes, usaram-se as quatro componentes da identidade organizacional (missdo como
dispensa de medicamentos, missao como promocao da salde, forca da identidade organizacional e identi-
ficacdo organizacional), os quatro valores profissionais dos farmacéuticos (colectivismo, profissionalismo,
realizacao e identificacdo com a profissao) e as quatro variaveis pessoais (sexo, idade, desempenho ou nao
de funcao de director técnico e ser ou nao proprietario da farmacia). Vejamos, na tabela 3, os resultados
obtidos através deste procedimento analitico de caracter exploratorio®.

Deste modo, atendendo aos resultados encontrados, diremos que o uso de um modelo de negdcio de
tipo sistema empresarial estara tanto mais presente, fundamentalmente, quanto mais os farmacéuticos
julgarem ser a missdo da sua farmacia a promocéao da salde, os seus valores profissionais forem de tipo
realizacao e colectivistas, quanto mais se identificarem com a farmacia em que trabalham e quanto menos
jovens forem.

Tabela 3 — A explicagdao dos modelos de negécio em uso pelos farmacéuticos

Identidade organizacional
Missao: dispensa de medicamentos .08 ns -.06
Missao: promotor da satde .27 .07 A7
Forca da identidade organizacional ns .34 .31
Identificacao organizacional .13 ns ns
Valores profissionais
Realizacao .20 .14 .09
Profissionalismo ns A7 .14
Colectivismo A7 .18 .19
Identificacao profissional .05 .09 .10
Atributos

Género -.05 ns -.05
Idade -.13 ns -.08
Funcéo (ser director técnico) ns -.10 ns
Propriedade da farmacia ns ns ns
Varidncia explicada 29,2% 33,0% 32,6%

ns=nao significativo

4 Para efeitos de apresentacao apenas se referem as variaveis com uma contribuicdo significativa para a explicacdo da variavel
dependente. No sentido de adequar as distribuicGes das variaveis a este tipo de analise, todas as variaveis foram normaliza-
das, exceptuando-se, claro esta, o género, a funcao e a propriedade da farmacia.
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Ja no que respeita a presenca de um modelo de negdcio de tipo espaco profissional, os resultados reve-
lam que esta visao da farmacia esta tanto mais presente quanto maior for a forca da identidade organizacio-
nal, mais intensos forem os valores de colectivismo, de profissionalismo e de realizacao e os farmacéuticos
nao desempenharem funcoes de director técnico.

Por seu turno, a visao das farmacias com base num modelo de negocio de tipo servico a comunidade
sera tanto mais visivel quanto maior a forca da identidade organizacional das farmacias, mais intenso o
colectivismo dos farmacéuticos, mais evidente a missao da farmacia como um servico promotor da saude,
mais fortes os valores profissionais e a identificacdo profissional dos farmacéuticos.

Se colocarmos agora a questao de saber que variaveis se encontram melhor relacionadas com os mo-
delos de negocio desejados pelos farmacéuticos e seguirmos o mesmo procedimento atras descrito (tabela
4), verificamos que a preferéncia por um modelo de tipo sistema empresarial (organizado para o mercado)
é tanto mais forte quanto mais os farmacéuticos privilegiam valores colectivistas, se identificam com a
farmacia na qual trabalham, apresentam valores de realizacdo e sdo menos jovens.

Quando o foco da analise é o grau de preferéncia por um modelo de tipo espaco profissional para a
farmacia, verificamos que esta orientacao é tanto mais forte quanto mais os farmacéuticos orientam a sua
actividade profissional pelo profissionalismo, pelo colectivismo e quanto mais consideram que a missao da
farmacia é promover a saude.

Finalmente, o desejo de um modelo de negdcio de tipo servico a comunidade esta ligado, sobretudo, ao
grau em que a missao das farmacias esta orientada para a promocao da salde e aos valores de profissiona-
lismo e de colectivismo dos farmacéuticos.

Tabela 4 — A explicagdao dos modelos de negécio desejados pelos farmacéuticos

Identidade organizacional

Missao: dispensa de medicamentos .08 -.06 ns
Missdo: promotor da salude .09 .15 .21
Forca da identidade organizacional ns ns .08
Identificacao organizacional .19 .07 ns
Valores profissionais
Realizacao .15 .06 ns
Profissionalismo ns .18 A7
Colectivismo .19 13 .14
Identificacao profissional ns ns ns
Atributos

Género ns ns ns
Idade -.12 ns -.05
Funcéo (ser director técnico) ns ns ns
Propriedade da farmacia .08 ns ns
Variancia explicada 18,2% 11,1% 15,1%

ns=nao significativo

Mas este padrao de resultados podera ganhar um novo sentido se estiver de algum modo relacionado
com o desempenho das farmacias, reconhecido pelos profissionais que nelas trabalham. Investigar esta
eventual relacdo é o proposito da seccao seguinte.
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A VALIDAGAO DO DESEMPENHO DAS FARMACIAS

0 uso da ideia de desempenho como variavel central encontra justificacdo no facto de o significado dos
resultados até agora apresentados dever ser afinado atendendo nao apenas as suas tendéncias, mas também
levando em linha de conta se estao ou nao significativamente relacionados com uma variavel critério. O que
esta em causa € saber se os farmacéuticos que expressam com mais intensidade a identidade das farmacias,
os modelos de negdcio, os valores profissionais e os atributos pessoais, também tendem a ver niveis de de-
sempenho superiores nas suas farmacias.

Para investigar esta possibilidade, seguimos um procedimento idéntico ao ja apresentado para o caso
dos modelos de negocio, sendo que, agora, a variavel dependente é o desempenho. Ao conjunto das varia-
veis independentes usadas nas analises precedentes adicionamos a discrepancia entre os modelos de nego-
cio desejados e em uso e a reputacao percebida. Os resultados encontram-se na tabela 5.

Tabela 5 — A explicagao do desempenho das farmacias

| Desempenho

Identidade organizacional
Missao: dispensa de medicamentos ns
Missao: promotor da satde ns
Forca da identidade organizacional ns
Identificacdo organizacional ns
Valores profissionais
Realizacao .10
Profissionalismo ns
Colectivismo ns
Identificacao profissional ns
Modelo de negécio
Sistema empresarial .20
Espaco profissional .16
Servico a comunidade ns
Discrepancia modelo desejado-modelo em us
Sistema empresarial ns
Espaco profissional ns
Servico a comunidade ns
Atributos

Género ns
Idade ns
Funcéo (ser director técnico) -17
Propriedade da farmacia ns
Reputacédo percebida .27
Varidncia explicada 32,4%

ns=nao significativo
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Tal como se torna evidente, a reputacao percebida é a principal variavel associada ao desempenho das
farmacias, indicando que a gestao destas unidades sera vista como tanto mais eficaz quanto melhor for a
imagem projectada na comunidade em que se insere. Sublinhe-se que a reputacéo percebida é um conceito
de sintese, incluindo, entre outros aspectos, elementos de orientacao para os utentes e de contribuicao
para a comunidade, constituindo uma medida de percepcao do reconhecimento social da organizacao. Mas,
enquanto empresas, torna-se também evidente que o seu desempenho esta relacionado com o grau em que
os farmacéuticos consideram que estas entidades se baseiam mais num modelo de negocio de tipo sistema
empresarial, mas também de tipo espaco profissional. Também os directores técnicos tendem a pensar me-
nos que as farmacias tém um desempenho elevado. Adicionalmente, ha a destacar o facto de a percepcao
do desempenho ser mais forte nos farmacéuticos cujos valores de realizacdo se acham mais acentuados.

