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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a satisfagdo dos usudrios com os servigos de assisténcia farmacéutica na
atencdo primaria.

METODOS: Estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa, com amostra representativa
das cinco regides geopoliticas do Brasil, oriundas da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagéo
e Promocédo do Uso Racional de Medicamentos - Servicos, 2015. O desfecho foi a satisfacdo
do usudrio obtida pelo método de teoria da resposta ao item. Foram testadas associa¢des por
meio do teste qui-quadrado de Pearson com variaveis sociodemogréficas e de satide e realizadas
andlises de regresséo logistica multipla. O teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para verificar
aadequagéo do modelo final. Os resultados da regresséo logistica foram apresentados por meio
de razdo de chances.

RESULTADOS: O percentual geral de usudrios satisfeitos com esses servicos foi de 58,4%
(IC95% 54,4-62,3). A dimensdo oportunidade/conveniéncia apresentou menor percentual de
satisfagio (49,5%; IC95% 46,4-52,6) e o maior percentual foi na dimenséo aspectos interpessoais
(90,5%; IC95%88,9-91,8), significativamente maior que as demais dimensdes. No modelo logfstico
multiplo final em relacéo a satisfacdo geral, permaneceram associadas as varidveis sexo, faixa
etéria, limitagéo por doengas e autopercepgéo da satide.

CONCLUSOES: A maior parte dos usudrios entrevistados mostrou-se satisfeita com os servigos
da assisténcia farmacéutica dos municipios brasileiros e a satisfacdo com o atendimento
apresentou-se como fator relevante na satisfacéo geral do usudrio.

DESCRITORES: Satisfacdo do Paciente. Assisténcia Farmacéutica. Atengdo Primadria a Satde.
Pesquisa sobre Servicos de Satide. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

A avaliacdo de politicas e programas é essencial em satde publica, pois contribui para os
esfor¢cos em busca de uma sociedade mais saudével e previne o desperdicio de recursos com
programas ineficazes®. Entretanto, ao avaliar o efeito de uma politica de satide no desempenho
dos servicos e na situacdo de satide da populacéo, é preciso valorizar o sinergismo entre os
determinantes vinculados a politica de satude, aos servigos de saude (estruturas, recursos
humanos e processos) e ao estado de saude e as necessidades das populagoes® *9%,

No Brasil, desde a criacio do Sistema Unico de Satide (SUS), em 1990, diversas iniciativas
voltadas para a avaliagdo em satide vém sendo desenvolvidas. De inicio, as pesquisas realizadas
tinham a intencéo de avaliar servigos e estabelecimentos de satide e eram desenvolvidas
quase que exclusivamente em ambito académico. Posteriormente, as prdprias politicas
racionalizadoras que valorizavam o planejamento em saide traziam uma preocupagio
com a questdo da avaliacdo. Na década de 1980, por meio da programacéo e orcamentagio
integrada e dos primeiros planos estaduais e municipais de satde, as A¢bes Integradas
de Satde e os Sistemas Unificados e Descentralizados de Satide também valorizavam o
planejamento e a avaliagéo'.

Na década de 1990, a conquista da institucionalizagéo do direito a participagdo comunitdria
nos processos de planejamento e avaliagéo e o fortalecimento do controle social no ambito
do SUS representaram fatores significativos para o desenvolvimento dos estudos de avaliacéo,
que supdem uma concepgéo de usudrio com potencial para avaliar, intervir e modificar o
préprio sistema, do modo mais préximo de suas necessidades'>*.

Apesar da énfase conferida pelas novas politicas de satide ao controle social no Brasil,
dar voz ao usudrio ndo tem sido uma prética comum na area da saide. A fim de que esse
principio organizativo do SUS seja implementado no cotidiano dos servicos de satde,
juntamente com os principios doutrindrios da universalidade, integralidade e equidade,
torna-se relevante o desenvolvimento de pesquisas que analisem, avaliem e interpretem
as demandas e necessidades dos usudrios que frequentam tais servigos. Ouvir e acolher o
usudrio também séo formas de garantir o direito a satide e a cidadania'’.

