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RESUMO

CASSARO, Karla Oliveira dos Santos, M.Sc., Universidade Vila Velha — ES,
Dezembro de 2013. Nivel de satisfacdao dos usuarios de farmacias publicas de
dispensacao de medicamentos de alto custo: resultado de estudo no estado
do Espirito Santo. Orientador: Tadeu Uggere de Andrade.

O nivel de satisfacao reflete a realidade da atencéo a saude oferecida, assim
como as preferéncias e expectativas dos pacientes. As farmacias cidadas, que
fazem a dispensacado do componente especializado no Espirito Santo, representam
um conceito moderno de farméacia com servico humanizado e especializado, porém
o nivel de satisfacdo de seus usudrios, que indica indiretamente a qualidade dos
servicos prestados, ainda nao foi avaliado. Portanto, o objetivo do trabalho foi avaliar
a satisfacao dos usuarios das farmacias cidadas do Espirito Santo. Trata-se de um
estudo observacional transversal, que utilizou uma abordagem quantitativa, em que
os dados foram coletados por meio de questiondrio estruturado para avaliacdo do
nivel de satisfacdo. Também foram coletados dados sdcio-econdmicos e os motivos
de procura pela farmacia e por seu atendimento. Os dados foram analisados por
meio programa SPSS 11.5 observando-se as frequéncias relativas simples para as
variaveis qualitativas. Para as variaveis quantitativas foi efetuada analise de
variancia de uma via (ANOVA) e o teste post-hoc utilizado foi o de Fisher. Os dados
foram expressos como a média * erro padrao da média (EPM). Os resultados
revelam que, em geral, os pacientes atendidos nas farmacias cidadas estdo
satisfeitos com os servicos, e que Sdo Mateus, Nova Venécia e Cachoeiro de
ltapemirim tiveram as maiores médias de satisfacdo. Quando estratificado por
pergunta, avaliou-se que a maior satisfacdo esta relacionada aos aspectos
estruturais e organizacionais e que o atendimento farmacéutico é insatisfatério.
Quando relacionada a satisfacdo com as caracteristicas socioeconémicas,
observou-se diferenca entre tempo de espera (p=0,002), de atendimento pelo
farmacéutico (p=0,009) e escolaridade (p=0,008). Conclui-se que os pacientes estdo
satisfeitos com os servicos das farmacias cidadas estaduais do Espirito Santo,
porém deve haver uma melhora em relagdo ao atendimento farmacéutico e a
relagédo interpessoal entre profissionais de saude e usuarios do sistema publico de
saude brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacia Cidada. Sistema Unico de Salde. Assisténcia
Farmacéutica.



ABSTRACT

CASSARO, Karla Oliveira dos Santos, M.Sc., Universidade Vila Velha — ES,
December 2013. Level of satisfaction of users of public pharmacies dispensing
of high-cost drugs: results of study in the state of Espirito Santo. Leader: Tadeu
Uggere de Andrade.

The level of satisfaction reflects the reality of health care offered, as well as
the preferences and expectations of patients. The Social pharmacies, which make
the dispensation of specialized component in Espirito Santo, represent a modern
concept of pharmacy with humanized and expert service, but the level of satisfaction
of its users, which indirectly indicates the quality of services has not yet been rated.
Therefore, the aim of the study was to evaluate the satisfaction of users of social
pharmacies of the Espirito Santo. The present study was a cross-sectional using a
quantitative approach, where data were collected through structured questionnaire to
evaluate the level of satisfaction questionnaire. Socio-economic data and the
reasons for seeking the pharmacy and their care were also collected. Data were
analyzed using SPSS 11.5 software observing the simple relative frequencies for
qualitative variables. For the quantitative variables was performed analysis of
variance (ANOVA) and post-hoc Fisher was performed. Data were expressed as
mean * standard error of the mean (SEM). The results show that overall the patients
seen in pharmacies citizens are satisfied with the services, and that Sdo Mateus,
Nova Venecia and Cachoeiro de ltapemirim had the highest average satisfaction.
When stratified by question, it was assessed that the greatest satisfaction is related
to the structural and organizational aspects and the pharmaceutical care is
unsatisfactory. When related to satisfaction with the socioeconomic characteristics, a
difference between waiting time (p = 0.002), attendance by pharmacist (p = 0.009)
and education (p = 0.008) was observed. We conclude that patients are satisfied with
the services of state pharmacies citizens of the Espirito Santo, but there should be
improved in relation to pharmaceutical care and interpersonal relationship between
health professionals and users of the public health system in Brazil.

KEYWORDS: Social Pharmacy. Unified Health. Pharmaceutical Care.



1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA (AF) E O SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado na atualidade um dos mais
amplos e completos sistemas de saude publica do mundo, pois abrange desde
consultas simples a procedimentos de alta complexidade, como transplantes
(BRASIL, 2013a), garantindo em Lei o acesso universal, integral e gratuito a toda
populacdo (BRASIL, 1990).

Antes da existéncia deste sistema publico de saude, apenas trabalhadores
com carteira assinada tinham acesso a saude por meio dos Institutos de
Aposentadoria e Pensao (IAP’s), onde podiam desfrutar de assisténcia médica e
hospitalar, além de produtos farmacéuticos (BRASIL, 2007). Estima-se que,
atualmente, o SUS atenda cerca de 80% de toda a populacao brasileira (BRASIL,
2013b), calculada em 201.032.714 de habitantes segundo o Instituo Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2012).

Ja na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988), observa-se a
importancia da participacdo da comunidade nas politicas de saude do Brasil, onde a
mesma se torna parte integrante de uma sociedade como citado no artigo 196,
mostrando a saude como direito de todo cidadao brasileiro que deve ser garantido
pelo estado, reduzindo o risco de doencgas e agravos a populacao através do acesso
universal, igualitario gerando a promocao, protecao e recuperacao a saude e em seu
artigo 198, em que se destacam a rede hierarquizada e regionalizada com eixos na
descentralizagdo com direcdo Unica, atendimento integral, principalmente de
prevencao e a participacdo da comunidade que se torna essencial para a criacao de
um sistema de saude completo (BRASIL, 1988).

Com o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) na carta dos direitos
dos usuarios da saude, o paciente se torna parte fundamental na eficacia do
tratamento e na humanizacdo do sistema, sendo co-responsavel pelo pleno
funcionamento do sistema publico de saude em conjunto com a equipe e com 0
gestor da sua unidade (BRASIL, 2006).

Dentre o conjunto de acdes e servicos de saude que estao contemplados na

legislacdo do SUS para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a



assisténcia farmacéutica possui um destaque especial (BRASIL, 1990; IBGE, 2007),
pois 0 medicamento é considerado uma das principais tecnologias de tratamento
das doencas, e por isso esta assisténcia & de grande utilidade e impacto na saude
da populacdo (ESPIRITO SANTO, 2012).

A oferta de medicamentos e produtos farmacéuticos na década de 1960 era
mantida por farmacias particulares e publicamente para trabalhadores assalariados
que recebiam beneficio do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
(MARQUES E JEREMIAS, 2008). Em 1980, o MS criou a Central de Medicamentos
(CEME) para realizar a distribuicdo de medicamentos basicos e em 1998, pela
portaria MS 3.916 de 30/10/98, com a necessidade de expandir a distribuicdo e
qualidade do uso de medicamentos e, principalmente, atender ao principio da
descentralizacdo da Lei Orgéanica da Saude 8.080/90 a CEME foi extinta e, entao,
criou-se a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME), por meio da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), que abrange os medicamentos que séo
dispensados até os dias de hoje em todo o territério nacional. O propdsito da PNM
foi garantir o acesso de toda a populacdo aos medicamentos, além da seguranca,
eficacia e principalmente o uso racional, gerando assim a reorientagdo da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil, para que a mesma nao fosse vista somente
como a compra e distribuicdo de medicamentos, mas sim um conjunto de acbes de
descentralizagdo de gestao, promog¢ao do uso racional, otimizacéao na distribuicdo de
medicamentos e reducao de custos com aquisicoes desnecessarias. Além disso, a
AF vém na reorientacdo como uma estratégia que engloba atividades como selecgéao,
aquisicao, programacao, armazenamento e distribuicdo, controle de qualidade e
controle da utilizacdo de medicamentos.

Com as desigualdades econémicas do Brasil na década de 90, o0 acesso aos
medicamentos se tornou dificil e problematico, fazendo com que a assisténcia
farmacéutica integral se tornasse fundamental, tanto para os profissionais, quanto
para a gestdao do SUS (MARQUES e JEREMIAS, 2008). A promulgacdo da Lei
Organica da Saude n° 8.080 de 1990, trouxe como um dos eixos principais de
atuacao as execugoes de “Assisténcia terapéutica integral, inclusive a farmacéutica”
(BRASIL, 1990).

Nesse sentido, em 2004, por meio da resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n® 338 de 06 de maio, o MS instituiu a Politica Nacional de Assisténcia
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Farmacéutica (PNAF) para garantir o acesso, a utilizacdo correta e qualificar os
servicos prestados pelos setores farmacéuticos no Brasil (BRASIL, 2004).

Com a PNAF, a definicdo atual de AF foi idealizada como:

“...um conjunto de agdes voltadas a promocgao,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao acesso e
ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacado, aquisicao, distribuicédo,
dispensacgao, garantia da qualidade dos produtos
e servicos, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencao de
resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populagao (BRASIL, 2004).

Assim, pode-se observar que a AF, como campo de atuagdo multidisciplinar,
tendo o medicamento como elemento central, permite a pratica de diferentes
profissionais, sendo, portanto, também, um campo de atuacdo multiprofissional.
Entretanto, de acordo com o artigo 12, inciso IV, da PNAF, estas agdes também
envolvem as referentes a atencdo farmacéutica, esta sim, de ambito profissional
apenas do farmacéutico, que compreende valores éticos, atitudes, habilidades e
comportamentos, além da co-responsabilidade na prevencao de doencas, promocao
e recuperacdo da saude. E a interagdo direta entre o farmacéutico e o paciente,
onde ambos sdo responsaveis pela saude, com auxilio da equipe multidisciplinar.
Neste aspecto, a atencdo farmacéutica, no ambito da AF trata-se de area de
atuacao exclusiva do farmacéutico, onde esse profissional interage diretamente com
o paciente visando a farmacoterapia racional (BRASIL, 2004).

Em 2007, entdo, a AF é dividida em trés componentes estratégicos, que sao:
o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, Componente Estratégico e
Componente Especializado, este ultimo regulamentado pela portaria GM/MS n®
2.981 de 26 de novembro de 2009, com a finalidade de ampliar 0 acesso aos
medicamentos de maior custo ou para doencgas raras ou de baixa prevaléncia
(BRASIL, 2010).

O farmacéutico, além de possuir contato direto com o paciente em varios
setores da saude, é o Unico profissional com formacdo académica totalmente
voltada para o medicamento (DADER et al., 2007; CARTA DE BRASILIA, 1988;
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HARDLING e TAYLOR, 1997), que hoje, € um dos principais instrumentos para o
tratamento de doencas (WANNMACHER, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2013c) existem no pais, ao
todo, 3671 estabelecimentos farmacéuticos que fazem dispensacdao de
medicamentos ao paciente no SUS, sendo que destes, 569 farmacias sdo de
dispensagdo do componente especializado da Assisténcia Farmacéutica. Estes
dados mostram a evolucdo do servico farmacéutico dentro do sistema publico de
saude, ja que em 2004, este servico especializado era prestado, apenas, por 166
estabelecimentos (BRASIL, 2008).