Mas que accoes de responsabilidade social sao, na pratica, accionadas pelos farmacéuticos? Que
medidas ou programas existem, orientados para os colaboradores destas microempresas? E viradas para
contribuir para a resolucao de problemas situados no exterior das mesmas? E este o enfoque da seccao
subsequante.

AS PRATICAS DE RESPONSABILIDADE SOCIAL DA FARMACIA PORTUGUESA

Além do conhecimento da orientacdo da identidade organizacional das farmacias, dos modelos que
subjazem a sua gestdo e do nivel de reputacdo e desempenho que as caracteriza, assume especial relevo a
analise da intensidade com que as farmacias concretizam praticas de responsabilidade social, tanto a nivel
interno, dirigidas aos colaboradores das farmacias, como externo, orientadas para a resolucdo de problemas
sinalizados na sociedade.

Para efeitos de analise, considerou-se a responsabilidade interna e externa da farmacia na acepcao de
Castka et al. (2004), Joyner e Payne (2002), de Robertson e Nicholson (1996) e as suas dimensoes tal como
defendido pelo Livro Verde da Comissdo Europeia (Comissao das Comunidades Europeias, 2001).

No caso da responsabilidade social interna das farmacias, identificAmos na literatura sobre esta tema-
tica aquelas praticas passiveis de serem vistas como tradutoras desta orientacao organizacional (Makower,
1994; Comissao das Comunidades Europeias, 2001). Esta pesquisa levou-nos a identificar um conjunto de
16 praticas. Com vista a determinar a presenca destas praticas nas farmacias, foi perguntado ao director
técnico onde situava a sua farmacia face a outras, usando para tal uma escala de 4 pontos (abaixo da média
a de exceléncia). A figura 19 apresenta os resultados obtidos>.

Uma primeira constatacao a fazer € a de que se regista uma grande intensidade de praticas reportadas.
Com efeito, apenas surge uma proporcao assinalavel de “nao aplicavel” ou “nao responde” nos casos da
preparacao para a reforma ou desvinculacdo, dos procedimentos disciplinares e dos prémios associados ao
desempenho da farmacia. Do lado oposto, constituem praticas julgadas de exceléncia para os directores
técnicos as condicdes de salde e seguranca, a auscultacao dos colaboradores, as praticas de nao discrimi-
nacao, a flexibilidade de horarios e os ajustamentos entre a vida profissional e familiar.

Assim, diremos que a dimensao interna da responsabilidade social nas farmacias é particularmente ex-
pressiva em termos de condicoes de trabalho (espacos destinados aos colaboradores, condicoes de salde e
seguranca). Destacam-se igualmente a dimensao de desenvolvimento pessoal (formacao e desenvolvimento
pessoal, condicoes de capacitacao e empregabilidade). Denota-se ainda uma preocupacao acentuada com
a dimensao relativa a qualidade de vida dos colaboradores (e.g. ajustamento da vida pessoal e familiar e
flexibilidade de horario).

5 De notar que, nesta seccao, o nimero de casos é 722, ou seja, o conjunto de directores técnicos participantes no estudo.
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Figura 19 — A praticas de responsabilidade social interna
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Em resumo, podemos pensar que, no seu conjunto, se evidencia uma clara orientacao das farmacias
para a pratica de responsabilidade social, designadamente na sua faceta interna.

Vejamos agora (figura 20) os resultados referentes as praticas de responsabilidade social externa. Estas
foram identificadas a partir da realizacao de entrevistas exploratorias com farmacéuticos e de analise do-
cumental, tendo sido possivel listar um conjunto de 24 praticas. Pedimos aos farmacéuticos que indicassem
se a farmacia estava ou nao envolvida em cada uma das praticas.

Se atendermos a informacao constante da tabela 20 (parte 1), verificamos que se regista o envolvimento
de menos de 50% das farmacias apenas em 8 das 24 praticas consideradas, em concreto, a implementacao
de um sistema de gestao da qualidade, o apoio a PSP na quantificacdo de drogas ilicitas apreendidas, a
colaboracao com autarquias e bombeiros, as campanhas nas escolas e outras entidades de cariz social, a
organizacao de estagios pré e pds-graduados, a adopcao de sistemas de apoio (Sifarma 2000 e Winfar XXI).
De notar que a entrega domiciliaria de medicamentos e a colaboracdo com associacdes de doentes (como
Alzheimer ou diabetes) atingem proporcoes ja proximas de 50%.

Do lado das praticas mais frequentes, referidas por mais de 75% dos casos (figura 20, parte Il), ha a
evidenciar o programa Valormed, a informacao a populacao através de folhetos ou publicacoes periodicas, o
apoio a promocéo e utilizacao de medicamentos genéricos, o apoio a instituicdes sociais e o encaminhamen-
to ou indicacao de doentes para consulta médica. De notar neste conjunto de praticas mais mencionadas a
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Figura 20 — Praticas de responsabilidade social externa (parte I)
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proporcao de directores técnicos que indica a venda de medicamentos a crédito (89%), valor que nos parece
de muito dificil aproximacao noutros sectores da economia.

Assim, as praticas de responsabilidade social externa mais frequentes sao, como seria expectavel, as
que se orientam para a relagcao com os clientes da farmacia (e.g. venda de medicamentos a crédito; pro-
cura e disponibilizacao de medicamentos noutras farmacias; encaminhamento e referenciacao de doentes
para consultas médicas; apoio a sustentabilidade e acessibilidade da populacao ao medicamento). A segun-
da dimensao mais importante comporta as respostas orientadas para a comunidade em geral (e.g. apoio
a instituicoes de solidariedade social; informacao a populacao, etc.). Destaca-se também uma dimensao
mais institucional orientada essencialmente para a adopcao e integracao de iniciativas multistakeholder
(e.g. programas de cuidados farmacéuticos; recurso aos centros de informacao; colaboracao em estudos de
utilizacao de medicamentos). Note-se, igualmente, a preocupacao com as questoes de qualidade ambiental
e de sustentabilidade evidenciada no forte peso das iniciativas de prevencao ambiental (reciclagem, sepa-
racao de lixos, etc.)