A avaliagdo da assisténcia a satide em institui¢des publicas e privadas é um dos caminhos
da gestdo para buscar a qualidade do atendimento prestado. E um processo intencional,
técnico e politico, configurando-se também numa responsabilidade ética e social. Essa
preocupacdo com a qualidade da relagdo profissional-usudrio torna-se tanto um meio
quanto um fim a ser alcangado’.

A polissemia no campo da avaliagdo em satide é fenémeno retratado por diversos autores da
area. Assim como o termo “avaliacdo” possui um leque abrangente de significados, a questiao
da “satisfacdo do usudrio’ também apresenta dificuldades terminoldgicas. Para Linder-Pelz,
a satisfacdo do paciente consiste nas avaliagdes das diversas dimensdes do cuidado a satde,
atribuidas positivamente pelo paciente, em carater individual'.

Silva e Formigli*® afirmam que a satisfagido do usudrio se pauta na “percepgio subjetiva que
o individuo tem sobre o cuidado que recebe’. Assim o grau de satisfagdo ou insatisfacio
do usudrio com o servigo de satide pode referir-se a sua relagdo com o profissional do
cuidado, como também aos aspectos da infraestrutura material dos servigos (equipamentos
e medicamentos), das amenidades (ventilagdo e conforto) e suas representagdes sobre o
processo saude-doenga®.

Estudos mostraram que usudrios satisfeitos tendem a aderir ao tratamento prescrito,
a fornecer informagoes importantes para o provedor e a continuar utilizando os servigos
de saude, sendo referido, ainda, que pacientes satisfeitos sdo mais propensos a ter melhor
qualidade de vida'*%*** Nesse contexto, a satisfagdo do usudrio é considerada uma meta a ser
alcancada pelos servicos e, portanto, deve ser pesquisada para incorporar aperfeicoamentos
no sistema de servigos de satde.
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A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogéo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) - Servigos teve por objetivo caracterizar a organizacdo dos servigos de assisténcia
farmacéutica na atengéo primaria do SUS, com vistas ao acesso e a promogéo do uso racional
de medicamentos, bem como identificar e discutir os fatores que interferem na consolidacéo
da assisténcia farmacéutica no ambito municipal.

O presente estudo integra a PNAUM - componente servicos e objetiva avaliar a satisfacéo
dos usudrios com os servigos de assisténcia farmacéutica na aten¢do primdria em
municipios brasileiros.

METODOS

A PNAUM ¢ um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa, composto por
um levantamento de informa¢des em uma amostra representativa de servigos de atencéo
primadria de municipios das regides do Brasil. Vérias populacdes de estudo foram consideradas
no plano de amostragem, com amostras, estratificadas pelas cinco regides do pafs, que
constituem dominios do estudo®

Foram realizadas entrevistas presenciais com usudrios, médicos e responséveis pela entrega dos
medicamentos nos servicos de atencéo priméaria do SUS, além de observagéo das instalagdes
dos servigos farmaceéuticos e entrevistas telefénicas com os responsdveis municipais pela
assisténcia farmacéutica. Os dados foram coletados entre julho e dezembro de 2014.

A metodologia da PNAUM - Servigos, bem como o processo amostral estdo descritos
detalhadamente em Alvares et al.> O instrumento foi testado previamente e as questdes do
Long-Form Patient Satisfaction Questionnaire (PSQ-III), adaptado para os servigos farmacéuticos,
serviram de referéncia na elaboragéo das questdes sobre a satisfacdo do usudrio®.

As andlises da satisfacéo dos usuarios nas diferentes dimensdes foram realizadas considerando
a amostra total de 8.803 usudrios, entrevistados durante a coleta de dados. O instrumento
foi aplicado por entrevistadores previamente treinados e o processo de amostragem foi
realizado tendo como referéncia a agenda de consultas nas unidades de satide do SUS, por
dia da semana. Os nomes foram listados por ordem alfabética e as entrevistas distribuidas,
obedecendo a ordem alfabética. Apos essa etapa, foi identificado o primeiro usudrio para
ser entrevistado na agenda de qualquer um dos médicos, e o respondente seria o tltimo
paciente a ser atendido, entre os que j4 estivessem presentes na unidade.

