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AVALIANDO UM CONCEITO INOVADOR DE ASSISTENCIA A SAUDE: O
PROGRAMA “REDE FARMACIA DE MINAS”

EVALUATING AN INNOVATIVE CONCEPT OF HEALTH CARE: THE “REDE
FARMACIA DE MINAS” PROGRAM

Resumo

Implantado em 2008 como um conceito inovador de assisténcia a salde, o programa “Rede
Farmacia de Minas” tem como finalidade ampliar o acesso e o uso racional de medicamentos.
O objetivo geral deste trabalho é avaliar a satisfacdo dos usuarios com os servigos prestados
por uma farmacia da rede, apds a adesdo do municipio ao programa. Para isso, realizou-se
uma pesquisa descritiva quantitativa com uma amostra aleatoria de 198 usuarios. O percentual
de respondentes que encontrou parcialmente ou ndo encontrou 0s seus medicamentos foi de
59,9%, porém, a percepcdo de que a disponibilidade de medicamentos no SUS tornou-se
melhor com a Farmacia de Minas em funcionamento foi de 66,7%. O escore do dominio
“exposicdo agradavel” da unidade pesquisada foi de 4,09, enquanto o escore do dominio
“manejo da terapia” foi de 3,79, evidenciando a fragilidade maior deste servico e apontando
para a necessidade de acbes mais efetivas no que se refere ao cuidado farmacéutico.
Constatou-se que a indisponibilidade de medicamentos influencia negativamente a avaliagdo
da satisfacdo com os servicos da Farmacia, compromete 0 acesso aos medicamentos, a
qualidade da satde dos usuarios da Rede e o sucesso desta politica publica.

Palavras-chave: Politicas Publicas, Assisténcia Farmacéutica, Rede Farmécia de Minas,
Satisfacdo do Usuario.

Abstract

Introduced in 2008 as an innovative concept of health care, the "Farmécia de Minas" program
aims to increase access and rational use of medicines. The aim of this study is to evaluate user
satisfaction with the services provided by a pharmacy of the network, after the city joining to
the program. For this, a descriptive quantitative study was conducted with a random sample of
198 users. The percentage of respondents who found partially or not met their drugs was
59.9%, however, the perception that the availability of drugs in the SUS became better with
the “Farmacia de Minas” in operation was 66.7%. The score of the construct "nice display" of
the unit researched was 4.09, while the score of the domain "treatment management” was
3.79, showing the greatest weakness of this service and pointing to the need for more effective
action regarding to the pharmaceutical care. It was found that the unavailability of drugs
negatively influence the evaluation of satisfaction with the services of Pharmacy,
compromises access to medicines, the health quality of the network users and the success of
this public policy.

Keywords: Public Policy, Pharmaceutical Services, Network “Farmacia de Minas”, User
Satisfaction.
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1 Introdugéo

A politica publica de Assisténcia Farmacéutica no Brasil surgiu em 1971 com a
criacdo da Central de Medicamentos (CEME). Caracterizada por uma politica centralizada de
gestdo, com estados e municipios excluidos do processo decisério, a CEME tinha como
missdo fornecer medicamentos para a populacdo que ndo tinha condicdo financeira para
adquiri-los (Gomes, 2003; Conselho Nacional de Secretérios de Saude - CONASS, 2011).

Na década de 80, com a organizacdo de um novo sistema de saude, o Sistema Unico
de Salde (SUS), a Assisténcia Farmacéutica passou a fazer parte dessa nova politica, por
meio do artigo 6° da Lei Orgénica da Saude (8.080/1990) que garantiu a assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica, a todos os cidaddos brasileiros (Brasil, 1990).

Um importante avanco no gerenciamento e reorientagdo da politica publica de
Assisténcia Farmacéutica aconteceu com a publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), por meio da Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998. Entre 0s seus objetivos
destacaram-se: a garantia da seguranca, eficacia e a qualidade dos medicamentos, a promogéo
do seu uso racional e 0 acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais
(CONASS, 2011).

Alguns anos mais tarde, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou e publicou a
Resolucdo CNS n. 338, de 6 de maio de 2004, definindo a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF). Essa politica avancou em relacdo a Politica Nacional de
Medicamentos “ao incluir a Atencdo Farmacéutica como atividade de trabalho do
farmacéutico para a integralidade das a¢des de saude” (Minas Gerais, 2008, p.18). Nessa
Resolugdo, a Assisténcia Farmacéutica ficou definida como um elenco de agbes com a
finalidade de promover, garantir e resgatar a saude, individual ou coletiva. O medicamento
constitui um componente fundamental da assisténcia farmacéutica, ao qual devem ser
garantidos o acesso e 0 uso racional. Conforme Brasil (2004), o objetivo da assisténcia
farmacéutica é promover a melhoria da qualidade de vida da populagdo mediante “a pesquisa,
0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecgdo,
programacéo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servigos, acompanhamento e avaliagcdo de sua utilizagao”.

Pela complexidade das acBes previstas nesse e nos varios conceitos de Assisténcia
Farmacéutica, definidos ao longo do tempo, pode-se afirmar que a sua implantacao representa
um dos grandes desafios enfrentados pelos gestores e profissionais do SUS. Soma-se a isso a
crescente demanda por medicamentos e 0 enorme impacto financeiro que essa atividade gera
para a Unido, Estados e Municipios (Santos, Davi, Martiniano, Péret, & Leite, 2008).