No caso particular dos programas de intervencao farmacéutica, os dados por nos apurados indicam
que quase metade das farmacias envolvidas neste estudo esteve ou esta envolvida em programas de
identificacao de suspeitos de risco em doencas cronicas, em programas de cuidados farmacéuticos na
diabetes, em campanhas de cessacao tabagica e em programas de cuidados farmacéuticos na hiperten-
sao (figura 21).
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Figura 20 — Praticas de responsabilidade social externa (parte II)
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Figura 21 — Participagcao em programas de intervengao farmacéutica
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Em resumo, atendendo ao facto de o sector das farmacias ser composto por microempresas, podemos
concluir estarmos perante uma realidade exemplar do ponto de vista das praticas de responsabilidade so-
cial, tanto do ponto de vista interno, como externo.
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Tabela 5 — Os determinantes das praticas de responsabilidade social interna

RS Interna

Modelo de negdcio: sistema empresarial .19
Identidade: forca da identidade organizacional .20
Dimensao da farmacia: nimero de funcionarios .19
Identidade: identificacdo organizacional .09
Valores profissionais: profissionalismo .09
Praticas de responsabilidade social externa .09
Varidancia explicada 14,7%

A EXPLICAGCAO DAS PRATICAS DE RESPONSABILIDADE SOCIAL

Como todas as praticas organizacionais, as que traduzem a responsabilidade social poder ser determina-
das pelos valores e conviccoes dos gestores ou decorrer da necessidade que as organizacoes tém de manter
e ganhar legitimidade junto dos grupos com os quais mantém relacdes de dependéncia. Sendo o sector das
farmacias em Portugal um dominio fortemente institucionalizado (por efeito, sobretudo, da Ordem dos Far-
macéuticos e da Associacao Nacional das Farmacias) e externamente regulado (por influéncia, sobretudo,
do INFARMED), seria expectavel que a adopcédo das praticas de responsabilidade social por parte das far-
macias fosse muito mais uma manifestacdo colectiva, de caracter institucional ou isomorfica® (DiMaggio
e Powell, 1991). Em nosso entender, o sector das farmacias é alvo, como todos os outros, alias, destas
pressdes para o isomorfismo. Julgamos ainda ser possivel afirmar que a prevaléncia de muitas das praticas
de responsabilidade social resultam justamente destas pressoes, muitas das quais emitidas pelos proprios
farmacéuticos.

Mas se apenas estas forcas tivessem a capacidade de determinar a adopcao das pratica, a sua variacao
entre farmacias ndo estaria associada as caracteristicas das mesmas. Neste contexto, torna-se relevante
procurar identificar que factores internos as farmacias ou aos seus directores técnicos explicam a emergén-
cia, com maior ou menor visibilidade, da responsabilidade social.

Com vista a concretizar esta averiguacao, criamos dois indicadores de intensidade das praticas de
responsabilidade social. O indicador de responsabilidade social interna resulta da adicao das praticas, co-
dificadas do seguinte modo: abaixo da média=0; dentro da média=1; acima da média=2; de exceléncia=3.
0 indicador de responsabilidade social externa foi criado atribuindo 0 se uma pratica nunca esteve presente
na farmacia, mesmo que o director técnico mencione que tenciona vir a té-la, e 1 se a farmacia esteve ou
esta envolvida nessa pratica. As tabelas 5 e 6 contém os resultado das analises de regressao tendo, respec-
tivamente, a responsabilidade social interna e a externa como variaveis dependentes, e as restantes como
independentes’.

Gostariamos de salientar que o que esta aqui em teste nao é se as farmacias apresentam praticas de res-
ponsabilidade social, tanto internas como externas, o que ja foi amplamente documentado pelos resultados
apresentados na seccao precedente. Procura-se, agora, averiguar os factores eventualmente determinantes
da variacao destas praticas entre farmacias.

6 Consideramos existirem praticas isomorficas quando estas aparecem na sequéncia de pressoes para a uniformidade entre
organizagoes, resultantes de pressdes mais ou menos intensas para a sua adopcao. As fontes mais comuns de isomorfismo
sdo: 1-as entidades com poder para tal ou face as quais as organizacdes necessitam responder, sob pena de dai advirem pe-
nalizacdes (isomorfismo coercivo); 2-a imitacdo de solucdes implementadas noutras organizacdes (isomorfismo mimético);
3-0 efeito das preferéncias idénticas dos profissionais de uma determinada area (isomorfismo normativo). Estes trés tipos de
pressoes estardo presentes na adopcao de praticas nas farmacias portuguesas.

7 Por razdes de parcimodnia, apenas se apresentam as variaveis com uma relacdo estatisticamente significativa com a variavel
dependente.
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Os resultados indicam que as farmacias demonstrardo tanta mais intensidade nas praticas de responsa-
bilidade social interna, sobretudo, quanto mais os directores técnicos percepcionarem identidades fortes
nas suas farmacias, quanto mais o modelo de negdcio em uso nas farmacias for de tipo empresarial e quanto
maiores forem as farmacias (em niimero de funcionarios). A um nivel menos preponderante, as praticas de
responsabilidade social interna serdo tanto mais evidentes quanto mais os directores técnicos se identifi-
carem com as farmacias em que trabalham, mais privilegiarem valores de profissionalismo e quanto mais
adoptarem praticas de responsabilidade social, desta vez externa.

Quando procuramos explicar a variacao das praticas de responsabilidade social externa (tabela 6),
verificamos que estas estardao tanto mais presentes, fundamentalmente, quanto maior for a farmacia (em
numero de funcionarios). A um nivel menos intenso, ha a mencionar que a visibilidade das praticas de
responsabilidade social externa sera tanto maior quanto mais as farmacias actuarem segundo um modelo
de negdcio profissional proximo do desejado pelos directores técnicos, quanto mais estiver presente um
modelo de negdcio de tipo empresarial, quanto maior a forca da identidade organizacional e mais evidentes
forem as praticas de responsabilidade social interna.

Tabela 6 — Os determinantes das praticas de responsabilidade social externa

RS Externa

Dimensao da farmacia: nimero de funcionarios .24
Modelo de negocio: sistema empresarial .09
Modelo de negocio: discrepancia no espaco profissional -1
Praticas de responsabilidade social interna .10
Identidade: forca da identidade organizacional .10
Varidncia explicada 13,8%

Adicionalmente, ganha relevo colocar uma outra questao, designadamente a de saber se as praticas de
responsabilidade social, em ambas as vertentes, estao ou ndo relacionadas com o desempenho das farma-
cias percebido pelos seus directores técnicos. Os resultados encontram-se na tabela 7.

