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RESUMO

O presente trabalho possui como escopo avaliar a satisfacdo dos usudrios da
Farmacia Escola UFSC/PMF do municipio de Florian6polis/SC, Brasil. Trata-se de uma
pesquisa avaliativa, com abordagem quantitativa. O questionario utilizado no estudo ¢
composto de 37 questdes abrangendo diferentes aspectos do servico e apresenta também
perguntas para tragar o perfil dos participantes. No periodo de julho a setembro de 2015, 100
usuarios foram entrevistados. Os dados foram organizados em uma planilha no Microsoft
Excel 2010, onde a matriz de avaliagdo foi pontuada e analisada. A populagdo participante
deste estudo se caracteriza por ser, em sua maioria, composta de mulheres, com idade entre 40
e 59 anos, ensino superior completo e que retiram medicamento para si. Os usudrios
entrevistados se mostraram satisfeitos em relacdo as dimensdes Estrutura, Processo de
Trabalho e Acesso, e parcialmente satisfeitos no que concerne a dimensdo Resolutividade.
Portanto, verificou-se que os usuarios participantes estdo satisfeitos com o servico prestado na
Farmécia Escola UFSC/PMF, o que ndo isentou o mesmo de criticas, fato este que deve ser
observado atentamente a fim de auxiliar no desenvolvimento de estratégias para resolver os

problemas identificados.

Palavras-chave: Qualidade, Acesso ¢ Avaliagdo da Assisténcia a Saude, Avaliacao de

Servigos de Saude, Satisfagao do Paciente, Farmacia.



ABSTRACT

The present study has the objective to evaluate the satisfaction of the Pharmacy
School UFSC/PMF users of the city of Florian6polis/SC, Brazil. It is an evaluative study with
a quantitative approach. The questionnaire used in the study consists of 37 questions covering
various aspects of the service and also has questions to define the profile of participants. In
the period from July to September 2015, 100 users were interviewed. Data were organized in
a spreadsheet in Microsoft Excel 2010, where the assessment matrix was scored and analyzed.
The participant study population is characterized by being mostly composed of women in the
age between 40 and 59 years, with higher education and take medicines for themselves. The
interviewed users were satisfied with the Structure, Work Process and Access dimensions,
and partially satisfied with the Resolvability dimension. Therefore, it was found that the
participants users were satisfied with the service provide at the Pharmacy School UFSC/PMF,
which didn’t exempt it from criticism, a fact that should be observed intently in order to assist

the development of strategies to solve the identified problems.

Keywords: Health Care Quality, Access, and Evaluation, Health Services Evaluation, Patient

Satisfaction, Pharmacy.
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1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Quando se avalia a qualidade de um servigo, deve-se levar em consideragcdo que
este ndo esta desvinculado do seu meio social, econdmico e cultural, sendo este contexto
responsavel pela modelagem do servico, daqueles que o planejam e executam e, também,
daqueles que o utilizam. Desta forma o produto dos servigos de satide ¢ determinado por uma
interagdo entre o meio e os diferentes atores sociais envolvidos no processo, como gestores,

profissionais e usuarios (SANTOS, 2008).

A percepcao dos usuarios sobre o servigo prestado na Farmacia Escola
UFSC/PMF ¢ de extrema relevancia, uma vez que a comunidade ¢ a razdo da existéncia do
mesmo, ¢ deve ser identificada como sujeito capaz de avaliar e intervir, modificando o
proprio sistema, fortalecendo a democracia em satde. A avaliacdo do sistema de saude pelo
usuario favorece a humanizacdo do servigo, além de constituir uma oportunidade de se
verificar, na pratica, a resposta da comunidade a oferta do servico de satide, como também

permitir a adequacao do mesmo as expectativas da comunidade adstrita (SANTIAGO, 2010).

No entanto, mensurar a satisfacdo do usuario ndo ¢ tarefa facil, principalmente
devido a diversidade de métodos e auséncia de instrumentos padronizados para a coleta de
dados (SANTOS, 2008). Portanto, a necessidade de se acompanhar o nivel de satisfacdo dos
usudrios com os servigos publicos e a utilizagdo dessa informacao para a melhoria continua
dos servigos prestados confere crescente importancia a instrumentos que possibilitem a

medi¢do dessa satisfacdo como uma ferramenta de gestdo (DINSDALE et al., 2000).

