UNIVERSIDADE VILA VELHA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FARMACIA BASICA: NIVEL DE SATISFACAO DOS USUARIOS E
AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS FARMACEUTICOS FRENTE
A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

RAPHAEL LAIBER BONADIMAN

VILA VELHA - ES
DEZEMBRO / 2014



UNIVERSIDADE VILA VELHA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FARMACIA BASICA: NIVEL DE SATISFACAO DOS USUARIOS E
AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS FARMACEUTICOS FRENTE
A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Dissertagdo apresentada a Universidade Vila
Velha como pré-requisito do Programa de
P6s-Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica
para obtencdo do Grau de Mestre em
Assisténcia Farmacéutica.

Orientador: Prof. Dr. Tadeu Uggere de Andrade.

RAPHAEL LAIBER BONADIMAN

VILA VELHA - ES
DEZEMBRO / 2014



Catalogacao na publicacéo elaborada pela Biblioteca Central / UVV-ES

B698f Bonadiman, Raphael Laiber.

Farmacia basica: nivel de satisfagdo dos usuarios e
avaliacdo do conhecimento dos farmacéuticos frente a
dispensacao de medicamentos / Raphael Laiber Bonadiman. —

2014.
72 1.0l

Orientador: Tadeu Uggere de Andrade.

Dissertacdo (mestrado em Assisténcia Farmacéutica) -
Universidade Vila Velha, 2014.
Inclui bibliografias.

1. Farmécia. 2. Satisfacdo do consumidor. 3. Farmacéuticos
- Conhecimentos. 4. Servicos de saude. |I. Andrade, Tadeu
Uggere de. Il. Universidade Vila Velha. Ill.

Titulo.

CDD 362.1782




RAPHAEL LAIBER BONADIMAN

FARMACIA BASICA: NIVEL DE SATISFACAO DOS USUARIOS E
AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS FARMACEUTICOS FRENTE

A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Dissertagdo apresentada a Universidade Vila
Velha como pré-requisito do Programa de
Po6s-Graduacdo em Assisténcia Farmacéutica
para obtencdo do Grau de Mestre em
Assisténcia Farmacéutica.

Aprovado em 08 de dezembro de 2014,

Banca Examinadora:

L \\ ﬂr.,;u) :

Dra. Nazaré Souza Bissoli (UFES)

\———_’Eﬂf.—'réeae—%ceﬁ@‘lvﬁgglom Franquini (UVV)

s

Dra. Denise Coutinho Endringer (UVV)

Wdﬂ(@%

Dr.Tadeu Uggere de Andrade (UVV)
(Orientador)



DEDICATORIA

Ao meu filho Pietro Schwenck Bonadiman

por minha auséncia, a qual irei compensar cada minuto, pois tudo € por ele.
Ao meu orientador Tadeu Uggere de Andrade

por permitir que eu chegasse até aqui, sem ele nada disso seria possivel.

Aos meus Doutores Carlos Rubens P. Carvalho e Denise A. da Silva

pelo que fizeram por mim na graduacéao, pela dedicacao, orientacdo e
ensinamentos; por serem pessoas que levo na vida e no coracéo.

A minha sogra Jusliete Pereira Nunes Schwenck

por ser uma verdadeira mae, tanto para mim quanto para seu neto.

Aos meus irmaos Daniel, Heron, Renata e Samuel ,

por vibrarem com cada uma de minhas vitdrias e estarem sempre ao meu lado.
A minha amada esposa Mariana Schwenck Bonadiman

por ser meu porto seguro, minha familia, por me tolerar em todos os graus de humor
gue se possa imaginar e principalmente por estar sempre firme ao meu lado.

A minha amada mae Maria Alzira Laiber Bonadiman

que apesar de ndo estar presente fisicamente, é peca fundamental na
concretizacao deste sonho.

A Deus,

toda honra e toda gléria, agora e para sempre.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Tadeu Uggere de Andrade

pelos sabios ensinamentos e pela compreensao, fatores sinérgicos que permitiram
minha permanéncia no programa.

Aos pacientes usuarios das farmécias basicas

gue humildemente aceitaram participar desta pesquisa, contribuindo para producao
desta obra.

Aos farmacéuticos ,

gue muito gentilmente aceitaram participar deste estudo.

A todos ,

meus sinceros votos de gratidao.



“Na vida, ndo importa o que vocé pode

ver, mas sim o que vocé enxerga”.

Henry David Thoreau



SUMARIO
LISTA DE FIGURAS
LISTA DE TABELAS
LISTA DE ABREVIATURAS
RESUMO
ABSTRACT
1 REVISAO BIBLIOGRAFICA .....ooiieeeeeeeeeeeeee et

1.1 FARMACIA BASICA E ASSISTENCIA FARMACEUTICA.......ccooveeen..

1.1.1 AteNGA0 FArMACEULICA ......vvveeiiiiiiiiiiiiie e

1.2 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE E O NIiVEL DE
SATISFACAO DOS USUARIOS COMO INSTRUMENTO
NORTEADOR........ciiiiteititectete ettt sttt ettt ettt ettt es e,

2 JUSTIFICATIVA e e

B OBUIETIVOS oot ettt e e e et e e e e e e aee s
3.1 OBIETIVO GERAL. ... ettt ettt
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. ..o oottt

A METODOLOGIA ..ottt
4.1 DESCRICAO DO SERVICO.......coiiicieiceeeeeteeeee e

4.2 TIPO DE ESTUDO E AMOSTRAGEM.......ccocooviieeiieeeeeeeeeeeeee e,
4.3 SELECAO DA AMOSTRAL.. ...oiiieteeieetetee e,
4.4 LOCAL DE AVALIACAO DO SERVICO........ccoovevereeereteeeeeeeeeee e
4.5 DADOS SOCIO-ECONOMICOS........coeeeeieeeieeeeeeeeeeeee e,
4.6 INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SATISFACAO........ccccooeerenn.

4.7 INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO NIVEL DE CONHECIMENTO

DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO.......cccoevveieiieresieecieeeeee e,

4.8 CRITERIOS DE INCLUSAO. ... oot
4.9 CRITERIOS DE EXCLUSAOD. ... .oooe oottt eeeaa e,

4.10 COMPILACAO DOS DADOS.......cooiuiiieceeeeee et
4.11 ANALISE ESTATISTICA oot eee e e e eeea e erna e
4.12 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS ..oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

iix

Xi

Xii
13
13
14

18

21

23
23
23

24
24
24
25
25
26
26



S RESULTADOS ... 29

5.1 DESCRICAO DA AMOSTRA . .....oioieeeeteeteeeeeee e e n e 29
5.2 TEMPO DE ESPERA. ... ..ottt 30
5.3 DISPENSAQAO DOS MEDICAMENTOS.......cooiiiieeeieee e 30
5.4 SATISFACAOD. ......ce ittt ettt eaeae et 31
5.5 SATISFACAO E OUTRAS VARIAVEIS........c.covoveeeeeeeeee e, 33
5.5.1 Satisfacdo e variaveis sociodemograficas..........ccccceeeeveieeeeiieiiieennnnns 33
5.5.2 Tempo de espera e SatiSfaCa0...........uuvvvuuiiiiiiiniiieeeeeeeeeei 33
5.6 DADOS GERAIS DOS FARMACEUTICOS......ccoiiiieeeeeee e 35
5.7 CONHECIMENTO DOS FARMACEUTICOS FRENTE A

DI 24 =1 N EST-X 7Y J R 37
5.8 CONDUTAS DOS FARMACEUTICOS.......ooeieeeeeeeeeeeeeeee e 37
B DISCUSSAD ..ottt s esene e e 40
6.1 LIMITACOES DO ESTUDO ....ooouviieieiceeete ettt 46
7 CONCLUSAOD ..ottt ettt 48
8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oovoveieeeeeeeeeee e, 49

ANEXOS e 60



Figura 1

Figura 2

Figura 3

LISTA DE FIGURAS

Pag.
Estrutura inicial da satisfacdo dos usuarios. 20
Dispersédo do tempo de espera (min) relacionado com a média de
satisfacdo dos usuarios atendidos nas farmacias basicas do sul do
Espirito Santo. 34

Disperséo do tempo de atendimento por profissional farmacéutico
(min) relacionada a satisfacdo dos usuarios das farmacias cidadas
do Espirito Santo. 35



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

LISTA DE TABELAS

Farmacias Basicas municipais, populacdo de cada municipio e
amostra a ser entrevistada de cada farmacia.

Distribuicdo percentual das caracteristicas sociodemogréficas dos
pacientes atendidos nas farméacias basicas do sul do Espirito
Santo.

Representacdo dos tempos de espera nas farmécias e tempo de
atendimento pelo farmacéutico.

Distribuicdo percentual de dispensacdo de medicamentos geral e
por farmécia basica do sul do Espirito Santo.

Distribuicdo percentual dos motivos da n&do dispensacdo de
medicamentos aos usuarios das farmacias basicas do sul do
Espirito Santo.

Média do nivel de satisfagdo geral e por farmacia para cada item
do Questionario de Satisfacdo com os Servigcos Farmacéuticos.

Correlacdo geral entre as variaveis socioecondémicas, dados de
atendimento e dispensacdo de medicamentos com a satisfacao
dos pacientes atendidos nas farmacias do sul do Espirito Santo.

Perfil dos farmacéuticos que participaram do estudo.

Informacdes ocupacionais acerca dos farmacéuticos participantes
do estudo.

Relagbes de questbes que avaliam o conhecimento dos
farmacéuticos para dispensacdo de medicamentos.

Classificacdo do conhecimento dos farmacéuticos para a
dispensacdo de medicamentos.

Condutas relatadas pelos participantes durante a dispensacéo de
medicamentos.

Pag.

25

29

30

30

31

32

33

36

36

37

37

38



ANC

CIT

ICO

ITA
MTZ

PIU

PRK

RNS

SUS

LISTA DE ABREVIATURAS
Anchieta
Cachoeiro de Itapemirim
Iconha
[tapemirim
Marataizes
Piima
Presidente Kennedy

Rio Novo do Sul

Sistema Unico de Saude



RESUMO

BONADIMAN, Raphael Laiber, M.Sc., Universidade Vila Velha — ES, dezembro de
2014. Farmacia Baésica: Nivel de satisfacdo dos usuarios e avaliacdo do
conhecimento dos farmacéuticos frente a dispensacgéo de medicamentos.
Orientador: Tadeu Uggere de Andrade.

INTRODUCAO: A avaliacdo dos servicos de salide, realizada por meio do nivel de
satisfacdo dos usuarios, vem sendo considerada como um importante marcador de
sua qualidade e vem apontando a necessidade de melhoria do desempenho dos
prestadores de servico. Os resultados da avaliagdo podem subsidiar a adequacao
dos servigos de saude a qualidade de vida das pessoas, resultando em melhores
indices de eficiéncia e eficacia do sistema. OBJETIVO: Avaliar o nivel de satisfacao
dos usuarios das farmacias basicas municipais da regido sul (saude) do estado do
Espirito Santo e o conhecimento e comportamento dos farmacéuticos atuantes
nessas farmacias. METODOLOGIA: trata-se de um estudo descritivo, usando uma
abordagem quantitativa, no qual os dados foram coletados por meio de questionario
estruturado para avaliagdo do nivel de satisfacdo e do conhecimento dos
farmacéuticos para dispensacdo de medicamentos. Os dados foram armazenados
por meio da utilizacdo do programa Epilnfo™ e analisados através do programa
SPSS 20. RESULTADOS: Um total de 294 pacientes participou do estudo. Dentre
as prescri¢cdes 99,7% eram originarias do SUS. A média geral de satisfagcéo foi 2,96,
caracterizando maioria dos usuarios como insatisfeitos. O nivel de conhecimento
dos farmacéuticos frente a dispensacao foi classificado, em sua maioria, como
insatisfatorio (36,4%) e regular (27,2%). CONCLUSAQ: A maioria dos usuarios das
farmacias basicas encontra-se insatisfeita e a maioria dos farmacéuticos possui
conhecimento insatisfatorio/regular para dispensacéao.

PALAVRAS-CHAVE: Farmécia Publica, Servicos de Salde, Sistema Unico de
Saude, Assisténcia Farmacéutica, Atencao Farmacéutica.



ABSTRACT

BONADIMAN, Raphael Laiber, M.Sc., Vila Velha University - ES, December 2014.
Public Pharmacy: satisfaction level of the users an d evaluation of the
knowledge of pharmacists for dispensing drugs. Leader. Tadeu Uggere de
Andrade.

