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Abstract The scope of this study was to deter-
mine the satisfaction levels of users of public phar-
macies and verify the knowledge of pharmacists
in relation to dispensing of medicines. This is a
descriptive study, conducted in municipalities in
the State of Espirito Santo, in the period from
May to August 2013. Data were collected using
a structured questionnaire and SPSS20 software
was used for statistical analysis. The Student t
or ANOVA test was used for data with normal
distribution, while the Mann-Whitney or Krus-
kal-Wallis test was applied for data without nor-
mal distribution. The Spearman correlation was
used to evaluate patient satisfaction with the ser-
vice time and the waiting time. The significance
level for the tests was 5%. The main results ob-
tained were the high level of dissatisfaction among
users and the correlation with the waiting time to
be attended. Apart from this, the knowledge of
pharmacists in relation to the medication dis-
pensed was classified as satisfactory/regular. The
conclusion drawn is that actions are necessary in
the management of pharmaceutical service to ad-
dress the expectations of users in the dispensation
of drugs.
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Resumo O objetivo do presente estudo foi de-
terminar o nivel de satisfagdo dos usudrios de
farmdcias publicas e verificar o conhecimento
dos farmacéuticos com relagdo a dispensagio de
medicamentos. Trata-se de um estudo descritivo,
realizado em municipios de uma mesma regido,
no interior do Estado do Espirito Santo, no pe-
riodo de maio a agosto de 2013. Os dados foram
coletados por meio de questiondrio estruturado.
Para a andlise estatistica, foi utilizado o Software
SPSS20. Para os dados que apresentaram distri-
buigcdo normal foram aplicados o teste t student
ou ANOVA, enquanto que para os demais foram
aplicados os testes Mann-Whitney ou Kruskal
-Wallis. A correlagio de Spearman foi utilizada
para avaliar a satisfagdo do paciente em relagio
ao tempo de atendimento e ao tempo de espera.
O nivel de significancia adotado para os testes foi
de 5%. Os principais resultados obtidos foram o
alto nivel de insatisfagdo por parte dos usudrios
e a correlagdo com o tempo de espera até o aten-
dimento. Além disso, o conhecimento dos farma-
céuticos em relagdo a dispensagio foi classificado
como satisfatério/regular. Conclui-se que sio ne-
cessdrias medidas na gestdo de servicos farmacéu-
ticos para atender as expectativas dos usudrios na
dispensagio de medicamentos.

Palavras-chave Servigos comunitdrios de far-
mdcia, Satisfacio do paciente, Servicos de satide,
Educagio em farmdcia
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Introducao

A avalia¢ao dos servicos de saide, em geral, é
uma pratica sistemdtica muito recente no cendrio
mundial. As tentativas de sistematizar a avaliacao
dos servicos de saude eram concentradas as pra-
ticas médicas e ao controle do exercicio profis-
sional. Deste modo, como ndo eram tidos como
essenciais ao funcionamento dos servicos, os
estudos de avaliacdo se desenvolveram vagarosa-
mente e de forma fracionada'. No cendrio atual,
pesquisa sobre satisfagdo dos usudrios tem sido
considerada um importante indicador dos servi-
cos de saide, por meio do qual é possivel acessar
a qualidade e a aplicabilidade desses servicos?.

Nesse contexto, os servigos de satide podem
ser avaliados de vdrias maneiras, tanto pela es-
trutura fisica e mao-de-obra humana e material,
quanto as atividades realizadas com o intuito de
fornecer melhoria terapéutica ao paciente e rela-
¢des interpessoais. Além disso, o resultado obtido
pelo paciente também deve ser levado em consi-
deragao’.

A verificagdo da satisfagdao dos usudrios tem
sido muito utilizada em paises desenvolvidos
como um instrumento multidimensional de
qualidade de servigos farmacéuticos e de saude*”.
No entanto, esse tipo de estudo no Brasil ainda é
uma ferramenta pouco explorada.

Os servigos farmacéuticos passaram por uma
grande transformacdo, mudando seu foco do
produto para os cuidados com os pacientes®, por
isso é necessario que estes, tenham um conheci-
mento satisfatério acerca dos medicamentos, da
farmacoterapia, das boas préticas em farmdcia,
agindo sempre pautado nos principios éticos e

contribuindo assim para o simples ato da entre-
7

ga’.

Na pratica dos servigos farmacéuticos, Luc-
chetta e Mastroianni® reportaram um contexto de
desmotivacao e de excesso de atividades adminis-
trativas e, ainda, nivel de conhecimento regular
sobre a legislagdao profissional e sanitdria, sina-
lizando um grave problema na execu¢do desses
servigos, podendo comprometer a sua qualidade
e dessa forma reduzir o nivel de satisfacdo com
os servi¢os prestados. Adicionalmente, Silva e
Vieira’alertam que a deficiéncia do conhecimen-
to pode gerar distor¢des do verdadeiro papel do
profissional.