Por conseguinte, frente a importancia da Farmacia Escola UFSC/PMF para a
populacdo de Florianopolis, torna-se evidente a necessidade de avaliar continuamente a
qualidade do servico prestado nesse espaco docente-assistencial sob a perspectiva dos

usuarios.
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RESUMO

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

problemas identificados.

Palavras-chave: Qualidade, Acesso ¢ Avaliagcdo da Assisténcia a Saude, Avaliacao de

Servicos de Saude, Satisfacao do Paciente, Farmacia.
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ABSTRACT

The present study has the objective to evaluate the satisfaction of the Pharmacy
School UFSC/PMF users of the city of Florian6polis/SC, Brazil. It is an evaluative study with
a quantitative approach. The questionnaire used in the study consists of 37 questions covering
various aspects of the service and also has questions to define the profile of participants. In
the period from July to September 2015, 100 users were interviewed. Data were organized in
a spreadsheet in Microsoft Excel 2010, where the assessment matrix was scored and analyzed.
The participant study population is characterized by being mostly composed of women in the
age between 40 and 59 years, with higher education and take medicines for themselves. The
interviewed users were satisfied with the Structure, Work Process and Access dimensions,
and partially satisfied with the Resolvability dimension. Therefore, it was found that the
participants users were satisfied with the service provide at the Pharmacy School UFSC/PMF,
which didn’t exempt it from criticism, a fact that should be observed intently in order to assist

the development of strategies to solve the identified problems.

Keywords: Health Care Quality, Access, and Evaluation, Health Services Evaluation, Patient

Satisfaction, Pharmacy.
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INTRODUCAO

A avaliacdo em satde tem como principal objetivo dar suporte aos processos
decisorios no ambito do sistema de saude e por isso deve estimular a identificagdo de
problemas, reorientagao das acdes e servigos desenvolvidos, o julgamento da incorporagao de
novas praticas ¢ a mensuracdo do impacto das atividades implementadas pelos servigos e
programas sobre o estado de saude da populacdo'. A avaliacdo dos servicos, partindo da
opinido dos usudrios, utiliza a satisfacdo dos mesmos como indicador e, embora ndo seja o

unico, constitui-se como um importante indicio da qualidade dos servigos de saude”.

No contexto do SUS, o incentivo a participacdo da comunidade e o fortalecimento
do controle social tém como pressuposto uma visao de usuario capaz de avaliar, intervir e
propor mudancas. A participagdo dos usuarios em avaliagcoes de servigos de satde se torna
importante em virtude de suas contribui¢des, pertinentes e realistas, para o aprimoramento do

. ” 3
cuidado em saude’.

No ambito da assisténcia farmacéutica, os primeiros trabalhos direcionados a
avaliacdo da satisfacdo dos usudrios sdo da década de 1980, Todavia, ainda ndo ha consenso
na literatura quanto aos aspectos metodoldgicos mais adequados para pesquisa da satisfagao

de usuarios de servigos farmacéuticos.

Tradicionalmente, a avaliacdo desses servigos era focada nas fungdes de
dispensagdo, taxa de erros e custos. No entanto, nas ultimas décadas, a importancia da
satisfagao dos usudrios aumentou substancialmente, sendo vista como um fator fundamental

para melhorar, avaliar ou manter a qualidade do servigo farmacéutico’.
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Esta avaliacdio pode ser utilizada para aperfeicoar a qualidade do servico
oferecido, identificar possiveis areas a serem melhoradas na farmadcia, avaliar os servigos
recentemente introduzidos e comparar farmacias entre si. Ademais, a consideracdo dos

usuérios auxilia na identificacio das necessidades, percepcdes e preocupacdes dos mesmos®.

Chisolm-Burns e colaboradores’ apresentam os fatores relacionados aos servigos
farmacéuticos necessdrios para atingir a satisfacdo dos usudrios, os quais incluem 1) o
profissional ser educado, bem informado, sensivel as diferengas culturais, respeitoso e tratar o
usuario com dignidade, 2) a localizagdo da farmécia ser conveniente, 3) os medicamentos
necessarios estarem disponiveis, 4) os servigos oferecidos serem confiaveis, 5) os servigos
farmacéuticos (v.g., informagdes relacionadas aos medicamentos) serem precisos e fornecidos
em tempo habil, 6) a farmécia ser limpa e segura, 7) o ambiente permitir privacidade ao

usudrio interagir com o profissional e 8) os medicamentos serem dispensados em tempo habil.