INTRODUCTION: An evaluation of health services by observing the satisfaction level
of the users is considered an important indicator of their quality as well as pointing to
the need for improving the performance of service providers. Therefore an objective
evaluation tailors health services to the quality of life, resulting in improved levels of
efficiency and effectiveness of the system. OBJECTIVE: To assess the level of user
satisfaction of basic municipal pharmacies in the southern region (health) of the State
of Espirito Santo and the level of knowledge of these pharmacists dispensing the
drugs. METHODOLOGY: This is a descriptive study, using a quantitative approach,
where the data was collected through a structured questionnaire to evaluate the level
of satisfaction and knowledge of pharmacists dispensing their drugs. The data was
stored by using the Epilnfo™ program and then analyzed using SPSS 20 program.
RESULTS: 294 patients participated in the study. Of the prescriptions, 99.7%
originated from SUS. The average satisfaction rating was 2.96, with most users
dissatisfied. The level of knowledge of the pharmacists taking prescriptions from the
counter was rated mostly as poor (36.4%) and average (27.2%). CONCLUSION:
Most of the users of public pharmacies are unsatisfied and the majority of
pharmacists have poor/average knowledge of the drugs they are dispensing.

Keywords : Public Pharmacy, Health Service, Unified Health System, Pharmaceutical
Assistance, Pharmaceutical Care.



1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Farmécia basica e assisténcia farmacéutica

Com a formulacédo da Lei Orgéanica da Saude 8.080/90, que regulamenta o
SUS, pode-se perceber a organizacéo basica das acdes e dos servigos de saude em
cada esfera do governo, assegurando, inclusive, em seu artigo 6° o provimento da
assisténcia terapéutica integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 1990).
Logo, tornou-se necessario a organizacdo de uma politica de assisténcia
farmacéutica centrada na saude publica e baseada nos principios do sistema unico
de saude-SUS.

Assim, com a vigéncia do SUS, a década de 1990 foi marcada com incentivos
que garantiram melhor acesso aos medicamentos, sendo criado entdo o programa
Farmacia Basica, concebido por uma lista de produtos farmacéuticos, nestes
inclusos os medicamentos considerados, a época, essenciais, para atendimento em
municipios (STORPITS et al, 2008).

Com a criacdo da Politica Nacional de Medicamento (PNM), aprovada pela
Comisséo Intergestores e pelo Conselho Nacional de Saude, fez-se necessaria a
adocao da Relacéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), cujo principal
objetivo era padronizar os principais medicamentos necessarios as doencas mais
relevantes no cenario brasileiro (PORTELA et al. 2010).

De acordo com a Politica Nacional de Medicamento (PNM) “integram o elenco
de medicamentos essenciais aqueles produtos considerados basicos e
indispensaveis para atender a maioria dos problemas de saude da populacédo”
(BRASIL, 2001). Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica integra um conjunto de
estratégias e acbes que visam a garantia da logistica e da dispensacdo desses
medicamentos essenciais nas Farmécias Basicas (Marin et al., 2003).

A listagem de |medicamentos |do componente basico [upropostos pela
RENAME representa um elemento estratégico na politica de medicamentos,
contribuindo para
organizacdo das listas estaduais (REMEME) e municipais (REMUME), as quais
devem ser organizadas de acordo com o perfil nosologico de cada regido. A
padronizacdo dos medicamentos essenciais também contribui para orientar a

prescri¢cao, o abastecimento e a dispensacgao (Pianetti, 2003).
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Em 2004, é aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf),
através da resolucdo 338, do Conselho Nacional de Saude. Essa resolucéo
apresenta a definicdo da Assisténcia Farmacéutica, a saber:

“...um conjunto de acdes voltadas a promocao,
protecdo e recuperacdo 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 producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicao,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos
e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populacéo (BRASIL, 2004).

Vale considerar que para o exercicio da Assisténcia Farmacéutica de forma
resolutiva, a mesma deve ser pautada no acesso, na qualidade e em condutas
corretas e racionais no que diz respeito a prescricdo, a dispensacao e a utilizacdo
dos medicamentos (Marin et al, 2003).

A Assisténcia Farmacéutica [izpossui relevancia inestimavel na assisténcia a
saude, devendo o farmacéutico ser o principal agente catalisador desse processo, a
fim de impulsiona-la e coloca-la em pratica. Dessa forma, € de suma importancia
incorporar a Assisténcia Farmacéutica ao sistema de assisténcia a saude, para que

esta possa ser traduzida em bem estar social (STORPITS et al, 2008).

1.1.1 Atencao farmacéutica

No atual sistema de assisténcia a saude, os individuos que necessitam de
tratamento farmacoldgico, precisam estar seguros de que receberdo ou receberam o
tratamento correto e mais seguro possivel. Isso devido a explosdo de produtos
farmacéuticos, de profissionais prescritores, da alta taxa de morbimortalidade
relacionados aos medicamentos e da alta complexidade dos tratamentos
farmacoldgicos (WITZEL, 2002).

Ainda de acordo com Witzel (2002), o farmacéutico € o profissional mais
adequado para atuar no modelo de assisténcia a saude descrito. Nesse contexto,
para Bond (2006), a area de atuacdo da farmacia, enquanto profissdo, esti
mudando seu eixo, passando de um modelo primeiramente técnico para um modelo

mais focado no paciente.
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Através da Atencdo Farmacéutica, o profissional farmacéutico esta em
contato direto com o paciente, podendo obter informacdes pertinentes acerca do
tratamento, como interacdes farmacolégicas, doencas intercorrentes, reacdes
adversas ao uso das medicacfes e também avaliar a adesdo a terapéutica. A
Atencdo Farmacéutica foi primeiramente definida por Hepler e Strand (1990), como
0 provimento responsavel da farmacoterapia, com o objetivo de atingir resultados
positivos na terapéutica e melhorar a qualidade de vida do paciente.

O Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (OPAS, 2002), buscando a
promog¢do da pratica da mesma, de forma articulada com a Assisténcia
Farmacéutica, propde a seguinte definicdo para Atengao Farmacéutica:

“E um modelo de pratica farmacéutica,
desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doencas, promocao e recuperagdo
da saude, de forma integrada a equipe de saude.

E a interacdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e
a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da
gualidade de vida. Esta interagdo também deve
envolver as concepcbes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-
sociais, sob a 6tica da integralidade das acdes
de saude”.

No intuito de orientar a préatica da Atencdo Farmacéutica, O Consenso Brasileiro
de Atencdo Farmacéutica apresenta seis macrocomponentes, 0s quais devem ser
desenvolvidos integralmente de forma que os melhores resultados possam ser
alcancados (OPAS, 2002), sendo estes:
1. Educacdo em Saude (neste incluso a promocdo do uso racional de
medicamentos);
Orientacédo Farmacéutica;
Dispensacao;

4. Atendimento Farmacéutico: “é o ato em que o farmacéutico, fundamentado
em sua praxis, interage e responde as demandas dos usuarios do sistema de
saude, buscando a resolucéo de problemas de saude, que envolvam ou nao o

uso de medicamentos. Este processo pode compreender escuta ativa,
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identificacdo de necessidades, analise da situagdo, tomada de decis0es,
definicdo de condutas, documentacao e avaliacdo, entre outros”;

5. Acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico: “é um componente da
Atencdo Farmacéutica e configura um processo no qual o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades do usuério relacionadas ao medicamento,
por meio da deteccdo, prevencdo e resolucdo de Problemas Relacionados
aos Medicamentos (PRM), de forma sistematica, continua e documentada,
com o objetivo de alcancar resultados definidos, buscando a melhoria da
qualidade de vida do usuario”;

6. Registro sistematico das atividades, mensuracdo e avaliacdo dos resultados.

A Atencdo Farmacéutica é uma pratica executada pelo farmacéutico que
wgpoderd melhorar a adesdo a terapéutica, evitando o uso inapropriado de
medicamentos, bem como realizando ajuste de dosagens e também a deteccdo,
prevencao e resolucdo dos problemas relacionados aos medicamentos (HEPLER &
STRAND, 1990). Para Neto et al (2011), tais acdes garantirdo a melhoria na
qualidade de vida dos pacientes.

Uma revisdo de literatura descritiva, conduzida por Ambiel e Mastroianni
(2013), identificou os desfechos clinicos alcancados por meio da atencao
farmacéutica no Brasil, que apresentaram resultados bastante significativos, como: o
aumento na adesdo a terapia medicamentosa, resolu¢do da maioria dos problemas
farmacoterapéuticos, o controle de parametros clinicos de doenca monitorada e
promocao da melhoria do estado geral de saude dos pacientes.

Os modelos de atencdo farmacéutica mais utilizados por pesquisadores e
farmacéuticos sdo o Método Dader e o Modelo de Minnesota. A principal diferenca
entre eles baseia-se na adesdo ao tratamento, pois para o Método Dader a nédo
aderéncia ao tratamento € uma causa dos problemas relacionados aos
medicamentos, enquanto para o Modelo de Minnesota, a ndo aderéncia torna-se um
problema farmacoterapéutico (PEREIRA & FREITAS, 2008).

O Método Dader é um processo sistematico desenvolvido por um grupo de
pesquisadores da Atencdo Farmacéutica da Universidade de Granada, na Espanha,
que inclui a educacdo em saude, aconselhamento para mudancas no estilo de vida,

promoc¢do da adesdo a terapéutica, otimizagdo das dosagens, identificacdo de uso
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inapropriado de medicamentos e também possibilita a interacdo entre farmacéutico e
profissionais prescritores, contribuindo dessa forma para a deteccéo e resolucdo dos
problemas relacionados aos medicamentos (Método Dader, 2007).

O seguimento farmacoterapéutico € um dos macrocomponentes da Atencao
Farmacéutica, segundo o consenso brasileiro. Consiste em pratica profissional, onde
o farmacéutico se responsabiliza pelo tratamento medicamentoso do paciente,
mediante a deteccdo, prevencdo e resolucdo de problemas relacionados com
medicamentos, termo atualizado para resultados negativos associados aos
medicamentos (RNM), no Terceiro Consenso de Granada (Comité de Consenso,
2007). Ainda, este servigco deve ser realizado de forma continuada, sistematizada e
documentada, em colaboracdo com o paciente e demais profissionais de saude,
com a finalidade de se obter resultados concretos que possam propiciar a melhor da
qualidade de vida dos pacientes (CONSENSO SOBRE ATENCION
FARMACEUTICA, 2001). Vale ressaltar, que o conceito original de atengio
farmacéutica, idealizado por Hepler e Strand, corresponde ao conceito de
seguimento farmacoterapéutico adotado no Brasil (PEREIRA & FREITAS, 2008).

Diversos estudos em diferentes cenarios clinicos sugerem o valor e 0s
beneficios da utilizacdo da Atencdo Farmacéutica como estratégia na terapéutica de
diversas doencas, reduzindo de forma consideravel os riscos de internacdes
hospitalares e possivelmente a morbimortalidade dos pacientes (HOHMANN et al,
2010; CORRER et al, 2009a; SILVA et al, 2012).

O contato frequente com outros profissionais da saude, através da Atencéo
Farmacéutica, demonstra melhora significativa na terapéutica do paciente e ainda
contribui na promocdo da educacdo em saude e na resolucdo de problemas
relacionados aos medicamentos, sendo por isso de grande importancia sua incluséao
nos servicos de saude (BORGES et al., 2010).

Ainda, McFarland (2014), aponta os beneficios dos servicos farmacéuticos
nos desfechos clinicos dos pacientes melhorando a condi¢do clinica, bem como
promovendo uma reducao do custo de seus tratamentos.

Apesar de diversos beneficios advindos da pratica da Atencdo Farmacéutica,
estudos como o de Oliveira et al. (2005) apontam as dificuldades de realizacdo da

mesma, que incluem a rejeicdo da pratica por gerentes e desmotivacdo do



18

profissional farmacéutico decorrente da elevada carga laborativa e falta de tempo

para dedicar-se ao atendimento.

1.2 Avaliagdo dos servicos de saude e o nivel de satisfagdo dos usuarios como
instrumento norteador

A avaliacdo dos servicos de saude, em geral, € uma prética sistemética muito
recente no cenario mundial. Por volta de 1910, foram iniciadas tentativas de
sistematizar a avaliacdo dos servicos de saude e essas tentativas foram
concentradas as praticas médicas e ao controle do exercicio profissional. Como nao
eram tidos como essenciais ao funcionamento dos servi¢os, os estudos de avaliacao
se desenvolveram vagarosamente e de forma fracionada (REIS et. al. 1990). Devido
a necessidade de avaliar a eficiéncia dos investimentos feitos pelo Estado na area
de salde, as pesquisas passaram a avaliar esses programas publicos, porém
somente apdés a Segunda Guerra Mundial (ALMEIDA & ESCOREL, 2001;
UCHIMURA & BOSI, 2002).

Conforme Contandriopoulos (2006), a avaliacdo em todas as esferas do
sistema de saude deve ser implementada e institucionalizada, criando dessa forma
uma cultura de avaliagéo real, que promova a verificagdo da qualidade dos servigos
de forma continua. Devido a grande complexidade do sistema de saude, o ciclo
planejar, executar, avaliar e agir, deve ser incluido como rotina nos servi¢cos, sempre
levando em consideracao os resultados produzidos pelas avaliacdes.