Os servicos farmacéuticos prestados podem
ampliar o conhecimento do paciente acerca de
sua condicao de satide, melhorar sua adesdao ao

tratamento e sua avaliacio pode ser utilizada
para verificar o impacto e a qualidade desses
servigos®!®!. De acordo com Andrade et al."?, os
servigos farmacéuticos podem desempenhar um
papel determinante no nivel de satisfacdo dos
usuarios.

Diante do exposto, a necessidade de estudos,
as poucas evidéncias cientificas que relatam a sa-
tisfagdo dos usudrios e a realidade do profissional
farmacéutico nas farmdcias publicas, direcionou
a pesquisa para determinar o nivel de satisfacdo
dos usudrios das farmdcias pablicas municipais,
de dispensagdo de medicamentos bdsicos, e ve-
rificar o conhecimento dos farmacéuticos com
relacdo a dispensacdo desses medicamentos em
cidades no interior do Espirito Santo.

Métodos
Tipo de estudo e amostragem

Estudo descritivo, com abordagem quantita-
tiva, onde os dados foram coletados por meio de
questiondrios estruturados. O presente estudo foi
realizado em municipios de uma mesma regido
de satde do Estado do Espirito Santo, no periodo
de maio a agosto de 2013.

O Plano Diretor de Regionalizagao da Saide
do Espirito Santo", que divide o estado em qua-
tro regides (norte, central, metropolitana e sul),
foi utilizado para selecdo da amostra. Escolheu-se
aregido sul, composta por 623.396 mil habitantes
distribuidos em 26 municipios. Foram seleciona-
dos 8 municipios, com probabilidade proporcio-
nal ao tamanho, correspondendo a 351.196 mil
habitantes.

O tamanho da amostra, para se chegar ao
nivel de satisfacio dos usudrios, foi determinado
com o uso do software livre Epilnfo® V 7.0, com
base na média mensal de atendimentos de cada
farmdcia. Ao todo, 15.200 atendimentos mensais
sdo realizados nos oito municipios, conforme
dados fornecidos pelas secretarias de saude. Foi
considerado nivel de confianga de 95%, resultan-
do em 247 individuos, e selecionados 294 para
reposi¢ao de perdas. A amostra calculada foi es-
tratificada por cada farmadcia, de acordo com a
sua populagdo adstrita.

Nas 8 unidades de farmadcia escolhidas ha-
viam um total de 13 farmacéuticos convidados a
participar da entrevista. Destes, 2 se recusaram, e
a amostra final foi de 11 farmacéuticos.



Descri¢ao do servigo

A Assisténcia Farmacéutica é um dos eixos
estratégicos da Politica Nacional de Medicamen-
tos' e foi normatizada pela Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica. Os medicamentos
disponibilizados pelo SUS sao divididos em trés
categorias: basico, especializado e estratégico’®.

A dispensagdo gratuita de medicamentos do
componente bésico é de responsabilidade dos
municipios e podem ocorrer em farmdcias pua-
blicas municipais (farmdcias bdsicas) e/ou em
farmdcias de unidades basicas de saude, ambas
as partes integrantes da aten¢do primadria a saade
do SUS. O profissional farmacéutico deve pos-
suir conhecimento satisfatério acerca dos medi-
camentos, da farmacoterapia, das boas préticas
em farmdcia e agir sempre pautado nos princi-
pios éticos e normativos que regulamentam sua
profissao’.

Os medicamentos do componente basico
constam da relagdo nacional de medicamentos
e/ou fazem parte do perfil nosoldgico de cada
municipio e, neste caso, deve também constar
de relacdo municipal de medicamentos. Para ter
acesso a um medicamento da atencdo bdsica, o
paciente precisa ser atendido em uma unidade
bésica de satide ou em hospital do SUS e ter uma
prescri¢ao médica.

Selecao da amostra

Para a selecdo da amostra, foram adotados
procedimentos intencionais por conveniéncia,
para pacientes ou acompanhantes que busca-
ram o atendimento na farmdcia basica de seu
respectivo municipio. Cada farmadcia foi visitada
em dias aleatdrios para a realizacdo da pesquisa,
porém, sempre no mesmo periodo do més. Adi-
cionalmente, os pacientes foram caracterizados
com o municipio de residéncia, idade, sexo, es-
colaridade e renda familiar; além de informagdes
sobre os motivos que levaram a procura da far-
mdcia, tempo de espera e tempo de duragdo do
atendimento.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos pacientes ou acompanhan-
tes que ja frequentavam as farmdcias bésicas dos
respectivos municipios, com idade acima de 18
anos e os farmacéuticos responsdveis técnicos
pelo estabelecimento.

Foram excluidos pacientes que nao possui-
ram condi¢des de responder o questiondrio.

Instrumento de determinac¢ao da satisfacao

Para determinar a satisfagao dos usudrios, foi
aplicado um questiondrio estruturado, “Questio-
nério de Satisfagdo com os servigos da farmdcia’,
elaborado e implantado, primeiramente, por Ku-
cukarslan e Schommer' e adaptado, traduzido e
validado para a lingua portuguesa por Correr et
al.e

O questiondrio foi dividido em dois blocos
de perguntas, o primeiro com oito perguntas re-
lacionadas a dispensacdo e aos aspectos estrutu-
rais da farmdcia, como: a aparéncia, a qualidade
do atendimento, a disponibilidade e qualidade
das respostas do farmacéutico, sua relacio com
o0 paciente e a cortesia e o respeito de todos os
funcionarios.