Com o objetivo de avancar na questdo da prestacdo de servicos farmacéuticos
qualificados no atendimento a populacédo, a Subsecretaria de Politicas e Ac¢des de Salde da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), sob a coordenacdo da
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF) implantou em 2008, o Programa Rede
Farmécia de Minas.

O Programa tem como principal objetivo garantir 0 acesso e uso racional de
medicamentos por meio da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica. Humanizar o
atendimento ao paciente, contribuindo para garantir a integralidade das acOes de saude é um
de seus varios objetivos especificos e o reconhecimento da Unidade Farmécia de Minas como
estabelecimento de saude e referéncia de prestacdo de servigos farmacéuticos € um dos
resultados esperados (Minas Gerais, 2008).

Diante deste contexto e da iniciativa estadual de implementar nos municipios de Minas
Gerais uma politica publica de Assisténcia Farmacéutica que contempla um novo conceito de
farmacia publica que se baseia no atendimento farmacéutico especializado, torna-se relevante
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avaliar a satisfacdo dos seus usuarios com os servicos prestados nestas unidades. Esperidido e
Trad (2006, p. 128) afirmam que “a satisfacdo do usuario ¢ uma meta a ser alcancada pelos
servigos, devendo, portanto, ser pesquisada visando a aperfeigoamentos no sistema de
servigos de saude”.

Considerando que um dos resultados esperados do Programa Rede Farmécia de Minas é
o reconhecimento de suas unidades como estabelecimentos de salde e referéncia de prestacédo
de servicos farmacéuticos, este artigo visa a responder o seguinte problema de pesquisa: qual
é o0 estado atual de satisfacdo dos usuarios com os servicos de uma unidade dessa rede,
localizada no municipio de lgaratinga-MG?

Desta forma, o objetivo geral da presente investigacdo constitui-se em avaliar a
Farmécia Municipal de lgaratinga-MG, ap6s a adesdo do municipio ao Programa Rede
Farmacia de Minas e a satisfacdo atual dos seus usuarios com os servicos prestados. Para isso
0 estudo se prople a estudar a percepcdo atual dos usudrios sobre a disponibilidade de
medicamentos, assim como com 0s servicos prestados.

Considerando a relevancia social do Programa Rede Farmécia de Minas, principalmente
para a comunidade mais carente que depende basicamente do SUS para garantir 0 acesso aos
medicamentos e aos servicos farmacéuticos disponibilizados nas unidades da rede, o estudo
proposto justifica-se por contribuir para a sua avaliacdo e para o aperfeicoamento dos servicos
prestados pelo profissional farmacéutico.

2 Revisao de Literatura

A Assisténcia Farmacéutica e sua inter-relagao sistémica podem ser demonstradas pelo
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (Figura 1). De importancia fundamental para o processo de
reorganizacdo da Assisténcia Farmacéutica, as atividades que compdem esse Ciclo
promovem, se bem executadas, o acesso da populacdo a medicamentos essenciais, de
qualidade e com orientacdo, racionalizando o uso e promovendo a melhoria na qualidade dos
servicos e na qualidade de vida da populacédo atendida (Oliveira, 2004).
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Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Marin, N., Luiza, V. L., Castro, C. G. S.0., & Santos, S. M. (Org.). (2003, p. 130). Assisténcia
farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro: OPAS/OMS.

Marin et al. (2003) explicam que a escolha de um enfoque sisttmico para a
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica tem como objetivo superar a sua fragmentagéo
originada com a valorizacdo de algumas de suas acGes em detrimento de outras. O sistema
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assim concebido influencia e sofre influéncia de cada um de seus componentes que, por sua
vez, representam as estratégias para a conquista de objetivos definidos. Entre os objetivos
destacam-se a garantia de um bom padrdo no suprimento de medicamentos essenciais e
condicdes adequadas para que a dispensacdo de medicamentos e a atencdo farmacéutica
individual e coletiva acontecam de maneira qualificada.

Outro modelo conceitual para a Assisténcia Farmacéutica foi apresentado por Perini
(2003, p. 9). O autor chama a atengdo para a necessidade de extrapolar “a cadeia de gestdo do
medicamento como foco da conceituagdo da Assisténcia Farmacéutica, para que o paciente
seja assumido como o usuario do medicamento de que necessita”. Visualizado por meio da
Figura 2, este modelo difere do primeiro, principalmente por colocar o paciente em posicéo
central no sistema, priorizando o seu cuidado farmacéutico.
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Figura 2
Assisténcia Farmacéutica (modelo conceitual)

Fonte: Perini, E. (2003). Assisténcia Farmacéutica: fundamentos tedricos e conceituais. In F. de A. Acurcio,
(Org.). Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. (p. 22). Belo Horizonte: COOPMED.

Neste modelo conceitual, a Assisténcia Farmacéutica esta inserida no Sistema de
Saude e apresenta uma organizagdo interativa de vérias tecnologias que tém como objetivo
garantir as condi¢cdes adequadas para o “pleno exercicio da relacio fundamental entre
prescricao/dispensacdo/uso, que concretiza a racionalidade cientifica do medicamento
moderno”. Entretanto, o mesmo autor ndo descarta a possibilidade de uma perspectiva
conflituosa no modelo conceitual proposto, argumentando que a instabilidade é uma das
principais caracteristicas dos sistemas (Perini, 2003, p. 21).

