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Resumo: O presente trabalho possui como escopo avaliar a satisfacdo dos usudrios da Farmdcia Escola UFSC/PMF do
municipio de Floriandpolis/SC, Brasil. Trata-se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem quantitativa. O questiondrio
utilizado no estudo é composto de 37 questdes abrangendo diferentes aspectos do servico e apresenta também
perguntas para tracar o perfil dos participantes. No periodo de julho a setembro de 2015, 100 usudrios foram entrevistados.
Os dados foram organizados em uma planilha no Microsoft Excel 2010, onde a matriz de avaliagdo foi pontuada e
analisada. A populacdo participante deste estudo se caracteriza por ser, em sua maioria, composta de mulheres, com
idade entre 40 e 59 anos, ensino superior completo e que retiram medicamento para si. Os usudrios entrevistados se
mostraram satisfeitos em relacdo as dimensdes Estrutura, Processo de Trabalho e Acesso, e parcialmente satisfeitos no que
concerne 4 dimensdo Resolutividade. Portanto, verificou-se que os usudrios participantes estdo satisfeitos com o servico
prestado na Farmdcia Escola UFSC/PMF, o que ndo isentou o mesmo de criticas, fato este que deve ser observado
atentamente a fim de auxiliar no desenvolvimento de estratégias para resolver os problemas identificados.
Palavras-chaves: Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a Saude, Avaliacdo de Servicos de Saude, Satisfacdo do
Paciente, Farmdcia.

Abstract: The present study has the objective to evaluate the satisfaction of the Pharmacy School UFSC/PMF users of the city
of Floriandpolis/SC, Brazil. It is an evaluative study with a quantitative approach. The questionnaire used in the study consists
of 37 questions covering various aspects of the service and also has questions to define the profile of participants. In the
period from July to September 2015, 100 users were interviewed. Data were organized in a spreadsheet in Microsoft Excel
2010, where the assessment matrix was scored and analyzed. The participant study population is characterized by being
mostly composed of women in the age between 40 and 59 years, with higher education and take medicines for
themselves. The interviewed users were satisfied with the Structure, Work Process and Access dimensions, and partially
satisfied with the Resolvability dimension. Therefore, it was found that the participants users were satisfied with the service
provide at the Pharmacy School UFSC/PMF, which didn't exempt it from criticism, a fact that should be observed intently in
order to assist the development of strategies to solve the identified problems.

Keywords: Health Care Quality, Access, and Evaluation, Health Services Evaluation, Patient Satisfaction, Pharmacy.

1. Introducgao

A avaliacdo em saude tem como principal objetivo dar suporte as decisées no dmbito da salde e
por isso deve estimular a identificacdo de problemas, reorientacdo das acdes desenvolvidas, o
julgamento da incorporacdo de novas prdticas e a mensuracdo do impacto das atividades
implementadas sobre o estado de saude da populacdo’. A avaliacdo dos servicos, partindo da
opinido dos usudrios, utiliza a satisfacdo dos mesmos como indicador e, embora ndo seja o Unico,
constitui-se como um importante indicio da qualidade dos servigcos de salde?.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), o incentivo & participacdo da comunidade
e o fortalecimento do conftrole social tém como pressuposto uma visdo de usudrio capaz de
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avaliar, intervir e propor mudancas. A participacdo dos usudrios em avaliacdes de servicos de
salde se torna importante em virtude de suas contribuicdes, pertinentes e realistas, para o
aprimoramento do cuidado em saudes.

No é&mbito da assisténcia farmacéutica, os primeiros trabalhos direcionados a avaliacdo
da satisfacdo dos usudrios sdo da década de 19804. Todavia, adinda ndo hd consenso na literatura
quanto aos aspectos metodoldgicos mais adequados para pesquisa da satisfacdo de usudrios de
servicos farmacéuticos.

Tradicionalmente, a avaliacdo desses servicos era focada nas funcdes de dispensacdo,
erros e custos. No entanto, nas Ultimas décadas, a importancia da satisfacdo dos usudrios
aumentou substancialmente, sendo vista como um fator fundamental para melhorar, avaliar ou
manter a qualidade do servico farmacéuticos.

Esta avaliacdo pode ser utilizada para aperfeicoar a qualidade do servico oferecido,
identificar dreas a serem melhoradas na farmdcia, avaliar os servicos recentemente introduzidos e
comparar farmdcias entre si. Ademais, a consideracdo dos usudrios auxilia na identificacdo das
necessidades e preocupacdoes dos mesmaosé.

Chisolm-Burns e colaboradores’ apresentam os fatores relacionados aos servicos
farmacéuticos necessdrios para atingir a satisfacdo dos usudrios, os quais incluem 1) o profissionall
ser educado, bem informado, sensivel as diferencas culturais, respeitoso e tratar o usudrio com
dignidade, 2) a localizacdo da farmdcia ser conveniente, 3) os medicamentos necessdrios
estarem disponiveis, 4) os servicos oferecidos serem confidveis, 5) os servicos farmacéuticos serem
precisos e fornecidos em tempo hdbil, 6) a farmdcia ser limpa e segura, 7) o ambiente permitir
privacidade ao usudrio interagir com o profissional e 8) os medicamentos serem dispensados em
tempo habil.

A avaliacdo dos servicos das farmdcias da rede publica de salde sob a ética do usudrio
aginda é pouco enconfrada na literatura. Particularmente, no que se refere ao Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), poucos estudos foram identificados sobre a
satisfacdo dos usudrios relativa aos servicos que fazem a dispensacdo desses medicamentoss? 10, e
0s mesmos sdo provenientes de iniciativas académicas ndo diretamente vinculadas ao servico,
conferindo aos estudos a caracteristica de avaliacdo para conhecimento, com pouca
perspectiva de utilizacdo dos resultados para melhoria dos servicos avaliados. O CEAF é formado
em parte por medicamentos denominados de "“alto custo”, além de contemplar agueles
utilizados em doencas raras, e também em doencas croénicas e agudas de alta prevaléncia,
sendo que, neste Ultimo caso, os medicamentos sdo destinados as situacdes nas quais o paciente
apresentou intoler@ncia ou refratariedade aos medicamentos de primeira linha do fratamento, ou
guando houve evolucdo para quadro clinico de maior gravidade!'. Devido as particularidades
acima referidas e ao fato de estudos demonstrarem a relagcdo direta entre satisfacdo com o
servico e adesdo ao tratamento prescrito'21314, avaliagcdes periddicas da satisfacdo dos usudrios
deste servico devem ser realizadas a fim de propiciar a identificacdo de pontos a serem
melhorados e, consequentemente, o aperfeicoamento do mesmo.