O segundo bloco referia-se aos servigos pres-
tados pelos farmacéuticos, com doze itens rela-
cionados a atuagdo deste, como: orienta¢do e
responsabilidade com o paciente, o interesse, re-
solucdo de problemas, qualidade das orientagdes,
privacidade no atendimento e o tempo dispensa-
do ao paciente®.

Foi utilizada uma escala de intensidade de
cinco pontos do tipo Likert para cada pergunta
(num total de 20), onde 0 menor nimero repre-
senta a op¢do “péssimo’, e 0 maior a op¢ao “mui-
to bom” Os usudrios foram classificados como
satisfeitos quando a pontuagao foi igual ou maior
que 4, e insatisfeitos quando menor que 4.

Instrumento de verifica¢ao do nivel de
conhecimento do profissional farmacéutico

Para a coleta de dados foi utilizado um ques-
tiondrio estruturado e validado por Reis', com
modifica¢des, para verificar a contribuicdo dos
farmacéuticos com dispensagido e realizagdo da
Atengdo Farmacéutica. As perguntas sobre aspec-
tos comerciais foram excluidas para adaptacao
do questiondrio para rede publica.

Dividiu-se 35 questdes em trés secdes: da-
dos demograficos, conhecimento e conduta. Na
primeira secdo, as varidveis foram: idade, sexo,
tipo de institui¢do de formacdo do profissional,
experiéncia em dispensagdo, carga hordria labo-
rativa, remuneracio, beneficios salariais, habili-
tagdo, tempo de ocupagao no cargo, vinculos de
trabalho e a participagdo dos farmacéuticos em
atividades de educagao continuada.

O conhecimento sobre dispensacio foi ava-
liado por meio de cinco perguntas objetivas, com
apenas uma op¢ao correta, sobre os temas: medi-
camentos sujeitos a controle especial, dispensa-
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¢d0 de antimicrobianos, orienta¢do do farmacéu-
tico sobre a utilizagdo dos medicamentos, des-
carte de medicamentos e o conceito de Atenciao
Farmacéutica. Assim, de acordo com o nuimero
de respostas corretas, o conhecimento foi classi-
ficado como insatisfatério (0-2 corretas), regular
(3-corretas) e satisfatorio (4-5 corretas). Além
disso, os profissionais também foram questiona-
dos sobre a realiza¢do da aten¢do farmacéutica,
registro de pacientes, orientacdes, intervengdes
farmacéuticas e estrutura fisica da farmacia para
prética profissional.

A terceira se¢do continha questdes objetivas
relacionadas com a conduta farmacéutica: frequ-
éncia e tempo gasto em atividades burocriticas,
orienta¢do, limpeza de prateleiras, reposicdo e
aquisi¢do de produtos, verificagdo da validade,
condutas durante a dispensacdo de medicamen-
tos. Os participantes também responderam a
uma questdo sobre como eles se avaliavam en-
quanto agentes de saude comprometidos com o
sucesso da farmacoterapia e qualidade de vida do
paciente.

Analise estatistica e aspectos éticos

Todos os dados coletados foram compilados
em planilha elaborada no Microsoft Excel® ver-
sdo Office 2007 e analisados pelo programa es-
tatistico StatisticalPackage Social Science versio
20 (SPSS 20). Foram realizadas as frequéncias
relativas simples para as varidveis qualitativas
dentro de cada grupo e comparacdo entre os
grupos (frequéncias relativas cruzadas). O teste
de Kolmogorov-Sminorv foi utilizado para testar
a normalidade das varidveis continuas. Nas va-
ridveis com apenas duas condi¢des (sexo e dis-
pensa¢do de medicamentos) foi utilizado o teste
t (paramétrico) e teste Mann-Whitney U (nio
paramétrico). Nas varidveis com mais de duas
condigdes (escolaridade, renda, idade, tempo de
espera e tempo de atendimento) foi utilizado
o teste ANOVA de 1 via (paramétrico) e teste
Kruskal-Wallis (ndo paramétrico). A correlacao
de Spearman foi utilizada para avaliar a satisfacao
(média + E.P.M.) do paciente em rela¢io ao tem-
po de atendimento e tempo de espera. O nivel de
significancia foi de 5%.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Vila Velha (UVV).

Resultados
Descrigao da amostra

As caracteristicas sociodemograficas e outras
varidveis dos pacientes atendidos nas farmacias
estdao na Tabela 1. Do total dos 294 pacientes que
participaram do estudo, a maioria eram mulhe-
res, com idade entre 35 e 49 anos, recebiam de 1
a 2 salarios minimos e possufam ensino médio
completo. A procura da maioria dos pacientes
pelas farmadcias se faz sempre e a origem da pres-
crigao ¢ do SUS.

Dispensa¢ao dos medicamentos

Dos pacientes, 264 conseguiram obter os
medicamentos no momento da dispensacdo, re-
presentando a maioria da amostra. O fato de nao
haver o medicamento foi o principal motivo da
nao dispensac¢ao. O outro motivo da ndo dispen-
sacdo foi a documentac¢dao incompleta por parte
dos usudrios.