Observa-se também, na Figura 2, a presenca dos quatro elementos (informacéo,
controle de qualidade, farmacovigilancia e vigilancia sanitaria) permeando e caracterizando o
ambiente no qual estdo inseridas as atividades ou subsistemas da Assisténcia Farmacéutica.

Ao analisar o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica no seu aspecto conjuntural, Aradujo,
Ueta e Freitas (2005) distinguiram duas areas relacionadas, porém, distintas. A primeira
relaciona-se com a tecnologia de gestdo e tem como objetivo central garantir o abastecimento
e 0 acesso aos medicamentos. A segunda relaciona-se com a tecnologia do uso do
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medicamento e tem como objetivo garantir o uso correto e efetivo dos medicamentos. Os
autores lembram, entretanto, que a tecnologia do uso depende da disponibilidade do
medicamento que, por sua vez, é fruto da gestdo. Os mesmos autores complementam que um
estudo realizado em farmacias do SUS demonstrou que:

[...] o trabalho do farmacéutico esta centrado na tecnologia da gestdo do medicamento,
no sentido de disponibilizar e garantir o acesso. Mesmo nas atividades de orientagdo
foi observada uma predominéancia de instru¢es no sentido do controle quantitativo do
medicamento, sendo as regras ditadas de forma unilateral (Araujo, Ueta e Freitas,
2005, p. 90).

A explicacdo para este fato se deve, em parte, a dificuldade do farmacéutico em
traduzir conhecimento formal em atividades e a¢Bes para o publico (Aradjo, Ueta, & Freitas,
2005). Essa opinido é compartilhada por Dupim (1999) e Perini (2003), ao afirmarem que a
pratica da dispensacdo tem sido negligenciada em sua complexidade técnica, legal e
cientifica, tornando-se um ato meramente burocratico ou comercial de entrega de
medicamentos ao usudrio.

A importancia da tecnologia do uso do medicamento foi reconhecida pela Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica que incluiu a Atencdo Farmacéutica ao paciente como
uma das acdes da Assisténcia Farmacéutica.

Na PNAF adotou-se o conceito de Atengdo Farmacéutica, apresentado na Proposta de
Consenso de Atencdo Farmacéutica elaborada por um grupo de profissionais coordenado pela
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS):

Atencdo Farmacéutica € um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da assisténcia farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencéo de
doencas, promogc&o e recuperacdo da satde, de forma integrada & equipe de satde. E a
interagdo direta do farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional
e a obtencdo de resultados definidos mensuraveis voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepcdes dos seus
sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais sob a Otica da
integralidade das acGes de saude (Ivama, 2002, p. 16-17).

Assim conceituada, a Atencdo Farmacéutica engloba um conjunto de atividades
farmacéuticas tradicionais como: orientacdo farmacéutica, dispensagdo e educacdo em salde,
incluindo promocéo do uso racional de medicamentos, acompanhamento farmacoterapéutico,
registro sistematico das atividades, mensuracdo e avaliacdo dos resultados. Integrada ao
Sistema Unico de Saude (SUS) o farmacéutico participa do processo do cuidar do ser humano
em todas as etapas de salde, da prevencao a recuperacdo (Renovato & Bagnato, 2007; Freitas,
Ramalho de Oliveira, & Perini, 2006; Angonesi & Sevalho, 2010).

Freitas, Ramalho de Oliveira e Perini (2006) destacam, entretanto, que esse conceito,
ao apresentar um ‘“vocabulario heterogéneo”, pode dificultar a compreensdo dessa nova
pratica que, na concepgao desses autores, poderia ser definida como:

um modelo de prética profissional que envolve a relagdo face-a-face entre
farmacéutico e paciente, onde o primeiro se responsabiliza pela satisfacdo das
necessidades farmacoterapéuticas do segundo, guiado por uma filosofia de pratica
profissional, embasado em um metodo ou processo de cuidado especifico e respaldado
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por um sistema de gestdo de pratica bem definido (Freitas, Ramalho de Oliveira e
Perini, 2006, p. 450)

Diante deste novo modelo de pratica farmacéutica, que propde uma mudanca radical
no foco de atuacdo do farmacéutico, tornou-se relevante também avaliar a satisfacdo dos
usuarios com estes novos servigos prestados. Para isso, Correr, Pontarolo, Melchiors, Souza,
Rossignoli e Fernandez-LIlimds (2009) validaram para o portugués do Brasil o Pharmacy
Services Questionnaire.

Este questionario foi desenvolvido inicialmente por MacKeigan & Larson (1989).
Com 44 perguntas relacionadas principalmente a dispensacdo de medicamentos, este
instrumento foi posteriormente atualizado para a préatica da Atencdo Farmacéutica por Larson
e colaboradores, em 2002 (Correr et al. 2009).

O questionério, atualizado por Larson, Rovers & Mackeigan (2002), contem 20
perguntas agrupadas em dois dominios: exposi¢do agradavel (friendly explanation), com 11
itens que tratam dos servicos ligados a dispensacdo e aspectos estruturais da farmacia, e
manejo da terapia (managing therapy), com nove itens que tratam dos servicos providos pelo
farmacéutico relacionados ao manejo do tratamento do paciente (Larson, Rovers, &
Mackeigan, 2002).