A avaliacdo dos servigos das farmacias da rede publica de saude sob a 6tica do
usuario ainda é pouco encontrada na literatura. Particularmente, no que se refere ao
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), poucos estudos foram
identificados sobre a satisfagdo dos usudrios relativa aos servigos que fazem a dispensagao

. 8,9,10
desses medicamentos™

, € 0s mesmos sdo provenientes de iniciativas académicas nao
diretamente vinculadas ao servigo, conferindo aos estudos a caracteristica de avaliagdo para
conhecimento, com pouca perspectiva de utilizagdo dos resultados para melhoria dos servigos
avaliados. O CEAF ¢ formado em parte por medicamentos denominados de “alto custo” (seja
em seu valor unitdrio ou considerando seu uso prolongado), além de contemplar aqueles
utilizados em doengas raras, e também em doengas cronicas e agudas de alta prevaléncia,

sendo que, neste ultimo caso, os medicamentos sdo destinados as situagcdes nas quais o

paciente apresentou intolerancia ou refratariedade aos medicamentos de primeira linha do
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tratamento, ou quando houve evolugio para quadro clinico de maior gravidade''. Devido as
particularidades acima referidas e ao fato de estudos demonstrarem a relagdo direta entre

e . ~ . 12,13,14,1
satisfagdo com o servigo e adesdo ao tratamento prescrito'*' >3

, avaliagdes periddicas da
satisfacdo dos usudrios deste servigo devem ser realizadas a fim de propiciar a identificacao

de pontos a serem melhorados e, consequentemente, o aperfeicoamento do mesmo.

Considerando que estudos de satisfacdo sdo fundamentais para melhor qualificar
informacdes sobre necessidades e demandas dos usuarios'® e que um dos principais desafios
vivenciados na Farmdcia Escola UFSC/PMF do municipio de Floriandpolis/SC ¢ aperfeigoar
a qualidade do servigo oferecido em um ambiente de grande demanda'’, o presente estudo
possui como escopo avaliar a satisfagdo dos usuarios com este servico, para identificar os
principais aspectos que influenciam essa satisfagdo, subsidiando as agdes de melhoria do

Servigo.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com abordagem quantitativa. O campo de
pesquisa foi a FE-UFSC/PMF, um espaco docente assistencial, estabelecido por meio de
convénio firmado entre a Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis e a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). O mesmo tem como finalidade a promoc¢do e o
desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo relativos aos servigos
farmacéuticos, com énfase nas necessidades do SUS referente a dispensagdo de medicamentos
incluidos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), sendo o unico
local para abertura de processos e para a dispensagao desses medicamentos em Florianopolis.
A estrutura fisica esta dividida em recepc¢ao (local de acolhimento do usuario) e sala de

: ~ 1
dispensacio'’.

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

usuarios que ndo compareciam no horario agendado.
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O instrumento utilizado no estudo foi desenvolvido pelo projeto de “Avaliagdo da

Satisfacdo dos Usudrios da Rede de Atenc¢do a Satde de Florianopolis”. Trata-se de uma
parceria firmada entre a Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis e a UFSC, com o
propdsito de institucionalizar a avaliagdo da satisfacdo dos usuarios, a partir da construcao
participativa de uma metodologia de avaliacdo com os stakeholders (gerentes, técnicos e
usuarios). Foram realizadas oficinas com a participacdo desses atores, nas quais foram
definidos o modelo teodrico-logico e a matriz de avaliagcdo especifica para cada servigo de
saude a ser avaliado (Unidades Basicas, CAPS, Policlinicas, UPAs, Farmacia Escola), a partir

dos quais foram elaborados os instrumentos de coleta de dados.

O instrumento de coleta da satisfagdo dos usuarios da FE-UFSC/PMF ¢ um
questionario composto de 37 questdes abrangendo diferentes aspectos do servico, nas
dimensdes de infraestrutura, acesso, processo de trabalho e resolutividade. A caracterizagdo
dos respondentes constitui-se de perguntas referentes a idade, sexo, escolaridade, para quem o
entrevistado foi utilizar o servigo (para ele ou outra pessoa) e para qual(is) doenca(s) 0 mesmo
foi retirar medicamento. Ao final da entrevista h4d um espaco para que o usudrio manifeste

sugestoes e/ou reclamagdes a respeito do servico.

O ponto de partida para a coleta de dados foi a realizagdo de um estudo piloto
constando de cinco entrevistas, cujo objetivo foi verificar a necessidade de adequagdo do
instrumento. Devido a compreensdo adequada dos participantes, ajustes no questionario nao

se fizeram necessarios.