Satisfacao

Na Tabela 2 estao apresentados os dados para
cada pergunta do questionario de acordo com a
escala de Likert. A média geral foi de 2,96 + 0,91.
A média da pontuagdo em todas as questdes foi
inferior a 3,3, sendo as piores médias obtidas nas
questdes 1, 17 e 20. Deste modo, os usudrios fo-
ram classificados como insatisfeitos, pois a média
geral apresentou-se menor que 4.

Tempo de espera e dura¢ao do atendimento

O tempo médio de espera pelo atendimento
foi de 12,7 + 8,2, em minutos, e variou de 5,6 £
2,3 min. a 16,1 £ 7 min (Tabela 3). O tempo mé-
dio de durac¢ao do atendimento pelo farmacéuti-
co, em minutos, foi de 4,4 + 2,3, e variou de 4,1 +
2,4 min. a 5,5 + 3,6 min (Tabela 3).

Relagio entre satisfacao e outras variaveis

Na tabela 3 estao descritas as andlises de va-
ridveis sociodemograficas, tempo de espera pelo
atendimento, tempo de atendimento pelo farma-
céutico e dispensa¢ao de medicamentos em rela-
¢d0 a satisfagao dos usudrios. Na varidvel tempo
de espera pelo atendimento, nao houve usudrios
satisfeitos quando o tempo superou os 20 minu-
tos. Também houve correlagao significativa com



Tabela 1. Distribui¢do percentual das varidveis selecionadas dos pacientes atendidos nas farmacias bésicas do sul

do Espirito Santo.

Variaveis Categorias Frequéncias (n) Porcentagens (%)
Género Feminino 202 68,7%
Masculino 92 31,3%
Idade 18 a 34 anos 61 20,7%
35a49 anos 100 34,0%
50 a 60 anos 88 29,9%
61 a 70 anos 32 10,9%
71 a 80 anos 13 4,4%
Renda < 1 saldrio minimo 60 20,4%
1 a 2 saldrios minimos 198 67,3%
3 a 5 saldrios minimos 34 11,6%
6 a 10 saldrios minimos 1 0,3%
> 10 saldrios minimos 1 0,3%
Escolaridade Analfabeto 15 5,1%
Ensino fundamental completo 62 21,1%
Ensino fundamental incompleto 63 21,4%
Ensino médio completo 100 34,0%
Ensino médio incompleto 38 12,9%
Ensino superior completo 16 5,4%
Procura pela farmdcia Primeira vez 12 4,1%
As vezes 138 46,9%
Sempre 144 49,0%
Municipio Anchieta 20 6,8%
Cachoeiro do Itapemirim 177 60,2%
Iconha 11 3,7%
Itapemirim 25 8,5%
Marataizes 28 9,5%
Pitima 14 4,8%
Presidente Kennedy 9 3,1%
Rio Novo Sul 10 3,4%
Origem da prescri¢ao SUS 293 99,7%
Particular 1 0,3%
Caso Negativo Nao hd medicamento disponivel 29 9,9%
Documentagdo incompleta 1 0,3%
Nio houve caso negativo 264 89,8%

arenda, a escolaridade, a faixa etdria e o fato de o
medicamento ter ou ndo sido dispensado.

Correlacgao entre o tempo de espera
e satisfagao

Houve uma correlagao negativa entre o tem-
po de espera pelo atendimento e o nivel de satis-
facdo, ou seja, quanto maior o tempo de espera
pelo atendimento menor a satisfagdo dos usud-
rios (r =-0,518; p < 0,001). Em relagdo ao tempo
de duragdo do atendimento pelo farmacéutico e

a satisfacdo, nao houve correla¢ao significativa (r
=0,094; p = 0,144).

Dados gerais dos farmacéuticos

A maioria dos farmacéuticos encontrava-se
na faixa etdria de 20 a 30 anos (81,8%), pertence
ao sexo feminino (90,9%), possui formagao ge-
neralista (72,7%), obtiveram formacdo em insti-
tui¢do privada de ensino (100%), possuem expe-
riéncia em dispensa¢do de medicamentos maior
que 1 ano e menor que 5 anos (63,6%), e a maio-
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Tabela 2. Média do nivel de satisfacdo geral nas farmédcias, para cada item do questiondrio de satisfagdo com os

servigos farmacéuticos.

Média + desvio

Perguntas padrao da média

1. A aparéncia profissional da farmécia? 2,63 (0,85)
2. A disponibilidade do farmacéutico em responder suas perguntas? 3,00 (1,10)
3. A relagdo profissional do farmacéutico com vocé? 3,19 (1,12)
4. A habilidade do farmacéutico em avisd-lo sobre problemas que vocé poderia ter com seus 3,00 (1,09)
medicamentos?