1.2 O MODELO DE FARMACIA CIDADA ESTADUAL NO ES

Para garantir a integralidade a saude, o MS por meio da portaria MS 3.916 de
30/10/98, promoveu a formulacdo da RENAME e do Formulario Terapéutico
Nacional (FTN) como eixos da universalidade e igualdade para dispensacdo de
medicamentos nas farmacias municipais e estaduais (BRASIL, 1998).

Além disso, o MS promove o Programa de Medicamentos de Alto Custo
(PMAC) para auxiliar a obtencdo de medicamentos de alto valor unitario, ou ainda
aqueles que, por ser de longo tratamento, geram um custo alto para os municipios
(BRASIL, 2006)ou por se tratarem de medicamentos para doengas raras, nao
estavam disponiveis na RENAME (BRASIL, 2010). Por isso, em 2007 o governo do
Espirito Santo (ES) aprova através do Decreto n°® 1956-R de 07 de Novembro de
2007 a politica Farmacéutica do Estado, onde resolve:

“Promover o fortalecimento e a implementacao
do Projeto Farmécia Cidada, na rede estadual e
municipal de saude, que constitui um novo
conceito em farmacia publica, fundamentado nos
principios norteadores da descentralizagéo,
regionalizacdo, modernizagdo da gestéo,
humanizacdo e qualidade no atendimento
prestado aos usuarios de medicamentos no
SUS.” (ESPIRITO SANTO, 2007).

Este novo modelo de farméacia levou entdo a implantacdo das Farmacias
Cidadas do Espirito Santo, promovendo a dispensacdo de medicamentos do
componente especializado, ou seja, medicamentos de alto custo, sendo de grande
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importancia para os pacientes que sao atendidos de norte a sul do Estado, onde se
distribuem, ao todo, nove unidades distribuidas pelos municipios de Vila Velha,
Cariacica, Serra, Venda Nova do Imigrante, Cachoeiro de ltapemirim, Nova Venécia,
Linhares, Colatina e Sdo Mateus (ESPIRITO SANTO, 2012).

As farmacias cidadas do estado possuem todo um aspecto de ambiente
interno voltado para o bom atendimento ao paciente, fazem a dispensacédo de 335
medicamentos disponiveis para diversas doencas como asma grave, doenca de
Parkinson, distonias, espasticidade, osteoporose, hepatite C, esquizofrenia
refrataria, artrite reumatdide, glaucoma, hipertensdo pulmonar, doenca arterial
coronariana entre outras (ESPIRITO SANTO, 2013). Segundo a Secretaria Estadual
de Saude (SESA), no ano de 2002 eram realizados 69 mil atendimentos nas
farméacias cidadas estaduais. Em 2012, este numero passou para 302 mil
atendimentos, representando um aumento de 304%. De todos os medicamentos da
farmacia, 265 sao de fornecimento obrigatorio pelo MS e os outros 70 produtos sdo
padronizados pela secretaria estadual para atender as caracteristicas
epidemiolégicas da populacdo do Espirito Santo (ESPIRITO SANTO, 2013).

Todo o projeto € voltado para a humanizacdo da assisténcia farmacéutica,
aléem de proporcionar o atendimento farmacéutico especializado e qualificado
(ESPIRITO SANTO, 2012). Outros aspectos importantes idealizados no projeto
farmacia cidada foram a agilidade e melhoria na qualidade do atendimento e
principalmente a acessibilidade expandida aos medicamentos (ESPIRITO SANTO,
2012).

Esta nova abordagem representa uma oportunidade para o farmacéutico ter
uma atuacao mais préxima ao paciente podendo interferir positivamente sobre sua
saude. Segundo Rovers e Currie (2010), o farmacéutico é o responsavel por tentar
alcancar o maximo de bem-estar para o paciente. Desta forma, ratifica-se a
importancia de se buscar um novo modelo de cuidado farmacéutico em que o
paciente seja o foco (ROVERS e CURRIE, 2010).
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1.3 A SATISFACAO DO USUARIO COMO ELEMENTO DE PARTICIPACAO NAS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO BRASIL

A implantacao de servigcos no sistema publico de saude em que o paciente se
torna parte integrante do sistema é de fundamental importancia, pois os resultados
desta interacdo podem acarretar melhorias nos servicos publicos e,
consequentemente, gerar mudancas necessarias nos ambientes publicos de saude
(ESPERIDIAO e TRAD, 2005; BENAZZI et al., 2010).

Sabe-se que varidveis como a satisfacdo do usudrio sobre o sistema de
saude e a qualidade de vida do mesmo estao diretamente ligados a humanizacao do
sistema (CORRER et al., 2009). Além disso, essas variaveis humanisticas mostram
como sao as expectativas do paciente em relagcdo aos cuidados recebidos e as
preferéncias do mesmo sobre o setor publico de saude (LARSON et al., 2002).

O nivel de satisfagao reflete, ainda, a realidade da ateng¢édo a saude oferecida,
assim como as preferéncias e expectativas dos pacientes. Portanto, torna-se
importante avaliar o nivel de satisfacdo dos pacientes em relacdo aos servicos
oferecidos por profissionais de saude, uma vez que isso pode ser usado como um
indicador de qualidade desses servicos (HALAL et al.,, 1994; KUCUKARSLAN e
SCHOMMER, 2002; LARSON et al., 2002) e, consequentemente, apontar as
necessidades de intervencdes relacionadas aos mesmos (MARIN, 2003). Pode-se
ainda, por meio da avaliacao de satisfacdo de usuarios, promover acoes corretivas
no campo de atuagdo dos profissionais envolvidos com o paciente (OLIVEIRA e
GUIRARDELLO, 2006), além de ser um ponto importante para mudancas por parte
dos gestores do sistema publico de salde (ESPERIDIAO e TRAD, 2005; BENAZZI
et al., 2010). Dessa forma, avaliar o nivel de satisfacao de usuarios de um servico de
saude representa uma importante ferramenta para promover a sua participacao
nesse servico.

Estudos recentes mostram que os pacientes se tornam mais satisfeitos com
os servicos da farmacia quando o farmacéutico interage com os mesmos, dando
explicagdes claras a respeito do medicamento (AL-ARIFI, 2012; ALTURKI e KHAN,
2013). No estudo de Alturki e Khan (2013), 61,2% dos pacientes se mostraram
insatisfeitos por ndo entenderem as informagdes passadas pelo farmacéutico. Por
outro lado, Catic et al. (2013), evidenciaram que as caracteristicas mais apreciadas

pelos pacientes em relagdo ao farmacéutico foram as explicacées e a experiéncia
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para fornecer respostas adequadas (79,1%), seguida pela consulta ofertada por
estes profissionais, que informavam de maneira clara como utilizar os medicamentos
propostos pelo médico. Neste estudo, foi avaliada a concepcao do paciente em
relacdo ao servico farmacéutico para que potenciais melhorias fossem realizadas,
tanto no atendimento farmacéutico individual, quanto nas associacoes de
farmacéuticos da Bosnia e Herzegovina (CATIC et al., 2013).

No estudo de Tan et al. (2013), os pacientes estavam mais satisfeitos com o
servico prestado pelos farmacéuticos, quando os mesmos desenvolveram uma
consulta em que os problemas relacionados com os medicamentos foram avaliados,
aléem de proporem tratamentos nao-farmacolégicos e avaliarem adesdo aos
medicamentos. Os pacientes deste estudo apresentavam nivel elevado de
satisfacdo, principalmente pelas informagdes prestadas a respeito do medicamento
e da responsabilidade do farmacéutico pela saude do paciente (TAN et al., 2013).

Outros trabalhos mostram a importancia que o farmacéutico exerce sobre a
saude do paciente, tornando-se indispensavel ao servico de saude de varias
comunidades e que representa um importante conscientizador de saude (AL-ARIFI,
2012). Hasan et al. (2012), mostraram que a relagdo do farmacéutico com o
paciente, a acessibilidade tanto ao profissional quanto ao medicamento e a
disponibilidade do farmacéutico aumentaram a satisfacdo dos pacientes atendidos
em uma farmacia comunitaria, porém os dados de informacéao a respeito do uso do
medicamento revelaram que os pacientes ainda estdo insatisfeitos pela falta da
mesma ou pela clareza com que sao informadas.

Estes e outros estudos mostram a importancia do atendimento farmacéutico
nos servicos de saude, sendo que trabalhos avaliando o nivel de satisfagdo com o
servico farmacéutico podem ser muito Uteis para garantir a qualidade no
atendimento do mesmo e melhoria no monitoramento e avaliacdo dos servicos de
saude (KHUDAIR e RAZA, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

Devido as condicdes insuficientes do modelo antigo de farmacia publica, e
com a necessidade de ampliagdo do atendimento e acesso aos medicamentos mais
complexos, 0 novo conceito de farmacia cidada abordou quatro principios basicos:
descentralizacdo e regionalizacdo com ampliagdo do numero de farmacias, adocao
de um conceito moderno de farmacia levando em conta a informatizacdo como
instrumento para a agilidade no atendimento e ambiente climatizado, gerenciamento
local e assessoria, monitoramento e avaliacdo permanente do nivel central
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO — DOCUMENTO
INTERNO).

O numero de atendimentos realizado por essas farmacias é elevado, sendo
realizados, em apenas uma farmacia do Estado, a farmacia Metropolitana, entre
8.000 e 9.000 atendimentos mensais, com uma cobertura aproximada de
medicamentos de 98% ou superior (SECRETARIA DE SAUDE DO ESPIRITO
SANTO — DOCUMENTO INTERNO).

Como forma de avaliar as caracteristicas clinicas, epidemiolégicas ou
econbmicas, e principalmente, as humanisticas nos servigos farmacéuticos, utiliza-
se variaveis como qualidade dos servigcos prestados e satisfagdo dos pacientes com
o setor de saude (CARTER, 2000). Além disso, observa-se que o usuario do sistema
sente-se exercendo sua cidadania quando consegue se expressar perante o sistema
publico de saude (BENAZZI et al., 2010).

Um estudo mostrou que a consulta farmacéutica de forma adequada em que
todas as informacdes sobre a medicacdo sdo passadas, a satisfagdo dos pacientes
com o servico melhora (CERDA et al., 2005). Montero et al. (2006) demonstraram
que em uma escala de 1 a 10, os pacientes definiram o servico de atencao
farmacéutica prestado aos pacientes ambulatoriais como satisfatorio (7,51). Além
disso, as informacdes transmitidas pelo farmacéutico neste servigco foram definidas
como util (34,4%) e normal (34,9%) e o tratamento do profissional com o paciente foi
mostrado como bom (47,2%). Porém, algumas falhas foram apontadas pelos
pacientes, como a falta de identificacdo dos farmacéuticos, o que levou a uma
diminuicdo da satisfagdo, No estudo, 47,7% dos pacientes ndo conseguiam
identificar o farmacéutico que o atendeu (MONTERO et al., 2006). Neste estudo
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foram feitos planos de acao para diminuir o tempo de espera, o horario da consulta e
a identificacédo dos profissionais (MONTERO et al., 2006).