Considerando que estudos de satisfacdo sdo fundamentais para melhor qualificar
informacdes sobre necessidades e demandas dos usudrios'> e que um dos principais desafios
vivenciados na Farmdcia Escola UFSC/PMF (FE-UFSC/PMF) do municipio de Florianépolis/SC é
aperfeicoar a qualidade do servico oferecido em um ambiente de grande demanda’s, o
presente estudo possui como escopo avdliar a satisfacdo dos usudrios com este servico, para
identificar os principais aspectos que influenciaom essa satisfacdo, subsidiando as acdes de
melhoria do mesmo.
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2. Percurso metodolégico

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa. O campo de pesquisa foi a FE-
UFSC/PMF, um espaco docente assistencial, estabelecido por meio de convénio firmado enfre a
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis (SMS) e a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). O mesmo tem como finalidade a promogdo e o desenvolvimento de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo relativos aos servicos farmacéuticos, com énfase nas necessidades do SUS
referente a dispensacdo de medicamentos incluidos no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF), sendo o Unico local para abertura de processos e para
dispensacdo desses medicamentos em Floriandpolis. A estrutura fisica estd dividida em recepcdo
(local de acolhimento do usudrio) e sala de dispensacdo’s.

A FE-UFSC/PMF possuia, até 2010, um sistema de senhas moroso para o atendimento dos
usudrios, o que refletia na demora do atendimento. A partir do més de novembro do referido ano
foi implementado um sistema de agendamento mensal para a dispensacdo dos medicamentos.
Esta medida buscou estruturar o servico de modo a organizar a demanda, diminuir o tempo de
espera e desta forma propiciar maior qualidade do servico oferecido’0. Sendo assim, no momento
em que foi realizado o estudo, a organizacdo do atendimento ocorria de duas formas distintas: a)
agendamento, para aqueles usudrios que ja retiravam medicamento no local mensalmente e, em
cada atendimento, marcavam seu hordrio para o més seguinte; ou b) demanda livre, ou seja,
sem hora marcada, para aqgueles individuos que desejavam abrir o processo para iniciar a
retirada de medicamento, ou ainda, para aqueles usudrios que ndo compareciam no hordrio
agendado.

O instrumento ufilizado no estudo foi desenvolvido pelo projeto de “Avaliacdo da
Satisfacdo dos Usudrios da Rede de Atencdo a Saude de Floriandpolis”. Trata-se de uma parceria
firmada entre a SMS e a UFSC, com o propdsito de institucionalizar a avaliacdo da satisfacdo dos
usudrios, a partir da construcdo participativa de uma metodologia de avaliacdo com os
stakeholders (gerentes, técnicos e usudrios). Foram realizadas oficinas com a participacdo desses
atores, nas quais foram definidos o modelo tedrico-lbgico e a matriz de avaliagcdo especifica para
cada servico de saude a ser avaliado (Unidades Bdsicas, CAPS, Policlinicas, UPAs, Farmdcia
Escola), a partir dos quais foram elaborados os insfrumentos de coleta de dados.

O instrumento de coleta da satisfacdo dos usudrios da FE-UFSC/PMF é um questiondrio
composto de 37 questdes abrangendo diferentes aspectos do servico, nas dimensdes de
infraestrutura, acesso, processo de tfrabalho e resolutividade. A caracterizacdo dos respondentes
constitui-se de perguntas referentes & idade, sexo, escolaridade, para quem o entrevistado foi
ufilizar o servico e para qual(is) doenca(s) o mesmo foi retirar medicamento. Ao final da entrevista
hd um espaco para que o usudrio manifeste sugestdes e/ou reclamacdes a respeito do servico.

O ponto de partida para a coleta de dados foi a realizacdo de um estudo piloto
constando de cinco enftrevistas, cujo objetivo foi verificar a necessidade de adequacdo do
instrumento. Devido & compreensdo adequada dos participantes, ajustes no questiondrio ndo se
fizeram necessdrios.

Posteriormente, realizou-se a coleta de dados entre os meses de julho e setembro de 2015
na sala de acolhimento da FE-UFSC/PMF. Ao serem abordados, os sujeitos foram informados sobre
0s objetivos da pesquisa, e colheu-se a assinatura dos que aceitaram participar em um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, nos termos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude'’. Faz-se necessdrio frisar que o questiondrio foi aplicado em periodos alternados do dia,
buscando, desta forma, reduzir uma possivel influéncia do hordrio em que os usudrios retiram seus
medicamentos na satisfacdo obtida.

Foi utilizada a técnica de amostragem por conveniéncia (ndo probabilistica), ou seja, o
guestiondrio foi aplicado pela pesquisadora aos usudrios que estavam na sala de acolhimento da
FE-UFSC/PMF aguardando o atendimento. Estabeleceu-se como critério de inclusdo no estudo: ser
usudrio da FE-UFSC/PMF. E como critérios de exclusdo: a) ser a primeira experiéncia de
atendimento; b) ter idade inferior a 18 anos; c) possuir dificuldade de compreensdo por disturbio
cognitivo e d) recusar-se a participar da pesquisa. Ao final da coleta de dados, a amostra
atingida foi de 100 usudrios, sendo a mesma limitada pelo tempo disponivel para pesquisa.
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Os dados obtidos foram digitados e organizados em uma planilha no Microsoft Excel 2010,
onde a matriz de avaliagcdo foi pontuada e analisada.

A matriz de avaliagcdo é composta por 4 dimensdes, 9 subdimensdes e 23 indicadores
(Quadro 1). Para cada indicador foi atribuido juizo de valor bom (5 pontos), regular (3 pontos) ou
ruim (sem pontuacdo). A referida pontuacdo foi obtida a partir das respostas dos usudrios
entrevistados, sendo feita a média das mesmas, a fim de classificar cada indicador. A agregacdo
dos pontos dos indicadores permitiu o julgamento das subdimensdes, e a agregacdo dos pontos
das subdimensdes permitiu o julgamento da satisfacdo dos usudrios (Figura 1).