5. A prontiddo no atendimento da sua receita? 3,08 (1,09)
6. O profissionalismo dos funcionérios da farmdacia? 3,07 (1,13)
7. A explicagao do farmacéutico sobre a a¢do dos seus medicamentos? 3,09 (1,02)
8. O interesse do farmacéutico pela sua saude? 2,89 (1,06)
9. A ajuda do farmacéutico no uso dos seus medicamentos? 2,81 (1,07)
10. O empenho do farmacéutico em resolver os problemas que vocé tem com seus 2,92 (1,05)
medicamentos?

11. A responsabilidade que o farmacéutico assume com o seu tratamento? 2,93 (1,07)
12. As orientagdes do farmacéutico sobre como tomar os seus medicamentos? 3,13 (1,08)
13. Os servigos da sua farmdcia em geral? 3,03 (1,02)
14. As respostas do farmacéutico as suas perguntas? 3,29 (1,04)
15. O empenho do farmacéutico em manter ou melhorar a sua saude? 2,92 (1,06)
16. A cortesia e respeito demonstrados pelos funciondrios da farmacia? 3,06 (1,05)
17. A privacidade nas conversas com o seu farmacéutico? 2,56 (1,36)
18. O empenho do farmacéutico para assegurar que os seus medicamentos facam o efeito 2,86 (1,06)
esperado?

19. A explicagdo do farmacéutico sobre os possiveis efeitos adversos dos medicamentos? 2,97 (1,12)
20. O tempo que o farmacéutico oferece para passar com vocé? 2,77 (1,18)
Média 2,96(0,91)

ria participou de congressos e cursos de curta
duragdo (81,9%) ap6s o término da graduagao.

Informagdes ocupacionais dos farmacéuticos
também foram coletadas, onde 54,5% da amos-
tra trabalha de 30 a 40 horas/semana, ocupam o
cargo a menos de 1 ano ou de 1 a 5 anos (45,5%),
a maioria (63,6%) recebe saldrio entre R$ 840,00
e R$ 1.260,00 e nao recebem beneficios, além de
possuirem apenas um vinculo.

Conhecimento dos farmacéuticos
frente a dispensacao

A maioria dos farmacéuticos (7/11 = 63,3%)
acertou de 3 a 4 questdes que norteavam sobre o
conhecimento, sendo que nenhum farmacéutico
errou todas as questdes e apenas 1 farmacéutico
(9,1%) acertou as 5 questdes propostas. Sobre os
medicamentos sujeitos a controle especial, 18,2%
(2/11) acertaram e 81,8% (9/11) erraram. Na dis-

pensa¢do de antimicrobianos, a maioria (7/11 -
63,6%) obteve éxito e 4 farmacéuticos erraram.

Em relagdo a orientacdo do farmacéutico so-
bre a utiliza¢do dos medicamentos, 45,5% acer-
taram e 54,5% erraram. Sobre o descarte de me-
dicamentos, todos os 11 participantes acertaram,
entretanto quando questionados sobre o concei-
to de Ateng¢do Farmacéutica, 18,2% (2/11) deles
nao acertaram a resposta.

Foi possivel verificar que 72,7% (8/11) dos
participantes afirmaram realizar a Aten¢do Far-
macéutica nas farmdcias bdsicas. Além disso,
54,5% (6/11) relataram que fazem registros con-
tendo dados dos pacientes, orientagdes e inter-
vengdes realizadas. Em relacdo a estrutura fisica
da farmadcia, 63,6% (7/11) dos farmacéuticos
alegaram que isso dificulta o atendimento indi-
vidualizado dos pacientes e que nao ha local ade-
quado para realizagdo desta prética.

O nivel de conhecimento frente a dispensa-
¢30 de medicamentos foi classificado em: 36,4%



Tabela 3. Correlagao das varidveis sociodemograficas, dados de atendimento e dispensa¢do de medicamentos
com a satisfacdo dos pacientes atendidos nas farmdcias bésicas do sul do Espirito Santo.

Variaveis Categorias Insatisfeito Satisfeito P

Sexo Masculino 75 17 0,444
Feminino 157 45

Escolaridade Analfabeto 6 9 0,000
Fundamental Incompleto 38 25
Fundamental Completo 57
Médio Incompleto 33 5
Médio Completo 85 15
Superior Completo 13 2

Renda < 1 salario 41 19 0,000
1 a 2 saldrios 161 38
3 a 5 saldrios 29 5
> 10 saldrios 1 0

Faixa etéria 18 a 34 anos 49 12 0,039
35a49 anos 82 18
50 a 60 anos 71 16
61 a 70 anos 23 10
71 a 80 anos 7 6

Tempo de espera pelo atendimento 1 a 10 minutos 114 60 0,000
11 a 20 minutos 84 2
21 a 30 minutos 26
31 a 40 minutos 8 0

Tempo de duragdo do atendimento 1 a 5 minutos 161 47 0,455
6 a 10 minutos 25 9
11 a 15 minutos 2 0

Dispensagao do medicamento Sim 205 56 0,039
Nao 24 6

A correlagao foi considerada significativa quando p < 0,05.

(n = 4) insatisfatério, 27,2% (n = 3) regular e,
36,4% (n = 4), satisfatdrio.