Tabela 7 — A explicacao do desempenho das farmacias:
a sub-amostra dos directores técnicos

Modelo de negocio: sistema empresarial .18
Reputacao percebida .19
Dimensao da farmacia: nimero de utentes 17
Responsabilidade social externa 11
Modelo de negdcio: espaco profissional .19
Valores profissionais: realizacao 11
Modelo de negdcio: servico a comunidade 11
Responsabilidade social interna .09
Variancia explicada 32,8%

Como se torna perceptivel, ndo sendo as Unicas variaveis relevantes, ambas as facetas da responsabili-
dade social se encontram relacionadas com o desempenho percebido das farmacias por parte dos seus direc-
tores técnicos, o que constitui um resultado da maior relevancia. Além destas duas variaveis, os resultado
apurados indiciam que o desempenho das farmacias sera tanto maior quanto mais estas sejam vistas como
um espaco profissional, com um sistema empresarial e como um servico a comunidade, mas também quanto
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maior for a percepc¢ao do seu reconhecimento social (reputacao percebida) e quanto mais os seus directores
técnicos orientarem a sua actividade por valores de realizacao.

O INVESTIMENTO DAS FARMACIAS EM PRATICAS DE RESPONSABILIDADE SOCIALS

As seccoes precedentes constituem um argumento suficientemente sélido para evidenciar a orientacao
das farmacias para a prestacao de um servico focado nos clientes, bem assim como a existéncia de praticas
de responsabilidade social interna e externa. Como forma de corroborar esta dimensao, apresentamos um
conjunto de dados que reflectem os custos suportados pelo sector das farmacias na concretizacdo destas
accoes. A abordagem por nos seguida consistiu em congregar informacdo centrada nos custos directos en-
volvidos na realizacao das diferentes actividades. Esta opcao afigura-se-nos como a mais adequada por ser
a que traduz com maior realismo os investimentos directos do sector das farmacias. Uma abordagem mais
ambiciosa poderia, por exemplo, quantificar indicadores de melhoria da qualidade de vida das populacdes
envolvidas, ou do impacto a longo prazo de alguns programas de caracter mais preventivo ou com preocu-
pacdes ambientais mais evidentes.

Situando-nos numa perspectiva europeia sobre a natureza da responsabilidade social, consideramos
serem elementos integrantes deste campo todas as actividades desenvolvidas no ambito da farmacia co-
munitaria que ultrapassem o acto de dispensa de medicamento (mera actividade comercial), no sentido de
maximizacao do valor para o cliente e para a sociedade em geral. Desta forma, integramos no universo da
responsabilidade social da farmacia os centros de formacao, informacao e investigacdo ligados a ANF, bem
assim como os programas de cuidados farmacéuticos levados a cabo no universo das farmacias.

Em termos temporais, focamos a nossa analise nos dados de um ano de actividade, o de 2006. Neste
sentido, o valor de investimento directo a que chegamos podera sofrer alteracdes, de acordo com o nivel
de envolvimento das farmacias em programas especificos. Ademais, alguns dos programas sao plurianuais,
merecendo investimentos diferenciados, de acordo com as diferentes fases do seu desenvolvimento.

Atabela 8 contém os custos fixos e de funcionamento das unidades estruturais vocacionadas para conce-
ber, coordenar, comunicar, formar os técnicos envolvidos e avaliar um conjunto de actividades susceptiveis
de se traduzirem em praticas de responsabilidade social. Como é visivel, este valor situa-se, em 2006, nos
3.189.884¢€. De notar que, neste mesmo ano, os custos de comunicacao dos programas da iniciativa destas
estruturas (programas de cuidados farmacéuticos) se situa nos 254.100€.

Tabela 8 — Custos de estrutura e funcionamento dos departamentos

Departamento 2004 2005 2006
LEF 697.347 880.268 967.161
CEDIME 337.680 311.522 641.027
Formacao 574.950 732.921 816.286
PCF’s 602.829 833.155 763.404
Totais 2.214.810 2.759.871 3.189.884
Valores em €.

No caso particular de trés programas emblematicos nos quais o sector das farmacias se envolveu (diabe-
tes, hipertensao arterial/dislipidemia e asma/DPOC) e ainda continua a assegurar, tendo como referéncia
2003 e respectivos valores (incluindo a revisao da terapéutica e o nimero médio de medicdes necessarias),
diremos que este valor se situa, em 2006, nos 36.849,42€ (tabela 9).

8 A maior parte da informacao integrada nesta seccéo foi obtida junto da Associacdo Nacional das Farmacias.
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Tabela 9 — Custos da prestacao de cuidados farmacéuticos

Revisao da terapéutica Determinacées | Custo total (medicées N° de utentes em Valor total
por farmacéutico + custo por revisao) | seguimento em 2006°
Diabetes 3 Glicemia
2 Pressao Arterial 19.59 € 1183 23.174,97
1 Colesterol
Hipertensao Arterial / 3 Pressao Arterial
Dislipidemia 2 Colesterol 17.54 € 564 9.892.56
Asma / DPOC 3 DEMI e FEV1 19.11 € 195 3.726,45
Total - - 1942 36.849,42
Valores em €.

De sublinhar que a prestacao destes servicos implica a formacao especifica dos farmacéuticos. De acor-
do com os dados da ANF, desde 2001 até final de 2006, 584 farmacias envolveram 791 farmacéuticos nesta
actividade, o que perfaz um custo total aproximado de 537.880€, valor suportado inteiramente por estas
farmacias. Admitindo um valor médio anual para os 6 anos em apreco, teriamos 89.647€ em 2006. Ainda
no caso da formacao, em 2006, a Codifar realizou 81 acc¢oes, envolvendo 3528 participantes. Os custos de
coordenacao e de estrutura a elas associado foi de 50.510€.

No decorrer de 2006 foram lancadas duas campanhas especificas, uma de intervencdo na asma e outra
de cessacao tabagica, as quais envolveram 5.551 e 17.196 individuos, respectivamente. Atendendo a natu-
reza da participacao do farmacéutico em ambas as campanhas, diremos que a mesma correspondera a um
valor aproximado de 102.000€.

Se, no caso particular dos programas de substituicao narcética, considerarmos os envolvidos na distri-
buicao da metadona e das seringas por parte do universo da distribuicao cooperativa, chegamos a um valor
aproximado de 396.000€1.