Donabedian (2005), desenvolveu um modelo de avaliagdo segundo o qual
existem trés dimensdes a serem apreciadas: avaliacdo da estrutura, do processo e
do resultado, sendo que a abordagem destas trés dimensdes constitui a melhor
estratégia para avaliagdo dos servigcos de saude. Quanto a estrutura, 0S servigcos
fisicos, materiais e humanos, dentre outros, sdo avaliados, assim como as
condicOes fisicas e organizacionais destes. No que tange a avaliagcdo do processo,
considera-se a relacéo entre os profissionais e 0os pacientes e também a execucéo
de atividades que venham a propiciar beneficios terapéuticos para os pacientes. Em
ltima instancia, para finalizar, é avaliado o resultado com o objetivo de identificar as
mudancas na saude do paciente em decorréncia dos programas de saude adotados.
Ainda, a avaliacdo do resultado, abrange também outros aspectos, como o

conhecimento sobre a doenca, mudanca de comportamento para promocao da
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saude, producdo de indicadores de saude de determinada populacdo e a satisfacdo
dos usuarios (REIS et. al., 1990; SILVA & FORMIGLI, 1994; ALMEIDA & ESCOREL,
2001; ALMEIDA, 2002; DONABEDIAN, 2005; ESPIRIDIAO & TRAD, 2006).

Os sete pilares para avaliacdo dos servicos de saude foram propostos por
Donabedian (1990) e consistem em atributos a serem avaliados, 0s quais podemos
citar: eficicia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade. Dentre estes, o pilar que se relaciona com a satisfacdo do usuario é a
aceitabilidade, que consiste na adequacéo dos cuidados prestados em consonancia
com o0s desejos e expectativas dos pacientes e também de sua familia, referente ao
acesso, as instalacdes, aos efeitos e aos custos dos cuidados oferecidos bem como
o relacionamento com os profissionais de saude.

Um dos aspectos fundamentais da qualidade de um servico de saude refere-
se ao nivel de satisfagdo dos usuarios, que por sua vez vem sendo considerado
como um importante marcador de sua qualidade além de apontar uma potencial
necessidade de melhoria do desempenho dos prestadores de servigo. Além disso, a
percepcdo do usuario ird interferir na acessibilidade, na criagcdo de vinculos e na
consequente continuidade do cuidado. Desse modo, a avaliacéo objetiva adequar os
servicos de saude a qualidade de vida das pessoas, resultando em melhores indices
de eficiéncia e eficacia do sistema (CHIAVENATO, 1994). Diretamente ligado ao ato
de explicar, o termo satisfacdo diz respeito ao atendimento dos desejos,
necessidades e expectativas dos usuarios que fazem parte de uma comunidade,
com a intencdo de que as necessidades sejam realmente atendidas e traduzidas em
ofertas de acdes e servicos (ESPERIDIAO, 2006).

Favaro e Ferris (1991) afirmam que abordar a satisfagcdo dos usuarios implica
trazer um julgamento sobre caracteristicas dos servigcos e, portanto, sobre sua
qualidade. Assim, a perspectiva do usuario fornece informagdo essencial para
completar e equilibrar a qualidade dos servicos.

A avaliacdo da satisfacdo do usuario € complexa e deve ser realizada por
meios apropriados. A forma como decorrera essa avaliacdo da satisfacdo, deve ser
baseada na compreensédo do usuario quando relata sua opinido acerca dos servicos
gue recebe. As expectativas dos usuarios sao dependentes de trés fatores: de seus
conhecimentos, de experiéncias anteriormente vividas e do contexto clinico
(FERNANDES, 2002; HUDAK & WRIGH, 2000).
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As caréncias e expectativas dos pacientes podem ser vistas como
determinantes para a satisfacdo, enquanto que os elementos dos cuidados
prestados (como a competéncia profissional e o0s aspectos interpessoais) sao
componentes da satisfacdo (LARSON et al. 2002).

Dessa forma, Esher et al. (2012) estabelecem estrutura que compbe e
determina a satisfacdo dos usuarios, conforme demonstrado na figura 1.

— Distincia/Facilidade de acesso geogrifico

—* Oportunidade » s i Organizacio do servico
— Tempo despendido pelo usuidrio

L4 Possibilidade de escolha de provedores e

unidades de cuidado

Estrutura da

Satisfagao do | — Disponibilidade ——» Presenca do I:: Existéncia do medicamento

Usuadrio i ooyt : G
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dispensagio
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L Confidencialidade

Figura 1. Estrutura inicial da satisfacdo dos usuarios.
Fonte: Esher et al, 2012.

A obtencdo de informacdes acerca da satisfacdo dos usuarios e as razdes
que levaram a esta satisfacdo, sdo elementos essenciais para orientar qualquer
acdo na direcdo da garantia da qualidade (JACOB & BENGEL, 2000). Os usuarios
podem ainda servir de fonte primaria de informacdes quando relatam suas
experiéncias na obtencdo do acesso ao tratamento, estado fisico e emocional em
relacdo aos problemas de doenca, além de fornecerem informacbes relacionadas
com o processo técnico do tratamento (ASPINAL et al. 2003; ESPERIDIAO & TRAD,
2005).



2 JUSTIFICATIVA

Constantes estudos de monitoramento da qualidade da atencdo a saude
devem ser realizados para garantir o bom funcionamento dos servicos. Uma das
formas de colocar em pratica esse monitoramento € com a avaliacdo do grau de
satisfacdo dos usuarios (NEWSOME & WRIGHT, 1999).

A satisfacdo dos usuarios vem sendo considerada como um dos principais
indicadores dos servi¢cos de saude, através do qual € possivel acessar a qualidade e
a aplicabilidade dos servicos de saude oferecidos (ALTURKI & KHAN, 2013).

A avaliacdo da satisfacdo do paciente tem sido realizada e melhor
considerada nos ultimos anos, nos paises desenvolvidos, sendo um instrumento
multidimensional reconhecido como um indicador de qualidade de servicos
farmacéuticos e de saude (LARSON et al. 2002; JHONSON et al. 1998). No entanto,
estudos que avaliam o nivel da satisfacdo dos pacientes com relagdo aos servigos
de saude, ainda sdo negligenciados e pouco realizados no Brasil.

Para Correr et al. (2009b), o nivel de satisfacdo dos usuarios de farmacias
tem correlacdo com o nivel dos servicos farmacéuticos prestados, uma vez que o
envolvimento do profissional farmacéutico acarreta beneficios aos usuarios das
farmacias, que se estende do uso correto dos medicamentos até a melhora na
qualidade de vida. Ainda, segundo 0 mesmo autor, a medida da satisfacdo pode
também ser utilizada para verificar o impacto e a qualidade dos servicos
farmacéuticos prestados.

Entretanto, existem poucas evidéncias cientificas verificadas na literatura que
revelam a realidade da pratica profissional do farmacéutico no ambito das farméacias
e 0s poucos estudos revelam ainda um contexto de dificuldades e limitagdes
relatadas por esses profissionais, 0 que os levam a sentirem-se desmotivados e
demasiadamente ocupados com atividades administrativas, prejudicando a
realizacdo da atencdo farmacéutica de forma devida (SILVA, 2003; AMBIEL &
MASTROIANNI, 2013). |

tAlém da realidade vivenciada pelos profissionais farmacéuticos, deve-se
considerar também o nivel de conhecimento destes profissionais. O nivel de
conhecimento insatisfatério e regular sobre a legislacdo profissional e sanitaria

sinaliza um grave problema na execugdo dos servigos farmacéuticos, podendo
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comprometer a qualidade do servigco prestado ao usuario no que tange a promog¢ao
do uso racional de medicamentos e dessa forma reduzir o nivel de satisfacdo dos
mesmos para com 0s servicos prestados (LUCCHETTA E MASTROIANNI, 2010).
N&o obstante, para Lyra et al. (2004), a satisfacdo dos usuarios reflete o grau de
envolvimento dos farmacéuticos, bem como a qualidade dos servicos prestados
pelos mesmos. Ainda, Silva & Vieira (2004) alertam que as deficiéncias de
conhecimento podem gerar distor¢cdes do verdadeiro papel do profissional.

De acordo com estudos realizados por Andrade et al (2009), os servi¢os
farmacéuticos podem desempenhar um papel determinante no nivel de satisfacdo
dos usuarios desses servicos, principalmente devido ao interesse e ao engajamento
do farmacéutico em melhorar a saude destes.

Os servicos farmacéuticos tém o potencial para aumentar a satisfacdo dos
pacientes com o0s servicos de saude recebidos, além de poder ampliar o
conhecimento do paciente acerca de sua condi¢do de saude e melhorar sua adesao
ao tratamento (WAL et al, 2013; MALEWSKI et al, 2014).

Apesar da relacao existente entre o nivel de satisfacdo dos usuarios com 0s
servicos farmacéuticos prestados, ainda n&do se tem conhecimento sobre estes
indicadores nas farmacias béasicas. Desse modo, a presente pesquisa ira avaliar o
nivel da satisfacdo dos usuarios dessas farméacias, bem como o conhecimento
técnico e o comportamento dos farmacéuticos atuantes nas mesmas, a fim de que
estes resultados possam contribuir para o conhecimento e para melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o nivel de satisfacdo dos usuarios das farmacias basicas municipais

da regido sul (saude) do estado do Espirito Santo e o conhecimento e

comportamento dos farmacéuticos atuantes nessas farmécias.

3.2 Objetivo especificos

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

Avaliar o nivel de satisfacdo de cada farmécia bésica dos municipios
selecionados;

Identificar o perfil socioeconémico dos usuarios;

Determinar o perfil profissional dos farmacéuticos atuantes nas farmacias basicas
dos municipios selecionadas;

Avaliar o conhecimento dos farmacéuticos em relacdo a sua atuacdo nas
farmacias basicas;

Avaliar o comportamento dos farmacéuticos durante a dispensacdo de

medicamentos nas farmacias basicas;



4 METODOLOGIA

4.1 Descrigao do servigo

As farmacias basicas séo farmacias publicas municipais de atencdo basica a
saude, onde se realiza a dispensacdo dos medicamentos essenciais a saude, de
competéncia municipal, padronizados na RENAME e legisla¢gbes pertinentes ou de
acordo com o perfil nosolégico municipal, mediante prescricdo médica e cartdo do
Sistema Unico de Saude-SUS. Para ter acesso a um medicamento da atencéo
basica, 0 paciente precisa ser atendido em uma unidade basica de saude ou hospital
do Sistema Unico de Salde e ter uma prescricdo do médico. Estes produtos estéo
disponiveis nas farmacias do SUS gratuitamente para o paciente. A dispensacéo
desses medicamentos € realizada por farmacéuticos e/ou por atendentes sob a

supervisdo do mesmo, sendo imprescindivel a apresentacéo da prescri¢ao.

4.2 Tipo de estudo e amostragem

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no
periodo de maio a agosto de 2013, onde os dados foram coletados por meio de
guestionario estruturado.

Para selecdo dos municipios da amostra, foi consultado o Plano Diretor de
Regionalizacdo da Saude de 2011 (Espirito Santo, 2011), que divide o Espirito
Santo em quatro regides: norte, central, metropolitana e sul. A regido selecionada foi
a regido sul, integrando um total de 26 municipios com abrangéncia populacional de
623.396 mil habitantes, dos quais foram selecionados Cachoeiro de Itapemirim por
ser municipio referéncia da regido, com maior contingente populacional e outros 7
municipios: Anchieta, Marataizes, Iconha, Itapemirim, Piima, Presidente Kennedy e
Rio Novo do Sul, selecionados ao acaso por estratificacdo de amostragem,
perfazendo 30% dos municipios da regido sul com uma populagéo total de 351.196
habitantes, sendo estes os municipios de maior representatividade. Assim, a
estratificacdo da amostra levou em consideracdo a abrangéncia populacional dos
referidos municipios.

O tamanho da amostra foi determinado de acordo com informacdes obtidas
junto as Secretarias de Saude dos municipios selecionados, referente ao numero

mensal de atendimentos de cada farmacia. O total de atendimentos levantado foi de
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15.200 por més. 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 247 individuos. Considerando
possivel perda de 20% foram selecionados 294 usuarios (BENAZZI et al., 2010).

A amostra calculada foi estratificada por cada farméacia de acordo com a sua
abrangéncia populacional, indicando a amostra a ser entrevistada para cada

farmacia (Tabela 1).

Tabela 1. Farmacias Basicas municipais, populacdo de cada municipio e amostra a
ser entrevistada de cada farmacia.