Para a construcdo da analise da satisfacdo foram consideradas as dimensdes do acesso a
medicamentos: disponibilidade (DISP), oportunidade/conveniéncia (OP/CO) e adequagéo.
A dimenséo adequacdo foi avaliada nas seguintes subdimensdes: qualidade técnica da
dispensacdo (QDISP), qualidade técnica do medicamento (QMED), ambiéncia (AMB)
e aspectos interpessoais (AI)'.

A variavel dependente do estudo foi a satisfagdo do usuario, obtida por meio da utilizagédo
do método de teoria da resposta ao item (TRI)?, considerando as variaveis-resposta das seis
dimensdes avaliadas na satisfagéo do usudrio: oportunidade/conveniéncia, disponibilidade,
ambiéncia, aspectos interpessoais, qualidade dos medicamentos e qualidade da dispensagéo.
As questdes utilizadas em cada dimensédo, bem como sua categorizacéo, estdo descritas no
Quadro. As respostas 1 indicavam satisfagéo e respostas 0 indicavam insatisfagéo.

O indice de satisfagdo para o desfecho foi criado, transformado para uma escala de 0 a 1,
em que a proximidade com o valor 0 indicava maior insatisfacdo e a proximidade ao valor
1, satisfacdo. Para a varidvel resposta das andlises, o indice transformado foi categorizado
em menor que 0,50 (insatisfeitos) e maior ou igual a 0,50 (satisfeitos). A analise dos dados foi
realizada por meio do software SPSS’ versdo 22, considerando o desenho da amostra complexa.
A analise descritiva foi realizada por meio de apresentagéo de frequéncias absolutas, relativas
e intervalos de confianca das frequéncias relativas.
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Quadro. Questdes consideradas na analise da satisfagdo dos usuarios da assisténcia farmacéutica na atengao primdria segundo as dimensoes
e subdimensoes, e respectiva categoriza¢ao para o modelo de teoria de resposta ao item. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e

Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Questoes

Categorizacao

Dimensao Oportunidade

Este lugar € longe da sua casa?

Chegar a Unidade de Sadde

O hordério de funcionamento desta unidade de sadde

Normalmente quanto tempo vocé espera para retirar os medicamentos nas
farmdcias publicas do SUS?

Assumiu valor 7 para a resposta “nao” e 0 para as respostas “sim” e “mais ou menos”.
“Muito facil” e “Facil” receberam cédigo 1, as respostas “Nem facil/nem
dificil”, “Dificil” e “Muito dificil” receberam cédigo 0.

“Muito bom” e “Bom” receberam cédigo 7, as respostas “Nem ruim/nem bom”,
“Ruim” e “Muito ruim” receberam cédigo 0.

As respostas “Ndo espera” e “Um pouco” receberam cddigo T e a resposta
“Muito tempo” recebeu 0.

Dimensao Disponibilidade

Onde conseguiu este remédio pela dltima vez?

Teve algum problema para conseguir remédio da tltima vez?

Vocé deixou de tomar o medicamento por algum motivo nos dltimos sete dias?

Nos dltimos trés meses, com que frequéncia vocé conseguiu os remédios que
procurava nas farmacias publicas do SUS?

Teve dificuldade de lembrar de tomar o remédio?

Teve dificuldade para lidar com remédios por que utiliza muitos comprimidos
ao dia?

Teve dificuldade para lidar com remédios por que é dificil consegui-los?

Teve dificuldade para lidar com remédios por que é dificil ler o que estd escrito
na embalagem?

Teve dificuldade para lidar com remédios por que é dificil adequar a utilizagao
deles com o seu trabalho?

mesma forma e coloragio?