Andrade et al. (2009) observaram que um programa de atencao farmacéutica
em uma farmacia comunitaria melhorou a satisfagao de usuarios, sendo que o indice
mais alto de satisfagdo estava relacionado ao interesse do farmacéutico pela saude
do individuo e, logo, na interagdo farmacéutico-paciente. Destaca-se ainda a
importadncia de avaliar quais os fatores estdo relacionados a satisfagdo ou
insatisfacdo do usuario em relacédo ao sistema de saude, uma vez que, estes fatores
podem gerar mudancas dentro do SUS (ANDRADE et al., 2009).

O estudo de Benazzi et al. (2010) mostrou também que a insatisfacdo dos
usuarios esta ligada a falta de dialogo e de atencao, falta de explicacao sobre o
estado de saude atual e doencgas, atendimento muito rapido por parte da equipe,
além de outros. Ainda neste estudo, foi observado que grande parte da populacao
estudada qualifica os servicos do SUS como péssimo ou regular (BENAZZI et al.,
2010).

Em relacdo ao farmacéutico, a interacdo farmacéutico-paciente esta
relacionada diretamente a resolucdo de problemas com a medicacdao e a melhoria
da qualidade da dispensacdo, além da interacdo prescritor-farmacético para
melhorar a qualidade da prescricdo, uma vez que, 0 paciente se sente mais seguro
para tomar o medicamento, e isto interfere diretamente na satisfagdo do mesmo
(PIRES et al., 20086).

Para Hasan et al. (2012), o atendimento mais humanizado onde o paciente
entende todo o contexto da utilizacdo de medicamentos, mudanca do estilo de vida e
autogestdo da medicagao sao fatores primordiais para a satisfacdo dos pacientes
com o servico. Neste estudo, pouquissimos pacientes se mostraram insatisfeitos
com os servigos da farmacia na Arabia por se tratar de um atendimento onde o
farmacéutico possuia uma relagdo profissional-paciente importante e 0 acesso ao
profissional era facil (HASAN et al., 2012).

Apesar de um modelo diferencial de AF nas Farmacias Cidadas do Espirito
Santo, ainda ndo foram realizados estudos para avaliar a satisfagcdo do usuario.
Mesmo melhorando 0 acesso aos medicamentos de alto custo, ndo se sabe se
houve melhoria no ambiente, humanizag¢ao e no atendimento farmacéutico do ponto

de vista dos usuarios dessas farmacias, o que pode ser detectado por meio de
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avaliacdo do nivel de satisfacdo dos mesmos com os servicos farmacéuticos

prestados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a satisfacao dos usuarios das farmacias cidadas do Espirito Santo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o nivel de satisfacdo dos usuarios das farmacias estaduais de atencao a
saude em relacao aos servicos farmacéuticos;

e Avaliar os fatores relacionados ao nivel de satisfacdo dos usuarios das
farmacias;

e Fazer um levantamento socioeconémico dos pacientes atendidos pelas

farmacias.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 DESCRICAO DO SERVICO

As Farmacias Cidadas sao farmécias publicas estaduais de atencédo a saude,
onde se realiza a dispensacao dos medicamentos do componente especializado da
Assisténcia Farmacéutica padronizados na REMEME e legislagcdes pertinentes,
mediante prescricdo médica aos pacientes cadastrados. Também é local de abertura
de processo para solicitacdo de medicamentos ndo padronizados ou para Codigo
Internacional de Doencas (CID 10) nao autorizado.

4.2 TIPO DE ESTUDO E AMOSTRAGEM

Trata-se de um estudo observacional transversal, que utilizou uma
abordagem quantitativa, em que os dados foram coletados por meio de questionario
estruturado (BONITA et a., 2010).

O tamanho da amostra foi determinado de acordo com informacdes obtidas
no sitio da Secretaria de Saude do Espirito Santo em relagdo ao numero de
atendimentos anuais realizados pelas farmacias cidadas e a abrangéncia de
atendimento de cada farmacia. O dado mais recente, a época do delineamento do
estudo, em relacdo ao numero de atendimentos foi do ano de 2010, onde foram
realizados 278.000 atendimentos pelas farmacias estaduais, o que representou uma
média de 23.167 atendimentos por més (ESPIRITO SANTO, 2012). A abrangéncia
de atendimento de cada farmécia encontra-se sumariada no Quadro 1. Levando em
consideracdo essa média de atendimentos mensais, por meio do programa Epilnfo,
versdo 7.0 e com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%, a amostra
calculada foi de 376 individuos. Considerando possivel perda de 20% foram
selecionados 451 usuarios (BENAZZI et al., 2010). Desse total, 408 usuarios
atenderam os critérios de incluséo e aceitaram participar do estudo.

A amostra calculada foi estratificada por cada farmacia de acordo com a sua
abrangéncia populacional, indicando a amostra entrevistada no total e para cada
farmacia (Quadro 1).
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Quadro 1: Abrangéncia de cada farmacia cidada estadual, populagdo de cada municipio e
amostra calculada a ser entrevistada de cada farmacia.

Farmécia Municipios de Populacédo | Populacao Amostra
Cidada?® abrangéncia® municipal® total entrevistada
Total 3.513.592 451
Alegre 30.784
Apiacd 7.513
Atilio Vivacqua 9.820
Bom Jesus do Norte 9.479
Cachoeiro de Itapemirim 189.878
Castelo 34.826
Divino de Sao Lourenco 4.515
Dores do Rio Preto 6.399
Guacui 27.853
. Ibitirana 8.964
Cachoeiro de
ltapemirim _-conha 12514 | 540184 69
(CIT) Irupi _ 11.729
Itapemirim 30.988
Jer6bnimo Monteiro 10.888
Marataizes 34.147
Mimoso do Sul 25.898
Muniz Freire 18.387
Muqui 14.396
Presidente Kennedy 10.315
Rio Novo do Sul 11.333
Sao José do Calcado 10.417
Vargem Alta 19.141
Alto Rio Novo 7.303
Baixo Guandu 29.086
_ Colatina _ 111.794 216.571
Colatina Governador Lindemberg 10.874 o8
(COL) Mantendpolis 13.600
Marilandia 11.107
Pancas 21.520
Sao Roque do Canaa 11.287
Linhares 141.254
Rio Bananal 17.538
Linhares Sooretama 23.860
(LIN)  [Aracruz 81.746 | 291364 37
Ibiracu 11.158
Jodo Neiva 15.808
Alfredo Chaves 13.960
Cariacica 348.933
Domingos Martins 31.824
Metropolitana | Fundao 17.028
(MET) Itaguacgu 14.134 909.709 17
Itarana 10.881
Marechal Floriano 14.249
Santa Leopoldina 12.255
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Santa Maria de Jetiba 34.178
Santa Teresa 21.815
Viana 64.999
Vitoria 325.453
Agua Doce do Norte 11.771
Aguia Branca 9.517
Barra de Sao Francisco 40.610
Boa Esperanca 14.199
Nova Ecoporanga 23.223
Venécia — : 207.717 27
(NVE) Ngva Veqema 46.020
Sao Domingos do Norte 8.016
Sao Gabriel da Palha 31.859
Vila Pavao 8.672
Vila Valério 13.830
Conceicao da Barra 28.477
Jaguaré 24.718
Montanha 17.854
Sao Mateus | Mucurici 5.672
(SMT) [ Pedro Canario 23789 | 240417 31
Pinheiros 23.891
Ponto Belo 6.979
Sao Mateus 109.067
Serra (SER) | Serra 409.324 409.324 53
Afonso Claudio 31.086
Brejetuba 11.921
Venda Nova | Conceicao do Castelo 11.686
do Imigrante | Ibatiba 22.346 136.672 18
(VNI) lina 27.340
Laranja da Terra 10.825
Venda Nova do Imigrante 20.468
Anchieta 23.894
: Guarapari 105.227
e [Pima 18123 | 561.664 72
Vila Velha 414.420

((ESPIRITO SANTO, 2012; "IBGE, 2010).

4.3 SELECAO DA AMOSTRA

Para a selecido da amostra foram adotados procedimentos aleat6rios por
conveniéncia, para pacientes ou acompanhantes que buscaram o atendimento nas
farmacias cidadas estaduais de seu respectivo municipio, ou municipio atendido

pela farmacia.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos pacientes ou acompanhantes que ja frequentavam a farmacia
cidada do estado ou ainda aqueles de primeira consulta, moradores do estado do
Espirito Santo, com idade acima de 18 anos, e que tinham condicédo de responder o

questionario proposto.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos pacientes que nao se encontravam na faixa etaria
determinada e, ainda, pacientes que, mesmo estando na faixa etaria determinada,
nao assinaram o termo de consentimento livre e esclarecidos; além daqueles que

nao possuirem condicdes de responder o questionario.

4.6 COLETA DE DADOS

4.6.1 Local de avaliacao do Servico

As farmacias cidadas do Espirito Santo estdo localizadas em nove
municipios, sendo eles: Venda Nova do Imigrante (VNI), Nova Venécia (NVE),
Colatina (COL), Cariacica (Metropolitana — MET), Vila Velha (VVE), Cachoeiro de
Itapemirim (CIT), Sdo Mateus (SMT), Serra (SER) e Linhares (LIN). Cada farmacia
foi visitada na primeira semana de cada més, por tratar-se do periodo de maior fluxo
de pacientes. Os pacientes foram abordados nas respectivas farmacias e abordados
sobre a possivel participacdo na pesquisa. Apds aceitar o convite, foi apresentado o
questionario em que os pacientes e ou/responsaveis responderam no mesmo local.
Apenas um pesquisador foi o responsavel por aplicar os questionarios em todas as

farméacias.



23

4.6.2 Dados socioeconomicos

Por meio do formulario | (Anexo 1) foram obtidas informa¢des de dados sécio-
econdmicos, tais como municipio de residéncia, idade, sexo, escolaridade e renda
familiar; além de informacdes em relacdo aos motivos que levaram a procura da

farmacia e tempo de atendimento pelo farmacéutico e espera.

4.6.3 Instrumento de avaliacao da satisfacao

Para avaliar a satisfacdo dos usuarios foi aplicado um questionario
estruturado, utilizando como instrumento o “Questionario de Satisfacdo com os
servicos da farméacia” (Anexo Il), elaborado e implantado, primeiramente, por
Kucukarslan & Schommer (2002) e adaptado, traduzido e validado para a lingua
portuguesa por Correr et al. (2009).

Este instrumento avalia tanto os servicos prestados pelo farmacéutico, quanto
os servicos da farméacia em geral. O mesmo apresenta uma escala de intensidade
de cinco pontos do tipo Likert para cada pergunta (num total de 20), cujo menor
namero representa a opcao “péssimo” e 0 maior a opcado “muito bom”. O
entrevistado, entdo, escolhe a resposta que melhor representa a sua opiniao.

O questionario possui dois campos, sendo que um estad relacionado a
dispensacdo e aos aspectos estruturais da farmacia em questdo, onde se
apresentam oito perguntas a respeito da aparéncia da farmacia, a qualidade do
atendimento da equipe de saude, a disponibilidade do farmacéutico, a relacdo do
farmacéutico com o paciente, a qualidade das respostas do farmacéutico e a
cortesia e o respeito de todos os funcionarios. O outro campo refere-se aos servigos
prestados pelos farmacéuticos, com doze itens relacionados a atencao farmacéutica
propriamente dita, como a orientacdo e a responsabilidade do profissional com o
paciente, o interesse do profissional, a resolugcao de problemas, a qualidade das
orientacdes, a privacidade no atendimento e o tempo que o farmacéutico passa com
o paciente (CORRER et al., 2009). O nivel de satisfacao foi expresso como média +
erro padrao da média para cada pergunta e para o questionario como um todo, tanto

em cada farmacia como no somatorio de todas as farmacias. Os usuarios também
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foram classificados como satisfeitos (pontuacdao igual ou maior que 4) e néao
satisfeitos (pontuacdo menor que 4).