Farmdcia Basica Municipal | Populacdo Municipal* | Amostra a ser entrevistada
Total 351.196 294
Anchieta 23.894 20
Cachoeiro de Itapemirim 209.878 177
Marataizes 34.147 28
Iconha 12.514 11
Itapemirim 30.988 25
Piima 18.123 14
Presidente Kennedy 10.315 09
Rio Novo do Sul 11.333 10

(*Fonte: IBGE, 2010)

4.3 Selecdo da amostra

Para a selecdo da amostra foram adotados procedimentos intencionais por
conveniéncia, para pacientes ou acompanhantes que buscaram o atendimento na
farmacia basica de seu respectivo municipio, onde estes foram abordados apds o

atendimento.

4.4 Local de avaliagéo do servico

As farmacias basicas da regido sul do Espirito Santo selecionadas estéao
localizadas em oito municipios, sendo eles: Anchieta, Cachoeiro de Itapemirim,
Iconha, Itapemirim, Marataizes, Piima, Presidente Kennedy e Rio Novo do Sul.
Cada farméacia foi visitada em dias aleatorios para a realizacdo da pesquisa, porém,

sempre no mesmo periodo do més.
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4.5 Dados socio-econdmicos

Por meio do formulario | (Anexo I) foram obtidas informacdes de dados socio-
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 e espera.

4.6 Instrumento de avaliacdo da satisfagcéo

Para avaliar a satisfacdo dos usuarios foi aplicado um questionario
estruturado, logo ap6s o atendimento dos pacientes, utilizando como instrumento o
“Questionério de Satisfacdo com os Servigos da Farmacia” (Anexo Il), elaborado e
implantado, primeiramente, por Kucukarslan & Schommer (2002) e adaptado,
traduzido e validado para a lingua portuguesa por Correr et al. (2009b).

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

O questionario possui dois campos, sendo que um esta relacionado a
dispensacdo e aos aspectos estruturais da farméacia 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 funcionérios. 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 resolucdo de problemas, a qualidade das
orientacdes, a privacidade no atendimento e o tempo que o farmacéutico passa com
o paciente (CORRER et al., 2009b). O nivel de satisfacao foi expresso como média +
erro padrdo da meédia para cada pergunta e para o questionario como um todo, tanto
em cada farmécia como no somatorio de todas as farmacias. Os usuarios também
foram classificados como satisfeitos (pontuacdo igual ou maior que 4) e néo

satisfeitos (pontuacdo menor que 4).
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Para responder ao questionario, 0os usuarios receberam instru¢cdes e uma

breve explanagao sobre os servi¢os farmacéuticos.

4.7 Instrumento de avaliagédo do nivel de conhecimento do profissional farmacéutico

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado e validado
por Reis (2013), que permitiu avaliar a contribuicdo desses farmacéuticos para a
dispensacao correta dos medicamentos e realizacdo da Atencdo Farmacéutica. As
perguntas que versavam sobre aspectos comerciais foram excluidas para adaptacao
do questionario para rede publica.

Assim, no presente questionario constam 35 perguntas objetivas versando
sobre: dados gerais relativos ao farmacéutico e o estabelecimento onde trabalha;
conhecimentos adquiridos para a dispensacdo adequada dos medicamentos e as
atitudes do profissional em determinadas situagées comuns no cotidiano das
farmacias bésicas.

Para as perguntas do questionario que avaliavam o conhecimento dos
farmacéuticos para a dispensacdo de medicamentos, que perfaziam um total de 5
perguntas e apenas 1 resposta correta, o conhecimento foi classificado como
insatisfatorio (0-2 acertos), regular (3 acertos) e satisfatorio (4-5 acertos).

No instrumento de coleta de dados havia questdes com uma Unica alternativa
correta e outras que permitiam multiplas respostas. Por esse motivo, foi possivel
observar na analise dos resultados questdes em que o somatério das respostas
excedeu 100%.

4.8 Critérios de incluséo

Foram incluidos pacientes ou acompanhantes que ja frequentam as farmacias
basicas dos respectivos municipios envolvidos na pesquisa, com idade acima de 18
anos e os farmacéuticos responsaveis técnicos (ou substitutos) pelo

estabelecimento, e que tenham condi¢des de responder o0 questionario proposto.

4.9 Critérios de exclusao
Foram excluidos pacientes que ndo se encontraram na faixa etéaria
determinada, e ainda, pacientes que, mesmo estando na faixa etaria, ndo assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido; além daqueles que declararam néo
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possuir condicdes de responder o questionario. Também foram excluidos os
farmacéuticos que ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido; e 0s

que por determinadas razbes se opuseram a participar do estudo.

4.10 Compilacao de 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 alimentacéo de dados na base.

4.11 Analise estatistica

Os dados obtidos no Epilnfo™ foram, posteriormente, compilados em
planilha elaborada no Microsoft Excel® versdo Office 2007. O banco de dados foi
analisado com utilizacdo do programa estatistico Statistical Package Social Science
versdo 20 (SPSS 20). Foram realizadas as frequéncias relativas simples para as
variaveis qualitativas dentro de cada grupo e também foram comparadas entre os
grupos (frequéncias relativas cruzadas). O teste de Kolmogorov-Sminorv foi utilizado
para testar a normalidade das variaveis continuas. Nas variaveis com apenas duas
condicbes (sexo e dispensacdo de medicamentos) foi utilizado o teste t
(paramétrico) e teste Mann-Whitney U (ndo paramétrico). Nas variaveis com mais de
duas condicdes (escolaridade, renda, idade, tempo de espera e tempo de
atendimento) foi utilizado o teste ANOVA (paramétrico) e teste Kruskal-Wallis (n&o
paramétrico). A correlacdo de Spearman foi utilizada para avaliar a satisfacao
(média + E.P.M.) do paciente em relacdo ao tempo de atendimento e tempo de

espera. O nivel de significAncia adotado para os testes foi de 5%.

4.12 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Vila Velha (UVV) sob Parecer n.° 249.353 e CAAE
14269013.7.0000.5064.



5 RESULTADOS

5.1 Descrigdo da amostra

As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos nas farmacias
estdo descritas na Tabela 2. Do total dos 294 pacientes que participaram do estudo,
68,7% eram mulheres e 31,3% homens. A maioria tinha entre 35 e 49 anos (34%),
recebiam de 1 a 2 salarios minimos (67,3%) e possuiam ensino meédio completo
(34%). O municipio com maior numero de participantes foi Cachoeiro do Itapemirim
(60,2%). A origem da prescricdo foi na maioria do SUS (99,7%) e apenas 4,1%

procuravam a farmécia pela primeira vez.

Tabela 2. Distribuicdo percentual das caracteristicas sociodemogréficas dos
pacientes atendidos nas farmacias basicas do sul do Espirito Santo.

Variaveis Categorias Frequéncias Porcentagens
A Feminino 202 68.7%
Genero Masculino[DCL5] 92 31.3%
18 a 34 anos 61 20, 7%
Idade 35 a 49 anos 100 34,0%
50 a 60 anos 88 29,9%
61 a 80 anos 45 15,3%
< 1 salario minimo 60 20,4%
1 a 2 salarios minimos 198 67,3%
Renda 3 a 5 salarios minimos 34 11,6%
6 a 10 salarios minimos 1 0,3%
> 10 salarios minimos 1 0,3%
Analfabeto 15 5.1%
. Ensino fundamental 125 42 5%
Escolaridade Ensino médio 138 46.9%
Ensino superior 16 5,4%
Procura pela Primeira vez 1328 46,19%0
£ As vezes 1 46,9%
farmacia Semnre 144 49 0%
Anchieta 20 6.8%
Cachoeiro do Itapemirim 177 60,2%
Iconha 11 3. 7%
L [tapemirim 25 8,5%
Municipio Marataizes 28 9,5%
Piiima 14 4,8%
Presidente Kennedy 9 3,1%
Rio Novo Sul 10 3,4%
Origem da SUS 293 99,7%
prescricao Particular 1 0,3%
Nao ha medicamento 29 9,9%
Caso Negativo Documentacio 1 0,3%

Nao houve caso neagativo 264 89.8%




5.2 Tempo de espera

30

O tempo de espera, em minutos, foi maior nas farmacias de Anchieta,

Marataizes e Piuma. O tempo de atendimento pelo farmacéutico foi mais elevado

nos municipios de Iconha e Marataizes e o tempo de atendimento por outro

profissional foi em Itapemirim (Tabela 3).

Tabela 3. Representacdo dos tempos de espera nas farmacias e tempo de
atendimento pelo farmacéutico.

Frequéncia Tempo de Espera Tempo de Atendimento
(n) (min.) pelo Farmacéutico (min.)
Global 294 12,70 (8,23) 4,37 (2,70)
Anchieta 20 17,75 (6,97) *
Cachoeiro de Itapemirim 177 12,20 (8,25) 4,08 (2,43)
Iconha 11 13,73 (6,77) 5,45 (2,46)
Itapemirim 25 5,60 (2,25) 4,87 (2,58)
Marataizes 28 16,07 (6,85) 5,48 (3,64)
Pima 14 16,07 (12,02) 4,25 (2,82)
Presidente Kennedy 9 10,89 (4,57) 4,69 (2,73)
Rio Novo do Sul 10 15,60 (8,26) 4,22 (4,66)

Os dados estédo expressos como média + o desvio padréo (DP).
*N&o possui farmacéutico.

5.3 Dispensacao dos medicamentos

Dos pacientes pesquisados, 264 conseguiram adquirir os medicamentos no
momento da dispensacéo, representando 89,7% da amostra (Tabela 4). O fato de
nao haver o medicamento foi

o principal motivo da nao dispensacdo do

medicamento, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 4. Distribuicdo percentual de dispensacdo de
medicamentos geral e por farmacia basica do sul do Espirito Santo.
Medicamento dispensado Medicamento ndo dispensado

Farmacia N %) N %)
Anchieta 18 90 2 10
Cachoeiro 157 88,5 20 11,5
Iconha 10 90,9 1 9,1
[tapemirim 22 88 3 12
Marataizes 28 100 0 0
Pitima 11 78,6 3 21,4
Presidente K. 8 88,9 1 11,1
Rio Novo Sul 10 100 0 0
Total 264 89,7 30 10,3
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Tabela 5 — Distribuicdo percentual dos motivos da néo dispensacéo
de medicamentos aos usuarios das farméacias béasicas do sul do
Espirito Santo.

Motivos da néo dispensacao de Medicamentos n (%)
N&o ha medicamento disponivel 29 96,7
Documentagao incompleta 1 3,3
Total 30 100

5.4 Satisfacao

Na Tabela 6 estdo apresentados os dados (média e desvio padrdo) para cada
pergunta do questionario. Sao descritas também a média global de cada municipio e
a média geral (todos os municipios). O municipio com menor média de satisfacéo foi
o de Anchieta (2,16) e o com maior média o de Itapemirim (4,18). A média geral foi

de 2,96.
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Tabela 6. Média do nivel de satisfacao geral e por farmacia para cada item do Questionario de Satisfacdo com os Servicos
Farmacéuticos.

Perguntas Total ANC CIT ICO ITA MTZ PIU PRK RNS

1. A aparéncia profissional da farmécia? 2,63 (0,85) | 2,35(0,67) | 2,67(0,85) | 3,18(0,75) | 3,04 (0,45) | 2,46 (0,79) | 2,21 (0,70) | 3,22 (0,97) 1,40 (0,70)

2. A disponibilidade do farmacéutico em responder 3,00 (1,10) | 1,90 (0,91) | 3,07 (1,06) | 3,09 (0,94) | 4,28 (0,74) | 2,79 (0,57) | 2,57 (0,65) | 2,89 (1,05) 1,90 (0,88)
suas perguntas?

3. A relagdo profissional do farmacéutico com vocé? | 3,19 (1,12) | 2,25(1,12) | 3,24(1,06) | 3,18 (0,98) | 4,56 (0,65) | 2,71(0,81) | 2,57(1,09) | 3,11(1,05) | 3,10 (0,88)

4. A habilidade do farmacéutico em avisa-lo sobre 3,00 (1,09) 2,20 (1,20) 3,01 (1,05) 3,09 (0,70) 4,24 (0,83) 2,71 (0,76) 2,21 (0,97) 3,33 (1,00) 2,70 (0,67)
problemas que vocé poderia ter com seus
medicamentos?

5. A prontiddo no atendimento da sua receita? 3,08 (1,09) | 2,15(0,87) | 3,14(1,08) | 3,18 (0,75) | 4,48 (0,65) | 2,64 (0,73) | 2,42 (0,51) | 2,89 (0,93) 2,5(0,71)
6. O profissionalismo dos funcionarios da farmacia? | 3.07 (1,13) | 2,15(0,99) | 3,11(1,12) | 3,27 (0,79) | 4,36 (0,76) | 2,75(0,84) | 2,79(0,70) | 2,89(0,93) | 2,10(0,99)
7. A explicacdo do farmacéutico sobre a a¢éo dos 3,09 (1,02) | 2,50(1,05) | 3,16 (1,05) | 2,90 (0,94) | 3,84 (0,75) | 2,86 (0,70) | 2,29 (0,82) | 3,22 (0,97) 2,90 (0,74)
seus medicamentos?