Este instrumento de pesquisa foi traduzido para o portugués e validado por Correr et
al. (2009) que passaram a denomina-lo Questionario de Satisfacdo com o0s Servicos da
Farmécia (QSSF). O método validado diferenciou-se do original pela distribuicdo das
perguntas nos dois dominios. A versdo brasileira agrupou 8 perguntas no dominio 1
(exposicéo agradavel) e 12 no segundo dominio (manejo da terapia)

Segundo Correr et al. (2009) e Benazzi, Figueiredo e Bassani (2010) a tematica da
satisfacdo dos usuérios tem crescido em importancia no Brasil, principalmente com o
desenvolvimento do SUS, com a busca da humanizacéo dos servicos e com o controle social
na saude.

Nesta perspectiva, os estudos de Larson, Rovers & Mackeigan (2002) e Correr et al.
(2009) que levaram, respectivamente, & atualizacdo do instrumento de avaliacdo e sua
posterior validacdo no Brasil, tornaram possivel a sua utilizacdo nesta pesquisa para avaliar a
satisfacdo dos usuarios dos SUS com os servicos da Farmécia de Minas de Igaratinga. A
aplicacdo deste questionario € detalhada no proximo capitulo.

3 Metodologia

Embora a definicdo de pesquisa ndo seja consensual na literatura, Collis e Hussey
(2005, p. 15) informam que algumas caracteristicas séo recorrentes nas defini¢des existentes:
“a pesquisa € um processo de perguntas e investigacdo; ¢ sistematica e metddica; a pesquisa
aumenta o0 conhecimento”. Malhotra, (2006) complementa que o objeto da pesquisa nédo
precisa se limitar a algo inédito. Uma questdo ja debatida pode ser objeto da pesquisa desde
que problematizada por outra abordagem tedrica ou por outra abordagem préatica. Da mesma
forma, a pesquisa pode ter como objeto esclarecer algum aspecto especifico, aprofundar uma
observagao ou estendé-la por um tempo maior.

Segundo Minayo (2008, p.22) “a metodologia inclui as concepgdes tedricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade e também o
potencial criativo do pesquisador”.

Do ponto de vista de seus objetivos, Collis e Hussey (2005, p. 24) classificam a
pesquisa como exploratoria, descritiva, analitica ou preditiva. Essa pesquisa classifica-se
como descritiva, porque, segundo 0s mesmos autores, ela “descreve o comportamento dos
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fendmenos. E usada para identificar e obter informacdes sobre as caracteristicas de um
determinado problema ou questdo”. Vergara (2004, p. 47) complementa que a pesquisa
descritiva “pode também estabelecer correlagdes entre varidveis e definir sua natureza. Nao
tem compromisso de explicar os fendbmenos que descreve, embora sirva de base para tal
explicagdo”.

A opcédo pelo estudo de caso neste trabalho justifica-se por meio da acepg¢do de Yin
(2005, p. 32), que define o estudo de caso como “uma investiga¢do empirica que investiga um
fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real”. O mesmo autor ressalta o
lugar de destaque que o estudo de caso tem na pesquisa de avaliagéo, lembrando que uma de
suas aplicacdes € ilustrar, de modo descritivo, determinados topicos dentro de uma avaliagéo.

O pesquisador, ao realizar um estudo de caso, concentra-se em uma ou em poucas
unidades de andlise. “Sua observagdo se efetua no interior do limite do caso. A poténcia
explicativa dessa estratégia depende da profundidade da andlise, e ndo do nimero de unidades
de analises” (Brouselle & Champagne, 2011, p. 231).

Para caracterizar a unidade de andlise deste estudo, que constitui uma Farmacia
Municipal do SUS, foram considerados, primeiramente, os relatérios do PIRF - Programa de
Internato Rural da Faculdade de Farmacia da UFMG, elaborados a partir de 2008, ano da
implantacdo da Rede Farmacia de Minas. No periodo de 2008 a 2012 foram identificados 12
municipios que j& possuiam uma unidade da Rede Farmécia de Minas em funcionamento.
Entre eles, trés ja haviam participado anteriormente do PIRF: Igaratinga (cinco participacdes),
Congonhas do Norte (duas participaces) e Cordisburgo (duas participacdes). Entre as
Farmacias do SUS destes trés municipios, escolheu-se para unidade de analise a Farméacia
Municipal de lgaratinga. Esta escolha justificou-se pelo fato de o municipio ja ter participado
do PIRF o maior numero de vezes, com a sua Ultima participacdo no ano mais recente (2011).
Com uma populacdo de 9.264 habitantes e IDH 0,739 médio (Programa das Nag¢des Unidas
para 0 Desenvolvimento — PNUD, 2000), o municipio obteve um valor de 5,77 para o indice
de Desempenho do SUS - IDSUS (2011) enquanto a média brasileira para este indice, no
mesmo ano, foi de 5,47.

As unidades de observacdo desta pesquisa foram os usuarios da Farméacia de Minas de
Igaratinga, com idade acima de 18 anos e que aceitaram participar, voluntariamente, da
pesquisa por inquérito (Survey).

A populacdo objeto da Survey foi composta por 5.476 usuérios cadastrados no Sistema
de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) da Farmécia de Minas de lgaratinga.
Considerando a populacao desta magnitude, um nivel de confianca de 95% e uma margem de
erro de 7%, uma amostra de tamanho minimo igual a 190 usuarios deve ser pesquisada
(Levine, Berenson, & Stephan, 2000; Aaker, Kumar, & Day, 2004). Com um nimero minimo
de 190 usuarios e prevendo uma perda em torno de 5% optou-se por trabalhar com uma
amostra de 200 respondentes, obtendo-se 198 questionarios respondidos, acima do minimo
calculado.