4.6.4 Profissionais envolvidos

Os profissionais das farmacias ndo tinham ciéncia do que se tratava o estudo,
pois poderiam interferir no mesmo. Apenas um pesquisador foi designado a entregar
0 questionario e explicar sobre a pesquisa € o termo de consentimento. Foram
coletados ainda, dados de quantidade de profissionais que trabalhavam no ano de
2012 nas farmacias em questdo, sendo avaliada a quantidade de farmacéuticos,

médicos, assistente social e profissional de ensino médio por farmacia e geral.

4.7 CRITERIOS ETICOS

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Vila Velha (CEP-UVV), sob parecer numero 46.148 em Junho de
2012.

4.8 COMPILACAO DOS DADOS

Todos os dados coletados nos instrumentos de avaliacdo foram compilados
por meio do programa Epilnfo™. Trata-se de um software livre
(http://www.cdc.gov/epiinfo/), que possibilita desenvolver rapidamente varios tipos de
instrumentos, com a possibilidade de se padronizar o processo de entrada e analise

de dados, e favorecer a continua e permanente alimentacao de dados na base.

4.9 ANALISE ESTATISTICA

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa Statistical

Package for the Social Sciences — SPSS 17.0. Os dados de satisfacdo foram



25

expressos como média + erro padrdo da média (E.P.M.) e tempo de espera e
atendimento expressos como média * desvio padrdo (DP). Os dados
socioeconémicos, CID-10, ATC foram expressos como numero absoluto e
porcentagem total de respostas. O teste de Kolmogorov-Sminorv foi utilizado para
testar a normalidade das variaveis continuas. Para avaliar a distribuicao dos dados
foi aplicada estatistica descritiva simples e anadlise de variancia (ANOVA) para
verificar a diferenca entre as médias das perguntas e dos questionarios entre as
nove farmacias pesquisadas, seguida do teste de Tukey. A correlacado de Spearman
foi utilizada para avaliar a satisfacdo (média + E.P.M.) do cliente em relacdo ao
tempo de atendimento e tempo de espera. O teste qui-quadrado foi utilizado para
comparar as frequéncias das variaveis socioeconémicas com o percentual de
pacientes satisfeitos e nao satisfeitos. Quando a correlacdo das variaveis possuia
menos que cinco pacientes foi aplicado o teste de Fisher para comparar as
frequéncias. O nivel de significAncia adotado para os testes foi de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 DADOS SOCIOECONOMICOS

Da amostra de 451 pacientes, 408 se enquadraram nos critérios de incluséo,
sendo que destes 250 (62%) eram do sexo feminino e 158 (38%) do sexo masculino.
A Renda familiar mensal média foi de 1 a 2 salarios em uma representacao de
54,5% dos participantes da pesquisa. Na figura 1 estdo demonstrados os valores de

renda familiar da populacao estudada.

60
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Figura 1 — Distribuicdo percentual da populagdo estudada em relacdo a renda familiar
mensal média geral dos pacientes e/ou acompanhantes atendidos nas farmacias cidadas do
Espirito Santo.

A faixa etaria de maior prevaléncia foi de 35 a 49 anos (42,9%), seguida por
pessoas de 50 a 60 anos (26,5%), 18 a 34 anos (18,6%) e maiores de sessenta
anos foi representada por 12% dos entrevistados. Grande parte dos entrevistados
possuia ensino médio completo (41,7%), seguido de 19,9% que possuia ensino
superior completo. A figura 2 representa o grau de escolaridade dos participantes da

pesquisa.
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Figura 2 — Distribuicao percentual da populacdo estudada em relagdo a escolaridade geral
dos pacientes e/ou acompanhantes atendidos nas farmacias cidadas do Espirito Santo.

Para os motivos de procura da farmacia, 371 (92,1%) individuos obtinham
medicamento padronizado na farmacia ha algum tempo e vinte e nove pacientes
(7,2%) recebiam o medicamento na farmacia cidada por ordem judicial.

O tempo de espera nas farmacias, em minutos, para ser atendido foi maior
em Vila Velha, Metropolitana e na farmacia de Linhares e o tempo de atendimento
pelo farmacéutico foi mais elevado nas farmacias de Vila Velha, Linhares e

Cachoeiro de Itapemirim e mais baixo na farmacia de Nova Venécia (Tabela 1).
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Tabela 1 — Representacdo dos tempos de espera nas farmacias e tempo de atendimento
pelo farmacéutico.

Farmécias Tempo de Espera Tempo de Atendimento
(min.) pelo Farmacéutico (min.)
Media + DP Media + DP
TOTAL 39,07 + 19,53 8,91 £5,14
MET 50,48 + 18,65 7,84 £ 4,06
COL 9,78 £5,93* 6,65 £ 3,19
SMT 16,80 £ 8,02** 9,84 + 7,54
NVE 1,19 £2,18* 4,62 + 2,80**
VNI 0,71 +1,89* 8,75 +2,50
LIN 39,48 + 29,38 11,38 £ 3,76*
SER 25,35 £17,61** 8,65 + 4,84
CIT 21,52 + 25,94** 10,03 + 6,41~
VVE 76,71 £ 26,26** 10,38 £ 4,88*

Os dados estdo expressos como média £ o desvio padrdao (DP). **p<0,01 e *p<0,05 em
relacdo a média total.

Quanto aos dados de origem de prescricdo, 225 (56%) responderam que as
receitas eram do SUS e 44% que as receitas eram originadas do sistema particular
de saude. Dos medicamentos dispensados, 155 (39,2%) eram prescritos para o
sistema nervoso (grupo N), 51 (12,9%) para o aparelho digestivo e metabolismo
(grupo A) e 9,6% anti-neoplasicos e imunomoduladores (grupo L). Na tabela 2 estao
representados o0s grupos de medicamentos segundo a Anatomic Therapeutic
Classification (ATC) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2013).



Tabela 2 — Grupos de medicamentos segundo a ATC geral e por farmacia dispensados pelo estado do Espirito Santo.
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Total CIT VVE MET NVE SMT VNI SER LIN COoL
ATC medicamentos

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A - Aparelho digestivo e metabolismo 51(12,9) 7(10,1) 15 (22,1) 1(9,4) - 6(25,0) | 1(12,5) | 7(16,7) 4(14,8) -
B - Sangue e sistema hematopoiético 31(7,8) 6(8,7) 6(8,8) 8(6,8) 4(19,0) | 2(8,3) - 2(4,8) 2(7,4) 1(5,3)
C - Sistema cardiovascular 18(4,6) 3(4,3) 2(2,9) 7(6,0) 1(4,8) | 3(12,5) | 2(25,0) - - -
D — Dermatologicos 25(6,3) 1(1,4) 7(10,3) 12(10,3) - - - 2(4,8) 2(7,4) 1(5,3)
G - Sistema genitourinario e horménios

) 15(3,8) 4(5,8) 3(4,4) 1(0,9) 1(4,8) 2(8,3) - - 3(11,1) 1(5,3)
sexuais
H - Sistema hormonal exceto hormdnios
, 11(2,8) 5(7,2) 1(1,5) 4(3,4) - - - - 1(3,7) -

sexuais
J - Anti-infecciosos para uso sistémico 13(3,3) 2(2,9) - 6(5,1) - - 2(25,0) 2(4,8) - 1(5,3)
L - Antineoplésicos e agentes
) 38(9,6) 3(4,3) 5(7,4) 14(12,0) | 2(9,5) 1(4,2) | 1(12,5) | 10(23,8) 2(7,4) -
imunomoduladores
M - Sistema musculoesquelético 1(0,3) - - 1(0,9) - - - - - -
N - Sistema nervoso 155(39,2) | 27(39,1) | 27(39,7) | 42(35,9) | 10(47,6) | 7(29,2) | 2(25,0) | 16(38,1) | 11(40,7) | 13(68,4)
P - Produtos antiparasitarios, inseticidas e

2(0,5) - - - - - - 1(2,4) - 1(5,3)
repelentes.
R - Sistema respiratério 24(6,1) 9(13,0) 2(2,9) 7(6,0) 1(4,8) (8,3) - 2(4,8) - 1(5,3)
S - Orgéaos sensoriais 10(2,5) 2(2,9) - 4(3, 2(9, 1(4,0 - - 1(3,7) -
Varios - - - - - - - - - -
Nao classificados de acordo com a ATC - - - - - - - - - -
N&o se aplica 1(0,3) - - - - - - - 1(3,7) -
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De todos o0s pacientes pesquisados,
medicamentos no ato da dispensacao, representando 95,5% da amostra (Tabela 3).

Na tabela 4 apresentam-se os principais motivos da nao dispensacao (4,5%), sendo

que destes, o principal motivo foi a falta de documentacéo.

Tabela 3 — Distribuicdo percentual de dispensacdo de medicamentos geral e por farmacia

cidada do Espirito Santo.

385 conseguiram adquirir

Medicamento dispensado

Farmacia Nao

n (%) n (%)
MET 116 99,1 1 0,9
COL 20 100 - -
SMT 25 100 - -
NVE 16 76,2 5 23,8
VNI 6 75,0 2 25,0
LIN 30 100 - -
SER 42 100 - -
CIT 64 92,8 7,2
VVE 66 93 7,0
TOTAL 385 95,5 18 4.5

Tabela 4 — Distribuigcdo percentual dos motivos da n&o dispensagdo de medicamentos aos

usuarios das farmacias cidadas do Espirito Santo.

Motivos da nao dispensacao de

n %

Medicamentos %)
Nao ha medicamento disponivel 5 27,8
Documentacgao incompleta 12 66,7

Processo indeferido
QOutro.

5,6
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Entre as doengcas mais encontradas estdo as do sistema nervoso (n=84;
21%), transtornos mentais (n=50; 12,3%) e doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas (n=39; 9,8%). Na tabela 5, estdo representadas todas as doencas por
CID-10 geral e por farmacia.