Condutas dos farmacéuticos

As atividades ndo relacionadas diretamente
a profissao farmacéutica, como limpeza e repo-
sicao de produtos nas prateleiras, sdao atividades
realizadas com muita frequéncia, segundo infor-
magcdes fornecidas pelos participantes, e deman-
dam muito tempo para serem concluidas (8/11
= 72,7%), embora a atividade de verificagao de
validade, aquisi¢do de produtos, orientacdo a
paciente e a dispensagdo de medicamentos seja
relatada como atividade realizada com muita fre-
quéncia (11/11 = 100%).

Na tabela 4 sdao apresentadas informagoes
sobre as condutas dos farmacéuticos durante a
dispensacao de medicamentos. A maioria destes
(81,8% = 9/11) relatou ter um relacionamento

amigavel com os funciondrios e, 19,2% (2/11) re-
latou ser dificil seguir as leis, devido a resisténcia
imposta pelos funciondrios do estabelecimento.
Quando questionados sobre como eles se ava-
liavam enquanto agentes de saide comprometi-
dos com o sucesso da farmacoterapia e qualidade
de vida do paciente, 72,7%, consideram que pre-
cisam melhorar quanto a orientacao e o acompa-
nhamento do tratamento medicamentoso.

Discussao

O principal resultado do presente estudo foi a
determina¢do do baixo nivel de satisfagao dos
usudrios com relagdo aos servigos oferecidos pe-
las farmdcias basicas, além disso, foi possivel ve-
rificar uma relagdo entre o tempo de espera pelo
atendimento e a satisfagdo do usudrio. Adicional-
mente, os farmacéuticos possuem conhecimento
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Tabela 4. Condutas relatadas pelos participantes durante a dispensagao de medicamentos (n = 11).

Caracteristicas (n) (n)%

Conduta dos farmacéuticos durante a dispensagao

- Analisa a prescri¢ao, verifica informagdes como o uso de outros firmacos e a presenga de 3 27,3

alergias 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. 7 63,6

Esclarecimentos adicionais apenas sao fornecidos caso o paciente manifeste alguma duavida.

- Apenas entrega o medicamento 1 9.1
Orientagdes fornecidas aos pacientes durante a dispensa¢do

- Posologia 11 100

- Interagdes medicamentosas 36,4

- Reagoes adversas 63,6

- Conservagao do produto 8 72,7
Conduta quanto aos medicamentos préximos ao vencimento

- Recolher ou segregar em drea especifica. O paciente é alertado quando adquire um 5 45,5

produto nessas condigdes.

- Manter na prateleira juntamente com os medicamentos de prazo de validade superior. 7 63,6

entre satisfatério/regular para a dispensacao de
medicamentos, e acreditam que precisam melho-
rar quanto as a¢des de cuidados ao paciente.

Poucos sdo os estudos que verificam o nivel
de satisfagdo dos usudrios em farmdcias publi-
cas de dispensagdo de medicamentos bdsicos e,
de modo geral, estas pesquisas se concentram
em farmdcias comunitdrias privadas e hospitala-
res>'", Entretanto, é importante contribuir com
o campo de investiga¢ao da satisfacdo nestas far-
mdcias publicas, e neste nivel de atencdo a satude
em paises em desenvolvimento.

Em relacdo ao género, constatou-se que a
maioria era do sexo feminino. A literatura des-
creve que as mulheres sdao maioria nos cuidados
com a saude e procuram mais por esses servi-
¢os? %, Além disso, Oliveira®* demonstrou que a
predominancia de mulheres na busca pelos ser-
vigos de saude, pode ser associada a sua respon-
sabilidade pelos cuidados de outros membros da
familia.

O baixo poder aquisitivo e instrucional se
apresentou como caracteristica principal, com-
preendendo individuos adultos entre os 35 e 60
anos. Fatores socioecondmicos sio impactantes
na qualidade de vida da populagdo, pois tém in-
fluéncia direta no bem-estar do individuo, e li-
gado ao nivel de satisfacdo acerca de um servigo
recebido®.

De acordo com Mendonga et al.?, a satisfacdo
dos pacientes com a assisténcia recebida pode ser
influenciada pelas questdes sociodemograficas,

sendo observado maior nivel de satisfagdio com
maior renda familiar. No presente estudo, ao con-
trario, foi observado que menor renda e baixa
escolaridade estdo relacionadas a maiores niveis
de satisfagdo. Isso pode ser explicado pelo fato de
que, embora a constitui¢do garanta a universali-
dade do direito a satide, essa se mostra excluden-
te, pois afasta pessoas com maior poder aquisitivo
e informagao, que estdo insatisfeitas com a oferta
e a qualidade dos servigos?'.

A maior parte dos pacientes tiveram suas pres-
cri¢des médicas com origem no SUS. Este resul-
tado pode estar ligado ao tratamento de doengas
cronicas como a hipertensao e diabetes”, e ainda,
embora haja outras formas de assisténcia a saide
no Brasil, o SUS apresenta uma predominancia
absoluta no provimento desta assisténcia®.