A amostra foi selecionada aleatoriamente, sendo composta pelos usuarios da Farmécia
de Minas de lgaratinga, com idade minima de 18 anos e que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa por meio de assinatura de Termo de consentimento informado. A
pesquisa foi realizada nas residéncias dos usuarios no periodo de 04/12/2012 a 14/01/2013.
Foram aplicados dois questionarios por meio de entrevista ou autoadministracdo
supervisionada. O primeiro questionario caracterizou o usuario de acordo com a idade, sexo,
escolaridade e renda mensal familiar e, em seguida, foram respondidas questdes sobre a
frequéncia a Farméacia de Minas e sobre a disponibilidade de medicamentos dessa Farmacia.
O segundo questionério aplicado foi o Questionario de Satisfagdo com os Servigos da
Farmacia (QSSF), validado por Correr et al. (2009).
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A pesquisa permitiu avaliar a opinido dos usuarios da Farmacia de Minas de Igaratinga
sobre a disponibilidade de medicamentos e sobre a satisfacdo com os servicos prestados nessa
unidade.

4 Anédlise dos Resultados

Os resultados do estudo estdo apresentados em dois segmentos. O primeiro analisa a
disponibilidade de medicamentos e avalia a satisfacdo dos usuarios com 0s servi¢os da
farmécia utilizando o questionéario validado por Correr et al. (2009); o segundo explora a
relacdo entre a disponibilidade de medicamentos e a satisfacdo com os servigcos da Farmécia
de Minas do municipio pesquisado.

4.1 Andlise da disponibilidade de medicamentos e avaliacdo da satisfacdo dos usuarios

Em relagdo a disponibilidade de medicamentos na Farmécia de Minas pesquisada,
40,1% afirmaram ter recebido todos os medicamentos da receita da Ultima vez em que eles
estiveram nessa Farmacia; 48,7% responderam que receberam parcialmente os medicamentos
e 11,2% ndo receberam os medicamentos. E importante ressaltar que a pergunta destacava a
expressao “Da ultima vez”. Os entrevistadores foram orientados a enfatizar esta condi¢do para
0s respondentes para que 0s mesmos se lembrassem desse momento especifico. A soma das
respostas (sim parcialmente 48,7%) e (ndo 11,2%) totalizou 59,9%, representando mais da
metade das respostas dos usuarios. A falta do medicamento na Farméacia de Minas foi o
motivo informado por 87,1% dos usuarios que receberam parcialmente ou ndo receberam 0s
medicamentos, da Ultima vez em que estiveram nessa Farmacia.

Com relacdo a avaliacdo dos usuérios sobre a disponibilidade de medicamentos da
Farmacia de Minas, 66,7% dos respondentes informaram que a disponibilidade de
medicamentos melhorou. A porcentagem de pessoas que disseram que a disponibilidade ficou
igual ao que era antes foi de 21,7%. As respostas dos usuarios que disseram que piorou ou que
ndo sabiam avaliar foram muito semelhantes, em torno de 5,1% e 6,6% respectivamente.

E importante observar que, embora mais da metade dos usuarios (59,9%) tenham
informado que receberam parcialmente os medicamentos (48,7%) ou ndo 0s receberam
(11,2%), a porcentagem de respondentes que informou que a disponibilidade de
medicamentos no SUS melhorou, com a Farmécia de Minas em funcionamento, foi maioria,
alcancando o valor de 66,7%.

Quanto ao objetivo de avaliar a satisfacdo dos usuarios com 0s servicos prestados pela
Farmacia de Minas do municipio, 0s seguintes resultados podem ser ressaltados.

Em termos médios, a classificagdo da satisfacdo dos usuarios com 0s servi¢os da
Farmacia de Minas pesquisada foi proxima de Muito Bom com resultado médio de 3,91
pontos (DP = 0,83). A média geral de ocorréncia de resposta excelente foi de 34,50%.

As maiores ocorréncias de resposta “excelente” contemplaram aparéncia profissional
da farmacia; a cortesia e o respeito demonstrados pelos funcionarios da farméacia; o
profissionalismo dos funcionarios da farmacia e a prontiddo no atendimento da receita. De
maneira oposta, as menores ocorréncias destacaram 0s servigcos cognitivos prestados pelo
farmacéutico, mais ligados a atencdo farmacéutica. Estes servigos dizem respeito as seguintes
questdes: o interesse do farmacéutico pela sua saude, a responsabilidade que o farmacéutico
assume com o seu tratamento, o tempo que o farmacéutico oferece para passar com vocé e a
explicacdo do farmacéutico sobre os possiveis efeitos adversos dos medicamentos.
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A aparéncia profissional da farmécia obteve a maior média de satisfagcdo (4,26) e a
maior ocorréncia de respostas “excelente” (48,70%). Nenhum usuario atribuiu a pontuacao (1)
(ruim) para essa pergunta e somente trés usuarios classificaram como regular.

Esse resultado aponta para uma avaliagdo muito positiva dos usuarios quanto a
estrutura da Farmacia de Minas do municipio. A explicacdo para este resultado pode estar
relacionada ao fato das unidades da Rede apresentam projeto arquitetdnico padronizado que
contempla, entre outros aspectos, ambiente climatizado, &rea para atendimento com cadeiras
para 0s usudrios, instalacBes sanitarias adequadas a legislacdo vigente e equipamentos
diversos como purificador eletrbnico de agua, aparelho TV de LCD, aparelho DVD,
microcomputadores e balanca digital.