Tabela 5 — Dados de doencas por CID-10 geral e por farmécia cidada do Espirito Santo.
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Doencas agrupadas por CID-10 Total CIT VVE MET NVE SMT VNI SER LIN COL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Algumas doengas infecciosas e 11 (2.8) 2(2,9) . 4(3.4) . . 2(250) | 1(24) : 2(9.,5)
parasitarias
Neoplasias 8 (2,0) 3 (4,4) 2(2,8) 2(1,7) - 1.(4,0) - - - -
Doengas do sangue e dos érgaos
hematopoiéticos e alguns transtornos 2(0,5) - - 1(0,9) - - 1(12,5) - - -
imunitarios
a%f:§;?022d°°r'”as’ nutricionals & 39 (9,8) 6 (8,8) 6 (8,5) 14(121) | 1(50) | 4(160) | 3(375 3(7.1) 2 (6,9) -
Transtornos mentais e comportamentais 50 (12,3) 6 (8,8) 10 (14,1) 18 (15,5) 4 (20,0) 2 (8,0) 2 (25,0 3(7,1) 2(6,9) 3(14,3)
Doencas do sistema nervoso 84 (21,0) 15 (21,7) 19 (26,8) 15 (12,9) 5 (25,0) 3(12,0) - 12 (28,6) 9 (31,0) 28,6)
Doencas do olho e anexos 10 (2,5) 2(2,9) - 4 (3,4) 2(10,0) 1(4,0) - - 1(3,4) -
Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 1(0,3) 1(1,5 - - - - - - - -
Doencgas do aparelho circulatério 21 (5,3) 8 (11,8) 2 (2,8) 4 (3,4) 2 (10,0) 1(4,0) - 1(2,4) 1(3,4) 2(9,5)
Doencgas do aparelho respiratério 23 (5,8) 7 (10,1) 5(7,0) 7 (6,0) 1(5,0) 2 (8,0) - 1(2,4) - -
Doencas do aparelho digestivo 19 (4,8) 1(1,5) 7 (9,9) 3 (2,6) - 3(12,0) - 2 (4,8) 3(10,3) -
Doencas da pele e do tecido subcuténeo 28 (7,0) 1(1,5) 7 (9,9 15 (12,9) - - - 2(4,8) 2(6,9) 1(4,8)
Doencgas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo 37 (9,3) 9(13,2) 3 (4,2) 8 (6,9) 1 (5,0) 5 (20,0) - 3(7,1) 6 (20,7) 2(9,5)
Doencgas do aparelho genitourinario 25 (6,3) - 6 (8,5) 9 (7,8) 3 (15,0) 3 (12, - 4 (9,5) - -
Gravidez, parto e puerpério - - - - - - - - - -
Algumas afecgbes originadas no periodo
perinatal j j j j j j j j j j
Malformagdes congénitas, deformidades e 2 (0,5) i i i i i i 1(2,4) 1(3.4) i
anomalias cromossémicas
Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 31 (7,8) 7 (10,3) 2(2,8) 11 (9,5) 1(5,0) - - 4 (9,5) 1(3,4) 5(23,8)
classificados em outra parte
LesGes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas 8(2.0) j 2(28) 1(0.9) j j j 5(11.9) j j
Causas externas de morbidade e de
mortalidade j j i j j j j j j i
Fatores que influenciam o estado de
saude e o contato com os servigos de 1(0,3) - - - - - - - 1(3,4) -

saude
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5.2 SATISFAGAO

O nivel de satisfacdo geral foi de 3,82%0,3, indicando um nivel médio de
satisfacdo considerado bom. As maiores médias de satisfagdo foram das farmacias
de Sdo Mateus, Nova Venécia e Cachoeiro de Itapemirim. Linhares apresentou a
menor satisfacdo em relacdo as demais farmacias, seguida por Venda Nova do

Imigrante. Os dados de satisfacdo estao expressos na figura 3.
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Figura 3 — Satisfagdo dos usuarios com os servigos farmacéuticos das Farmacias cidadas
do Espirito Santo. Os dados estdo expressos como a média + erro padrao da média.
Linhares e Nova Venécia obtiveram a menor pontuacao de satisfagdo, sendo diferentes em
relacdo as demais farmacias pesquisadas. Os valores estdo expressos como a média +
E.P.M. **p<0,01 em relacdao a média total de satisfacao.

Na tabela 6, estdo representados os dados de satisfacdo para cada pergunta
do questionario e para cada farmacia pesquisada. Observa-se que as piores
pontuacdes estdo relacionadas ao atendimento farmacéutico no escore total. As
farmacias de Linhares e Venda Nova do Imigrante também apresentaram as
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pontuacées mais baixas em relacdo as perguntas sobre o atendimento do

profissional farmacéutico.
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Tabela 6 — Média do nivel de satisfagao geral e por farmacia para cada item do Questionario de Satisfagdo com os Servigos Farmacéuticos.

Total MET CcoL SMT NVE VNI LIN SER CIT VVE
Perguntas
Media + EPM
1. A aparéncia profissional da farmacia? 4,3+0,03 4,1+0,07 | 4,5%0,1 4,510,1 4,5+0,1 4,4+0,2 4,010,1 4,4+0,09 | 4,3%0,07 | 4,3+0,07

2. A disponibilidade do farmacéutico em
4,06+0,05 | 4,3%x0,07 | 4,0+0,3 4,2+0,2 4,4+0,1 3,1£0,5" | 2,940,3** | 4,0£0,2 | 4,2+0,08 | 3,9+0,1
responder suas perguntas?

3. A relagao profissional do farmacéutico
o 4,1+0,04 4,2+0,07 | 3,910,3 4,3+0,2 | 4,640,1* | 4,240,2 | 3,1+0,3** | 4,0%0,1 4,2+0,1 4,3+0,08
com vocé*

4. A habilidade do farmacéutico em avisa-
lo sobre problemas que vocé poderia ter 3,6+0,07 3,510,1 3,8+0,3 4.2+0,1* | 4,3+0,2** | 3,0+0,6* | 2,7+0,3** 3,610,2 3,9+0,1 3,6+0,1

com seus medicamentos?

5. A prontiddo no atendimento da sua
2% 4,1+0,04 4,1+0,1 4,4+0,2 4,410,1 4,6+0,1* 4,2+0,2 3,910,2 4,2+0,1 4,4+0,1* 3,910,1
receita?

6. O profissionalismo dos funcionéarios da
(armAcia? 4,3+0,1 4,7+0,4* | 4,0%0,3 4,2+0,2 4,4+2 4,1+0,2 | 3,4+0,2** | 4,240,1 4,4+0,09 | 4,3%0,1
armacia’

7. A explicagdo do farmacéutico sobre a -
~ ) 3,510,07 3,410,1 3,810,3 3,840,2 3,8+0,2 | 1,9+0,6* | 2,8+0,3 3,5+0,2 3,940,1* 3,510,1
acao dos seus medicamentos?

8. O interesse do farmacéutico pela sua
\de? 3,5+0,06 3,210,1 3,6£0,2 | 4,3+0,1** | 4,2+0,1** | 3,2%0,5 | 2,6%0,3** | 3,710,2 3,6£0,2 3,4+0,1
saude

9. A ajuda do farmacéutico no uso dos - -
3,5+0,07 3,30,1 3,5+0,3 4,0£0,2* 3,7+0,3 1,940,6 2,540,3 3,740,2 3,8+0,1 3,60,1
seus medicamentos?

10. O empenho do farmacéutico em
resolver os problemas que vocé tem com 3,6+0,06 3,610,1 3,5+0,3 4,1+0,2** 3,9+0,2 2,5+0,6** | 2,5+0,3* 3,910,2 4,010,1 3,710,1

seus medicamentos?

11. A responsabilidade que o farmacéutico
3,610,06 3,410,1 3,840,3 | 4,1+0,2** | 4,0£0,3* | 3,2+0,5 | 2,4+0,3** | 3,710,2 3,940,1 3,410,1
assume com o seu tratamento?

12. As orientagbes do farmacéutico sobre 3,5+0,07 3,410,1 3,910,3 4,1+0,2** 3,6+0,3 2,1£0,6** | 2,940,3* 3,610,2 4,0+0,1** 3,3+0,2
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como tomar os seus medicamentos?
13. Os servigos da sua farmacia em geral? 4,0+0,05 4,1+0,07 | 4,5+0,1* 4,310,1 4,240,2 3,910,4 3,3+0,3** 4,1+0,1 4,3+0,09 3,9+0,1

14. As respostas do farmacéutico as suas
3,9+0,06 4,0£0,09 | 4,0+0,3 4,310,2 4,040,2 3,61£0,4 | 2,740,3** | 3,9%0,2 4,240,1 3,9+0,1
perguntas?

15. O empenho do farmacéutico em
3,6+0,06 3,440,1 3,910,3 4,0+0,2* | 4,2+0,2* 3,440,5 | 2,840,3** | 3,6%0,2 4,0+0,1* | 3,6+0,01
manter ou melhorar a sua saude?

16. A cortesia e respeito demonstrados
o . 4,2+0,05 4,3+0,08 | 4,3%0,2 4,401 4,5+0,1 4,2+0,2 | 3,7+0,2** | 4,5+0,2 | 4,4+0,09 | 4,240,1
pelos funcionarios da farmacia?

17. A privacidade nas conversas com o
3,910,05 3,8%0,1 4,2+0,2 3,940,2 4,0+0,2 4,1+0,1 3,4+0,2* | 4,1+0,1 4,1+0,1 3,610,1
seu farmacéutico?

18. O empenho do farmacéutico para
assegurar que 0s seus medicamentos 3,5+0,07 3,3+0,1 3,6+0,3 4,0+0,2* 3,8+0,2 3,510,4 2,5+0,3** 3,740,2 3,7+0,1 3,4+0,1
facam o efeito esperado?

19. A explicagéao do farmacéutico sobre os
possiveis efeitos adversos dos 3,2+0,07 3,0+0,1 3,5+0,3 3,940,2* 3,5+0,3 2,2+0,6** | 2,4+0,3* 3,540,2 3,5+0,2 3,1+0,1
medicamentos?

20. O tempo que o farmacéutico oferece
A 3,9+0,05 3,8+0,1 4,040,2 4,4+0,1* 4,240,1 4,1£0,1 3,5%0,2 4,1£0,1 4,0£0,1 3,60,1
para passar com vocé?

Os dados estao expressos como a média + E.P.M. *p<0,05 e **p<0,01 em relagédo aos valores médios totais.
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5.3 NUMERO DE PROFISSIONAIS DAS FARMACIAS

Quanto ao numero de profissionais que trabalhavam nas farmacias cidadas
do Espirito Santo em 2012, observamos que ha uma quantidade maior de
profissionais na farmacia Metropolitana (13 farmacéuticos, 33 profissionais de ensino
médio, 8 médicos e 1 assistente social) e a com menor nimero de profissionais era
a farméacia de Nova Venécia (2 farmacéuticos e 1 profissional de nivel médio). A
quantificacdo de todos os profissionais das farmacias esta representado no quadro
2.

Quadro 2 — Dado de quantificagdo geral e por farméacia cidada de profissionais
farmacéuticos, médicos, assistente social e profissionais de ensino médio.

Farmacéutico l\;lé\éj?(l) Médico | Assistente social | Total
MET 13 33 8 1 55
COL 5 0 1 11
SMT 3 0 0 7
NVE 2 1 0 0
VNI 2 2 0 0
LIN 4 0 1 14
SER 9 15 2 1 27
CIT 8 13 6 1 28
VVE 8 21 5 1 35
TOTAL 54 103 21 6 184

5.4 RELACOES ENTRE SATISFACAO E AS VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

Os resultados expressos nos graficos de dispersao relacionando o tempo de
espera com a satisfacdo demonstram que quanto maior o tempo de espera dentro
da farmacia menor a satisfacdo do paciente com o atendimento da mesma e estao
representados na figura 3. Para o tempo de atendimento pelo farmacéutico, a
dispersao revela que quando este é demorado torna o paciente mais insatisfeito
(figura 4).
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Figura 4 — Dispersao do tempo de espera (min.) relacionado com a média de satisfacao dos
usudrios atendidos nas farmacias cidadas do Espirito Santo (p<0,001).
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Figura 5 — Dispersdao do tempo de atendimento por profissional farmacéutico (min.)

relacionada a satisfacao dos usuarios das farmécias cidadas do Espirito Santo (p<0,001).
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Os dados gerais de satisfagdo correlacionados as varidveis do questionario
estdo representados no quadro 3. Observa-se que grande parte dos pacientes esta
satisfeito quando o tempo de espera é menor que 60 minutos e que a satisfacado
também esta relacionada a um menor tempo de atendimento pelo farmacéutico
(menor que 15 minutos).