No presente estudo, foi observado que quan-
to maior o tempo de espera, menor foi o nivel
de satisfacdo dos usudrios, e que, a partir de 21
minutos, nio houve mais usudrios satisfeitos.
Esses resultados se assemelham aos encontrados
por Hassali et al.” e Agu et al.”’, onde o tempo de
espera foi o principal fator que afetou o nivel de
satisfacdo dos pacientes.

Com relagao a aquisi¢ao dos medicamentos,
89,7% dos pacientes conseguiram obté-los no
momento da dispensagdo e, 10,3%, ndo conse-
guiram, devido a falta do medicamento. Diversos
estudos demonstram o longo tempo de espera e
também a falta de medicamentos para a dispen-
sacdo em farmadcias de unidades de saide®'-**.



Para Ferri et al.**, a demora para o atendi-
mento é motivo de grande insatisfacdo por par-
te de quem usa os servicos de saide. Esse fator
deve ser levado em consideragdo, de modo que
os planejamentos de a¢des nos servigos de satide
tenham como resultados a diminui¢ido do tempo
de espera, que pode aumentar o nivel de satis-
fagdo dos pacientes®®. De modo interessante, o
tempo de durag¢do do atendimento realizado pelo
farmacéutico nao apresentou relagdo com a satis-
fagdo dos usudrios nos municipios.

Em farmdcias bésicas do sul do estado do
Espirito Santo, os resultados demonstraram um
baixo nivel de satisfagao, com a média geral de
usudrios insatisfeitos, contrastando com estudos
de outros paises, que indicam satisfagao da maio-
ria com os servigos de satde recebidos, como os
servicos de farmadcia'"***%, muito embora, no
Brasil, 58% da populagdo se apresente insatisfeita
com a assisténcia de satde”.

Alturki e Khan? demonstraram que avaliar a
satisfagdo dos pacientes é um processo complexo,
multifatorial, pois é muito dificil identificar um
fator isolado diretamente associado com os ni-
veis altos ou baixos de satisfacdo. Logo, vrios sao
os motivos que podem ter contribuido com esse
baixo nivel de satisfacdo, como infraestrutura
precdria, falta de medicamentos, baixo nimero
de farmacéuticos, e baixa qualidade nos servigos.

Malewski et al.!', observaram que farma-
céuticos sdo procurados para aconselhamento,
e o nivel de satisfacdo dos pacientes pode estar
diretamente ligado com suas expectativas e a
percep¢do sobre como os servigos que sao ofer-
tados®™. Os pacientes precisam se sentir seguros
nas habilidades dos farmacéuticos e isso pode ser
alcangado com maior envolvimento destes nas
atividades de promogao da saude, que permitird
que os pacientes os enxerguem como individuos
interessados por sua satide e bem-estar''.

De acordo com o questiondrio, levando em
considera¢do a média geral das farmadcias, ape-
sar de as maiores pontuagdes de satisfacdo terem
sido relacionadas com aspectos do atendimento
clinico do farmacéutico, as notas médias de cada
questdo ndo superaram o valor 3,3, que indica
um baixo nivel de satisfa¢ao.

As varidveis que tiveram as mais baixas ava-
liagdes da satisfacdo foram sobre a privacidade
nas conversas e a aparéncia das farmdcias. Berg
e Donyai* relataram que o relacionamento exis-
tente com o farmacéutico e o ambiente onde o
atendimento ¢é realizado, sdo elementos impor-
tantes que podem ter um papel chave na satisfa-
¢do destes pacientes.

Nenhuma farmdcia possuia local adequado
para uma conversa privada com o farmacéutico,
além de um ambiente completamente distante
da humanizagdo. Logo, estes motivos podem ter
refletido o baixo nivel de satisfacdo observado no
presente estudo.

A percepgdo e a satisfagdo dos pacientes com
os servigos farmacéuticos sdo fatores de extrema
utilidade para avaliar os servigos oferecidos e,
consequentemente, os resultados nos cuidados
com a satde®. Pacientes satisfeitos sao mais pro-
pensos a terem melhor relagdo com o profissional
de saude, maior interesse sobre sua satide e tam-
bém a obterem melhores resultados***'. Levando
em consideragdo os resultados encontrados, é
imperativa a ado¢do de medidas que promovam
a melhoria dos servigos prestados e maior satis-
facao dos usudrios.

Pesquisa realizada no municipio de Fortale-
za-CE evidenciou que o principal problema ao se
implantar o servigo de aten¢do farmacéutica no
setor publico é a auséncia do profissional farma-
céutico nos estabelecimentos de satde?” e tam-
bém que se exija o cumprimento da Lei 5991/73*.
Isto fica claro no presente estudo, quando em 8
municipios do Estado do Espirito Santo, apenas
11 profissionais farmacéuticos sdo responsaveis
técnicos pelas farmdcias basicas municipais, evi-
denciando a necessidade de contratagdo de mais
profissionais.

Por vezes, as atividades burocraticas necessa-
rias para o bom funcionamento da unidade aca-
bam consumindo o tempo que deveria ser dire-
cionado para o atendimento e acompanhamento
dos pacientes, isto pode gerar um sentimento de
frustracdo com a profissdo, visto que fogem da
realidade esperada por estes, além de prejudicar
os servicos farmacéuticos**.