8. O interesse do farmacéutico pela sua satide? 2,89(1,06) | 2,25(1,02) | 2,97 (1,09) | 2,90(0,94) | 3,88 (0,60) | 2,46(0,58) | 1,93(0,73) | 3,22(0,83) | 2,50 (0,71)
9. A ajuda do farmacéutico no uso dos seus 2,81 (1,07) | 1,95(0,94) | 2,91 (1,02) | 2,91(0,94) | 4,08 (0,70) | 2,57 (0,63) | 1,64 (0,63) | 2,77 (0,97) 1,80 (0,63)
medicamentos?

10. O empenho do farmacéutico em resolver os 2,92 (1,05) | 2,00(0,86) | 2,95(1,04) | 3,00 (1,00) | 4,24 (0,66) | 2,50 (0,63) | 2,43 (0,76) | 3,00 (1,00) 2,50 (0,71)

problemas gue vocé tem com seus medicamentos?

11. A responsabilidade que o farmacéutico assume | 293 (L07) | 2,05 (0.76) | 2,99 (105) | 281 (108) | 428(068) | 257 (0.74) | 214 (0.77) | 2:89(0.78) | 2550 (0,53)

com o seu tratamento?

12. As orientagdes do farmacéutico sobre como 3,13(1,08) | 2,45(1,20) | 3,14(1,03) | 2,81 (1,08) | 4,60(0,58) | 3,00 (0,61) | 2,07 (0,83) | 3,33(0,71) 2,70 (0,82)
tomar os seus medicamentos?

13. Os servicos da sua farmécia em geral? 3,03(1,02) | 2,25(1,02) | 3,10(0,98) | 3,09 (0,70) | 4,08 (0,86) | 2,93(0,54) | 2,29 (1,07) | 3,00(0,71) 2,10 (1,10)
14. As respostas do farmacéutico as suas 3,29 (1,04) | 2,75(0,97) | 3,32(1,04) | 3,09 (0,94) | 4,40 (0,76) | 3,04 (0,69) | 2,71(1,07) | 3,11(0,93) | 3,00 (0,94)
perguntas?

15. O empenho do farmacéutico em manter ou 2,92 (1,06) | 2,20(0,77) | 2,95(1,07) | 2,91(0,94) | 4,04 (0,93) | 2,71(0,66) | 2,21(0,97) | 3,00 (0,87) 2,50 (0,85)
melhorar a sua saude?

16. A cortesia e respeito demonstrados pelos 3,06 (1,05) | 2,25(0,79) | 3,10(1,02) | 2,90(0,94) | 4,32(0,85) | 2,89 (0,63) | 2,57 (0,76) | 2,89 (0,78) 2,20 (1,03)
funcionarios da farmécia?

17. A privacidade nas conversas com o seu 2,56 (1,36) | 1,45(0,69) | 2,69(1,33) | 2,64 (1,20) | 4,36 (0,76) | 1,89 (0,83) | 1,57 (0,65) | 2,22 (1,20) 1,30 (0,48)
farmacéutico?

18. O empenho do farmacéutico para assegurar que | 286 (106) | 2.10(0.85) | 2,90 (105) | 2,90 (094) | 404 (089) | 257 (063) | 2,00(0.88) | 278 (L09) | 2,60 (0.70)

os seus medicamentos fagam o efeito esperado?

19. A explicacdo do farmacéutico sobre os possiveis | 2,97 (1,12) | 2,30(1,17) | 3,00(1,09) | 2,91 (1,14) | 4,16 (0,85) | 2,75(0,80) | 2,07 (1,00) | 2,78 (1,20) 2,90 (0,57)
efeitos adversos dos medicamentos?

20. O tempo que o farmacéutico oferece para passar | 2,77 (1,18) | 1,80 (0,77) | 2,79 (1,16) | 2,82 (1,08) | 4,32(0,90) | 2,61(0,68) | 1,86 (0,86) | 2,56 (1,01) 2,30 (0,67)
com vocé?

Média 2,16 (0,61) | 3,01 (0,90) | 2,98 (0,85) | 4,18 (0,43) | 2,67 (0,44) | 2,23 (0,47) | 2,96 (0,76) | 2,37 (0,47)

Média Geral 2,96 (0,91)
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5.5 Satisfacao e outras variaveis

5.5.1 Satisfacdo e variaveis sociodemograficasit

Na tabela 7 estdo descritas as analises de variaveis sociodemograficas,
tempo de espera, tempo de atendimento e dispensacdo de medicamentos em
relacdo a satisfacdo dos usuarios. Na variavel escolaridade os usuarios com ensino
meédio completo foram os que demonstraram maior insatisfacdo. Na variavel tempo
de espera, ndo houveram usuarios satisfeitos quando esperavam de 21 a 40

minutos para serem atendidos.

Tabela 7. Correlagcdo geral entre as variaveis socioecondémicas, dados de
atendimento e dispensacdo de medicamentos com a satisfagcdo dos pacientes
atendidos nas farmacias basicas do sul do Espirito Santo.

Variaveis Categorias Insatisfeito  Satisfeito p
Masculino 75 17
Sexo Feminino 157 45 0444
Analfabeto 6 9
. Fundamental 95 31
Escolaridade(t7] Médio 118 20 0,000
Superior 13 2
< 1 salario 41 19
1 a 2 salarios 161 38
Renda 3 a5 salarios 29 5 0,000
> 10 salarios 1 0
18 a 34 anos 49 12
35 a 49 anos 82 18
Idade 50 a 60 anos 71 16 0,039
61 a 70 anos 23 10
71 a 80 anos 7 6
1a10 min 114 60
11 a20 min 84 2
Tempo de Espera 21 2 30 min 26 0 0,000
31 a 40 min 8 0
1 a5 min 161 47
Tempo de atendimento 6 a 10 min 25 9 0,455
11 a 15 min 2 0
Dispensacéao do Sim 205 56 0.039
medicamento Nao 24 6 '

5.5.2 Tempo de espera e satisfacao
Os resultados expressos na figura 2 demonstram que quanto maior o tempo

de espera menor a satisfacdo dos usuéarios (r = -0,518; p < 0,001), demonstrando
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gue o tempo de espera pelo atendimento pode estar diretamente ligado aos niveis

de satisfacdo apresentados pelos usuérios das farmécias béasicas.

Em relacdo ao tempo de atendimento do farmacéutico e a satisfacdo néo foi

encontrada correlacéo significativa (r = 0,094; p = 0,144) (Figura 3).
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Figura 2. Dispersdo do tempo de espera (min.) relacionado com a média de
satisfacdo dos usuarios atendidos nas farméacias basicas do sul do Espirito
Santo.
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Figura 3. Dispersao do tempo de atendimento por profissional farmacéutico (min.)
relacionada a satisfacdo dos usuarios das farméacias basicas do sul do Espirito
Santo.

5.6 Dados gerais dos farmacéuticos

Os farmacéuticos participantes da pesquisa perfaziam um total de 13, porém
dois farmacéuticos, responsaveis pelo municipio de Marataizes, desistiram de
participar alegando pouco tempo, desse modo a amostra foi totalizada em 11
farmacéuticos. Na tabela 8, pode-se observar o perfil dos farmacéuticos que
participaram do estudo. A maioria dos farmacéuticos encontra-se na faixa etaria de
20 a 30 anos (81,8%), pertence ao sexo feminino (90,9%), possui formacéo
generalista (72,7%) e 100% da amostra obtiveram formacdo em instituicdo privada

de ensino.
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Tabela 8. Perfil dos farmacéuticos que participaram do estudo (n=11)

CARACTERISTICAS FARMACEUTICOS (n) N n (%)
20 — 30 anos 9 81,8
Faixa etéaria 31 - 40 anos 1 9,1
Mais que 50 anos 1 9,1
Geénero Feminiho 10 90,9
Masculino 1 9,1
Farmacéutico Generalista 8 72,7
Formacgéao Farmacéutico sem habilitacao 1 9,1
Farmacéutico habilitado em bioquimica 2 18,2
Ano de Formaco Maior que.2008 5 455
Menor ou igual a 2008 6 54,5
Institu icdo de Formacéo Privado 11 100
Experiéncia em Maior que 5 anos 3 27,3
dispensacdao de Menor ou igual a 1 ano 1 9,1
medicamentos Maior que 1 ano e menor ou igual a 5 anos 7 63,6
Congressos e cursos de curta duracao 9 81,9
Aprimoramento - -
Atividades realizadas Residéncia multiprofissional ' §
apos a graduacio Especializagéo 8 72,7
Mestrado/Doutorado 2 18,2
Outro 1 9,1
Nenhum - -

Na tabela 9, ficam evidenciadas informacdes laborativas dos farmacéuticos,
onde 54,5% da amostra trabalha de 30 a 40 horas/semana, a maioria (63,6%)
recebe salario entre 2000,00 e 3000,00 reais e nao recebe beneficios, além de

possuirem apenas um vinculo.

Tabela 9. Informagbes ocupacionais acerca dos farmacéuticos participantes do
estudo.

VARIAVEIS CARACTERISTICAS FARMACEUTICO (n) n (%)
< 20 horas 1 9,1
Carga Horaria > 20 horas < 30 horas 3 27,3
> 30 horas < 40 horas 6 54,5
N&o respondeu 1 9,1
Tempo que ocupa o <lano > 45,5
cargo 1-5anos 5 45,5
6 — 10 anos 1 9,1
> R$ 1000,00 < R$ 2000,00 3 27,3
Salario > R$ 2000,00 < R$ 3000,00 7 63,6
> R$ 3000,00 1 9,1
Beneficio Recebe beneficio N 4 36,4
N&o recebe beneficio 7 63,6
Vinculos Apenas 1 vinculo 7 63,6
empregaticios Mais de 1 vinculo 4 36,4
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5.7 Conhecimento dos farmacéuticos frente a dispensacao

A maioria dos farmacéuticos (6/11 = 54,5%) acertarou de 3 a 4 questdes que
norteavam sobre o conhecimento, sendo que nenhum farmacéutico errou todas as
questbes e apenas 1 farmacéutico (9,1%) acertou as 5 questbes propostas. Na
tabela 10, consta o assunto das questfes a que os farmacéuticos foram submetidos
e na tabela 11 o numero de acertos dessas questdes. O conceito de Atencdo
Farmacéutica foi assinalado corretamente por 9 participantes, sendo que 18,2%

(2/11) deles nédo acertaram a resposta desta questéo.

Tabela 10. Relacdes de questbes que avaliam o conhecimento dos farmacéuticos
para dispensacao de medicamentos.

ASSUNTO DA QUESTAO ACERTOS ERROS
Medicamentos sujeito a controle especial 2 (18,2%) 9 (81,8%)
Dispensacdo de Antimicrobianos 7 (63,6%) 4 (36,4%)
Orientacdo sobre a utilizacdo de medicamento 5 (45,5%) 6 (54,5%)
Descarte de medicamentos 11 (100%) -
Atencao farmacéutica 9 (81,8%) 2 (18,2%)

Por meio do questionario foi possivel verificar que 72,7% (8/11) dos
participantes afirmaram realizar a Atencdo Farmacéutica nas farmacias basicas.
Além disso, 54,5% (6/11) dos profissionais relataram que séo feitos registros
contendo dados dos pacientes, orientacdes e intervencdes realizadas; e 63,6%
(7/11) dos farmacéuticos entrevistados alegaram que a estrutura fisica da farmacia
dificulta o atendimento individualizado dos pacientes e que as mesmas nao possuem
local adequado para realizagdo desta pratica.

O nivel de conhecimento frente a dispensacdo de medicamentos foi

classificado em insatisfatorio, regular e satisfatério conforme tabela 11.

Tabela 11. Classificacdo do conhecimento dos farmacéuticos para a dispensacao de
medicamentos

CONHECIMENTO N n (%) n ACUMULADO (%)
Insatisfatorio 4 36,4 36,4
Regular 3 27,2 63,6
Satisfatorio 4 36,4 100

Total 11 100 100

5.8 Condutas dos farmacéuticos
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As atividades nao relacionadas diretamente a profissdo farmacéutica como
emissdo de notas fiscais e reposicdo de produtos nas prateleiras, bem como
atividades de verificacdo de validade, aquisicdo de produtos e orientacdo a
pacientes, sdo atividades realizadas com muita frequéncia segundo informacdes
fornecidas pelos participantes e demandam muito tempo para serem concluidas
(8/11 = 72,7%), embora a dispensacdo de medicamentos tenha sido relatada como
atividade realizada com muita frequéncia e em pouco tempo (11/11 = 100%).