Essa estrutura traduz um conceito arrojado de farmécia publica e favorece uma
concepcao humanizada de prestacdo de servigos, nem sempre presente no sistema publico de
salde e até mesmo em farmécias privadas.

Este resultado ndo foi demonstrado por Correr et al. (2009) quando os autores
validaram o Pharmacy Services Questionnaire. Nessa pesquisa 0s dados foram coletados em
quatro farmécias e uma unidade de salde de Curitiba — PR - Brasil. Para a aparéncia
profissional da farmécia a média de satisfacdo encontrada nesse estudo foi de 3,87 e a
porcentagem de resposta “excelente” foi de 35%. Esta comparagdo reforca a percepgdo de que
a estrutura da Farmacia de Minas apresenta um diferencial que a torna mais bem avaliada
pelos seus usuarios.

Coincidentemente, na pesquisa de Correr et al. (2009), os itens que tratam do
profissionalismo dos funcionarios da farmacia e da cortesia e respeito demonstrados pelos
funcionarios também estdo presentes na relacdo dos quatro itens com maior porcentagem de
respostas “excelente” da presente investigacao.

Consoante com o modelo validado por Correr et al. (2009), as perguntas desse
questionario foram também agrupadas em dois dominios denominados “exposi¢ao agradavel”
(primeiro dominio) e “manejo da terapia” (segundo dominio). O primeiro dominio agrupou 8
questdes referentes aos aspectos gerais do atendimento da farmécia, incluindo a aparéncia e
qualidade de atendimento da equipe, a disponibilidade do farmacéutico e sua relagdo com o
paciente, a qualidade de suas respostas e a cortesia e respeito de toda equipe da farmécia
(Correr et al., 2009).

O segundo dominio agrupou 12 questdes que contemplam os aspectos de servigos
cognitivos prestados pelo farmacéutico, mais fortemente relacionados a atencdo farmacéutica.
Entre eles, o interesse, empenho e responsabilidade assumidos pelo farmacéutico na resolucéo
de problemas do tratamento e melhoria/manutencdo da salde do paciente, a qualidade das
orientaces dadas pelo farmacéutico, a privacidade do atendimento e a disponibilidade de
tempo para passar com o usuario (Correr et al., 2009).

No dominio “Exposi¢ao agradavel” as maiores médias de satisfacdo e de respostas
“excelente” foram para as perguntas que tratam respectivamente da aparéncia profissional da
farmacia; da cortesia e o respeito demonstrados pelos funcionarios da farmacia; do
profissionalismo dos funcionérios da farmacia e da prontiddo no atendimento da receita.

No dominio “Manejo da terapia” a maior média de satisfagdo e de ocorréncia da
resposta “excelente” (3,98 DP= 0,96 e 35,7%) foi no item que trata da privacidade nas
conversas com o farmacéutico. A soma de respostas muito bom e excelente totalizou 70,4%
representando a maioria das respostas dos respondentes.

A maior pontuacdo para essa pergunta, dentro do dominio “Manejo da terapia” pode
ser explicada pelo projeto arquitetonico da Farmacia de Minas que contemplou, na sua planta
padrdo, uma sala especifica para o farmacéutico. Até entdo inexistente nas farmacias publicas,
este espaco proporcionou aos usuarios a possibilidade de um atendimento individualizado.
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Desta forma, a percepcdo de privacidade s6 foi possivel porque, na concepcdo do Projeto
Farmacia de Minas, foi priorizado um espaco adequado para a prestacdo de servicos
farmacéuticos.

Com meédia de satisfacdo 3,85 DP= 1,02 e 32,30% de respostas na categoria
“excelente”, o item que trata da explicagcdo do farmacéutico sobre a acdo dos medicamentos
foi o segundo item melhor avaliado no dominio manejo da terapia. O terceiro foi o item que
avalia as orientagOes do farmacéutico sobre como tomar os medicamentos.

Para aumentar a consisténcia dos dados e tornar a analise mais fidedigna, Correr et al.
(2009) recomendam considerar a média das respostas do instrumento e de seus dominios.
Deste modo, em termos médios, a classificacdo dos usuarios sobre a satisfacdo com o0s
servicos da Farmacia de Minas de Igaratinga foi proxima de “Muito bom” (3,91). Esta
percep¢ao aumenta para “Muito bom” (4,09) quando se considera o dominio “exposi¢ao
agradavel” e permanece em “Bom” com uma média um pouco menor do que a média geral
(3,79) quando se considera o dominio “manejo da terapia”.

A pontuag¢do menor para o dominio “manejo da terapia” ja era esperada, pois reflete
uma realidade ja conhecida em que as acGes do farmacéutico relacionadas com a atencao
farmacéutica ainda sdo incipientes na sua pratica profissional, tanto no ambito da farmécia
privada, quanto no ambito da farméacia publica. Resultados semelhantes, com piores escores
de satisfagdo para o dominio “manejo da terapia”, também foram encontrados por Larson et
al. (2002), Iglésias et al. (2005) e Correr et al. (2009). Ratificando esse dado observa-se que
entre os quatro itens com maiores escores de satisfacdo nenhum deles faz parte do dominio
“manejo da terapia”.

Esse fato pode ser explicado, em parte, por Pereira et al. (2005, p.36) quando afirmam:
“sabemos que a Ateng¢do Farmacéutica, para acontecer, como foi pensada originalmente,
exige profundas mudancas filoséficas, no comportamento e, também, na estrutura da
farmacia, o que leva tempo, dedicagdo e persisténcia”.