Posteriormente, realizou-se a coleta de dados entre os meses de julho e setembro
de 2015 na sala de acolhimento da FE-UFSC/PMF. Ao serem abordados, os sujeitos foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, € colheu-se a assinatura dos que aceitaram

participar em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, nos termos da Resolugdo
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466/12 do Conselho Nacional de Satde'. Faz-se necessario frisar que o questionario foi
aplicado em periodos alternados do dia, buscando, desta forma, reduzir uma possivel

influéncia do horario em que os usudrios retiram seus medicamentos na satisfacao obtida.

Foi utilizada a técnica de amostragem por conveniéncia (ndo probabilistica), ou
seja, o questionario foi aplicado pela pesquisadora aos usuarios que estavam na sala de
acolhimento da FE-UFSC/PMF aguardando o atendimento. Estabeleceu-se como critério de
inclusdo no estudo: ser usuario da FE-UFSC/PMF. E como critérios de exclusdo: a) ser a
primeira experiéncia de atendimento; b) ter idade inferior a 18 anos; c¢) possuir dificuldade de
compreensdo por distirbio cognitivo e d) recusar-se a participar da pesquisa. Ao final da
coleta de dados, a amostra atingida foi de 100 usudrios, sendo a mesma limitada pelo tempo

disponivel para pesquisa.

Os dados obtidos foram digitados e organizados em uma planilha no Microsoft

Excel 2010, onde a matriz de avaliacao foi pontuada e analisada.

r

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

satisfacdo dos usudrios (Figura 1).

Algumas perguntas que integram o questionario ndo foram pontuadas na matriz,

devido ao carater avaliativo do servi¢o e nao da satisfagdo do usuario.
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O projeto de pesquisa firmado entre a Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis e a UFSC para a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios da rede de atengdo a satde
de Florian6polis, o qual inclui este estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o Parecer n°® 539.115.

Quadro 1. Matriz de avalia¢dao: dimensoes, subdimensoes e indicadores.

Dimensoes Subdimensoes Indicadores

Limpeza

Privacidade

Ambiéncia Sinalizagdo interna
Conforto
Espaco fisico

Estrutura

Recursos materiais Equipamentos e insumos

Recepcao

Dispensacao

Atendimento — -
Rotatividade no atendimento

Processo de Tempo de espera

trabalho o Compreensdo das orientagdes
Comunicagao

Materiais informativos

Educacao, cortesia

Humanizagao/ acolhimento
Interesse e empenho

Localizacao
o Deslocamento
Acessibilidade —

Sinalizagdo externa

Acesso ; . "
Pacientes com necessidades especiais

Horario de atendimento Horario de atendimento
Organizacdo do atendimento | Organiza¢ao do atendimento
Tempo para receber o medicamento
o o pela primeira vez
Resolutividade Resolutividade

Disponibilidade do medicamento

Continuidade do tratamento

Fonte: elaboragdo propria, 2015.



Figura 1. Modelo de classificacdo para avaliagao da satisfagao dos usudrios.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 100 usudrios (Tabela 1), dos quais 58% eram pacientes e os
demais estavam retirando medicamento(s) para outra pessoa; 63% eram do sexo feminino e
47% encontravam-se na faixa de 40 a 59 anos. Quanto a escolaridade, a maior parte tinha
ensino superior completo (39%). Em relacdo a doenga para qual o entrevistado se dirigiu a

FE-UFSC/PMF para retirar medicamento, 22% relataram ser para dislipidemia.

A partir da matriz de avaliagdo proposta foi possivel analisar a satisfacdo dos
usuarios da FE-UFSC/PMF de forma integrada, com o detalhamento do desempenho de cada

indicador, subdimensao e dimensao (Tabela 2).

Na dimensdo Estrutura, os indicadores Conforto e Espaco Fisico apresentaram o
pior desempenho, obtendo juizo de valor Regular. Todavia, em fun¢@o dos outros indicadores
obterem juizo de valor Bom, os usudrios foram classificados como Satisfeitos em relagdo a

referida dimensao.

Dentre os indicadores de avaliagao da dimensdo Processo de Trabalho, observou-
se pior desempenho do indicador Materiais Informativos, o qual obteve juizo de valor Ruim.
J& os indicadores Dispensacdo e Rotatividade no Atendimento apresentaram desempenho
Regular, e os cinco indicadores restantes, juizo de valor Bom. Destarte, em relagdo a
subdimensdo Comunicacdo, os usuarios foram considerados Parcialmente Satisfeitos, e
Satisfeitos no que concerne as subdimensdes restantes, bem como no que se refere a dimensao

Processo de Trabalho.