Na tabela 12, sdo apresentadas informacdes sobre as condutas dos

farmacéuticos durante a dispensacao de medicamentos.

Tabela 12. Condutas relatadas pelos participantes durante a dispensacao de
medicamentos (n=11).

, n
CARACTERISTICAS (n) (%)
Conduta dos farmacéuticos durante a dispensacao

Analisa a prescri¢ao, verifica informac¢ées como o

uso de outros farmacos e a presenca de alergias

. 3 27,3

antes da entrega do medicamento. Preocupa-se

sempre em orientar sobre a forma correta de uso.

Entrega o medicamento e anota na embalagem a

forma correta de uso do produto. Esclarecimentos 7 636

adicionais apenas sao fornecidos caso o paciente '

manifeste alguma davida.

Apenas entrega o medicamento 1 9.1
Orientac0Oes fornecidas aos pacientes durante a disp ensacao

Posologia 11 100

Interacdes medicamentosas 4 36,4

Reacdes adversas 7 63,6

Conservacéo do produto 8 72,7

Conduta quanto aos medicamentos proOXimos ao vencime nto
Recolher ou segregar em area especifica. O
paciente € alertado quando adquire um produto 5 455
nessas condicoes.
Manter na prateleira juntamente com os

medicamentos de prazo de validade superior. 7 636

A maioria dos farmacéuticos (81,8% = 9/11) relatou ter um relacionamento
amigavel com os funcionarios, o que facilita o cumprimento das exigéncias legais
gue regulamentam a pratica farmacéutica visto que esses colaboradores atendem as
recomendacdes do profissional. De forma contraria, 19,2% (2/11) dos farmacéuticos
relataram ser dificil seguir o que determinam as leis devido a resisténcia imposta

pelos funcionarios do estabelecimento.
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Os participantes também foram questionados sobre como eles se avaliavam
enquanto agentes de saude comprometidos com o sucesso da farmacoterapia e
qualidade de vida do paciente. Destaca-se que 0s participantes (8/11 = 72,7%)
relataram que considerando sua atuacéo profissional, 0s mesmos precisam melhorar

quanto a orientacdo do paciente e ao acompanhamento do tratamento

medicamentoso.



6 DISCUSSAO

Por meio da analise dos resultados, pode-se perceber o baixo nivel de
satisfacdo dos usuarios com relacdo aos servicos oferecidos pelas farmacias
basicas, que pode estar relacionada ao tempo de espera pelo atendimento e a
satisfagcdo do usuario e também que os farmacéuticos participantes da pesquisa
possuem conhecimento insatisfatério e regular para a dispensacdo de
medicamentos. A caréncia de estudos precedentes avaliando o nivel de satisfacao
dos usuarios em farmécias basicas, que sado farmacias publicas de nivel municipal,
acaba limitando a discussdo e a comparagcdo de resultados, pois estudos da
satisfacdo sdo amplamente avaliados em farmacias comunitarias privadas e
hospitalares (ANDRADE et al, 2009; NAIK-PANVELKAR et al, 2009; ALTURKI &
KHAN 2013). Entretanto, torna-se uma oportunidade impar de contribuir com o
campo de investigacdo da satisfacdo dos usuarios nas farmacias publicas.

Durante a avaliacdo do sexo dos pacientes, constatou-se que a maioria era
do sexo feminino, corroborando com estudos que demonstram que as mulheres séo
maioria nos cuidados com a saude e procuram mais por esses servicos (PINHEIRO
& TRAVASSOS, 1999; VIEIRA, 2002; IBANES et al, 2006; BONADIMAN et al, 2012).
Para Oliveira (2000), a predominancia de mulheres na busca pelos servigos de
salude, deve-se também ao fato de que as mesmas se responsabilizam pelos
cuidados de outros membros da familia.

A populacdo estudada apresentou como caracteristicas principais o baixo
poder aquisitivo e instrucional, compreendendo principalmente individuos adultos
entre os 35 e 60 anos. Fatores socioecondmicos sdo impactantes na qualidade de
vida da populacao, pois estao relacionados ao bem estar do individuo, o que pode
estar ligado ao nivel de satisfagdo acerca de um servigo recebido (JOIA et al., 2007).
Para Mendonca et al. (2006), a satisfacdo dos pacientes com a assisténcia recebida
pode ser influenciada pelas questbes sociodemograficas. No presente estudo foi
observado que menor renda e baixa escolaridade, estdo relacionadas a maiores
niveis de satisfacdo. O baixo nivel de renda e escolaridade encontrado na pesquisa
pode ser explicado pelo que afirma Vieira (2002), onde embora a constituicdo

garanta a universalidade do direito a saude, esta se mostra excludente, pois acaba
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excluindo pessoas com maior poder aquisitivo e informagéo, que estéo insatisfeitas
com a oferta e a qualidade dos servigos.

A maior parte dos pacientes (99,7%) tiveram suas prescricbes meédicas com
origem no SUS. Estudos como o de Arrais et al (2007) relatam tambéem
atendimentos expressivos pelo SUS. Esta grande frequéncia na procura pela
farmécia, pode estar ligada ao tratamento de doencas cronicas como a hipertensédo
e diabetes, e ainda, de acordo com Correia (2000), embora haja outras formas de
assisténcia a saude no Brasil, o SUS apresenta uma predominancia absoluta no
provimento desta assisténcia.

O tempo de espera para o atendimento, em minutos, foi maior nas farmécias
de Anchieta, Marataizes e Piuma. Com relacéo a satisfacdo dos usuarios e o tempo
de espera, foi observado um importante dado, visto que quanto maior o tempo de
espera, menor foi 0 nivel de satisfagdo desses usuarios e que a partir de 21 minutos,
ndo houveram mais usuarios satisfeitos. Esses resultados se assemelham aos
encontrados por Hassali et al. (2014) e Agu et al (2014), onde em seus estudos, 0
tempo de espera foi o principal fator que afetou o nivel de satisfacdo dos pacientes.

Ainda, dos pacientes pesquisados, 89,7% da amostra conseguiram adquirir 0s
medicamentos no momento da dispensa¢ao e 10,3% n&o tiveram o medicamento
dispensado devido a falta do medicamento. Esses resultados corroboram com o0s
achados de outros autores (KLOETZEL et al, 1998; IBOPE, 2000; CERDA et al.
2005; BONADIMAN et al, 2013), que revelam um longo tempo de espera e tambéem
a falta de medicamentos para o atendimento. Para Ferri et al (2007), a demora para
o atendimento € motivo de grande insatisfagdo por parte de quem usa 0s servi¢os de
saude, devendo ser levado em consideracdo no planejamento do servico. N&o
obstante, para Hassali et al (2014), o planejamento de acfes nos servi¢cos de saude
que tiverem como resultados a diminuicdo do tempo de espera para atendimento
pode aumentar o nivel de satisfacdo dos pacientes.

O tempo de atendimento pelo farmacéutico, embora tenha sido diferente entre
0S municipios, sendo mais elevado nos municipios de Iconha e Marataizes, néo
apresentou relacao significativa com a satisfagdo dos usuarios.

Em se tratando da satisfacdo dos usuérios das farmacias basicas do sul do
estado do Espirito Santo, os resultados demonstram um baixo nivel de satisfacéo,

com a média geral de usuarios insatisfeitos contrastando com diversos estudos onde
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os achados indicam que a maioria dos usuarios estéo satisfeitos com os servigos de
saude recebidos, nestes incluidos os servicos de farmacia (HASSALI et al, 2014;
MALEWSKI et al, 2014; AGU et al, 2014; MCFARLAND et al, 2014), muito embora,
para Szwarcwald et al (2004), no Brasil, 58% da populacdo se mostra insatisfeita
com o funcionamento da assisténcia de saude.

Estudos como o de Alturki e Khan (2013), demonstram que determinar a
satisfacdo dos pacientes é um processo complexo, multifatorial, pois € muito dificil
identificar um fator isolado que estaria diretamente associado com 0s niveis altos ou
baixos de satisfagdo dos pacientes.

Logo, varios sdo 0s motivos que podem ter contribuido com esse baixo nivel
de satisfacdo, como por exemplo infraestrutura precaria, baixo numero de
farmacéuticos nestas farmacias, falta de medicamentos e baixa qualidade nos
servigos farmacéuticos prestados. De acordo com lkegami e Kawakita (1987), a
satisfacdo do paciente esta diretamente ligada com suas expectativas e a percepcao
sobre como os servigos farmacéuticos sao ofertados a ele.

De acordo com o Questionario de Satisfacdo com os Servicos da Farmacia,
levando em consideragdo a média geral das farmécias, apesar de as maiores
pontuagcbes de satisfacdo terem sido relacionadas com aspectos do atendimento
clinico do farmacéutico, a exce¢do de uma delas, todas as notas ndo superaram o
valor 3,5; o que indica um baixo nivel de satisfacdo dos usuarios, o que pode ser
reflexo do baixo nivel de conhecimento detectado no presente trabalho. Autores
como Malewski et al. (2014), relatam que farmacéuticos sdo procurados pela
populacdo para aconselhamento sobre o uso de medicamentos e que isto pode
exercer influéncia positiva sobre a satisfacdo destes, e que para tanto, os paciente
precisam se sentir seguros nas habilidades dos farmacéuticos e isso pode ser
alcangado com maior envolvimento destes profissionais nas atividades de promocao
da saude, que permitird que os pacientes enxerguem o farmacéutico como individuo
interessado por sua saude e seu bem-estar.

As variaveis que tiveram as mais baixas avaliacbes da satisfacdo versavam
sobre a privacidade nas conversas e a aparéncia das farmacias. Autores como Berg
e Donyai (2014) relatam que o relacionamento existente com o farmacéutico e o
ambiente onde o atendimento é realizado sdo elementos importantes que podem ter

um papel chave na satisfacdo destes pacientes. Nas farmacias onde a pesquisa foi
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realizada, nenhuma possuia local adequado para uma conversa privada com o
farmacéutico, além de um ambiente completamente distante da humanizacéo,
podendo estes serem fatores que possam ser considerados para o baixo nivel de
satisfacdo dos usuarios destas farmacias.

Dentre as farmacias avaliadas, a do municipio de Itapemirim foi a que atingiu
a maior média de satisfacdo, muito embora algumas questdes como a aparéncia
profissional da farmacia, a explicacdo do farmacéutico sobre a acdo dos
medicamentos e o interesse do farmacéutico pela salude do paciente necessitam ser
melhor trabalhadas. Para Agu et al (2014), é imperativo que os farmacéuticos
desenvolvam habilidades para melhorar a comunicacdo e também a resolucdo de
problemas que possam afetar os pacientes.

A farmécia que atingiu a menor média de satisfacdo foi a do municipio de
Anchieta, muito provavelmente devido a descentralizacdo da dispensacdo de
medicamentos que nao ocorre pelo profissional farmacéutico, mesmo que sendo ato
privativo. As variaveis que obtiveram menor indice de satisfacdo dizem respeito
também ao profissional farmacéutico e versam sobre a disponibilidade do
farmacéutico, a privacidade nas conversas com o profissional e o tempo que o
farmacéutico oferece para passar com o usudrio. Estudos como o de McFarland
(2014), sugerem que o envolvimento do farmacéutico com 0 paciente, no que tange
ao tratamento e nos aspectos ligados a saude do mesmo, tem resultados positivos
tanto nos aspectos humanisticos, quanto nos aspectos clinicos. De acordo com
Singhal et al (2002) a satisfacdo do paciente € um importante resultado que reflete o
grau de envolvimento do farmacéutico e como este municipio ndo possui
farmacéuticos para dispensacdo de medicamentos, o baixo nivel de satisfacéo
nessas variaveis torna-se inevitavel.

A percepcéo e a satisfacado dos pacientes com 0s servigos farmacéuticos sao
fatores de extrema utilidade para avaliar os servigos oferecidos e consequentemente
os resultados nos cuidados com a saude (AGU et al, 2014). Levando em
consideracdo os resultados encontrados € imperativa a adocdo de medidas que
promovam a melhoria dos servicos prestados por estas farmécias e consequente
melhora na satisfagdo de seus usuarios.

Ainda, a partir da perspectiva do paciente, pesquisas demonstram que

pacientes satisfeitos sdo mais propensos a terem melhor relacdo com o profissional
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de salde, a participar de forma mais ativa em assuntos ligados a sua propria saude
e também a obterem melhores resultados de saude (HORVAT & KOS, 2010;
HORVAT & KOS 2011).

Na presente pesquisa, que participaram 11 farmacéuticos, 0s quais
responsaveis pelas farmacias municipais, levanta-se a importancia da contratacdo
de mais profissionais farmacéuticos. Estudos como o de Arrais et al (2007)
evidenciam este problema ocorre em grande parte dos municipios e alerta que o
principal problema de se implantar o servico de atencdo farmacéutica no setor
publico é a auséncia do profissional farmacéutico nos estabelecimentos de saude,
necessitando assim, maiores investimentos por parte dos governantes e também
gue se exija o cumprimento da Lei 5991/73 (BRASIL, 1973).