Algumas perguntas que integram o questiondrio ndo foram pontuadas na matriz, devido
ao cardter avaliativo do servico e ndo da satisfacdo do usudrio.

O projeto de pesquisa firmado entre a Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis e a
UFSC para a avaliacdo da satisfacdo dos usudrios da rede de atencdo d salude de Floriandpolis, o
qual inclui este estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina sob o Parecer n® 539.115.

Quadro 1. Matriz de avaliacdo: dimensoes, subdimensdes e indicadores.

Dimensoes Subdimensoes Indicadores
Limpeza
Privacidade
Ambiéncia Sinalizacdo interna
Estrutura
Conforto

Espaco fisico

Recursos materiais Equipamentos e insumos

Recepcdo

Dispensagdo

Atendimento
Rotatividade no atendimento

Processo de Tempo de espera

frabalho Compreensdo das orientagoes
Comunicacdo
Materiais informativos
Educacdo, cortesia
Humanizagcdo/ acolhimento
Interesse e empenho
Localizacdo
Deslocamento
Acessibilidade
Sinalizacdo externa
Acesso
Pacientes com necessidades especiais
Hordrio de atendimento Hordrio de atendimento
Organizacdo do atendimento Organizacdo do atendimento
Tempo para receber o medicamento pela
primeira vez
Resolutividade Resolutividade Disponibilidade do medicamento

Continuidade do tratamento

Fonte: elaboracdo prépria, 2015
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Figura 1- Modelo de classificacdo para avaliacdo da satisfacdo dos usudrios.

ESTRUTURA

PROCESSO DE TRABALHO

: Bom {5)
Limpeza :
1 msdi-:la'- — Regular (3} —Jf
: ! Ruim {0)
o Sempre (5}
F_':”a'::f.:d!* — Aswezes (3} [———*
L1 medida) MNunca (0}
Sinalizagao Sempre (5}
m interna —® A5 vezes [3) Soma:
E {1 medida) Hunca {0}
' Sempre (01 20 - 25 (10)
E " : 8-18 (8}
< Conforta i A5 yazes (3) 0-8_0)
1 rmedids) Munica (5}
Bom (&) Soma
—p| Regular (3} |—m ~
Ezpaco fisico Ruim 1) B-10 (5
; ; - —
(2 madidas) Eom (5) 4. ?ig%
|| Fepular (3} [ 0. 5.0
Regular (0}
Wi
B Equipamentas ., Sempre (1) 58
2 2 insurnos As yezes (3) I3
& {1 medids) Munca (5) ooy
Borm (&) -
—# Repular (3] | =0M4E
Recepgao Ruim (0}
. A 2-101(%
(2 medidas) Sempre (5} 4. ?igi B
—{ Asvezes (3] |—e 0-3.40)
Munca (0} -
'E Di - Sempre (5} Soma:
g I_'?ﬁ'_ﬁ:;;flﬂ | Asvezes (3) »
B : : Munca (1) 13-% Eéf}
% Ru1atr|1l:°|dade Sempre (0) 0540
a.tendim_em.u:u —» Aﬂ:ﬁz:fﬁ[fj »
{1 medids)
Tempao de Sempre (5}
espers —| As wezes (3] .
{1 medida) Munca (0
Sempre ()
o Cam « |—m A5 wezes (3] Soma
, presnsic Nunca (0} Soma
e das Sempee (0] 2-10(5) =
2 orientagoes 4.7, -
= o Edi"d”agj As vezes (3) ol 3ﬁ} £-10(5)
E ) Munca (5) - 4 -7, 3]
3 Materiais Bom (5) 0-3,_40)
informativos | — Fepgular (3} L
{1 miedids) Buim (01
Educaco, Bom (&)
£ cortesia —# Regular (3} L
g i1 medida) Ruim (D)
= Bom (&)
E: —» R=gular (3) Soma
x Ruim (0) Soma: 1015
‘E Interasse = Borm (5) |l 3 R 7 E%
ﬁ empenho | —s Repgular (3} 12-15(5) o 3"'
g (3 medidas) Ruim (1) 5 - 11.03) - 3.AD)
E Bom (5) 0-2..00)
I —p Flegular (3}
Ruirm (04

2
i
W
L]
L]
[=
gta
= E=
g
W oW
oo
) [ I B
E — = %
LI . )
O wmo
7] -
o
i
W
wn
a
=
oga
G5 a
W m
W &
(LR
E 82 &
LI ]
=] T3]
g weo

Continua na préxima pagina.

134

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v.9, n.1/2/3, pp.130-145, 2018.



ACESSO

analizz_l-ﬁn REEgl}l:Tal:rﬁ[:lE-:l
{1 medida) — Ruim (0}
Sempre (5)
o DEEllIIGEF!‘lEI‘HD | A= wezes (3} *
k] (1 medida) Munza (0] Soma:
2
% Sinalizagao :'Sirr. {5} 15 - 20 (5)
E 1E1:te|;|_'|; i F'arcrl‘?lrr.gg_te 23 # 5-14(3)
g {1 medida) ao (0] 0-5.0}
Pacientes com - 2
necessidades |_] Bom {5) - b
. Regular {3) Ll n
Bspeciais Ruim (0) =
{1 medida) $
1=
a
2ESE
4 . R
Horario de . & (8) T
& | X Sirm {5) mom
€ at;andlrg_edml:- —* Earciziments (2 g ':g] E - E
£ I: meal 3} Mo ||:|| l: ] g ..T ..T -qf-
§ oeo
Sirn {0 .
= —* Mo (5) i
= - Soma:
", Qrpanizacio do Bom (5]
e stzndimentc |  Regular(3) » 12-15(5)
] (3 medidas) Ruim (0} 5-11(3)
& Bom (5] 0-4.10)
o - Regular (3) .
Fouim {0}
Tempo para A
receber o | Eaepnlﬁg {l::-l:]
mpﬂﬁ?:;m esperado [3) .%
. i1 medida) Oemaorada (0} %,
E Disponibilidade Sempre (5) n
E do medicamento |  As vezes (3} %
5 {1 redida} Munca (0] a E Q
[=] R =
n Sim {0} &
& » ™ NEogs) Soma ol
Continuidade do a8 E
tratamento Sempre (D) 8- 10.49) PR
@medidaz) || As yezes (3) ol 4-7 i3 g oo
Munca (5] 0-3.40 -

135

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v.9, n.1/2/3, pp.130-145, 2018.