A grande maioria das prescri¢coes era do SUS, porém nao houve interferéncia
em relacdo a satisfagdo. Houve diferenca significativa nas variaveis de escolaridade,
em que quanto maior a escolaridade maior a satisfacdo. Pode-se verificar que tanto
individuos de baixa remuneracdo como de maior renda, apresentaram niveis
semelhantes de satisfagdo, indicando ser este um fator que nao interferiu no
resultado final. Observa-se, também, que o fato de nao receber o medicamento
solicitado nao reduziu significativamente a satisfacao do usuario.
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Quadro 3 — Correlagao geral entre as variaveis socioeconémicas, dados de atendimento e
dispensacdo de medicamentos com a satisfagdo dos pacientes atendidos nas farmacias
cidadas do estado.

Satisfacédo do Cliente | p- valor
Variaveis Insatisfeito | Satisfeito
N % n %

Tempo de Espera 0,002
Menor que 60 minutos 57 | 16,1 | 296 | 83,9
Maior que 60 minutos 17 | 34,7 | 32 | 65,3
Tempo de atendimento do Farmacéutico 0,009
Menor que 5 minutos 21 12,1 | 153 | 87,9
De 5 a 15 minutos 44 | 22,0 | 156 | 78,0
Maior que 15 minutos 8 32,0 | 17 | 68,0
Origem da Prescricéo 0,703
SUS 44 | 19,6 | 180 | 80,4
Particular 30 | 16,9 | 147 | 83,1
Escolaridade 0,008
Analfabeto 3 75,0 1 25,0
Ensino Fundamental Incompleto 20 | 26,7 | 55 | 73,3
Ensino Fundamental Completo 10 | 18,2 | 45 | 81,8
Ensino Médio Completo 30 | 16,0 | 158 | 84,0
Ensino Superior Completo 11 | 136 | 70 | 86,4
Renda Familiar Mensal 0,739
Menor que 1 saldrio minimo 2 20,0 8 80,0
1 a 2 salarios minimos 43 | 20,0 | 172 | 80,0
3 a 5 salarios minimos 20 | 16,5 | 101 | 83,5
6 a 10 salarios minimos 4 11,1 | 32 | 88,9
Maior que 10 salarios minimos 2 154 | 11 | 84,6
Motivo da procura da Farmacia 0,213
Primeira vez que procura para medicamento padronizado - 1 100
Primeira vez que procura para abertura de processo 1 100 0 -
Paciente em atendimento com medicamento padronizado | 70 | 18,9 | 301 | 81,1
Paciente em atendimento com processo deferido 3 10,3 | 26 | 89,7
Dispensacéo do Medicamento 0,750
Sim 70 | 18,4 | 311 | 81,6
Nao 4 235 | 13 | 76,5
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6 DISCUSSAO

Variaveis socioecon6micas podem interferir diretamente na satisfacido dos
pacientes (SILVA et al., 2004). Para a variavel sexo, o presente estudo reforca
estudos realizados no Brasil, onde fica evidente que a mulher utiliza muito mais o
sistema de saude que os homens, devido uma preocupacao maior com a saude
(MENDOZA-SASSI e BERIA, 2001; RIBEIRO et al., 2006; BENAZZI et al., 2010;
CATIC et al., 2013).

Mais de 54% dos usuarios entrevistados apresentou renda familiar menor ou
igual a 2 salarios minimos. As pesquisas de satisfacao dos usuarios do SUS sao, em
sua grande maioria, com pacientes de baixa renda que ndo conseguem pagar por
um plano privado (SILVA et al., 2004; GOMES et al., 2008). Entretanto, esse fator
nao foi importante na determinagdo do nivel de satisfacdo, haja vista que o
percentual de pacientes satisfeitos nao alterou significativamente com o aumento da
renda. Este fato pode estar relacionado ao servico diferenciado que é oferecido por
estas farmacias, em que o paciente, mesmo tendo condicées financeiras, nao
consegue arcar com o custo elevado do tratamento medicamentoso.

Para Mascarenhas (2001), a satisfacdo dos usuarios de baixa renda pode
estar relacionada a uma expectativa baixa em relacdo ao atendimento do servico
publico de salude, uma vez que o nao pagamento pelo servigo torna desnecessario o
mesmo ser de qualidade. Outros autores ja relacionaram que somente o
atendimento ou mesmo a dispensacdo do medicamento tornam os pacientes
satisfeitos com o servico (VAITSMAN e ANDRADE, 2005). Entretanto, apesar de
nao se poder afastar a possibilidade de o simples acesso ao medicamento ser um
fator importante para o nivel de satisfacdo de usuérios de servigos farmacéuticos, no
presente trabalho, mesmo entre pacientes que ndo receberam os medicamentos que
solicitaram, o nivel de satisfagdo foi elevado. Isso indica que outros fatores, além do
acesso gratuito, podem ter influenciado o resultado obtido. Andrade et al. (2009)
observaram que foi o atendimento farmacéutico diferenciado e ndo a gratuidade que
aumento o nivel de satisfacdo de pacientes atendidos por farmacia comunitaria
privada com servico de atencao farmacéutica, ja que esse nivel foi superior a servigo
equivalente de unidade basica de saude, com gratuidade dos medicamentos, mas

sem atencao farmacéutica.
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Apenas a variavel socioeconémica de escolaridade apresentou uma
correlacdo significativa com o nivel de satisfacdo no presente trabalho. A maioria
dos estudos mostra uma predominancia de pacientes e/ou acompanhantes com
baixa escolaridade atendidos pelo SUS (CASTELLANO et al., 1999; COLOSSI,
2004). Todavia, este estudo mostra que grande parte dos questionados possuiam
ensino médio completo, o que € corroborado por estudos anteriormente realizados
(HERCOS e BEREZOVSKY, 2006; BENAZZI et al., 2010), mostrando uma mudanca
no perfil dos usuario SUS, que segundo Benazzi et al. (2010) fora considerado por
muitos um sistema de salude apenas para os desfavorecidos. Pode-se inferir ainda
que, por se tratar de uma farméacia com um perfil diferenciado, usuarios com maior
escolaridade tenham um acesso maior, por possuir mais conhecimento. Os dados
do nosso estudo mostram ainda que, quanto maior a escolaridade, mais satisfeitos
0s usuarios se apresentam, fato este que pode estar relacionado ao entendimento
maior sobre os medicamentos e ao maior acesso as informacgdes por outros meios
gue nao pelo profissional farmacéutico.

O tempo de espera também foi um parametro importante, sendo que quanto
maior esse tempo menor o nivel de satisfacao e, além disso, a insatisfacado aumenta
quando o tempo ultrapassa os 60 minutos de espera. Apesar das dispersées entre
tempo com a variavel de satisfacdo possuir correlacao fraca (r=-0,25 para tempo de
espera e r=-0,22 para tempo de atendimento pelo farmacéutico), é possivel que
tenha ocorrido devido a discrepancia entre os tempos de espera em todas as
farmacia, onde VNI possui tempo de aproximadamente 70 segundos e VVE de
aproximadamente 77 minutos. Um estudo de Cerda et al. (2005), revelou que quanto
maior o tempo de espera do paciente, menor era a satisfacdo do mesmo com 0s
servicos publicos de saude, correspondendo as menores pontuacdes de seu
trabalho.

Entre as diferentes farmécias, a de Vila Velha, Metropolitana e de Linhares
foram as que apresentaram os maiores tempos de espera, 0 que pode estar
relacionado a maior demanda, possivelmente devido uma gestao local ineficiente, ou

ao baixo numero de farmacéuticos.
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Para algumas farmécias, o tempo de espera parece ser um parametro menos
importante, como é o caso de Venda Nova do Imigrante que apesar de ter um tempo
de espera baixo, possui a segunda pior avaliacdo da rede. Esse resultado parece
estar relacionado com o baixo numero de profissionais farmacéuticos e/ou 0 nao
recebimento do medicamento, j4 que pacientes atendidos estdo insatisfeitos com as
orientacdes prestadas (questionario) e a frequéncia de dispensacao foi menor que a
média geral (75%). Hasan et al. (2012) relatam que a satisfacdo diminui com a falta
da dispensacao do medicamento.

As prescrigbes medicas no presente estudo eram, em sua maioria, do sistema
publico de saude (66%), todavia a grande quantidade de prescricbes particulares
pode ser justificada pelo custo dos medicamentos solicitados nessas farmacias.
Sabe-se que as farmacias cidadas fazem a dispensacdo de medicamentos de alto
custo unitario ou com duracdo muito longa em que o custo final fiqgue elevado
(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO-DOCUMENTO
INTERNO), fazendo com que, mesmo quem tenha condicées de pagar por um plano
particular de saude, o paciente ndo consiga arcar com as despesas do tratamento
medicamentoso.

Os dados de uso de medicamentos mostram uma utilizacdo elevada de
medicamentos para o metabolismo e para o sistema nervoso, além de outros
medicamentos menos prevalentes, o que & confirmado, em parte, por outro estudo
onde a prevaléncia maior é de pacientes que utilizam medicamentos anti-
hipertensivos (LOYOLA FILHO et al.,, 2006), porém como esse grupo de
medicamentos é de dispensacdo comumente realizada pelas unidades de saude
locais e muitas vezes de custo menor para o governo, pode-se entender a nao
prevaléncia destes em nosso estudo. Da mesma maneira, a partir do CID-10 de
doencas, foram avaliados que a maior parte das enfermidades que acometiam os
pacientes estava de acordo com o uso dos medicamentos prescritos pelos médicos
e dispensados na farmécia cidada.

Os resultados encontrados mostram que grande parte dos pacientes
atendidos nas farmacias estaduais do Espirito Santo esta satisfeito com os servigos
prestados. Para Cerda et al. (2005), existe uma interacdo intima entre a satisfacao

do paciente com o0 seu estado de saude, além da relacdo entre a satisfacao do
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mesmo com 0s servicos farmacéuticos e o uso correto de medicamentos e com as
mudancas no estilo de vida.

Porém, segundo Benazzi et al. (2010) a pesquisa de satisfagdo, apesar de
fornecer dados concretos para a melhoria dos servicos de saude, possui vertentes
muito complexas, uma vez que trata de avaliar os servicos através da opinidao do
usuario. Para Cerda et al. (2005), ndo somente os aspectos clinicos ligados ao
farmacéutico melhoram a satisfacdo dos clientes, mas a variaveis ligadas a
dispensacéao e a organizacao do setor de saude.

Os resultados do presente estudo indicam que a organizagdo da farmacia,
seu espaco fisico e o profissionalismo dos funcionarios podem ter sido fatores
relevantes para a média geral, jA que as perguntas com melhores avaliacoes
referem-se a esses aspectos, ficando as menores notas relacionadas com o
atendimento clinico do farmacéutico.

A pesquisa de satisfacdo, segundo Weiss (1988), possui caracteristicas
préprias, distribuidas em quatro grupos, sendo eles as caracteristicas inerentes aos
pacientes como dados so6cio-demograficos, caracteristicas dos prestadores do
servico como os profissionais de saude, a relacdo clinico-paciente e fatores
relacionados a estrutura e ambientacédo do sistema a ser avaliado. Desta maneira, a
satisfacdo é dividida pelo autor de duas formas: uma relacionada ao servico
prestado e outra ao paciente que esta avaliando o servico (WEISS, 1988). Hasan et
al. (2012) destacam que os fatores que determinam a satisfagdo ou ndo do paciente
sao as informacdes prestadas no momento da consulta, a relagdo existente entre
farmacéutico e paciente, a acessibilidade ao farmacéutico e ao medicamento e a
disponibilidade do profissional.