A idade e o género dos participantes estdo em consonancia com outros
estudos realizados com farmacéuticos (MAK et al., 2013; MCINTOSH et al., 2012). A
carga horéria de trabalho e a remuneracao recebida seguem legislacdes especificas
do setor puablico, portanto ndo podem ser comparadas com O piso vigente
estabelecido por convencdes coletivas de trabalho do setor privado. De qualquer
modo, a baixa remuneracdo e a alta carga laborativa podem desestimular a busca
por aprimoramento profissional e o comprometimento com a realizacédo dos servigos
farmacéuticos.

A formacdo generalista foi a mais prevalente dentre os farmacéuticos
avaliados e trata-se de uma modalidade de formacao instituida pelo Ministério da
Educacdo em 2002, que busca resgatar ao farmacéutico a atuagao voltada para o
manejo da farmacoterapia (BRASIL, 2002), visto a necessidade de uma formacao
com perfil mais clinico.

Todos os farmacéuticos (n=11) obtiveram sua formacao em instituicbes de
ensino privadas e a maioria possui experiéncia entre 1 e 5 anos na dispensagéo de
medicamentos. Quanto as variaveis independentes como atividades de pés
graduacédo, congressos, cursos de curta duracdo, cursos objetivando qualificacao de
um modo geral, foram realizados pelos participantes, sendo este um ponto muito
positivo para formacgado e atualizagdo profissional. Este achado diverge do que foi
encontrado por Lucchetta & Mastroianni (2010), que afirmam que existe uma grande
falta de atualizacdo e possivelmente falta de interesse na busca pela atualizacéo,

prejudicando o trabalho do farmacéutico. Autores como Naves et al. (2005) indicam
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que a prevencao de doencas e 0 uso racional de medicamentos sédo importantes
estratégias de saude publica e podem ser conseguidas através da capacitacdo do
profissional farmacéutico para esses fins.

Quanto as atividades nao relacionadas diretamente a profissao farmacéutica
como emissdo de notas fiscais e reposicado de produtos nas prateleiras, bem como
atividades de verificacdo de validade, aquisicdo de produtos e orientacdo a
pacientes sdo atividades realizadas com muita frequéncia segundo informacdes
fornecidas pelos participantes e demandam muito tempo para serem concluidas, o
gue pode prejudicar os servigcos farmacéuticos. O tempo e a responsabilidade para o
cumprimento de tarefas burocraticas pelos farmacéuticos podem gerar um
sentimento de repressao e frustragcdo com a profissao, visto que fogem da realidade
esperada pelo profissional além de prejudicar os servigcos farmacéuticos (OLIVEIRA
et al., 2005; ALANO, 2005).

A maior parte dos farmacéuticos participantes apresentou conhecimento
insatisfatorio e regular, corroborando com os achados de Lucchetta & Mastroianni
(2010), que também observaram que a maioria dos farmacéuticos possuia nivel de
conhecimento insatisfatério e regular. Para Silva e Vieira (2004) o baixo
conhecimento estd generalizado e independe de variaveis como faixa estaria,
género, tempo de formado, instituicdo formadora, entre outros.

Esses resultados apontam problemas que vao desde a formacédo até a
atualizacao profissional, visto que as perguntas versavam sobre situacdes cotidianas
em uma farmacia. Como os resultados demonstram que os farmacéuticos avaliados
frequentaram especializacbes e tiveram alguma atualizacdo, talvez o problema
maior esteja na formacao. Assim, vale considerar o que afirma Silva e Vieira 2004,
que a formacdo na area de atencdo farmacéutica de medicamento durante a
graduacdo estd deficiente, fazendo-se necessario a divulgacdo de informacdes
sobre a legislacéo sanitaria e que as faculdades de farmécia ndo oferecem subsidios
tedricos e praticos para que os futuros farmacéuticos possam atuar na dispensacao
de medicamentos. Ainda, para Lucchetta & Mastroianni (2010), faz-se necessario a
readequacdo do projeto pedagogico dos cursos de farmécia, para que o0s
farmacéuticos sejam formados com conhecimento e habilidade técnica cientifica e

legal compativeis com as diretrizes curriculares de farmacia.
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Entretanto, na presente pesquisa, todos os farmacéuticos acertaram a
questdo referente & Atencdo Farmacéutica. Um percentual de 54,5% dos
profissionais afirmam que a realizam e ainda 63,6% (7/11) dos farmacéuticos
entrevistados alegaram que a estrutura fisica da farmacia dificulta o atendimento
individualizado dos pacientes e que as mesmas nado possuem local adequado para
realizacdo desta pratica, o que também foi observado no estudo realizado por Alano
(2005) com farmacéuticos do Estado de Santa Catarina, onde 0S servicos
farmacéuticos foram prejudicados em razéao da falta de espaco fisico adequado e o
pouco tempo disponivel para o atendimento dos pacientes devido a realizacdo de
atividades burocréticas.

Quanto as condutas no momento da dispensacdo, a maioria relatou que
entrega os medicamentos e fornece orientacbes caso 0 paciente apresente alguma
davida. E que as orientagfes fornecidas, em sua maioria, dizem respeito a posologia
e a reacgOes adversas. Para Galato et al (2008), o conhecimento farmacéutico sobre
o medicamento e as doencas que acometem o0s pacientes, sao fatores
determinantes para garantir uma dispensacao de qualidade e num caminho inverso,
a deficiéncia desse conhecimento acarretaria na dispensag¢ao de medicamentos com
baixa qualidade. Adicionalmente, essa referéncia de comportamento é contraditoria
com a declaracdo dos pesquisados de que realizam a atengcao farmacéutica. Esta
pratica profissional clinica é sistematizada e continua, e ndo esta de acordo com o
comportamento de prestar assisténcia apenas diante de demanda do usuario e,
também, ndo se restringe a prestacdo de informagdo sobre posologia e reacdes
adversas (Método Déder, 2007).

Apesar dos resultados encontrados, mais estudos sobre a satisfacdo de
usuarios de farmacias basicas bem como de avaliacdo do conhecimento dos
farmacéuticos dessas farmécias se fazem necessarios, tanto para avaliacdo da
qualidade dos servigos farmacéuticos prestados, quanto para nortear melhorias que

serdo traduzidas em beneficios para saude publica.

6.1 LimitacGes do estudo
Devido ao baixo numero de profissionais farmacéuticos responsaveis pelas
farmacias basicas dos municipios selecionados, o numero de farmacéuticos

participantes da presente pesquisa ficou comprometido, ndo sendo possivel
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estabelecer qualquer relagéo estatisticamente significativa entre as variaveis. Porém,
este pequeno numero contribuiu para evidenciar a necessidade desta mao-de-obra

nos servicos de saude.



7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada pode-se concluir que: a populacéao
estudada apresentou como caracteristicas principais 0 baixo poder aquisitivo e
instrucional e a maioria era do sexo feminino; o nivel de satisfacdo dos usuarios de
farmacias basicas € baixo, com maioria dos usuarios insatisfeitos; o tempo de
espera pelo atendimento estad diretamente ligado a satisfacdo do usuario, onde
guanto maior o tempo de espera pelo atendimento menor foi o nivel de satisfacéo;
dentre os farmacéuticos avaliados a formacdo generalista foi a mais prevalente e
todos obtiveram sua formacg&o em instituicbes privadas; e os farmacéuticos possuem

conhecimento insatisfatorio e regular para dispensacéo de medicamentos.
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ANEXO | — FORMULARIO |
1 Municipio onde esté localizada a farmécia:
() Anchieta () Cachoeiro de Itapemirim () Iconha () Itapemirim ( ) Marataizes ()

Piima () Presidente Kennedy () Rio Novo do Sul

2 Dados socio-econdmicos

Paciente N°;

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

Escolaridade:

()Analfabeto ()Fundamental completo  ( )Fundamental incompleto
( )Médio completo ()Médio incompleto ()Superior completo
Renda Familiar Mensal:

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

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

3 Motivos de procura da farmécia:

Frequéncia

() Primeira vez que procura a farmacia — medicamento padronizado

() as vezes procura a farmacia — medicamento para doencas recorrentes
() Sempre procura a farmacia — medica¢fes de uso continuo

()Outro. Qual?

Tempo de espera para atendimento (em min.)

Tempo de atendimento pelo farmacéutico (em min.)

Tempo de atendimento por outro profissional (em min.) :

Origem da prescricdo: () SUS; () Particular

Medicamento solicitado:

Dispensado: () Sim () N&o.

Em caso de resposta negativa:

() Nao h& medicamento disponivel
() Documentacéo incompleta

() Outro. Qual?




ANEXO Il - QUESTIONARIO DE AVALIAQAO DE SATISFA(;AO COM SERVICOS
FARMACEUTICOS (Criado por Kucukarslan & Schommer (2002) e adaptado,
traduzido e Validado em portugués por Correr et al., 2009b).

Ne:

Orientacdes para responder o questionario:

Antes de iniciar a pesquisa, fazer uma breve explanacdo sobre os servicos
farmacéuticos, que segundo Dader et al (2008) sdo: orientagdo quanto aos
medicamentos dispensados; garantir a compreensdo, seguranca e eficacia do
tratamento; prestar informacdes embasadas no conhecimento técnico e cientifico; e
promover o uso seguro e racional dos medicamentos.

O questionario possui 20 (vinte) perguntas relacionadas aos servigos farmacéuticos.

Para cada pergunta vocé deverd marcar com um X no numero desejado: 1

(péssimo), 2 (ruim), 3 (reqular), 4 (bom) e 5 (muit o0 bom).

1. A aparéncia profissional da farmacia?

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

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

3. Arelacao profissional do farmacéutico com vocé?

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

4. A habilidade do farmacéutico em avisa-lo sobre p  roblemas que vocé poderia
ter com 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 explicacao do farmacéutico sobre a agdo dos se  us medicamentos?
(1) (2) (3) (4) (5)

8. O interesse do farmacéutico pela sua saude?

1) (2) (3) (4) (5)
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9. A ajuda do farmacéutico no uso dos seus medicame  ntos?

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

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

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

11. Aresponsabilidade que o farmacéutico assume co  m 0 Seu tratamento?

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

12. As orientacOes do farmacéutico sobre como tomar 0s seus medicamentos?
(1) (2) (3) (4) (5)

13. Os servicos 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 funcio narios da farmacia?

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

17. A privacidade nas conversas com o seu farmacéut  ico?

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

18. O empenho do farmacéutico para assegurar que 0s 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) @) 3) (4) (5)



ANEXO Il — AVALIACAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO

Cadigo:

InstrucBes para responder ao questionario:
1. Nas questbes em que as alternativas estejam organizadas em itens (a, b, ¢), vocé devera assinalar
apenas uma opgao como resposta.
2. Em questdes que tenham parénteses ( ) nas alternativas, poderdo ser assinaladas mais de uma
opgao.

3. Né&o é permitido consultar qualquer material para responder as questoes.

A. DADOS GERAIS

1. Idade: anos.
2. Género:

a) Feminino.

b) Masculino.

3. Municipio onde trabalha:

4. Qual sua carga horaria semanal de trabalho na farmacia?

5. Ha quanto tempo trabalha nesta prefeitura?
a) Menos de 1 ano.

b) Entre 1 e 5 anos.

c) Entre 6 e 10 anos.

d) Mais de 10 anos.

6. Qual sua formagéo?

(assinalar apenas uma alternativa)

a) Farmacéutico generalista.

b) Farmacéutico, sem habilitagao.

c) Farmacéutico habilitado em industria.
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d) Farmacéutico habilitado em bioquimica.

e) Outro. Especifique:

7. Qual 0 ano e o tipo de instituicdo em que concluiu a graduacéo?
Ano de concluséo do curso:

Instituicédo: a) publica b) privada

8. Quanto tempo de experiéncia profissional possui na area da dispensacdo de

medicamentos? (considerar também estagios)

9. Qual valor vocé recebe, de fato, como remuneracdo salarial bruta: R$

10. Voceé recebe:

(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéo)
Algum tipo de beneficio ( ) Sim ( ) Nao.

11. Vocé trabalha em algum outro local?

a) Nao

b) Sim. (onde? especifique):

B. CONHECIMENTO

Responda as questdes seguintes de acordo com seus conhecimentos

12. Ap6és o término da graduacdo, que tipos de atividades realizou buscando
aprofundamento e capacitacdo profissional? Se possivel, cite algumas destas
atividades realizadas no espaco reservado a cada topico.

(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéo)

) Congressos e cursos de curta duracéo.

) Aprimoramento.

) Residéncia multiprofissional.

) Mestrado / doutorado.