Teve dificuldade para lidar com remédios por que ha remédios diferentes com a

Assumiu c6digo T para as respostas “Farmdcia do SUS”, “Farmdcia Popular” ou
“Igreja ou sindicato” (que estaria relacionado a uma facilitagado do acesso ao
medicamento, promovendo satisfacao) e 0 para a resposta “Farmdcia comercial”.

Assumiu c6digo 7 para a resposta “ndo teve problema” e 0 para as respostas
que indicavam que o paciente teve problema para conseguir o remédio.

Assumiu valor 7 para o ndo e 0 para o sim. No caso dos pacientes que
tomaram mais de um medicamento, se houve algum medicamento para o qual
ele deixou de tomar, a resposta dele seria 0.

As respostas “sempre” e “repetidamente” receberam cédigo 71, as respostas “as

vezes”, “raramente” e “nunca” receberam cédigo 0.

A resposta “nao” recebeu codigo 1 e a resposta “sim” codigo 0.

Subdimensao qualidade da dispensacao

Quando vocé retira remédios nas farmacias publicas do SUS, os funcionarios
que entregam os remédios repassam informagdes sobre a utilizagao dos
mesmos?

Vocé entende as informagoes repassadas pelos funcionarios que entregam
remédios nas farmdcias publicas do SUS?

O farmacéutico ou outro funciondrio da farmdcia piblica do SUS esta
disponivel quando vocé precisa tirar dividas sobre os remédios?

Subdimensao qualidade dos medicamentos

Em sua opinido, este remédio causa algum problema de sadde para vocé?

Para vocé os efeitos dos remédios recebidos nas farmacias piblica do SUS em
comparagao com os efeitos dos remédios comprados em farmdacia comercial sdo:

Quando retira remédios nas farmdcias publicas do SUS, vocé recebe orientagao
sobre como guarda-los em casa?

A resposta “sim” recebeu cédigo 1 e as respostas “as vezes” e “nao” c6digo 0.

As respostas “sempre” e “repetidamente” receberam cédigo 7 e as respostas “as

vezes”, “raramente” e “nunca” c6digo 0.

Assumiu cédigo 7 para a resposta “bem” e 0 para as respostas “regular” e “ndo
funciona bem”. No caso dos pacientes que tomaram mais de um medicamento,
se houve algum medicamento que ele julgou funcionar de forma regular ou
ndo funcionar bem, a resposta dele seria 0.

Assumiu cédigo T para a resposta “nao” e 0 para a resposta “sim”. No caso
dos pacientes que tomaram mais de um medicamento, se houve algum
medicamento que causou problema, a resposta dele seria 0.

As respostas “iguais” e “melhores” receberam cédigo 7 e a resposta “piores” codigo 0.

As respostas “Sempre” e “repetidamente” receberam cédigo 71, as respostas “as

vezes”, “raramente” e “nunca” receberam cédigo 0.

Subdimensiao ambiéncia

Como vocé avalia a sinalizagdo para encontrar a farmécia publica do SUS?

Como vocé avalia a limpeza da farmacia pdblica do SUS?

Como vocé avalia o conforto da farmacia pdblica do SUS?

Como vocé avalia o atendimento da farmdcia publica do SUS?

Subdimensdo aspectos interpessoais

Os funciondrios da farmdcia piblica do SUS atendem com respeito e cortesia?
Vocé considera que o atendimento na farmacia publica do SUS ocorre com
privacidade?

Como vocé avalia o atendimento da farmacia publica do SUS?

|

As respostas “muito facil” e “facil” receberam cédigo 1 e as respostas “nem
aci ificil”, “difici uito dificil” cédi .

facil/nem dificil”, “dificil” e “muito dificil” cédigo 0

As respostas “muito boa” e “boa” receberam cddigo 1 e as respostas “nem

ruim/nem boa”, “ruim” e “muito ruim” cédigo 0.

As respostas “muito bom” e “bom” receberam cédigo 1 e as respostas “nem

ruim/nem bom”, “ruim” e “muito ruim” cédigo 0.