Em resumo, e sem que tenhamos a pretensao de determinar um dado absoluto que reflicta o valor social
das praticas levadas a cabo pelas farmacias, se consideramos apenas os custos directamente suportados por
este sector, diremos que estas investiram no ano de 2006 o valor de 4.119.000€. De salientar que este valor
se refere apenas ao investimento directo, ndao envolvendo algumas das praticas de responsabilidade social
mais usadas nas farmacias, como sejam a participacdo no programa Valormed, a informacédo a populacao
através de folhetos ou publicacdes periddicas, o apoio a promocao e utilizacdo de medicamentos genéricos,
0 apoio a instituicoes sociais e 0 encaminhamento ou indicacao de doentes para consulta médica ou a ven-
da de medicamentos a crédito. O seu valor ultrapassa largamente os custos associados ao eventual tempo
utilizado pelos profissionais das farmacias.

9 Em 2006 estavam 316 farmacias activas com 3202 doentes integrados, dos quais 1941 estao em seguimento. Consideramos
1941 como o nimero de doentes submetidos as medicdes e a revisao, distribuidos pelos trés tipos de cuidados de forma
proporcional a sua participacao.

10 Estes custos foram por nos estimados a partir da informacéo amavelmente cedida pela Codifar.
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A PERSPECTIVA DOS CLIENTES

Os resultados dos capitulos precedentes apresentem-se como um claro argumento em favor da centra-
cao do trabalhos dos farmacéuticos portugueses na actividade profissional destinada ao bem-estar da co-
munidade. Esta orientacao é visivel na identidade das farmacias, nos modelos de negocio a elas associados,
nas praticas de responsabilidade social e na reputacao que os farmacéuticos reconhecem nas farmacias em
que trabalham. No entanto, esta tendéncia de resultados, apesar de muito vincada, apenas ganha signi-
ficado se os clientes das farmacias, afinal um dos principais destinatarios dos servicos por elas prestados,
reconhecerem esta orientacao.

Neste ambito, realizamos um estudo focado na visao das farmacias detida pelos respectivos clientes.
0 estudo incide sobre um conjunto de seis dimensdes, em concreto, a qualidade da farmacia, a relacao
entre os clientes e os profissionais das mesmas, a reputacao, a satisfacdo e a lealdade face a farmacia e a
percepcao da contribuicao desta relacdo com a farmacia para o bem-estar dos utentes.

METODOLOGIA

0 estudo foi levado a cabo sobre uma amostra de 1.200 clientes de farmacia. Consideraram-se clientes
todos aqueles que, nos Ultimos 6 meses, tinham ido pelo menos uma vez a farmacia em causa. Uma vez
que o enfoque do estudo é analisar a percepcao de farmacias especificas e nao das farmacias em geral,
a opcao amostral tem por base a necessidade de se excluirem os clientes que estivessem naquela farmacia
por mera conveniéncia de ocasido no momento de recolha. Assim, comecamos por identificar um conjunto
de 30 farmacias, distribuidas aleatoriamente pelo territorio continental, tendo a regidao como variavel de
estratificacdo. Em seguida, em cada farmacia, foram entrevistados de forma pessoal e directa 40 clientes,
seleccionados também de forma aleatoria. Admitindo condicdes de equiprobabilidade, estariamos perante
uma amostra representativa dos clientes das farmacias, tendo um erro aproximado de 3% num intervalo de
confianca de 95%.

A idade média dos respondentes é de 50,6 anos (dp=17,4), sendo a maioria do género feminino (65%).
No tocante a situacao face ao trabalho, 35% eram trabalhadores por conta de outrem e 33% reformados.
As figuras seguintes descrevem a amostra de forma mais detalhada.

Os clientes participantes no estudo apresentam uma elevada intensidade de contacto com a farmacia.
Com efeito, 45% afirma ter ido 11 ou mais vezes nos Ultimos seis meses aquela farmacia, 8% menciona sete
a 10 vezes e 30% indica quatro a seis idas. Este valor nao sera de estranhar, atendendo ao facto de a maioria
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dos inquiridos (60%) ser portador de uma doenca crénica, o que implica a realizacao de terapéutica continua-
da com medicamentos. No mesmo sentido, apenas 10% dos inquiridos nao foi ao médico nos Gltimos 6 meses.

Como seria de esperar, a opcao pelo servico de uma determinada farmacia é fortemente determinada
pela conveniéncia. De acordo com os nossos resultados, em média, os clientes demoram 8,6 minutos a che-
gar a farmacia de referéncia (dp=7,3). A duracao mais frequente é de 5 minutos, mencionada por 34% dos
casos, sendo que apenas 19% demoram mais de 10 minutos a chegar a farmacia.

PERCEPCAO DAS FARMACIAS PELOS CLIENTES

Com vista a examinar o modo como os clientes vém a farmacia, socorremo-nos de 3 dimensoes, desig-
nadamente, a qualidade da farmacia, a natureza da relacao estabelecida entre os clientes e os profissionais
ao servico dessas farmacias e a reputacao das mesmas.

Como qualidade da farmacia entendemos o nivel de qualidade do servico prestado por esta, com espe-
cial atencao a factores relacionados com os elementos tangiveis do servico e com a disponibilidade do pro-
duto. Para a sua medicao criamos uma escala, tendo por base as contribuicoes de Schneider, White & Paul,
(1998) e de Liao & Chuang (2004), bem assim como os resultados de entrevistas exploratorias efectuadas
a clientes de farmacias. Pedia-se ao clientes que avaliassem o servico prestado pela respectiva farmacia,
numa escala de 5 pontos (de muito mau a muito bom). A figura 22 apresenta os resultados globais.

Como se torna evidente, o nivel de qualidade do servico prestado pela farmacia tende a ser muito bom,
e isto em todos os parametros de medida utilizados. Uma analise posterior demonstra que estas perguntas
fazem parte do mesmo conjunto'.

Figura 22 — A qualidade da farmacia
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A rapidez com que vem um medicamento que n&o estava _4 3
disponivel no momento ’

Os servigos disponiveis (p. e. medigéo da tens&o, da diabetes) _4,3

O aspecto visual/decoragéo da farméacia _4,3
O horario da farmacia, face as minhas necessidades _4,2
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de falar num assunto mais privado

Os espagos disponiveis para esperar, em caso de necessidade _4,0
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11 Nas analises subsequentes foram retirados 3 itens (servicos disponiveis para medicao da tensao, diabetes; espaco disponivel
para falar com o farmacéutico; rapidez com que vem um medicamento ndo disponivel no momento), atendendo ao facto de
terem um numero assinalavel de nédo respostas, ou seja, ha muitos clientes sem estas experiéncias (de 10 a 20%). O factor
resultante é altamente consistente (a=.86).
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Mas o servico prestado nas farmacias apresenta uma forte dimenséo interpessoal, caracterizada por um
momento de contacto, cuja qualidade podera ser determinante para a natureza do servico prestado. Neste
sentido, analisamos a relacdo estabelecida entre os clientes e os profissionais da farmacia, tendo para tal
sido criada uma escala a partir de Hausman (2004), Doucet (2004) e Webber & Klomoski (2004) e das en-
trevistas prévias realizadas a clientes. Esta medida continha 19 itens, avaliados numa escala de 5 pontos
(ancoras em discordo totalmente e concordo totalmente). Uma analise posterior revelou que os clientes
organizam o modo como descrevem a sua relacao com os profissionais das farmacias em torno de 3 dimen-
sdes: confianca, antecipacao e personalizacao (figura 23).