Observa-se que a estrutura da Farmacia de Minas ja esta adequada a essa nova pratica
profissional, mas as outras mudancas ainda ndo foram concretizadas. Na pratica, ainda
prevalece o modelo centrado na tecnologia da gestdo do medicamento, com as atividades do
ciclo da Assisténcia Farmacéutica absorvendo grande parte do tempo do farmacéutico. Esse
fato compromete o trabalho de orientagcdo ao usuario e repercute na satisfacdo dos mesmos.
Soma-se a isso o fato do farmacéutico, na maioria das vezes, ndao ter uma formacdo mais
especifica na graduacdo que contemple essa nova pratica profissional.

A despeito dos esforcos da SES-MG em promover a capacitacdo dos farmacéuticos no
sentido de viabilizar essa pratica na Rede Farmacia de Minas, a realidade evidencia que ainda
existe um longo caminho a percorrer nesta direcdo. A mudanca filosofica e de comportamento
envolvida nessa pratica esta apenas iniciando e representa um grande desafio para gestores e
farmacéuticos.

Considerando que um dos resultados do Programa Rede Farmé&cia de Minas € o
reconhecimento de suas unidades como estabelecimentos de salde, torna-se preocupante a
constatacdo de que a menor média de satisfagdo do dominio “Manejo da terapia” remete ao
item P8 que avalia o interesse do farmacéutico pela satde do usuario.

Embora a Farmacia de Minas de Igaratinga e outras Farméacias da Rede estejam
engajadas em um projeto piloto de Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes
diabéticos, esse trabalho encontra-se em estagio inicial e os reflexos dessa intervengdo nédo
puderam ser avaliados nessa pesquisa.

Foi também observado um alto percentual para a soma de respostas “Muito bom” ¢
“Excelente” para as perguntas do dominio “Exposi¢do agradavel”. Para todas as perguntas
desse dominio a soma destas duas respostas variou entre 69,40% a 79,8 % do total. Para o
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dominio “Manejo da Terapia” a soma destas respostas € menor, entretanto o menor valor
observado (58,4%) ainda representa mais da metade das respostas dos usuarios.

Diante destes valores é importante pontuar que os resultados de estudos de satisfacéo
de usuérios de servicos de salde apontam para altas taxas de satisfacdo. “Este fendmeno é
conhecido na literatura como efeito de "elevacdo" das taxas de satisfacdo e é reportado mesmo
quando as expectativas sobre os servigos sao negativas” (Esperidido & Trad, 2005, p. 304).
As autoras complementam que era de se esperar que, no Brasil, 0s usuarios manifestassem
mais insatisfacdo com os servigos de saude oferecidos em virtude da dificuldade de acesso a
servigos de boa qualidade.

Uma possivel influéncia na elevacdo das taxas de satisfacdo pode estar relacionada
com os resultados de um estudo que avaliou o atendimento nos servigos do Sistema Unico de
Salde e a satisfacdo do usuério. Os resultados indicaram que 0s usuarios entrevistados em
areas de atendimento (hospitais, servigos de emergéncia) apresentaram uma tendéncia para
respostas mais satisfatorias, em torno de 40% a 50% maior quando comparada com as
respostas dos usuarios que foram entrevistados nas suas comunidades. Os autores do estudo
sugerem gue 0s usuarios que ndo estavam em darea de atendimento responderam de forma
mais auténtica ao questionario sem o temor real ou suposto de que respostas desfavoraveis
pudessem gerar algum tipo de represalia (Guedes & Garcia, 2001).

Embora esta situacdo ndo se aplique a essa pesquisa, uma vez que as entrevistas foram
feitas nas residéncias dos usudrios, distantes da unidade de analise desse estudo, as elevadas
taxas de “Muito bom” e “Excelente” podem sugerir um possivel efeito de elevagdo das taxas
de satisfacao.

4.2 Relacao entre a disponibilidade do medicamento e a satisfacdo do usuario

Com objetivo de investigar a relacdo entre a disponibilidade do medicamento e a
satisfacdo do usuario, realizou-se o teste de dependéncia entre a variavel “Da ultima vez que
vocé foi a Farmécia de Minas voceé recebeu 0s medicamentos da sua receita?”” com a variavel
“Com a Farmécia de Minas em funcionamento como ¢ avaliada a disponibilidade dos
medicamentos no SUS?” e também com a variavel “Satisfacdo média com os servigos da
farmacia”.

Por meio do teste do Qui-quadrado foi constatado que existe uma tendéncia dos
usuarios que encontraram o0s medicamentos a avaliarem melhor a disponibilidade de
medicamentos do Programa Farmacia de Minas (Pearson Chi-Square = 22,299, Asymp. Sig.
(2-sided) = 0,001). Os que encontraram parcialmente ou ndo encontraram 0s medicamentos
tiveram a tendéncia de avaliar a disponibilidade de medicamentos do programa Farmaécia de
Minas de forma mais negativa.

Mais importante foi a relagdo obtida entre a varidvel “Da tltima vez que vocé foi a
Farméacia de Minas vocé recebeu os medicamentos da sua receita?” com a variavel
“Satisfagdo média com os servigos da farmacia”. O teste t de Student mostrou que a
disponibilidade de medicamentos influencia a satisfacdo com os servigos da farmacia, sendo
que as pessoas atendidas na totalidade tendem a avaliar os servigos da farmacia de forma mais
positiva do que as atendidas parcialmente (Sig. = 0,007) ou nédo atendidas (Sig. = 0,000).