136

Satisfeito: 14 — 15 (5)
Estrutura | Parcialmente satisfeito: 3 — 13 (3) I

Insatisfeito: 0 — 2 (0) Classificagao da satisfagao

Satisfeito: 15 — 20 (5)
—»| Parcialmente satisfeito: 6 — 14 (3) S— Soma:
Insatisfeito: 0 — 5 (0)

Processo de
trabalho

Satisfeito: 20 — 25
—» Parcialmente satisfeito: 7 — 19
Insatisfeito: 0 — 6

Satisfeito: 12 — 15 (10)
Acesso | Parcialmente satisfeito: 5 — 11 (6) _—
Insatisfeito: 0 — 4 (0)

Satisfeito: 12 — 15 (5)
Resolutividade | —p.| Parcialmente satisfeito: 5 — 11 (3) I
Insatisfeito: 0 — 4 (0)

Fonte: elaboracao propria, 2015.

3. Resultados

Foram entrevistados 100 usudrios (Tabela 1), dos quais 58% eram pacientes, 63% eram do sexo
feminino e 47% encontravam-se na faixa de 40 a 59 anos. Quanto & escolaridade, a maior parte
tinha ensino superior completo (39%). Em relacdo & doenca para qual o entrevistado se dirigiu &
FE-UFSC/PMF para retirar medicamento, 22% relataram ser para dislipidemia.

A partir da matriz de avaliagcdo proposta foi possivel analisar a satisfacdo dos usudrios da
FE-UFSC/PMF de forma integrada, com o detalhamento do desempenho de cada indicador,
subdimensdo e dimensdo (Quadro 2).

Na dimensdo Estrutura, os indicadores Conforto e Espaco Fisico apresentaram o pior
desempenho. Todavia, em funcdo dos outros indicadores obterem juizo de valor Bom, os usudrios
foram classificados como Satisfeitos em relacdo a referida dimensdo.

Dentre os indicadores de avaliacdo da dimensdo Processo de Trabalho, observou-se pior
desempenho do indicador Materiais Informativos. J& os indicadores Dispensacdo e Rotatividade
no Atendimento apresentaram desempenho Regular, € os cinco indicadores restantes, juizo de
valor Bom. Destarte, em relacdo a subdimensdo Comunicacdo, os usudrios foram considerados
Parcialmente Satisfeitos, e Satisfeitos no que concerne as subdimensdes restantes, bem como no
gue se refere a dimensdo Processo de Trabalho.

Na dimens@o Acesso, apenas a subdimens@o Acessibilidade teve juizo de valor regular,
devido ao mau desempenho nos indicadores Sinalizagdo Externa e Pacientes com Necessidades
Especiais. As demais subdimensdes foram avaliadas positivamente.

Dentre os indicadores da dimensdo Resolufividade observou-se pior desempenho do
indicador Tempo para Receber o Medicamento pela Primeira Vez, sendo os outros dois
indicadores classificados como Bom. Deste modo, os usudrios se mostraram Parcialmente
Satisfeitos com essa dimensao.
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Tabela 1. Caracterizagcdo dos usudrios que participaram da pesquisa de avaliacdo da
satisfacdo dos usudrios da Farmdcia Escola UFSC/PMF. Floriandpolis, 2015.

Caracterizagdo dos Usudrios n %
Respondente
Paciente 58 58
Acompanhante 42 42
Sexo
Feminino 63 63
Masculino 37 37
Faixa etdria
18 a 39 anos 24 24
40 a 59 anos 47 47
60 anos ou mais 29 29

Escolaridade

Nd&o sabe ler/escrever 1 1

Alfabetizado 12 12
Nivel fundamental completo 18 18
Nivel médio completo 26 26
Superior completo 39 39
P&s-graduacdo 4 4
Doenca para a qual retira medicamento
Dislipidemia 22 22
Esquizofrenia 14 14
Asma 13 13
Doenca de Alzheimer 9 9
Doenca de Crohn 9 9
Artrite reumatoide 8 8
Doenca de Parkinson 5 5
Deficiéncia do horménio de crescimento 5 5
Insuficiéncia renal crénica 3 3
Puberdade precoce 2 2
Transplante hepdtico 2 2
Transplante renal 2 2
Acne 2 2

j—
—_

Diabetes insipidus

Esclerose multipla

j—
—_

Hepatite viral crénica B

j—
—_

LUpus eritematoso sistémico 1 1

Osteoporose 1 1
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Quadro 2. Resultados da avaliagcdo da satisfacdo dos usudrios da Farmdcia Escola UFSC/PMF.

Florianépolis, 2015.

Dimensodes | Subdimensges Indicadores I::E S‘ED IZ‘)JI:'I JV SERV
Limpeza 47
Privacidade 50
Ambiéncia Sinalizacio intermna 50 | 21
Estrutura Conforto 38 15
Espaco fisico 50
Recursos Equipamentos e 50 5
materiais insuUMos '
Recepcao 10,0
Dispensacao 23
Atendimento | Rotatividade no 16
; 3,1
atendimento
Processo de Tempo de eEpera 41 ”
trabalho Cqm?;eg:nsao das 10.0
L orientacies '
Comunicacio Matenais 5
informativas
Humanizacdo/ | Educacdo, cortesia 48 10
acolhimento | |nteresse e empenho | 15,0 23
Localizacio 42
Deslocamento 40
Acessibilidade | Sinalizagcao externa 10
Pacientes com
Acesso necessidades 13
especiais
Horario de Horano de 44 5
atendimento atendimento '
Organizacdo do | Organizacio do 12 1 5
atendimento atendimento !
Tempo para receber
o medicamento pela
primeira vez
Resolutividade | Resolutividade | Disponibilidade do 50 10 10
medicamento '
Continuidade do ag
fratamento '

Fonte: elaboracdo prépria, 2015.

JV IND: Pontuacdo e juizo de valor do indicador; JV SBD: Pontuacdo e juizo de valor da
subdimensdo; JV DIM: Pontuacdo e juizo de valor da dimensdo; JV SERV: Pontuacdo e juizo de
valor da satisfacdo com o servico.