Figura 23 — Descricdo da relagao entre os clientes e os profissionais das farmacias
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A figura 24 contém o valores médios obtidos nestas trés dimensdes. Como se constata, a dimensao de
confianca atinge um nivel médio muito elevado (4,4, num maximo de 5), seguida da personalizacao (4,1).
0 factor de antecipacao atinge um nivel médio comparativamente muito mais modesto, ou seja, 3,6.

Como terceira dimensao da analise do modo como os clientes vém as farmacias identificamos a repu-
tacao, que avalia o grau de reputacdo que os clientes da farmacia pensam que esta projecta no exterior.
A medida utilizada é uma adaptacao da anteriormente mencionada para o caso dos farmacéuticos, ou seja,
trata-se de uma adaptacao efectuada por Nunes, Reto e Carneiro (2001) da proposta por Riordan et al.
(1997) e pode ser encarada como uma avaliacao da contribuicao social global das organizacées em causa.
A escala tem 5 pontos (de discordo totalmente a concordo totalmente). A figura 25 apresenta os resultados
dos itens integrantes desta medida. Note-se que esta apresenta uma consisténcia interna muitissimo ele-
vada (a=.92).

Como se torna imediatamente visivel, o nivel de reputacéo é forte (4,3, num maximo de 5), o que indi-
cia um claro reconhecimento da contribuicao das farmacias para a comunidade.
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Figura 24 — A relagao entre os clientes e os profissionais das farmacias
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Figura 25 — A reputacao da farmacia
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Uma vez que os itens utilizados para medir a reputacao das farmacias junto dos clientes sao idénticos

aos dos farmacéuticos, podemos proceder a comparacao entre os valores médios registados em ambas as
amostras. O resultado encontra-se na figura 26. Denota-se uma tendéncia para os farmacéuticos avaliarem
a reputacao das farmacias de forma ligeiramente superior a efectuada pelos clientes, o que é consistente
com os resultados positivos apresentados no caso dos farmacéuticos.
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Figura 26 — A reputacao das farmacias: perspectivas de clientes e de farmacéuticos
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AS RESPOSTAS DOS CLIENTES

Foram integradas na analise dois tipos de respostas dos clientes. Por um lado, a satisfacao, de carac-
ter mais emocional. Por outro, a lealdade, de natureza mais comportamental. A satisfacao foi avaliada de
modo a captar a faceta mais afectiva da experiéncia de servico. Neste sentido, recorremos a escala criada
por Bansal, Irving & Tylor (2004), medida composta por cinco itens numa escala de sete pontos de tipo
diferenciador semantico. A consisténcia interna da escala é elevadissima (a=.96). A figura 27 apresenta os
resultados médios apurados em todos os itens.

Os resultados obtidos apontam para niveis de satisfacao elevadissimos. Com efeito, as médias obtidas
no conjunto dos parametros utilizados situam-se acima do nivel seis, numa escala de 1 a 7. Este valor médio
aponta para um nivel de satisfacao extremamente dificil de ultrapassar pelas préopria farmacias, ao mesmo

Figura 27 — A satisfagdo com o servigo da farmacia: valores médios
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tempo que se se situa num padrdao muito dificilmente atingivel por outras entidades. Considere-se a figura
28, na qual esta mesma amostra de clientes foi convidada a expressar a sua satisfacao geral com diversos
organismos (escala de 5 pontos, de muito insatisfeito a muito satisfeito).

Figura 28 — Satisfagédo geral com o servigo prestado por diversas entidades
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Os resultados obtidos sdao esclarecedores. O reconhecimento do esforco de centracdo no cliente é
amplamente reconhecido, tornando-se evidente a posicao ocupada pelas farmacias (média de 4,3). De sa-
lientar o grau elevado de satisfacdo com o servico prestado nos laboratdrios de analise, em concreto, 4,1.
Os principais prestadores de servicos de salde publicos, hospitais e centros de salde, apresentam niveis de
satisfacao muito mais modestos (3,0 em ambos os casos).

Como consequéncia do padrdo de resultados que temos vindo a observar, os clientes poderao demons-
trar um elevado nivel de lealdade para com a farmacia. Recorde-se que o nivel de lealdade face a farmacia
foi usado para avaliar o lado mais comportamental da percepcao do servico (intencao de se manter como
cliente, de recomendar a farmacia). Para tal, recorremos a uma escala inspirada nas medidas Bansal, Irving
e Tylor, 2004 e de Sanchéz-Pérez e Iniesta-Bonillo (2004), a qual se baseia em 5 questoes medidas em 5 pon-
tos, ancoradas em discordo totalmente e concordo totalmente. A consisténcia interna da escala é elevada
(a=.80). A figura 29 apresenta os resultados médios.

Figura 29 — A lealdade dos clientes face a farmacia: resultados médios
Nao recomendaria esta farmacia a um amigo
e 45
(recodificada)
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melhores condig¢des, continuaria a ser cliente desta '
Defenderia esta farmacia se outros a criticassem _

Sinto certa obrigagdo moral de continuar a ser cliente _ 38
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De facto, como a figura bem ilustra, € muito intensa a disponibilidade para recomendar a farmacia a
amigos (média de 4,5), bem assim como o desejo de se manter como cliente (média de 4,4), mesmo que
outras farmacias oferecam melhores condicdes (4,1), sendo mesmo clara a disponibilidade para argumen-
tar em favor da farmacia, se outros a criticarem (média de 4,1). Contudo, a obrigacdo moral de se manter
cliente pelas eventuais relacoes criadas apresenta um valor mais modesto, se bem que ainda elevado (mé-
dia de 3,8).

A CONTRIBUIGAO DAS FARMACIAS PARA O BEM-ESTAR DOS CLIENTES

Em nosso entender, a contribuicdo das farmacias para o bem-estar dos seus clientes tornar-se-a evi-
dente se os seus profissionais, em concreto os farmacéuticos, forem vistos como uma fonte credivel a que
vale a pena pedir conselho. No limite, esta pratica de aconselhamento dara mesmo lugar a evitamento de
consultas por parte dos clientes. Neste sentido, a actuacdo dos farmacéuticos seria uma clara contribuicao
para o bem-estar dos seus clientes. Com esta finalidade em mente, procuramos conhecer a prevaléncia de
pedidos de aconselhamento ao farmacéutico, nos Gltimos 6 meses. Os resultados globais encontram-se na
figura 30.