(
(
(
( ) Curso de Especializagéo (carga horaria minima de 360h).
(
(

) Outro.
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13. Que tipo de recursos vocé utiliza para consulta a informagOes relativas aos
medicamentos no seu dia-a-dia?

(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéo)

( ) Informativos enviados pelos Conselhos Regionais e Federal de Farmacia via

Correios e/ou e-mail.

( ) Dados disponiveis em fontes como Bulario eletrénico da Anvisa e Martindale.

( ) Sites da internet como Google e Wikipedia.

( ) Livros como Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF), Guia de Remédios

e P.V. Vademécum.

( ) Livros técnicos e cientificos relacionados a area da saude (por exemplo, obras

escritas por autores como Goodman, Katzung, Hang Dale, DiPiro e Harrison).

() Conversa com outros profissionais.

( ) Outros:

14. Com quais dificuldades vocé se depara durante a orientacéo ao paciente?
(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéao)

) Informar sobre posologia.

) Informar sobre mecanismo de agéo.

) Informar sobre interagdes com alimentos e/ou medicamentos.

) Informar sobre conservacédo/armazenamento.

) Linguagem/forma de comunicacdo com o paciente.

) Informar sobre descarte de medicamentos.

) Informar sobre a via/forma de administracdo do medicamento.

) Informar sobre reacdes adversas/efeitos colaterais.

) Outros (especifique):

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Nao tenho dificuldades (ao assinalar esta alternativa, siga para a questao 19)

15. A que vocé atribui essas dificuldades?

(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéo)
( ) A formagdo académica.

( ) A insuficiéncia de estudos durante a graduagao.

( ) A falta de experiéncia profissional.

( ) A ndo realizacéo de atividades de aperfeicoamento e reciclagem apés a graduacéo
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() Outros (especifique):

16. Quais incentivos vocé tem no municipio onde trabalha para a realizacdo de cursos
de reciclagem, aprofundamento, outros?

(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor respondem a questao)

( ) Dispensa e/ou relaxamento do horério de trabalho.

() Apoio financeiro para bancar custos com matricula, deslocamento, estadia, etc.

() Nao recebo incentivos.

17. Um paciente portando uma receita de outro estado na qual constam as prescri¢coes
de fluoxetina e diazepam solicita a dispensacéo dos referidos medicamentos. Tanto
a receita quanto a notificacdo de cor azul, obrigatéria para o fornecimento do
diazepam, estdo de acordo com a Portaria 344/98 e atualizagcdes. Como vocé
deveria proceder?

(assinalar apenas uma alternativa)

a) Entregar fluoxetina e diazepam em quantidade suficiente para até 2 meses de

tratamento.

b) Entregar apenas fluoxetina em quantidade suficiente para até 2 meses de

tratamento.

c) Nao fornecer nenhum dos medicamentos uma vez que a prescricdo é de outro

estado.

18. Sobre os antimicrobianos, a legislagédo determina que:
(assinalar apenas uma alternativa)
a) A dispensacao se dara mediante a retencdo da primeira via da receita, devendo a
segunda via ser devolvida ao paciente.
b) No ato da dispensacéo devem ser registrados nas duas vias da receita 0os seguintes
dados: data da dispensacédo, numero da identidade (RG) e endereco do comprador.

c) As receitas tém validade em todo o territorio nacional pelo prazo maximo de 10 dias.

19. Das recomendacdes abaixo, qual esta correta?

(assinalar apenas uma alternativa)
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a) Paciente idosa faz uso de omeprazol 20mg/dia (1-0-0) em jejum. Foi prescrito
azitromicina 500mg/dia para tratar infec¢do no trato urinario. Vocé recomendou que o
antibiotico fosse ingerido logo apds alguma refeicdo e, preferencialmente, com leite
para evitar comprometimento gastrico.

b) M.S.C, 17 anos, sofreu uma cirurgia bucal e o dentista prescreveu nimesulida 100mg
(1-0-1) para tratar inflamac&o. Como na receita ndo havia nenhuma outra informacao,
vocé recomendou que a medicacao fosse tomada por até 5 dias, logo apés a refeicao.
c) E.R.R, 67 anos, faz uso de captopril 50mg/dia 1-0-1 para controle de hipertensao
arterial e AAS 100mg/dia (0-1-0) para reduzir o risco de infarto agudo do miocardio. A
paciente relata tomar os medicamentos antes do café da manhd e antes do jantar.
Vocé recomendou que ambos os medicamentos fossem administrados apoOs as

refeicoes.

20. Assinale a alternativa que apresente o0 manejo correto no descarte de medicamentos
em farmacias:

(assinalar apenas uma alternativa)

a) Medicamentos vencidos deverao ser lancadas na rede coletora de esgoto para nao

haver riscos de reutilizacao.

b) Os produtos farmacéuticos deverdo ser descaracterizados e encaminhados para

incineracéo.

c) Os medicamentos poderdo ser desprezados em lixo comum desde que

descaracterizados e embalados em saco branco devidamente identificado.

21. Qual dos conceitos abaixo melhor define Atencéo Farmacéutica?

(assinalar apenas uma alternativa)

a) Area do conhecimento farmacéutico que busca oferecer um servico mais
humanizado e resgatar a atencdo do profissional para o atendimento do paciente no
balcdo da farmacia.

b) Prética voltada a saude individual e coletiva que tem o medicamento como insumo
essencial no ciclo logistico (manufatura, aquisicdo, programacdo, armazenamento,

distribuicdo e dispensacéo).
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c) Prética profissional que busca obter resultados terapéuticos definidos na salde e na
qualidade de vida através do acompanhamento farmacoterapéutico sistematico do

paciente.

C.COMPORTAMENTO
Responder as préoximas questdes de acordo com sua atuacdo profissional e o contexto
da farmacia onde trabalha.

22. Classifique as atividades abaixo segundo a frequiéncia e o tempo que vocé gasta na

realizacdo de cada uma. Pontue as alternativas de acordo com a legenda abaixo:

0- Nunca realizo

1- Realizo com pouca frequéncia e demanda pouco tempo
2- Realizo com muita frequiéncia e demanda pouco tempo
3- Realizo com pouca frequiéncia e demanda muito tempo

4- Realizo com muita frequiéncia e demanda muito tempo

) Lancamento de notas fiscais de entrada e/ou saida de produtos dispensados.
) Atualizacdo dos registros de produtos sujeitos a controle especial.

) Limpeza do estabelecimento e/ou de prateleiras.

) Verificagdo do prazo de validade dos medicamentos.

) Orientacdo de pacientes.

) Reposicéo de produtos nas prateleiras.

AN N N N N N N

) Aquisicao de produtos.

23. Qual das alternativas mais se aproxima de sua conduta durante a dispensacdo dos
medicamentos?

(assinalar apenas uma alternativa)

a) Recebo o paciente, leio a prescricdo e entrego 0s medicamentos. Maiores

orienta¢des sao oferecidas quando o paciente apresenta alguma davida.

b) Recebo o paciente, analiso o receituario e entrego o medicamento apos anotar na

embalagem a forma correta de uso. Se o paciente apresentar duvidas, esclareco-as.
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c) Recebo o paciente, analiso a prescricdo, pergunto sobre medicamentos que ele
utiliza e quais alergias apresenta a farmacos. Entdo, entrego o medicamento ap0s

orientar sobre a forma correta de uso.

24. Durante a dispensacéo, vocé informa ao paciente sobre:

(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéo)

( ) Posologia.

( ) Interacdo com alimentos e/ou medicamentos

( ) Possiveis reacfes adversas que o uso podera causar.

( ) Conservacéo do produto.

() Nao oriento os pacientes porque eles geralmente chegam a farmacia ja orientados
pelo prescritor e/ou outros profissionais.

() Nao oriento os pacientes porque eles ndo gostam de escutar as recomendacgdes

farmacéuticas, ndo tém tempo para ouvi-las e/ou ndo seguem as recomendacoes.

25. Dos servigos farmacéuticos abaixo, quem os executa nesta farméacia?

Se o servico nao for oferecido, deixar os campos de resposta sem preenchimento.
Se farmacéutico e funcionarios realizam o servigo, assinalar os dois parénteses.
Dispensacéao ( ) farmacéutico ( ) outro funcionario

Atencéo Farmacéutica ( ) farmacéutico ( ) outro funcionario

26. Sobre os servigos farmacéuticos citados acima, oferecidos nesta farmacia:

(assinalar apenas uma alternativa)

a) Sao documentados através de declaracdo de servicos farmacéuticos (anotacéo das
informacdes referentes ao paciente, as orientacfes, intervencdes realizadas e
resultados observados).

b) N&o sdo documentados uma vez que a empresa nao possui formulario proprio para
registro dos servicos.

c) Os servigos farmacéuticos discriminados nao séo realizados.
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27. Quando um medicamento esta proximo do vencimento, qual(quais) alternativa(s)
mais se aproxima da(s) conduta(s) adotada(s) pela empresa para minimizar as
perdas e atender a legislacado?

(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéao)

() Vender o produto a precos reduzidos para que o paciente néo seja lesado.

( ) Recolher e/ou segregar o produto em area especifica para medicamentos proximos
da data de vencimento e alertar o consumidor quando adquirir esse produto.

( ) Manter o produto na prateleira mas identifica-lo para que o mesmo nao se misture

com outros medicamentos de prazo de validade superior.

28. Como os atendentes aprendem a entregar adequadamente o medicamento?
(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéao)

( ) Através da prética no dia-a-dia e instrucdo por parte dos funcionarios mais antigos.
( ) Através de treinamentos regulares e orientagdo do farmacéutico.

() Os funcionarios contratados ja tém experiéncia com a dispensacao.

29. Sobre o treinamento dos recursos humanos nesta farmacia:

(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéo)

() N&o ha treinamento de recursos humanos.

() Os funcionarios séo treinados em eventos promovidos pelas industrias
farmacéuticas,

distribuidoras de medicamentos, empresas parceiras e afins, o que garante maior
gualidade ao treinamento oferecido.

( ) Farmacéuticos desta empresa sdo responsaveis por treinar os funcionarios sobre a
legislacdo sanitaria e os Procedimentos Operacionais Padréo (POP) do

estabelecimento.

30. Vocé realiza Atencdo Farmacéutica?
a) Sim
b) N&ao

31. Quais afirmativas melhor se relacionam ao servico que vocé oferece?

(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéao)
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( ) Foram elaborados protocolos com referéncias bibliogréficas e indicadores de
avaliacdo dos resultados.

( ) Séo feitos registros em cada consulta contendo: dados do paciente; orientacbes e
intervencoes realizadas; resultados observados.

() Os pacientes sdo recebidos em um espago reservado do balcdo. Além disso,
buscando assegurar o sigilo do paciente, nenhum dado é registrado. Este atendimento
privativo, o qual denominamos Atencdo Farmacéutica, permite conhecermos nosso

paciente e melhor atender suas necessidades.

32. Sobre a atual estrutura fisica da farmacia:

(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéo)

( ) Dificulta o atendimento individualizado dos pacientes uma vez que nao possui uma
sala ou espaco reservado para prestacdo desse servico; é preciso improvisar.

() Nao oferece condigbes para o atendimento individualizado uma vez que faltam
recursos materiais (computador, internet, prontuarios para registro, livros para consulta,
etc) para prestacao desse servico.

( ) Favorece o atendimento individualizado uma vez que garante aos pacientes
conforto e sigilo; conta com espacos especificos destinados a consulta farmacéutica e

recursos materiais para a execugao do servico.

33. Em relagéo aos demais funcionarios e colaboradores da farmécia:

(assinalar apenas uma alternativa)

a) Tenho um relacionamento amigavel e seguem totalmente minhas recomendacgdes.
b) Tenho um bom relacionamento e seguem parcialmente minhas recomendacdes.

c) Tenho um péssimo relacionamento, ndo acatam minhas recomendacdes e criam um
ambiente desagradavel.

d) Nao me relaciono.

34. Vocé tem dificuldades em executar as recomendacdes impostas nas legislacbes que
regulamentam as praticas farmacéuticas?

(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéo)

( ) Nao.
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( ) Sim. Tenho dificuldade de implanta-las devido a limita¢g8es financeiras impostas
pelo setor gerencial da empresa.
( ) Sim. Tenho dificuldade de implanta-las, pois encontro resisténcia por parte dos

demais funcionarios e/ou do gestor municipal de saude.

35.Como vocé avalia sua atuacdo profissional enquanto agente da saude
comprometido com o sucesso da farmacoterapia e qualidade de vida do paciente?

(assinalar a(s) alternativa(s) que melhor responde(m) a questéo)

( ) Realizado.

() Preciso melhorar no que diz respeito ao conhecimento relacionado aos

medicamentos e a legislacao.

( ) Preciso melhorar no que diz respeito a seguimento correto da legislacao.

() Preciso melhorar quanto a orientacdo do paciente e o acompanhamento do

tratamento medicamentoso.

( ) Péssima.