Legenda

Satisfeito (Bom)

Parcialmente safisfeito (Regular)

- Insatisfeito (Ruim)

Fonte: elaboracdo prépria, 2015.
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Agrupando-se as quatro dimensdes para se obter o juizo de valor da satisfacdo dos
usudrios entrevistados, verificou-se que os mesmos se encontram Satisfeitos com o servico prestado
na FE-UFSC/PMF.

Quanto as perguntas que ndo foram pontuadas na matriz de avaliacdo, a primeira delas
se refere ao deslocamento do usudrio de sua casa & FE-UFSC/PMF. Caso o usudrio relatasse
alguma dificuldade ao se deslocar, o mesmo era convidado a expor o fator gerador da mesma.
Dos 100 usudrios entrevistados, 31% relataram dificuldade ao se deslocar & FE-UFSC/PMF, sendo
qgue 13% dos usudrios mencionaram morar longe e 18% citaram a auséncia de estacionamento
disponivel préoximo ao local.

O segundo item ndo pontuado na matriz de avaliacdo, refere-se ao motivo do usudrio
considerar o hordrio de atendimento parcialmente adequado ou inadequado. Dos usudrios
entrevistados, 19% consideraram o hordrio de atendimento inadequado ou parcialmente
adequado, sendo que 12% sugeriram que a FE-UFSC/PMF poderia fechar mais tarde, 3% que a
mesma deveria abrir mais cedo, 3% que poderia abrir mais cedo e fechar mais tarde, e 1% que o
referido local necessitava abrir aos sGbados.

A proxima pergunta ndo pontuada na matriz de avaliagcdo se refere a preferéncia quanto
d organizacdo do atendimento na FE-UFSC/PMF. Dos 100 entrevistados, 99% relataram preferir o
agendamento como forma de organizacdo do atendimento, sendo que apenas 1% citou ter
preferéncia por um atendimento sem hora marcada, apenas por ordem de chegada.

Ainda em relacdo a organizacdo do atendimento, caso o entrevistado afirmasse j& ter
vivenciado algum problema com o sistema de agendamento, o mesmo era questionado a
respeito de qual(is) ofs) problemal(s) enfrentado(s). Dos 100 usudrios entrevistados, 52% relataram j&
terem tido problemas com o referido sistema, sendo que 31% ndo conseguiram reagendar
quando faltaram no hordrio agendado, 13% tiveram dificuldade em conseguir um hordrio
adequado a sua necessidade e 8% relataram que o medicamento dispensado ndo é suficiente
até a préxima data agendada.

No tocante & comunicacdo com os usudrios, trés itens ndo foram pontuados na matriz de
avaliacdo. O primeiro se reporta ao conhecimento dos usudrios sobre materiais de divulgacdo da
FE-UFSC/PMF, sendo que 100% dos entrevistados responderam ndo conhecer nenhum material de
divulgacdo do local, como cartazes, folhetos, entre outros. O segundo item refere-se ao
atendimento telefénico, sendo que 71% dos usudrios entrevistados relataram nunca ter utilizado
esta forma de atendimento, 1% o avaliou como sendo bom e 28% classificaram o atendimento
telefébnico como ruim. O Ultimo questionamento tange & comunicacdo por meio de e-mail, no
qual 93% dos participantes relataram nunca ter utilizado e 7% classificaram como ruim.

No gque concerne ao processo de tfrabalho, duas perguntas ndo pontuaram na matriz de
avaliacdo. A primeira diz respeito a rotatividade no atendimento, sendo que 100% dos usudrios
enfrevistados relataram perceber rotatividade nas pessoas que os atendem. E a segunda,
concerne d diferenca no atendimento realizado pelos funciondrios da FE-UFSC/PMF, sendo que
dos 100 enfrevistados, 55% responderam que percebem diferenca entre os atendimentos
realizados por técnicos, estagidrios e farmacéuticos, e 45% relataram ndo verificar distincdo entre
0S MesMmos.

Dos 100 usudrios participantes, 61% sugeriram melhorias na FE-UFSC/PMF. As respostas foram
desmembradas em 117 mencdes, j& que em uma mesma resposta os usudrios abordavam
diversos temas, e foram agrupadas conforme conteldo similar, em 8 categorias (Tabela 2). Sendo
que a consideracdo mais citada (23,9%) foi a necessidade de aumento do espaco fisico da
recepcdo da FE-UFSC/PMF.
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Tabela 2. Sugestdes e reclamacgdes dos usudrios que participaram da pesquisa de
avaliacdo da satisfacdo dos usudrios da Farmdcia Escola UFSC/PMF. Floriandpolis, 2015.

Sugestoes e reclamagdes dos usudrios n %

Sugestoes

Aumentar o espaco fisico da recepcdo 28 23,9

Aumentar o nUmero de cadeiras da recepcdo 11 9,4

Espacar para 6 meses o periodo de renovacdo 22 18,8

Melhorar o conforto das cadeiras da recepcdo 5 4,3
Reclamacdes

Auséncia de sinalizacdo externa indicando o local 7 6,0

E-mails ndo s@o respondidos 7 6,0

Ndo existe nenhuma fonte de dgua para tomar na recepcdo 10 8,6

O telefone ndo é atendido 27 23,0
Total 117 100

Fonte: elaboracdo prépria, 2015.

4. Discussao

A populacdo participante deste estudo se caracteriza por ser, em sua maioria, composta de
mulheres, com idade enfre 40 e 59 anos, ensino superior completo e por estar retirando
medicamento na FE-UFSC/PMF para si. Isto demonstra que a populacdo do estudo possui, em sua
maioria, elevado grau de instrucdo e conhecimento sobre o servico. No que concerne d idade, a
despeito de grande parte das doencas contempladas no CEAF serem caracteristicas de idosos,
estes muitas vezes ndo buscam o medicamento por ndo apresentarem condicdes de fazé-lo. Este
dado condiz com o encontrado em outro estudo realizado no mesmo local em 20119. Ademais, a
maior porcentagem de mulheres também é encontrada em outras pesquisas realizadas no
Brasil48.18.19,

No que diz respeito & doenca para qual o entrevistado foi retirar medicamento na FE-
UFSC/PMF, as mais citadas foram dislipidemia, esquizofrenia e asma. Este dado corresponde ao
encontrado por Bresciani8, onde os medicamentos contemplados no CEAF mais dispensados na
Farmdcia Escola de outro municipio catarinense foram Atorvastatina, Formoterol e/ou Budesonida
e Olanzapina, demonstrando a elevada prevaléncia das referidas doencas.