As respostas “sempre” e “repetidamente” receberam cédigo 7 e as respostas “as
vezes”, “raramente” e “nunca” codigo 0.
As respostas “muito bom” e “bom” receberam cédigo 1 e as respostas “nem

ruim/nem bom”, “ruim” e “muito ruim” cédigo 0.

SUS: Sistema Unico de Satde
Fonte: PNAUM-Servicos, 2015.
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2 Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa. Critério
de classificagdo econémica
Brasil: alteragbes na aplicacdo
do Critério Brasil, vélida a partir
de 01/01/2014. Sao Paulo: ABEP;
2014 [citado 1 mar 2016].
Disponivel em: www.abep.org/
Servicos/Download.aspx?id=01

Foram testadas as associa¢des do desfecho categorizadas por meio do teste qui-quadrado de
Pearson, com as seguintes variaveis independentes: sexo, faixa etdria, situacgéo conjugal, cor
da pele, escolaridade, classificagdo econdmica segundo a Empresa Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP?), regido de residéncia, possui plano de sadde, usudrio do SUS, niimero
de internagdes nos ultimos 12 meses, numero de atendimento de emergéncia nos tltimos
12 meses, autopercepg¢ao de satide, nimero de doengas cronicas, limitagdo por doencas, dor
e mal estar, ansiedade e depressédo, niimero de medicamentos utilizados.

As varidveis com valor de p < 0,20 foram incluidas no modelo logistico multiplo, em que
permaneceram somente as que apresentaram p < 0,05. Os resultados da regresséo logistica
foram apresentados por meio de razdo de chances com seus respectivos intervalos de 95% de
confianca. O teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para verificar a adequacdo do modelo final.

A PNAUM foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Saude, mediante parecer n° 398.131/2013. Os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

O percentual geral de usudrios satisfeitos com os servigos de assisténcia farmacéutica na atencéo
primaria foi de 58,4% (IC95% 54,4-62,3). Ao analisar a satisfacdo nas dimensdes avaliadas (Quadro),
observou-se um menor percentual de satisfacdo na dimensdo oportunidade/conveniéncia
(49,5%; 1C95% 46,4-52,6), e 0 maior na dimensdo aspectos interpessoais (90,5%; 1C95%
88,9-91,8), significativamente maior que as demais dimensdes. Observaram-se também
indices de satisfagdo similares para as dimensdes oportunidade/conveniéncia, disponibilidade
e ambiéncia. O indice de satisfacdo nas dimensdes qualidade dos medicamentos e qualidade
da dispensacgdo apresentaram indices de satisfacdo similares (Figura).

Em relagdo as variaveis referentes a oportunidade, os usudrios relataram maior satisfagdo
com o horério de funcionamento das unidades (85,7%) e com o tempo de espera para retirar
os medicamentos (95%). Quanto a disponibilidade, a maioria dos usudrios (65,1%) referiu
néo ter problema para conseguir os medicamentos na ultima vez e 67% conseguiram os
medicamentos que necessitavam nas farmdacias publicas do SUS, nos ultimos trés meses
(dados nédo apresentados em tabela).
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Dimensoes

OP/CO: oportunidade/conveniéncia; DISP: disponibilidade; AMB: ambiéncia; Al: aspectos interpessoais; QMED:
qualidade dos medicamentos; QDISP: qualidade da dispensacdo; GERAL: satisfagdo geral

Figura. Proporgao de usudrios satisfeitos com a assisténcia farmacéutica na atengao primaria segundo as
dimensdes e subdimensoes. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e Promogao do Uso Racional
de Medicamentos — Servigos, 2015.
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Na dimenséo ambiéncia, os usudrios avaliam que a limpeza (90,9%) e o conforto (74,2%)
eram satisfatérios. Em relagdo a qualidade dos medicamentos, a grande maioria (87%)
avaliou que o medicamento estava funcionando bem para a sua doenca e considerava
que os medicamentos recebidos nas farmacias do SUS eram iguais ou melhores que os
medicamentos adquiridos nas farmécias comerciais (93,2%).