A constatacdo da influéncia da disponibilidade de medicamentos sobre a satisfacéo
média com os servicos da Farmacia de Minas de Igaratinga demonstra como essa questdo é
importante no sistema de satde e como ela influencia positivamente na avaliacdo dos servicos
prestados.

Este fato pode ser explicado, em parte, pela afirmacdo de Nascimento Jr (2000 p. 18):
“a disponibilidade regular de medicamentos nos estabelecimentos de saide aumenta a
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credibilidade da populacdo sobre os servigos prestados, aumenta também a resolutividade,
diminui o retorno ¢ a procura por servigos de satde”. Todos esses fatores influenciam
positivamente na avaliacdo da satisfacdo dos usuarios.

Gouveia, Souza, Luna, Souza-Junior e Szwarcwald (2005) constataram que a falta de
medicamentos € um dos aspectos mais negativos do atendimento nas unidades de salde,
estando entre os fatores que geram menores percentuais de satisfacdo dos usuarios.

A percepgdo do usuario é fator importante para o dimensionamento do reflexo das
acOes que vem sendo desenvolvidas no setor saude. A avaliacdo do seu grau de satisfacdo é
um importante indicador a ser considerado no planejamento das acGes, servindo como vetor
de direcionamento e planejamento do servi¢o (Moimaz et al., 2010).

5 Conclusoes

A implementacdo da politica puablica de Assisténcia Farmacéutica e a garantia do
acesso aos medicamentos essenciais continuam exigindo esfor¢os permanentes dos gestores
do SUS.

Com o diferencial de contar obrigatoriamente com a presencga de um farmacéutico, o
Programa Rede Farmécia de Minas conseguiu, finalmente, garantir a presenca deste
profissional nas farmacias municipais do SUS. Embora essa presenca ja estivesse prevista em
outras politicas pablicas de Assisténcia Farmacéutica, nem sempre era viabilizada. O
incentivo financeiro do Estado de Minas Gerais para garantir a permanéncia deste profissional
em todos os municipios da Rede, principalmente naqueles de pequeno porte, foi um avanco
inquestionavel desta politica publica.

Desta forma, ao avaliar a satisfacdo atual dos usuarios da Farmacia de Minas de
Igaratinga com 0s servicos prestados nesta Farméacia, o presente estudo demonstrou um
resultado satisfatorio com a média da satisfacdo proxima da escala “muito bom”. O estudo
demonstrou também que as pessoas que encontraram todos 0os medicamentos apresentaram
médias maiores de satisfacdo com o0s servicos prestados.

Porém, os resultados que apontam para uma menor satisfagdo com o conjunto de
perguntas que caracterizam mais especificamente o0s servicos cognitivos prestados pelo
farmacéutico sinalizam a necessidade de maior investimento nesta area, com mudancas que a
favorecam no sentido de torna-la mais efetiva. Para isso é necessario um esfor¢o conjunto do
farmacéutico da unidade e dos gestores do SUS no sentido de rever a organizacdo dos
servigos para permitir um maior envolvimento do profissional com as atividades relacionadas
ao cuidado do paciente.

O apoio dos gestores do SUS no sentido de favorecer a atualizagdo permanente destes
profissionais, por meio de cursos e programas supervisionados de acompanhamento
farmacoterapéutico, € fundamental para que este programa avance e consiga 0s resultados
esperados nesta area de atuacgao do farmacéutico.

O esforco para esta mudanca devera ser constante, pois a literatura e a préatica
demonstram que a mudanca de paradigma, com o foco no usuério e ndo no medicamento,
ainda representa um grande desafio a ser vencido. Dai a importancia de valorizar os esfor¢os
dos gestores do SUS, no ambito do Estado de Minas Gerais, que desenharam esta politica e
que acreditaram na viabilidade desta mudanca.

Percebe-se, pelos resultados desse trabalho, que o Programa Rede Farmécia de Minas
ja criou as condigdes estruturais necessarias a pratica da atencdo farmacéutica nas suas
unidades. A insercdo da unidade de Igaratinga no projeto de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes diabéticos foi mais um passo nessa direcdo, demonstrando
também o esforco dos gestores em avancar nesta linha de atuacdo do farmacéutico.
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Entretanto, se por algum motivo a combinacdo medicamento e informacdo ndo for
estabelecida, o sucesso do programa também fica comprometido. Considerando que a
disponibilidade de medicamentos € um importante componente do acesso, sendo a sua
ampliacdo, juntamente com o seu uso racional, principal objetivo do programa, é preocupante
um dos achados da presente investigacdo, apontando que a maioria dos usuérios encontrou
parcialmente, ou ndo encontrou os medicamentos de sua receita, da Gltima vez em que
estiveram na Farmécia. Mesmo considerando a limitacdo de uma avaliacdo baseada apenas
em um momento pontual (a Ultima vez), o resultado aponta para uma fragilidade do servico
que pode comprometer significativamente a qualidade de saide dos seus usuarios.

Considerando também que o medicamento é um insumo estratégico para as acOes de
salde, a sua indisponibilidade, gerada por interrupcGes do seu fornecimento, representa, a
despeito dos esforcos dos trés niveis de gestdo do SUS, um grande problema e, por
conseguinte, um grande desafio a ser enfrentado.
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