Figura 30 — Frequéncia de pedidos de aconselhamento ao farmacéutico nos ultimos 6 meses

O nunca @ 1-3vezes [l 4-6 vezes [ 7-10 vezes [] 11 ou mais vezes

Como é visivel, os farmacéuticos constituem uma fonte de aconselhamento com uma fortissima preva-
éncia, uma vez que 80% dos inquiridos declara ter pedido um conselho ao farmacéutico pelo menos uma
vez nos ultimos seis meses. No total da amostra, 53% dos clientes das farmacias solicitaram conselho ao
farmacéutico 1 a 3 vezes nos Ultimos seis meses e 20% 4 a 6 vezes neste mesmo periodo de tempo.

De forma complementar deste resultado, 50% dos inquiridos afirma ter evitado, pelo menos uma vez
nos Ultimos seis meses, uma ida ao médico na sequéncia do conselho farmacéutico (figura 31). Nao sendo
demonstravel, de forma evidente, em que medida esta alteracdo da trajectoria mais normal do doente tem
implicacoes directas na melhoria da salde das populacoes, se atendermos ao perfil dos clientes das farma-
cias, podemos inferir que este aconselhamento retirou das consultas médicas um consideravel nimero de
utentes.
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Figura 31 — Numero de idas ao médico evitadas como resultado de aconselhamento farmacéutico
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A PERCEPCAO DA FARMACIA E DOS SEUS PROFISSIONAIS
COMO DETERMINANTES DA SATISFACAO E DA LEALDADE

Os resultados até agora apresentados indiciam uma visdo particularmente favoravel das farmacias por
parte dos seus clientes. Com efeito, o nivel de qualidade de servico das farmacias é muito elevado, tal como
a reputacao das mesmas. A interaccao com os profissionais ao servico das farmacias é igualmente bastante
favoravel, especialmente nas facetas de confianca, personalizacao e, com menos robustez, de antecipacao.
Como resultado deste padrao de resultados, os clientes demonstram fortissimos niveis de satisfacdo com o
servico das farmacias e de lealdade para com as mesmas.

0 que importa agora investigar € a intensidade das relacdes entre o servico e reputacao da farmacia e
o grau de satisfacao e de lealdade. Para este efeito, foram calculadas duas equacdes de regressao, tendo
como variaveis dependentes, respectivamente, a satisfacdo e a lealdade. As variaveis independentes sao,
em ambos os casos, as variaveis que descrevem a avaliacao das farmacias, a interaccao com os profissionais
das mesmas e os padroes de actuacao dos clientes. Os resultados obtidos encontram-se na tabela 10.

Tabela 10 — Os determinantes da satisfagado e da lealdade dos clientes

Satisfacao Lealdade

Qualidade da farmacia .27 ns
Reputacao da farmacia .16 .16
Interac. com profissionais: Confianca .16 .44
Interac. com profissionais: Personalizacao L1 .34
Interac. com profissionais: Antecipacao ns .29
Aconselhamento com o farmacéutico .09 .04
NUmero de vindas a farmacia ns .04
Doente cronico .11 .06
Varidncia explicada 36,1% 62,4%

ns=nao significativo

Quando procuramos analisar as variaveis mais associadas a satisfacdo com o servico prestado pela far-
macia, verificamos que esta tendera a ser tanto mais elevada quanto, de um modo geral, apresentar um
servico de elevada qualidade, quanto maior a sua reputacao, quanto mais os clientes depositarem confian-
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ca nos profissionais da farmacia e quanto mais estes lhes enviarem sinais de personalizacdo. Os doentes
cronicos, devido, provavelmente, a percepcao de uma certa dependéncia face ao fornecedor, apresentam
também uma satisfacdo superior com a qualidade do servico prestado pela farmacia.

Quando a variavel a explicar é a lealdade para com a farmacia, verificamos que esta sera tanto mais for-
te quanto mais os clientes julgarem que a sua interaccao com os profissionais € de confianca, personalizada
e estes se mostrarem capazes de antecipar as sus necessidades. Adicionalmente, importa destacar que a
lealdade sera tanto maior quanto maior a reputacao da farmacia. Alias, a par da confianca nos profissionais
e da personalizacao do servico por estes prestados, a reputacao da farmacia na comunidade é um factor
determinante tanto da satisfacao como da lealdade.
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CONCLUSOES

O presente trabalho foi concebido com vista a caracterizar e dimensionar a responsabilidade social
das farmacias portuguesas. Foram duas as questdes principais que orientaram a sua realizacao. A primeira
consiste em procurar determinar o grau de reconhecimento da sua responsabilidade social, por parte dos
farmacéuticos que nelas desenvolvem a sua actividade profissional e dos respectivos clientes. A segunda
questao visa determinar em que medida se pode afirmar que a identidade das farmacias portuguesas inte-
gra, além de outras dimensdes, uma dimensao social.

Os resultados obtidos nao poderiam ser mais esclarecedores'. Os farmacéuticos portugueses tém vindo
a efectuar um trabalho notavel nas suas farmacias, revelando estas organizacdes niveis de desempenho
francamente acentuados. Como entidades empresariais que sao, este desempenho esta associado a sua
organizacao interna e posicionamento no mercado, elementos fundamentais capazes de gerar valor para os
proprietarios e gestores das farmacias. Mas além desta dimensao, os farmacéuticos portugueses estao a in-
corporar no amago do seu negocio factores relacionados com o aperfeicoamento permanente das farmacias,
enquanto espacos para o exercicio da sua profissdo, ao mesmo tempo que as orientam no sentido de contri-
buir para a promocao da saude publica e para a resolucao de problemas sociais existentes na comunidade.
Os seus clientes estao a responder com niveis de satisfacao e de lealdade muito dificilmente atingiveis por
outros sectores da actividade econdmica.

Enquanto individuos que exercem uma profissdo complexa, os farmacéuticos portugueses perfilham
valores de profissionalismo, de colectivismo e de realizacao. Num momento em que a crise das identidades
profissionais esta na ordem do dia, os farmacéuticos portugueses estdo a construir uma identidade forte,
pois nao s6 apresentam um elevado nivel de identificacdo com a profissdao como também este aumenta com
o tempo de exercicio da profissao.

As farmacias portuguesas orientam a sua razao para a prevaléncia da ideia de promocao da saude
e nao tanto para a mera dispensa de medicamentos. Diriamos que a sua missao poderia ser enunciada
como “a criacao de condicdes de salde para a comunidade, constituindo-se como um espaco de salde
ao servico do utente”. Se é verdade que os farmacéuticos se identificam com as organizacées em que
trabalham, também nos parece haver espaco de desenvolvimento no respeitante ao grau em que todos
os colaboradores, nas diversas funcoes, apresentam uma visao clara e partilhada da identidade das suas
farmacias.