Ha relatos na literatura de baixa satisfacdo dos usuarios em relacdo a
organizacdo e dispensacdo de medicamentos para pacientes ambulatoriais com
HIV, que se torna uma vertente importante de avaliacdo, pois nao somente o
atendimento deve ser avaliado e sim o conjunto de acdes prestadas pelo servico
plblico de saude (CERDA et al., 2005).

No presente trabalho, as variaveis relacionadas ao atendimento farmacéutico
tiveram notas consideradas baixas em relacao as outras dimensdes do questionario,
mostrando um ponto fraco na relacado profissional-paciente na visdao do usuario,

principalmente nas farmacias de LIN e VNI. No trabalho de Alturki e Khan (2013), os
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pacientes se mostram satisfeitos com o servigco prestado pelo farmacéutico, mas
muitas vezes ndo compreendem as informacgdes que sao transmitidas, gerando uma
dificuldade de relacdo entre o profissional e o usuario. Para o atendimento
farmacéutico em si, um trabalho realizado por Andrade et al. (2009), revelou que a
atencao farmacéutica prestada em uma farmacia comunitaria no municipio de
Vitéria-ES, melhorou a satisfagéo dos clientes onde o interesse do farmacéutico pela
saude do paciente obteve a maior pontuagao.

Porém, quando avaliamos a satisfacao geral de Linhares e Venda Nova do
Imigrante no presente trabalho, observamos uma queda nas pontuacdes
principalmente quando se trata do atendimento farmacéutico. Isto pode estar
relacionado ao fato de Venda Nova do Imigrante possuir apenas um farmacéutico
em cada periodo para dar as informacdes adequadas aos pacientes, sendo que 0
outro profissional que faz a dispensacao possui apenas o ensino médio. Ou ainda,
ao fato de Linhares possuir uma gestao desqualificada ou um trabalho ineficiente, o
que pode tornar o trabalho desgastante e de baixa qualidade.

Outro ponto importante sdo as questdes com menores pontuagdes nas
farmacias de VNI e LIN, que foram, principalmente, as relacionadas ao atendimento
farmacéutico, entre elas: disponibilidade do farmacéutico em responder as
perguntas, a habilidade do farmacéutico em avisar sobre problemas que poderia ter
com a medicacdo, a explicacdo sobre a agdo dos medicamentos, o interesse do
farmacéutico pela saude do paciente, a ajuda no uso do medicamento, 0 emprenho
do farmacéutico em resolver os problemas com a medicacédo, a responsabilidade
que o farmacéutico assume com o paciente, as orientagdes de como tomar o
medicamento e a explicacao sobre possiveis efeitos adversos. Estes dados dao uma
base da deficiéncia no setor e da necessidade de uma melhoria no atendimento
farmacéutico de forma geral.

Visto que as variaveis do questionario relacionadas a ambientizagdo das
farmacias estdo com pontuacdes altas, pode-se afunilar as necessidades e priorizar
acoes no sistema de saude, como a capacitacdo de profissionais para que o
atendimento farmacéutico seja padronizado.

No estudo realizado por Montero et al. (2006), onde o servigco farmacéutico foi
avaliado, observa-se que em geral os pacientes estavam satisfeitos com o servico

farmacéutico, mas que melhoras deveriam ser realizadas para que haja uma
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melhoria na qualidade do uso de medicamentos. Adicionalmente, Benazzi et al.
(2010) mostraram que 77,1% dos pacientes estavam satisfeitos com o atendimento,
porém 75,4% dos mesmo propuseram alguma mudanca no sistema de saude onde
eram atendidos. Em contradicdo, no estudo realizado nos Emirados Arabes Unidos
revelou que os pacientes se encontravam insatisfeitos principalmente com a
qualidade e quantidade de informagédo prestada pelo profissional farmacéutico,
necessitando de maiores informacdes sobre a medicacdo e, principalmente,
mudancas no estilo de vida (HASAN et al., 2012), onde ha concordancia de nosso
estudo, além de concordar com outros autores (CATIC et al.,, 2013). As maiores
pontuacées em nosso estudo estavam relacionadas a relacdo do paciente com o
farmacéutico e o acesso ao medicamento, onde a relagdo profissional do
farmacéutico obteve o conceito “bom” (4,1+£0,04) na média geral, corroborando com
os estudos de Hasan et al. (2012).

Apesar dos bons resultados encontrados no estudo a respeito da satisfagéo
dos pacientes atendidos nas farmacias estaduais do Espirito Santo, outros estudos
devem ser realizados para que haja uma qualificacdo do servico prestado, melhoria
do atendimento e, posteriormente, melhoria da qualidade de vida da populagédo
atendida pelo SUS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o modelo de assisténcia farmacéutica prestada nas farmacias
cidadas do estado do Espirito Santo é satisfatério para os usuarios, principalmente
nas questdes estruturais e organizacionais, e que deve haver uma melhoria no
atendimento farmacéutico prestado para que, futuramente, seja realizado um
seguimento farmacoterapéutico com os pacientes, para evitar o uso inadequado de
medicamentos, qualidade na terapia medicamentosa e um resultado positivo na

qualidade de vida dos mesmos.



48

8 REFERENCIAS

AL-ARIFI, M. N. Patients’ perception, views and satisfaction with pharmacists’ role as
health care provider in community pharmacy setting ar Riyadh, Saudi Arabia. Saudi
Pharmaceutical Journal, v. 20, n. 1, p. 323-330, 2012.

ALTURKI, M.; KHAN, T. M. A study investigating the level of satisfaction with the
health services provided by the Pharmacist at ENT hospital, Eastern Region
Alahsah, Kingdom of Saudi Arabia. Saudi Pharmaceutical Journal, v. 21, n. 1, p. 255-
260, 2013.

ANDRADE, T. U.; BURINI, D. M.; MELLO, M. O.; BERSACULA, N. S.; SALIBA, R. A.
D.; BRAVIM, F. T.; BISSOLI, N. S. Evaluation of the satisfaction level of patients
attended by a Pharmaceutical Care Program in a Private Communitarian Pharmacy
in Vitéria (ES, Brazil). Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences, v. 45, n. 2, p.
349-355, 2009.

BENAZZI, L.E.B.; FIGUEIREDO, A. C. L.; BANASSI, D. G. Avaliacao do usuario
sobre o atendimento oftalmolégico oferecido pelo SUS em um centro urbano no sul
do Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 15, n. 3, p. 861-868, 2010.

BONITA, R; BEAGLEHOLE, R.; KJELLSTROM, T. Epidemiologia Basica. 22 ed. -
Sao Paulo, Santos. 2010.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado, 1988. p. 37.

. Lei n° 8.080. Dispbe sobre as condicbes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20
set. 1990. Segéo 1, p. 1.



49

. Portaria n® 3.916/GM. Aprova a Politica Nacional de Medicamentos. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 30 out. 1998. Sec¢éo 1, p. 18-22.

. Ministério da Saude. Resolugdo CNS n° 338, de 06 de maio de 2004.
Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial da Uni&o,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 maio 2004.

. Ministério da Saude. Carta dos direitos dos usuarios da saude / Ministério
da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.8p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Relatério por unidade. Datasus: 2004. In:
STORPIRTIS, S.; MORI, A.L.P.M.; YOCHUY, A.; RIBEIRO, E.; PORTA, V. Ciéncias
Farmacéuticas: Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2008.

. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Sistema Unico de Satide.
Brasilia, DF, CONASS, 2007. 291p.

Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Famacéutica e Insumos Estratégicos. Da
excepcionalidade as linhas de cuidado: o Componente especializado da Assisténcia
Farmacéutica. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.262 p.

. Portal da Saude: SUS. Disponivel em: <http:portal.saude.gov.br>. Acesso
em: 27 de Junho de 2013a.

. Salde. Atendimento: Sistema Unico de Satide (SUS). Disponivel em:

<http:Brasil.gov.br>. Acesso em 27 de Junho de 2013b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Saude. Relatério por unidade. Brasilia, DF, 2013c.



50

CARTA DE BRASILIA. | Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica
de, 1., Brasilia, 1988. Relatério Final. Brasilia: Ministério da Saude, 1988.

CARTER, B. L. Clinicalpharmacy in disease-specificclinics. Pharmacothetapy, v. 20,
n. 1, p. 273S-277S, 2000.

CATIC, T.; JUSUFOVIC, F. I.; TABAKOVIC, V. Patients Perception of Community
Pharmacist in Bosnia and Herzegovina. Mater Sociamedical, v. 25, n. 3, p. 206-209,
2013.

CERDA, J. M. V.; GIMENO, G. S.; BOQUET, E. M.; VILLALBA, E. M. F.; ALMINANA,
M. A. Satisfaccion percebida por pacientes infectados por el VUH conlaunidad de
atencién farmacéutica a pacientes externos (UFPE). Farmacia Hospitalaria, v. 29, n.
2, p. 134-139, 2005.

CASTELLANO, A. G.; MOREIRA, L. B.; KAIMOTO, T.; MOREIRA, H. Aspectos
socioeconémicos em pacientes portadores de vicio de refracdo. Arquivo Brasileiro
de Oftalmologia, v. 62, n. 6, p. 697-700, 1999.

COLOSSI, C. G. Perfil Socioeconémico dos pacientes submetidos a cirurgia
oftalmoldgica pelo Sistema Unico de Satide em um servigo credenciado na cidade
de Porto Alegre [Dissertacdo]. Sao Paulo (SP): Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de Sao Paulo, 2004.

CORRER, C.J.; PONTAROLO, R.; MELCHIORS, A.C.; PAULA e SOUZA, R.A;
ROSSIGNOLI, P.; FERNANDEZ-LLIMOS, F. Satisfacdo dos usuérios com servicos
da farmacia: tradugcdo e validagdo do “pharmacy services questionnaire” para o
Brasil. Caderno de Saude Publica, v. 25, n. 1, p. 87-96, 2009.

DADER, M. J. F.; ROMERO-MARTINEZ, F.; LLIMOS-FERNANDEZ, F. Método
Dader. Guia de seguimiento farmacoterapéutico. Grupo de Investigaciéon en Atencién

Farmacéutica. 3.ed. Granada. Universidad de Granada, 2007.



51

ESPIRIDIAO, M.; TRAD, L. A. B. Avaliagdo da satisfacdo de usuéarios. Ciéncia e
Saude Coletiva, v.10 (suplemento), p. 303-312, 2005.

ESPIRITO SANTO. Decreto n° 1956-R de 07 de novembro de 2007. Aprova a

Politica Farmacéutica do Estado do Espirito Santo e da outras providéncias, 2007.

ESPIRITO SANTO. Secretaria de Salde. Geréncia Estadual da Assisténcia
Farmacéutica. Parametros e orientagbes gerais para implantacdo de farmacia cidada
na atencdo primaria a saude. Disponivel em: <www.saude.es.gov.br>. Acesso em:
19 de abril de 2012.

ESPIRITO SANTO. Secretaria de Saude. Geréncia Estadual da Assisténcia
Farmacéutica. Farmacia Cidada Estadual: mais eficiéncia no servico a populacao.
Disponivel em: <www.saude.es.gov.br>. Publicado em: 06 de novembro de 2013.