Com o propdsito de analisar a significGncia da amostra do estudo em relacdo &
populacdo fotal que retira medicamentos na FE-UFSC/PMF, obteve-se a prevaléncia das doencas
mais frequentemente atendidas neste local no més de novembro de 2015, possibilitando, assim, a
comparacdo com os resultados obtidos. Por meio de relatdérios gerados no Sismedex, programa
utilizado pelo estado de Santa Catarina para acompanhamento e gerenciamento do CEAF,
constatou-se que 15% dos 5720 usudrios atendidos na FE-UFSC/PMF retiram medicamento para
dislipidemia, 14% para esquizofrenia e 13% para asma. Estes dados sdo condizentes com o
resultado obtido no estudo, o qual demonstrou que 22% dos entrevistados estavam retirando
medicamentos para dislipidemia, 14% para esquizofrenia e 13% para asma. Esta conjuntura
evidencia que a amostra do estudo representa o panorama das doencas mais atendidas neste
local, possibilitando maior abrangéncia dos resultados alcan¢cados.

A partir da matriz de avaliacdo e atribuicdo de juizo de valor para cada indicador, foi
possivel analisar a satisfacdo dos usudrios com as subdimensdes e dimensdes propostas.

Em relacdo & dimensdo Estrutura, o indicador Conforto foi avaliado como Regular,
demonstrando que uma parcela considerdvel dos usudrios necessita aguardar o atendimento em
pé, tal como o indicador Espaco Fisico. Isto corrobora algumas das sugestdes expostas pelos
entrevistados, as quais incluem aumentar o espaco fisico da recepcdo, assim como o nUmero e
conforto das cadeiras do referido local. Esta conjuntura é concordante com o aumento da
demanda do CEAF. Destarte, diariomente ocorrem diversas aberturas de processo e o espaco
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fisico nGo estd comportando este crescimento de usudrios®. Esta circunsténcia também foi
enconfrada em outros estudos realizados no mesmo local’19, evidenciando a necessidade do
aprimoramento do espaco fisico e conforto da FE-UFSC/PMF.

Ndo obstante, como os usudrios avaliaram positivamente os indicadores Limpeza,
Privacidade, Sinalizagdo Interna e Equipamentos e Insumos, ao ser redlizada a agregacdo de
pontos, constatou-se que os entrevistados se enconfram satisfeitos com a dimensdo Estrutura, fato
este que ndo anula as consideracdes citadas pelos usudrios referentes ao aprimoramento da
mesma.

No que concerne a dimensdo Processo de Trabalho, o indicador Materiais Informativos
obteve a pior avaliacdo, sendo que isto se deve co fato de grande parte dos usudrios ndo
conhecer material informativo algum disponibilizado pela FE-UFSC/PMF referente aos seus
medicamentos e d sua saude. Todavia, os usudrios que relataram j& ter recebido algum material,
classificaram-no como Bom, evidenciando que o problema se enconfra na auséncia de
distribuicdo dos mesmos, e ndo em sua qualidade.

J& o indicador Dispensacdo apresentou desempenho Regular, fato este que demonstra
gue a maioria dos usudrios ndo recebe as informacdes necessdrias sobre o uso correto,
armazenamento e transporte dos medicamentos em todas as dispensacdes. Esta conjuntura foi
igualmente evidenciada em um estudo realizado na Farmdcia Escola de outro municipio
catarinense?. Tal resultado é incoerente com a légica que deve preponderar neste espaco, onde
0s conhecimentos tedrico-prdticos recebidos pelos alunos devem ter aplicabilidade no contexto
social em que irdo se inserir os futuros profissionais2. Outrossim, este achado contradiz o conceito
de dispensacdo de medicamentos, onde o profissional deve fornecer orientacdes que promovam
o uso adequado e apropriado dos mesmos?!. Esta situacdo pode ser resultante da alta
rotatividade de pessoas que realizam o atendimento, fato este percebido por todos os usudrios
enfrevistados. Ademais, os participantes notaram a influéncia desta circunstGncia na qualidade
do atendimento, resultando na avaliagdo Regular do indicador Rotatividade no Atendimento.
Faz-se necessdrio frisar que a maioria dos usudrios percebeu diferenca entre os atendimentos
realizados por farmacéuticos, técnicos e estagidrios, evidenciando uma possivel falta de
capacitacdo para o repasse das informacdes necessdrias na dispensacdo dos medicamentos.
Este resultado é de extrema relevancia, j& que a dispensacdo dos medicamentos contemplados
no CEAF deve ser altamente quadlificada, propiciando o uso racional de medicamentos, assim
como a adesdo ao tratamento e o sucesso da farmacoterapia, sendo um componente
imprescindivel da satisfacdo dos usudrios deste servico.

Em relacdo aos demais indicadores da dimensdo Processo de Trabalho, os mesmos
obtiveram juizo de valor Bom, indicando que os usudrios estdo satisfeitos com o atendimento na
recepcdo e o tempo de espera para ser atendido, além de que compreendem as orientacoes
recebidas. Ademais, os participantes se mostraram satisfeitos com o atendimento realizado pelos
profissionais da FE-UFSC/PMF no que concerne & educacdo, cortesia, empenho e interesse dos
mesmos. Este resultado corresponde ao enconfrado em outros estudos realizados no mesmo
local?10. Tal como ocorreu nestas pesquisas, este resultado pode ser tendencioso, j&@ que o
guestiondrio foi aplicado pela pesquisadora na recepgdo do local, podendo levar a alguma
forma de constrangimento para o usudrio expor sua verdadeira opinido. N&o obstante, no
decorrer da coleta de dados, a maioria dos usudrios elogiou o atendimento prestado pelos
funciondrios. Sendo que este resultado € similar ao encontrado em outros estudoss 181922, onde um
dos aspectos mais bem avaliados se refere aos profissionais do servico.