Lucchetta e Mastroianni® observaram que a
maioria dos farmacéuticos possuia nivel de co-
nhecimento regular. De acordo com a metodo-
logia utilizada no presente estudo, os farmacéu-
ticos tiveram conhecimento classificado como
satisfatorio/regular. Entretanto, a maioria errou
em quesitos importantes, como orienta¢do sobre
a utilizacdo dos medicamentos e controle espe-
cial, dado preocupante observado neste estudo.

Como os resultados demonstram que os far-
macéuticos avaliados frequentaram especializa-
¢oes e tiveram alguma atualiza¢do, talvez o pro-
blema maior esteja na formacao. Vale considerar
o que afirma Silva e Vieira’, que a forma¢io na
drea de atengdo farmacéutica durante a gradua-
¢d0 esta deficiente, fazendo-se necessaria a divul-
gacdo de informagdes sobre a legislacdo sanitaria
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e que as faculdades de farmdcia devem oferecer
subsidios tedricos e praticos para que os futuros
profissionais possam atuar na dispensa¢do de
medicamentos.

Ainda, para Lucchetta e Mastroianni®, faz-se
necessario a readequagdo do projeto pedagdgico
dos cursos de farmadcia, para que os alunos sejam
formados com conhecimento e habilidade técni-
ca, cientifica e legal, compativeis com as diretrizes
curriculares do curso.

Entretanto, na presente pesquisa, todos os
farmacéuticos acertaram a questdo referente a
Atengao Farmacéutica. Um percentual de 54,5%
dos profissionais afirmou que realizam, e ainda
63,6% (7/11) alegaram que a estrutura fisica da
farmadcia dificulta o atendimento individualizado
dos pacientes e que as mesmas nio possuem local
adequado para realizagdo desta prética. Esses da-
dos também foram reportados por Alano*, onde
os servigos farmacéuticos foram prejudicados
em razdo da falta de espaco fisico adequado e do
pouco tempo disponibilizado aos pacientes, de-
vido a realiza¢do de atividades burocrdticas.

Quanto as condutas de dispensagdo, a maio-
ria relatou dispensar e fornecer orientagdes caso
o paciente apresente alguma duavida, e que as
orienta¢des em sua maioria, dizem respeito a po-
sologia e a reagdes adversas. Para Galato et al.**, o
conhecimento farmacéutico sobre o medicamen-
to e as doengas sdo fatores determinantes para
garantir uma dispensacdo de qualidade e que, o
contrdrio, acarretaria na dispensacio compro-
metida e de baixa qualidade.

Adicionalmente, essa referéncia de compor-
tamento parece ser contraditéria, de acordo com
alguns pesquisadores que realizam a atengao far-
macéutica. A pratica profissional clinica ¢ siste-
matizada e continua, e nao estd de acordo com
o comportamento de prestar assisténcia apenas
diante de demanda do usudrio e, também, nao se
restringe a prestacdo de informagao sobre poso-
logia e reagoes adversas*.

Apesar dos resultados encontrados, mais es-
tudos sobre a satisfacdo de usudrios de farmdcias

bésicas, bem como de verificagio do conheci-
mento dos farmacéuticos, se fazem necessarios,
tanto para avaliagio da qualidade dos servigos
prestados quanto para nortear melhorias que se-
rdo traduzidas em beneficios para saude publica.
Sumariando, o nivel de satisfagao dos usua-
rios de farmdcias basicas é baixo, sendo o tempo
de espera o fator diretamente ligado a satisfacdo
do usudrio. Além disso, o nivel de conhecimento
dos farmacéuticos frente a dispensagdo foi clas-
sificado satisfatério/regular, apesar de a maioria
ter errado algumas questdes importantes como
a orientagdo sobre utilizacdo dos medicamentos.
Em conclusdo, o presente estudo apresentou
evidéncias sobre o nivel de satisfa¢do dos pacien-
tes, nas farmdcias publicas municipais de dis-
pensacdo de medicamentos bdsicos no interior
do Espirito Santo, e como o tempo de espera do
atendimento, ndo tem respondido as expectati-
vas dos usudrios. E importante destacar o conhe-
cimento e a participagdo dos farmacéuticos na
melhoria do sistema de satide, principalmente na
gestdo de servicos culminando na melhoria da
qualidade de dispensa¢do de medicamentos.

Limita¢oes do estudo

O ndmero de profissionais farmacéuticos atu-
antes nas farmadcias bdsicas apresentou-se mui-
to reduzido, havendo ainda a ndo aceita¢do de
alguns profissionais. Isso acarretou um nimero
pequeno de profissionais para verificagdo do ni-
vel de conhecimento. Tal fato representou uma
limitagdo importante para o estudo, pois impos-
sibilitou analises de correlagdo estatistica entre as
avalia¢des relacionadas aos farmacéuticos e com
o nivel de satisfagdo dos usudrios. Entretanto,
tal fato (reduzido numero de profissionais) e os
resultados obtidos com a determinagdo do nivel
de conhecimento contribuiram para evidenciar a
necessidade de mao-de-obra qualificada nos ser-
vicos de saude.
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