Na qualidade da dispensagéo, 78,7% dos usudrios relataram que receberam informacdes
sobre a utilizacdo dos medicamentos e 94,8% afirmaram entendimento das informacdes
repassadas. Na dimenséo aspectos interpessoais, os usudrios avaliaram que o atendimento
(90,5%) e o atendimento com respeito e cortesia (93,1%) eram satisfatérios (dados néao
apresentados em tabela).

No modelo logistico multiplo final, em relagéo a satisfagéo geral dos usudrios, permaneceram
somente as varidveis sexo, faixa etdria, limitagdo por doencas e autopercepgéo da saude.

Foram significativamente associados & maior satisfacéo geral do usudrio os seguintes aspectos:
ser do sexo masculino; ter 30 anos ou mais, em relacdo a faixa etdria de 18 a 29 anos; residir
na regido Sudeste, em relagdo aos que residem no Centro-Oeste; considerar a prdpria satide
muito boa ou boa, em relacdo aos que consideram a prépria satide muito ruim; ter necessitado
de, no maximo, um atendimento de emergéncia nos tltimos 12 meses, em relacéo aos que
precisaram de dois ou mais atendimentos; e ndo sentir dor e mal estar (Tabelas 1 e 2).

Na subdimenséo qualidade técnica da dispensagdo, néo foi possivel obter um modelo
multiplo, pois, apesar da significancia das varidveis, ndo houve combinagédo que gerasse um
ajuste adequado. Assim, a avaliacdo da satisfacédo, nessa subdimenséo, foi realizada somente
pela anédlise bivariada e foram significativamente associadas a sexo, situag¢éo conjugal, cor
da pele, escolaridade, usudrio do SUS, nimero de atendimentos nos ultimos 12 meses e
ansiedade e depresséo (dados ndo apresentados em tabela).

DISCUSSAO

A maior parte dos usudrios entrevistados mostrou-se satisfeita com os servigos da assisténcia
farmacéutica na aten¢do primdria dos municipios. A satisfacdo com o atendimento
apresentou-se como fator relevante na satisfagéo geral do usudrio.

A literatura aponta que a qualidade interpessoal do cuidado consiste em um quesito
determinante para a satisfacdo do paciente’. Na dimensdo oportunidade/conveniéncia foi
encontrado o menor grau de satisfagéo, o que sugere a necessidade de repensar a estrutura
para o desenvolvimento dos servicos. Esse aspecto contribuird ainda para ampliar a satisfacéo
com a ambiéncia e com itens da seguranca dos pacientes.

Estudos demonstraram a associagdo existente entre continuidade do cuidado e satisfagéo
do paciente”. A satisfagéo encontrada pode ser explicada pela organizagdo do SUS, a qual
propicia a continuidade do cuidado, sobretudo na atencdo a pacientes com condi¢des
cronicas, como hipertensdo e diabetes.

A frequéncia de satisfagdo da maioria dos usudrios pelos servicos de assisténcia farmacéutica
na atencéo primadria sugere que as politicas farmacéuticas implantadas tenham possibilitado
criar uma rede de servigos capilarizada na insténcia local, visando ofertar esses servigos a
populagéo usudria do SUS.

Segundo as andlises realizadas pela TRI, estratégia metodolégica que considerou cada item
particularmente, sem relevar os escores totais, as conclusées ndo dependem exclusivamente
do questionario, mas de cada item que o compée. A TRI possibilita uma nova proposta de
analise estatistica, centrada em cada item, perspectiva que transcende limita¢des da teoria
classica de medidas, na qual o modelo para a construgédo da escala baseia-se diretamente
no resultado obtido do instrumento como um todo®.
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Um dos objetivos deste estudo foi mensurar o nivel de satisfacdo dos usudrios com relacéo
aos servigos. A grande maioria das questoes apresenta respostas fechadas a fim de facilitar
a andlise, porém apresenta limitacées em termos de apreender como o usudrio se percebe
em relagéo ao sistema de satide. Deixa de contemplar as crengas, modos de vida, concepgdes
do processo saude-doenca e expectativas de cada usudrio, o que certamente influencia a
maneira de utilizar e avaliar esses servicos®.