A despeito de alguns indicadores mal ou regularmente avaliados pelos usudrios, ao aplicar
os dados na matriz de avaliagcdo, os entrevistados se mostraram satisfeitos com a dimensdo
Processo de Trabalho.

No tocante d comunicacdo da FE-UFSC/PMF com os usudrios, faz-se necessdrio frisar o
desconhecimento de materiais de divulgacdo do local por 100% dos entrevistados. Este fato
demonstra a necessidade da propagacdo de informacdes por parte da gestdo a respeito deste
servico essencial e que a populacdo muitas vezes desconhece, levando & inacessibilidade ou &
compra de medicamentos fornecidos pelo SUS. Outro aspecto evidenciado foi o ineficiente
atendimento telefébnico e por e-mail, sendo que a maioria dos enfrevistados nunca ufilizou esta
forma de comunicacdo, e quando o fez, relatou insatisfacdo com o mesmo. Este resultado condiz
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com as reclamacdes feitas por diversos usudrios, os quais relataram que os e-mails ndo sdo
respondidos e o telefone ndo é atendido. Esta circunst@ncia revela uma necessidade de
aperfeicoamento da comunicacdo do servico com os usudrios, aprimorando a divulgacdo do
mesmo e 0s atendimentos por meio de telefone e e-mail.

Alguns usudrios sugeriram a ampliacdo do periodo de renovacdo, resultado também
encontrado em outro estudo?. Os mesmos disseram considerar o periodo de vigéncia da
Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) curto, pois encontram dificuldades
para conseguir o laudo médico e a receita. Todavia, a vigéncia estabelecida de uma APAC é, de
no maximo, trés meses, ou seja, a cada frés competéncias, o paciente ou seu responsdvel deve
renovar a continuidade do fratamento, quando se fratar de doenca crénica com necessidade de
tratamento continuo23.

Em relacdo & dimensdo Acesso, a qual, sem duvida, € um atributo dos servicos bastante
valorizado pelos usudrios?4, a maioria dos entrevistados avaliou positivamente os indicadores
Localizacdo, Deslocamento, Hordrio de Atendimento e Organizacdo do Atendimento, o que
corresponde a outros estudos realizados no mesmo local?19. No tocante aos usudrios que ndo
conseguem chegar sempre & FE-UFSC/PMF com facilidade, alguns relataram morar longe e o
restante citou a falta de estacionamento disponivel como fator gerador de dificuldade. Este
resultado corrobora o encontrado em um estudo realizado no local em 20117, indicando que estes
problemas de acesso ainda ndo foram solucionados e permanecem gerando impasses para os
usudrios retirarem seus medicamentos.

Para os usudrios que ndo consideram o hordrio de atendimento totalmente adequado &
sua necessidade, os mesmos sugeriram ampliacdo do hordrio de atendimento da FE-UFSC/PMF,
sendo que este descontentamento se dd, muitas vezes, pela dificuldade de conciliar a retirada do
medicamento e sua jornada de trabalho, resultado demonstrado também em outro estudo?’.

No que concerne d organizacdo do atendimento, 99% dos usudrios relataram preferir o
agendamento ao atendimento por ordem de chegada, dado condizente ao encontrado em
oufra avaliacdo do mesmo local?, evidenciando que esta forma de atendimento busca organizar
a demanda e, com isto melhorar a qualidade do atendimento. Em relacdo aos usudrios que
afirmaram ferem tido problemas com o sistema de agendamento, 8% relataram que falta
medicamento até a préoxima data agendada, coincidindo com o enconfrado em um estudo
realizado no local em 20119, onde 4% dos participantes relataram ocorrer falta de medicamento
anterior & data agendada. Outro problema citado foi a dificuldade em reagendar um hordrio,
sendo citado por 31% dos entrevistados, reiterando que as formas de contato dos usudrios com a
FE-UFSC/PMF necessitam ser expandidas e aperfeicoadas. Sendo que os 13% restantes informaram
gue possuem dificuldade em conseguir um hordrio adequado d sua necessidade. Considerando
que 52% dos entrevistados j& apresentaram algum problema com o sistema de agendamento,
contata-se a necessidade de se observar criticamente estes dados, a fim de se reduzir a
incidéncia dos mesmos, os quais prejudicam a continuidade do tratamento dos usudrios.

J& o indicador Sinalizacdo Externa obteve juizo de valor Ruim, correspondendo &
reclamacdo de alguns usudrios a respeito da auséncia de placas indicando o local. Esta
conjuntura revela a necessidade de melhorias na indicacdo externa da FE-UFSC/PMF a fim de
facilitar a localizacdo da mesma pelos usudrios. O indicador Pacientes com Necessidades
Especiais foi avaliado da mesma forma, indicando que os usudrios consideraram que o espaco
fisico da FE-UFSC/PMF ndo estd adaptado para pessoas com deficiéncia fisica ou dificuldades de
locomocdo. Esta percepcdo transcende a simples abordagem presenca/auséncia de obstdculos
ao uso de servicos de saude, alcancando um tema mais amplo: a equidade em saude?s. Este
conceito € um dos pilares do SUS e se traduziria por: “tratar desigualmente os desiguais”2é. Para
uma pessoa com deficiéncia, ndo é suficiente ter as mesmas oportunidades quando ndo hd
possibilidades de aproveitd-las, comparativamente a alguém que ndo tenha deficiéncia.
Destarte, o principio da equidade seria uma maneira de beneficiar as pessoas com deficiéncias
para que fenham igualdade nas oportunidades?s. Esta realidade destaca a imprescindibilidade
de melhorias na acessibilidade fisica da FE-UFSC/PMF.

Considerando as avaliacdes acima expostas os usudrios demonstraram estar Parcialmente
Satisfeitos em relacdo a subdimensdo Acessibilidade, e Satisfeitos com as subdimensdes Hordrio de
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Atendimento e Organizacdo do Aftendimento, assim como no que diz respeito & dimensdo
Acesso, classificacdo esta que ndo minimiza a importéncia de melhorias neste aspecto.