12 Os resultados obtidos e a sua interpretacao sao da inteira responsabilidade dos autores. Apesar de se tratar de um projecto
solicitado pela Ordem dos Farmacéuticos, os autores trabalharam com total independéncia e liberdade na escolha das di-
mensoes a analisar e das conclusdes a extrair.



Conclusoes
Responsabilidade Social no Sector das Farmacias em Portugal

Enguanto negocios criados e geridos por profissionais, as farmacias constituem territorios nos quais se
desenvolvem duas légicas distintas sobre a sua natureza e funcdes a desempenhar: um sistema organizado
para competir no mercado versus um espaco profissional ao servico da comunidade. Na visao dos farma-
céuticos portugueses, as farmacias apresentam sinais claros de serem um sistema empresarial competitivo
e, com maior intensidade ainda, as farmacias serdo espacos profissionais ao servico da comunidade. Como
resultado das multiplas iniciativas dos farmacéuticos, as farmacias encontram-se, actualmente, num nivel
de desenvolvimento bastante proximo do que os farmacéuticos preconizam enquanto modelos de gestao
desejaveis.

Na sequéncia desta visao positiva, os farmacéuticos tendem a considerar que o desempenho das respec-
tivas farmacias €, de um modo geral, elevado, se bem que haja ainda bastante espaco de progressdo. Mas o
resultado mais relevante a apontar é o obtido a proposito da reputacao percebida, situado no valor médio
de 4,4 (num maximo de 5). A importancia desta variavel traduz-se no facto de ela representar uma medida
do modo como os farmacéuticos avaliam a contribuicao social global das farmacias. Alias, esta é a variavel
que melhor se relaciona com o desempenho das farmacias, tal como visto pela generalidade dos farmacéu-
ticos. Mas sejamos claros, esta ndo é a Unica variavel usada pelos farmacéuticos para validar o desempenho
das farmacias. Estes profissionais tendem também a considerar as farmacias tanto mais eficazes quanto
mais estiverem a funcionar como um sistema empresarial (integrado e virado para o mercado) e como um
espaco profissional, o que revela a visdo multifacetada desta actividade no contexto da farmacia.

E no contexto desta orientacao das farmacias para finalidades multiplas que devemos situar as praticas
de responsabilidade social. Os resultados obtidos denotam um fortissimo envolvimento em praticas de res-
ponsabilidade social, tanto interna como externa, fazendo deste sector, composto por microempresas, um
caso verdadeiramente paradigmatico no contexto europeu.

Mas o que é mais relevante é o facto de as farmacias cujos directores técnicos véem com maior desem-
penho, serem as que tém praticas mais intensas de responsabilidade social, tanto interna como externa.
No entanto, com mais peso ainda do que o das praticas de responsabilidade social interna ou externa, os
directores técnicos véem nas suas farmacias um nivel de desempenho tanto mais elevado quanto maior for
a percepcao que tém do impacto comunitario das suas farmacias, quanto mais estas se constituem como
espacos profissionais, quanto mais actuam segundo um modelo empresarial e quanto maior for o nimero
de clientes.

Encontramos, de forma clara, nestes resultados um dos temas fundamentais caracterizador da corrente
da responsabilidade social. A questdo ndo esta em maximizar os resultados ou contribuir para a sociedade.
0 fundamental sera maximizar os resultados e contribuir para a sociedade. E esta segunda abordagem esta
claramente presente quando analisamos os factores mais relacionados com o desempenho das farmacias,
tal como visto pelos seus directores técnicos.

Através de uma abordagem centrada no apuramento dos custos directos envolvidos na participacao das
farmacias em estruturas e em programas de intervencao na comunidade, seja pelo financiamento directo
das accoes, seja pela formacao inerente a sua realizacdo, chegamos a um valor de investimento do sector
das farmacias situado nos 4.119.000€ em 2006, o que corresponde a um investimento superior a 1.500€ por
farmacia.

Como resultado desta orientacao, os clientes das farmacias avaliam a qualidade do servico por estas
prestado de forma extremamente positiva, sendo capazes de diferenciar este nivel de qualidade do que
reconhecem noutras entidades (tais como centros de salde, hospitais ou consultorios). A sua relacdo com
os profissionais das farmacias caracteriza-se por forte confianca e sentimento de personalizacdo, mas um
pouco menos de capacidade de antecipacao das suas necessidades. No mesmo sentido, os clientes reco-
nhecem nitidamente a contribuicao das farmacias para a comunidade, atribuindo-lhe um elevado nivel de
reputacao. De forma concordante, a satisfacao global com o servico e a lealdade face as farmacias sao
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muito elevadas. Finalmente, os clientes sinalizam taxas muito significativas de aconselhamento por parte
do farmacéutico, uma vez que 80% dos clientes participantes no estudo afirma ter pedido pelo menos uma
vez nos Ultimos seis meses um conselho ao farmacéutico. No mesmo sentido, 50% revela ter evitado pelo
menos uma ida ao médico na sequéncia do aconselhamento farmacéutico.

Mas tao importante como estes resultados globais, claramente favoraveis para as farmacias portugue-
sas, sera colocar o cliente no centro da discussao, através da analise dos factores que melhor explicam a
variacdo da sua satisfacao. Como identificado neste estudo, a qualidade do servico da farmacia é o factor
que melhor se associa a satisfacao dos clientes. Recorde-se que esta variavel integra os elementos tangiveis
do servico e os relacionados com os horarios e a disponibilidade dos produtos. Assim, sera de esperar que a
reducédo do nivel de prestacao de servico nestes parametros conduza a reducao da satisfacdo dos clientes.

Mas nao so. A satisfacdo dos clientes também esta muito relacionada com a contribuicdo desta para a
comunidade (reputacao) e com o grau de confianca depositado na interaccao estabelecida com os profissio-
nais ao servico da farmacia. Tal como mencionado para o caso da qualidade tangivel do servico, diremos que
a satisfacao dos clientes sera menor se as farmacias reduzirem o seu nivel de envolvimento na comunidade
e o investimento na preparacao dos seus profissionais.

Em resumo, enquanto elementos integrantes do dominio da prestacdo de cuidados de salde, os farma-
céuticos e as farmacias nas quais trabalham, pela orientacdo da identidade organizacional e dos modelos de
gestao das farmacias, pelo seu envolvimento activo na criacdo de estruturas, programas e accoes tendentes
a promocao da salde, constituem uma consideravel mais-valia para a sociedade.
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