Considerando o fator sexo, a maioria dos respondentes sdo usuarios do sexo feminino, o que
remete a crenga de que o cuidado consigo e com o outro séo valores vinculados a feminilidade,
associados ao menor nivel de ocupagdo no mercado de trabalho das mulheres em nossa
sociedade'. Porém, a satisfacéo estd fortemente associada ao sexo masculino, o que esta
de acordo com a literatura que aponta maior nivel de critica das mulheres em relacéo aos
servigos, constituindo-se em boas informantes para as pesquisas'.

Usuarios com 30 anos ou mais de idade estdo mais satisfeitos com os servigos da assisténcia
farmacéutica, o que corrobora com a literatura, segundo a qual grupos mais idosos possuem
menores expectativas em relagdo aos servicos'.

Em relagdo a regido do pais, observou-se que os usudrios do Sudeste apresentaram maior
satisfacdo com os servigos da assisténcia farmacéutica em relagéo as outras regides. Tal dado
sugere que, em regides social e economicamente mais desenvolvidas do pais, como a Sudeste-
Sul, a rede de atengéo primdria de satide estaria mais organizada, de forma a proporcionar
melhores condigdes de ofertas dos servigos de satide e, neste caso, de servigos farmacéuticos®.

Conforme esperado, o estado atual de satide do usudrio apresenta condi¢des potenciais de
interferir no seu grau de satisfagdo com relagédo aos servigos de satide e, no caso do presente
estudo, nos servicos de assisténcia farmacéutica, ndo sé pela gravidade do quadro, mas
também pela limitagéo fisica, psicoldgica, social ou mental decorrente da doenga'.

Esse aspecto pode contribuir para explicar que a satisfagdo dos usudrios esté associada
aos que receberam até um atendimento de emergéncia, em relagdo aos que receberam dois
ou mais atendimentos. Do mesmo modo, na percepcéao de sauide, a satisfagdo dos usuarios
estd associada a aqueles que consideram a sua satide muito boa e boa, em relagdo a aqueles
que consideram a prépria saude regular, ruim ou muito ruim. Ainda em relacgéo ao estado
de saude, estd associado a satisfagdo dos usudrios, entre aqueles que ndo sentem dores e
mal-estar em detrimento daqueles que sentem.

Em sintese, a satisfagéo com os servigos nédo é, em si, uma medida de qualidade de atencgéo.
Entretanto, pode estar indiretamente relacionada com a qualidade, uma vez que pode
influenciar a busca de determinados tipos de servigos que influenciam o estado de saude.

Entretanto, para melhor compreenséo dos resultados encontrados, hd necessidade de identificar
e analisar fatores associados, ndo considerados nesta pesquisa, a exemplo das diferencas
culturais, comportamentais e sociodemograficas que afetam a satisfacdo do usudrio®.

Nesse sentido, a pesquisa sobre a satisfacdo dos usudrios aproxima os servigos de satide da
comunidade, pois amplia o conhecimento sobre as necessidades desses usuarios®.

Outra limitagdo do presente estudo se refere a escassez de publicagdes sobre avaliagéo e
satisfacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica no SUS, aspecto que dificultou estabelecer
comparacdes entre os resultados obtidos.

Concluindo, a satisfagdo dos usudrios com os servigos de assisténcia farmacéutica na atencgéo
primaria foi satisfatdria. No entanto, as diferencas encontradas entre as dimensées avaliadas
apontam lacunas na qualidade dos servicos ofertados. No Brasil, a avaliacdo sobre servigos
farmacéuticos se encontra em estagio inicial, situacdo que aponta para a necessidade de tornar
aPNAUM a linha de base para o monitoramento dos servicos da assisténcia farmacéutica, no
atendimento as necessidades dos usuarios. Espera-se que os resultados obtidos propiciem
acoes direcionadas para a qualificacéo dos servigos farmacéuticos no pais.
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