GOMES, B. A. F.; BIANCARDI, A. L.; NETTO, C. F.; GAFFREE, F. F. P. MORAES
JUNIOR, H. V. Perfil socioeconémico e epidemiolégico de pacientes submetidos a
cirurgia de catarata em um hospital universitario. Revista Brasileira de Oftalmologia,
v. 67, n. 5, p. 220-225, 2008.

HALAL, I. S.; SPARRENBERGER, F.; BERTONI, A. M.; CIACOMET, C.; SEIBEL, C.
E.; LAHUDE, F. M.; MAGALHAES, G. A.; BARRETO, L.; LIRA R. C. A. Avaliacdo da
qualidade de assisténcia primaria a saude em localidade urbana da regido sul do
Brasil. Revista de Saude Publica, v. 28, n. 2, p. 131-136, 1994.

HARDLING, G.; TAYLOR, K. Responding to change; the case of community
pharmacy in Great Britain. Sociology of Health & lliness, v. 19, n. 5, p. 547-560,
1997.

HASAN, S.; SULIEMAN, H.; STEWART, K.; CHAPMAN, C. B.; HASAN, M. Y,;
KONG, D. C. M. Assessing patient satisfaction with community pharmacy in the UAE
using a newly-validaded tool. Reserach in Social and Administrative Pharmacy, v. 12,
n.1,p. S1151-7411, 2012.



52

HERCOS, B. V. S.; BEREZOVSKY, A. Qualidade do servico oftalmolégico prestado
aos pacientes ambulatoriais do Sistema Unico de Satde — SUS. Arquivo Brasileiro
de Oftalmologia, v. 69, n. 2, p. 213-219, 2006.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Diretoria de Pesquisas.
Contagem da Populacdgo 2012. Rio de Janeiro, 2012. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/contagem2007/contagem.pdf.
Acesso em: 28 de Margo de 2012.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Primeiros Dados do Censo
2010: Espirito Santo, 2010. Disponivel em
<http://www.cens02010.ibge.gov.br/primeiros_dados_divulgados/index.php?uf=32>.
Acesso em: 18 de Junho de 2012.

KUCUKARSLAN, S.; SCHOMMER, J. C. Patients’ expectations and their satisfaction
with pharmacy services. Journal of the American Pharmacists Association, v. 42, n.
3, p. 489-895, 2002.

KHUDAIR, 1. F.; RAZA, S. A. Measuring patients' satisfaction with pharmaceutical
services at a public hospital in Qatar.International Journal of Health Care Quality
Assurance, v. 26, n. 5, p. 398-419, 2013.

LARSON, L. N.; ROVES, J.; N. MACKEIGAN, L. D. Patient satisfaction with
pharmaceutical care: update of a validated instrument. Journal of the American
Pharmacists Association, v. 42, n. 1, p. 44-50, 2002.

LOYOLA FILHO, A. I.; UCHOA, E.; LIMA-COSTA, M. F. Estudo epidemiol6gico de
base populacional sobre uso de medicamentos entre idosos na regido metropolitana
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Caderno de Saude Publica, v. 22, n. 12, p.
2657-2667, 2006.



53

MARIN, N. (org.) Organizagdo Pan-Americana de Salde. Organizagdo Mundial da
Saude. Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro: OPAS:
OMS, 20083. 334 p.

MARQUES, D. C.; JEREMIAS, S.A. Uma caréncia do Sistema Unico de Salde
(SUS): A Assisténcia Farmacéutica integra. In: STORPIRTS, S.; MORI, A.L. P. M.;
YOCHIY, A.; RIBEIRO, E.; PORTA, V. Farmacia Clinica e Atengcdo Farmacéutica.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. Capitulo 2, p. 15-24.

MASCARENHAS, A. K. Patient satisfaction with the comprehensive care model of
dental care delivery. Journal Dental Education, v. 65, n. 11, p. 1266-1271, 2001.

MENDOZA-SASSI, R.: BERIA, J. U. Utilizacion de los servicios de salud: uma
revision sistematica sobre los factores relacionados. Caderno de Saude Publica, v.
17, n. 4, p. 819-832, 2001.

MONTERO, A.; FEAL, B.; CALVIN, M.; MARGUSINO, L.; HURTADO, L.; VAZQUEZ,
l.; MARTINEZ, A.; JORGE, S.; MARTIN, I. Calidad percebid por los pacientes
externos em la consulta de atencion farmacéutica del servicio de farméacia. Farmacia
Hospitalaria, v. 30, n. 2, p. 105-111, 2006.

OLIVEIRA, A. M. L.; GUIRARDELLO, L. B. Satisfacdo do paciente com os cuidados
de enfermagem: comparagdo entre dois hospitais. Revista da Escola de
Enfermagem — USP, v. 40, n. 1, p. 71-77, 2006.

PIRES, C. F. et al. Demanda Del servicio de atencidén farmacéutica en una farmacia
comunitaria privada. Pharmacy Practice, v. 4, n. 1, p. 34- 37, 2006.

RIEBIRO, M. C. S. A.; BARRETO, R. B.; ALMEIDA, M. F.; SILVA, Z. P. Perfil
sociodemografico e padrao de utilizagdo de servicos de saude para usuarios € nao
usuarios do SUS — PNAD 2003. Caderno de Saude Publica, v. 11, n. 4, p. 1011-
1022, 2006.



54

ROVERS, J. P.; CURRIE, J. D. Guia pratico da atencdo farmacéutica: manual de
habilidades clinicas. Sdo Paulo: Pharmabooks, 2010. 303 p.

SILVA, L. M. P.; MUCCIOLI, C.; BELFORT Jr., R. Perfil Socioeconémico e satisfacao
dos pacientes atendidos no mutirdo de catarata do Instituto de Visdo — UNIPESP.
Arquivo Brasileiro de Oftalmologia, v. 67, n. 5, p. 727-734, 2004.

SPSS for windows - Statistical Package for the Social Sciences — SPSS 17.0 User’s
Guide. Chicago, USA, 2007.

TAN, E. C. K; STEWART, K.; ELLIOTT, R. A.; GEORGE, J. Pharmacist
consultations in general practice clinics: The Pharmacists in Practice Study (PIPS).
Research in Social Administrative Pharmacy, v. 1, n.1. p. 1-11, 2013.

VAITSMAN, J.; ANDRADE, G. R. B.; Satisfacao e responsividade: formas de medir a
qualidade e a humanizacao da assisténcia a saude. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 10,
n. 3, p. 599-613, 2005.

WANNMACHER, L. Importancia dos medicamentos essenciais em prescricao e
gestao racionais. In: BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos. Uso Racional de Medicamentos: temas selecionados, 2012.
156 p.

WEISS, G. L. Patient satisfaction with primary medical care: evaluation of
sociodemographic and predispositional factor. Medical Care, v. 26, n. 1, p. 383-392,
1988.



ANEXOS

55



56

ANEXO | - FORMULARIO |

1 Municipio onde esta localizada a farmacia:
()Nova Venécia ()Colatina ()Vila Velha ()Cariacica ()Cachoeiro ()Venda Nova

()Sao Mateus ()Linhares

2 Dados socio-economicos

Nome: Ne°:

Municipio de residéncia:
Idade: ()18-34 ()35-49 ()50-60 ()61-70 ()71-80
Sexo: () Feminino( )Masculino

Escolaridade:

( )Analfabeto ( )JFundamental completo  ( )Fundamental incompleto
( YMédio completo ( )Médio incompleto ( YSuperior completo
Renda Familiar Mensal:

()< 1 Salério Minimo  ()1-2 Salario Minimo  ()3-5 Salario Minimo

()6-10 Salario Minimo  ()> 10 Salario Minimo

3 Motivos de procura da farmacia:
Frequéncia
) Primeira vez que procura a farmacia — medicamento padronizado

) Primeira vez que procura a farmacia — abertura de processo

) Paciente em atendimento pela farméacia processo deferido
) Outro. Qual?
Tempo de espera para atendimento (em min.):

(
(
() Paciente em atendimento pela farmacia de medicamento padronizado
(
(

Tempo de atendimento pelo farmacéutico (em min.):

Tempo de atendimento por outro profissional(em min.):
Origem da prescricao: () SUS; () Particular
Medicamento solicitado:

Dispensado: () Sim () Nao.
Em caso de resposta negativa:
() Nao h& medicamento disponivel

() Documentacao incompleta
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() Processo indeferido
() Outro. Qual?

4 Condicoes clinicas associadas ao paciente: ( ) Diabetes; () Hipertensao; ( )
Asma; () Obesidade; () Deslipidemia; () Anemia; () Doencas reumaticas; () Outros.

Qual?
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ANEXO Il - QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DE SATISFAGCAO COM SERVICOS
FARMACEUTICOS (Criado por Kucukarslan & Schommer (2002) e adaptado,

traduzido e Validado em portugués por Correr et al., 2009).

Orientagdes para responder o questionario:
O questionario possui 20 (vinte) perguntas relacionadas aos servigos farmacéuticos.
Para cada pergunta vocé devera marcar com um X no numero desejado: 1

(péssimo), 2 (ruim), 3 (reqular), 4 (bom) e 5 (muito bom).

1. A aparéncia profissional da farmacia?

(1) (2) (3) (4) (5)

2. A disponibilidade do farmacéutico em responder suas perguntas?
(1) (2) (3) (4) (5)

3. A relacéao profissional do farmacéutico com vocé?

(1) (2) (3) (4) (5)

4. A habilidade do farmacéutico em avisa-lo sobre problemas que vocé poderia
tercom seus medicamentos?

(1) (2) (3) (4) (5)

5. A prontidao no atendimento da sua receita?

(1) (2) (3) (4) (5)

6. O profissionalismo dos funcionarios da farmacia?

(1) (2) (3) (4) (5)

7. A explicagédo do farmacéuticosobre a agdo dos seus medicamentos?
(1) (2) (3) (4) (5)

8. O interesse do farmacéuticopela sua saude?

(1) (2) (3) (4) (5)

9. A ajuda do farmacéutico no uso dos seus medicamentos?

(1) (2) (3) (4) (5)

10. O empenho do farmacéutico em resolver os problemas que vocé tem com seus
medicamentos?

(1) (2) (3) (4) (5)

11. A responsabilidade que o farmacéutico assume com o seu tratamento?

(1) (2) (3) (4) (3)
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12. As orientagdes do farmacéutico sobre como tomar os seus medicamentos?

(1) (2) (3) (4) (5)

13. Os servigos da sua farmacia em geral?

(1) (2) (3) (4) (5)

14. As respostas do farmacéutico as suas perguntas?

(1) (2) (3) (4) (5)

15. O empenho do farmacéutico em manter ou melhorar a sua saude?

(1) (2) (3) (4) (5)

16. A cortesia e respeito demonstrados pelos funcionarios da farmacia?

(1) (2) (3) (4) (5)

17. A privacidade nas conversas com o seu farmacéutico?

(1) (2) (3) (4) (5)

18. O empenho do farmacéutico para assegurar que os seus medicamentos facam o
efeito esperado?

(1) (2) (3) (4) (5)

19. A explicagdo do farmacéutico sobre os possiveis efeitos adversos dos
medicamentos?

(1) (2) (3) (4) (5)

20. O tempo que o farmacéutico oferece para passar com vocé?

(1) (2) (3) (4) (3)