Tabela 1. Caracterizagdo dos usudrios que participaram da pesquisa de
avaliacdo da satisfacdo dos usuarios da Farmacia Escola UFSC/PMF.
Floriandpolis, 2015.

Caracterizaciao dos Usuarios n %
Respondente

Paciente 58 58

Acompanhante 42 42
Sexo

Feminino 63 63

Masculino 37 37
Faixa etaria

18 a 39 anos 24 24

40 a 59 anos 47 47

60 anos ou mais 29 29
Escolaridade

Nao sabe ler/escrever 1 1

Alfabetizado 12 12

Nivel fundamental completo 18 18

Nivel médio completo 26 26

Superior completo 39 39

Pos-graduacao 4 4
Doenga para a qual retira medicamento

Dislipidemia 22 22

Esquizofrenia 14 14

Asma 13 13

Doenga de Alzheimer
Doenga de Crohn

Artrite reumatoide

Doenga de Parkinson
Deficiéncia do hormonio de crescimento
Insuficiéncia renal cronica
Puberdade precoce
Transplante hepatico
Transplante renal

Acne

Diabetes insipidus
Esclerose multipla

Hepatite viral cronica B
Luapus eritematoso sistémico

—_= = = = NN NN W0 OO
—_— e = = = NN NN W 0 O O

Osteoporose

Fonte: elaboragdo propria, 2015.
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Tabela 2. Resultados da avaliagdo da satisfacao dos usuarios da Farmacia Escola UFSC/PMF.
Florian6polis, 2015.

. . . . . JV JV JV JV
Dimensoes Subdimensoes Indicadores IND | SBD | DIM SERV
Limpeza 4,7
Privacidade 5,0
Ambiéncia Sinalizagdo interna 5,0 21
Estrutura Conforto 3.8 15
Espaco fisico 5,0
Recursos Equipamentos e 50 5
materiais insumos ’
Recepgao 10,0
Dispensacao 2,3
Atendimento | Rotatividade no 16
) 3,1
atendimento
Processo de Tempo de espera 4,1
po 18
trabalho Compreensao das 10.0
Comunicacgdo | orientagdes ’ 5
Materiais informativos !—
Humanizac¢do/ | Educagdo, cortesia 4.8 10
acolhimento | Interesse e empenho 15,0 23
Localizacido 42
Deslocamento 4,0
Acessibilidade Sinalizacdo externa 10
Acesso Pac1enj[es com . 13
necessidades especiais
HOI'a'I‘IO de Horéario de atendimento | 4,4 5
atendimento
Organizagdo do | Organizacdo do
) . 12,1 5
atendimento atendimento
Tempo para receber o
medicamento pela
primeira vez
Resolutividade | Resolutividade | Disponibilidade do 50 10 10
medicamento ’
Continuidade do
8,8
tratamento

JV IND: Pontuagdo e juizo de valor do indicador; JV SBD: Pontuagdo e juizo de valor da
subdimensdo; JV DIM: Pontuacdo e juizo de valor da dimensdo; JV SERV: Pontuacado e juizo de

valor da satisfacdo com o servigo.
Legenda: Satisfeito (Bom)

Parcialmente satisfeito (Regular)
- Insatisfeito (Ruim)

Fonte: elaboragdo propria, 2015.
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Na dimensdo Acesso, apenas a subdimensdo Acessibilidade teve juizo de valor
regular, devido ao mau desempenho nos indicadores Sinalizagdo Externa e Pacientes com

Necessidades Especiais. As demais subdimensdes foram avaliadas positivamente.

Dentre os indicadores da dimensao Resolutividade observou-se pior desempenho
do indicador Tempo para Receber o Medicamento pela Primeira Vez, sendo os outros dois
indicadores classificados como Bom. Deste modo, os usudrios se mostraram Parcialmente

Satisfeitos com essa dimensao.

Agrupando-se as quatro dimensdes para se obter o juizo de valor da satisfacdo dos
usuarios entrevistados, verificou-se que os mesmos se encontram Satisfeitos com o servigo

prestado na FE-UFSC/PMF.