Dentre os indicadores da dimensdo Resolutividade observou-se pior desempenho do
indicador Tempo para Receber o Medicamento Pela Primeira Vez, evidenciando que grande
parte dos entrevistados o classificaram como “Demorado”. Esta demora relatada pelos usudrios é
decorrente do periodo necessdrio para enviar a solicitacdo & Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DIAF) da Secretaria de Estado da Salude, a mesma ser analisada e autorizada. Faz-
se necessdrio frisar que a DIAF é responsdvel pela andlise dos processos solicitantes de todo o
estado de Santa Catarina, o que gera uma demanda bastante significativa e pode justificar a
demora mencionada. Em confrapartida, este fato resultfa em um acesso dificulfado ao
medicamento, sendo necessdrio um olhar critico e resolutivo por parte da gestdo estadual para
esta objecdo dos usudrios. Outrossim, faz-se necessdrio destacar que os processos solicitantes de
medicamentos do CEAF sdo fisicos, sendo encaminhados desta forma para a DIAF e depois
devolvidos para o local de origem da solicitacdo, o que resulta em trdmites burocrdticos que
retardam ainda mais o tempo de espera para receber o medicamento pela primeira vez. Apds
aprovacdo, em Floriandpolis, estes processos ficam arquivados na FE-UFSC/PMF, juntamente com
os registros de dispensacdes e renovacdoes. Estes fatores levam a uma grande quantfidade de
processos em papel armazenados em um estabelecimento de salde e corroboram a
necessidade de andlise da modernizacdo deste sistema.

J& o indicador Disponibilidade do Medicamento obteve juizo de valor Bom, demonstrando
gue os entrevistados consideraram a disponibiidade de medicamentos adequada a sua
necessidade. A mesma avaliacdo foi realizada para o indicador Contfinuidade do Tratamento,
visto que a maioria dos participantes relatou que seu medicamento nunca esteve em falta, ndo
influenciando na continuidade do seu tratamento. Faz-se necessdrio frisar que esta conjuntura é
fundamental j& que o acesso insuficiente ao medicamento estd diretamente relacionado com
piora do estado de saude, aumento no nUmero de retornos aos servicos de saude e gastos
adicionais no tratamento?’. Considerando estas avaliacdes, os entrevistados se demonstraram
Parcialmente Satisfeitos com a dimensdo Resolutividade.

Por conseguinte, os usudrios participantes se demonstraram satisfeitos com o servico
prestado na FE-UFSC/PMF, o que corrobora o exposto em outros estudos realizados no mesmo
local?19, No entanto, faz-se necessdrio frisar que os instrumentos de avaliacdo foram diferentes, o
que dificulta a comparacdo entre os mesmos e a presente avaliacdo. Este fato evidencia a
importéncia da padronizacdo deste tipo de avaliacdo, j& que a incorporacdo do usudrio na
avaliacdo e sua satisfacdo constituem indicadores sensiveis da qualidade do servico prestado?s.

E importante ressaltar que os altos indices de satisfacdo expostos podem ndo traduzir
fidedignamente a qualidade do servico. J& que, na literatura sobre satisfacdo de usudrios,
observa-se que, a despeito da variabilidade de formas de se avaliar a mesma, a maioria dos
estudos traz como resultado altas taxas de satisfacdo?4.

Do ponto de vista metodoldgico, alguns aspectos tém sido apontados como responsdveis
pelo fendmeno da alta satfisfacdo, como, por exemplo, a relut@ncia em expressar opinides
negativas, conhecido como o viés de gratiddo (gratitude bias). O mesmo costuma ser
enconfrado em paises em desenvolvimento e se trata da omissdo de questionamentos e criticas
negativas dos usudrios, sendo verificado especialmente na avaliacdo de servicos publicos?4. Este
fato pode ser identificado no presente estudo no relato de alguns usudrios que argumentaram ser
importante para eles receber o medicamento de forma gratuita, entdo os mesmos Ndo possuiam
motivos para realizar reclamacdes. Nestes casos, o simples fato de ser atendido j& pode produzir
satisfacdo, pois as pessoas ndo esperam muito das instituicdes publicas?, ou ainda, a alta
satisfacdo pode expressar o receio dos usudrios em perder o direito ao servico, fazendo do usudrio
do sistema publico uma espécie de usudrio cativo?4. Além disso, o fato de a entrevista ser
realizada no préprio servico pode ser um condicionador de elevada satisfacdo, devido ao receio
do usudrio fazer uma critica no local onde o mesmo é atendido.

Portanto, faz-se necessdrio observar atentamente os dados obtidos e salientar que, a
avaliacdo positiva ndo isentou de criticas o servico prestado na FE-UFSC/PMF, as quais foram
demonstradas por meio de sugestoes e reclamacoes efetuadas pelos entrevistados.
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5. Consideragoes finais

Este estudo possibilitou conhecer a percepcdo dos usudrios da FE-UFSC/PMF participantes quanto
aos diversos aspectos do servico, j& que diferentes dimensdes do cuidado em saude influenciam a
satisfacdo dos mesmos28.

Constatou-se que a maioria dos enfrevistados se mostrou satisfeito com o servigo prestado
na FE-UFSC/PMF, todavia esta avaliacdo positiva ndo isentou o mesmo de criticas. Fato este de
fundamental relevancia j& que, quando a tendéncia é registrar a satisfacdo (em seus aspectos
positivos), os resultados desfavordveis encontrados (insatisfacdo) devem ser observados com
atencdo, pois se tornam indicadores relevantes sobre o servico em questdo?4.

E de extrema importancia ressaltar a avaliacdo Regular do indicador Dispensacdo, a qual
demonstrou uma insuficiéncia nas informacdes prestadas ao usudrio durante este momento onde
o profissional deveria orientar tanto sobre o medicamento quanto sobre educacdo em saude,
atuando desta forma como um agente de sadde?. Sendo que, no gue concerne qAos
medicamentos contemplados no CEAF, este ato é primordial para possibilitar a correta utilizacdo
dos mesmos e a adesdo ao fratamento prescrito.

Destarte, faz-se necessdrio frisar que o objetivo das pesquisas de avaliacdo com o usudrio
ndo deve limitar-se a conhecer os niveis de satisfacdo, mas também auxiliar no desenvolvimento
de estratégias para resolver os problemas identificados, j& que a avaliacdo da satisfacdo do
usudrio destaca-se como um instrumento potencializador nos estudos das relacdes interpessoais
no dmbito dos servicos de saude e como instrumento de controle social?8.
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