Quanto as perguntas que nao foram pontuadas na matriz de avaliagdo, a primeira
delas se refere ao deslocamento do usuario de sua casa a FE-UFSC/PMF. Caso o usudrio
relatasse alguma dificuldade ao se deslocar, o mesmo era convidado a expor o fator gerador
da mesma. Dos 100 usuarios entrevistados, 31% relataram dificuldade ao se deslocar a FE-
UFSC/PMF, sendo que 13% dos usuarios mencionaram morar longe e¢ 18% citaram a

auséncia de estacionamento disponivel proximo ao local.

O segundo item ndo pontuado na matriz de avaliagdo, refere-se ao horario de
atendimento. No caso de o usudrio considerar este elemento parcialmente adequado ou
inadequado, o mesmo era questionado do motivo desta avaliagdo. Dos usudrios entrevistados,
19% consideraram o horario de atendimento inadequado ou parcialmente adequado, sendo
que 12% sugeriram que a FE-UFSC/PMF poderia fechar mais tarde, 3% que a mesma deveria
abrir mais cedo, 3% que poderia abrir mais cedo e fechar mais tarde, e 1% que o referido local

necessitava abrir aos sabados.
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A préxima pergunta ndo pontuada na matriz de avaliagdo se refere a preferéncia

quanto a organizagdo do atendimento na FE-UFSC/PMF. Dos 100 entrevistados, 99%
relataram preferir o agendamento como forma de organizagdo do atendimento, sendo que
apenas 1% citou ter preferéncia por um atendimento sem hora marcada, apenas por ordem de

chegada.

Ainda em relag@o a organizacdo do atendimento, caso o entrevistado afirmasse ja
ter vivenciado algum problema com o sistema de agendamento, o mesmo era questionado a
respeito de qual(is) o(s) problema(s) enfrentado(s). Dos 100 usudrios entrevistados, 52%
relataram j4 terem tido problemas com o referido sistema, sendo que 31% ndo conseguem
reagendar quando faltam no horario agendado, 13% tiveram dificuldade em conseguir um
horario adequado a sua necessidade e 8% relataram que o medicamento dispensado ndo ¢

suficiente até a proxima data agendada.

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

e 7% classificaram como ruim.

No que concerne ao processo de trabalho, duas perguntas ndo pontuaram na
matriz de avaliacdo. A primeira diz respeito a rotatividade no atendimento, sendo que 100%

dos usuarios entrevistados relataram perceber rotatividade nas pessoas que os atendem. E a
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segunda, concerne a diferenca no atendimento realizado pelos funcionarios da FE-
UFSC/PMF, sendo que dos 100 entrevistados, 55% responderam que percebem diferenca
entre os atendimentos realizados por técnicos, estagiarios e farmacéuticos, e 45% relataram

nao verificar distingao entre 0s mesmos.

Dos 100 usudrios participantes, 61% sugeriram melhorias na FE-UFSC/PMF. As
respostas foram desmembradas em 117 mengdes, ja que em uma mesma resposta 0s usuarios
abordavam diversos temas, e foram categorizadas e agrupadas conforme contetido similar, em
8 categorias (Tabela 3). Sendo que a consideragdo mais citada (23,9%) foi a necessidade de

aumento do espaco fisico da recepcdao da FE-UFSC/PMF.

Tabela 3. Sugestdes e reclamagdes dos usuarios que participaram da pesquisa de avalia¢do da
satisfacdo dos usudrios da Farmacia Escola UFSC/PMEF. Floriandpolis, 2015.

Sugestoes e reclamacoes dos usuarios n %

Sugestdes

Aumentar o espaco fisico da recepgao 28 23,9

Aumentar o niimero de cadeiras da recepgao 11 9,4

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

Melhorar o conforto das cadeiras da recepcao 5 4,3
Reclamagdes

Auséncia de sinalizagdo externa indicando o local 7 6,0

E-mails ndo sdo respondidos 7 6.0

Nao existe nenhuma fonte de d4gua para tomar na recepcao 10 8,6

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

Fonte: elaboragdo propria, 2015.
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DISCUSSAO

A populagdo participante deste estudo se caracteriza por ser, em sua maioria,
composta de mulheres, com idade entre 40 ¢ 59 anos, ensino superior completo e por estar
retirando medicamento na FE-UFSC/PMF para si. Isto demonstra que a populagao do estudo
possui, em sua maioria, elevado grau de instrucdo e conhecimento sobre o servico. No que
concerne a idade, a despeito de grande parte das doengas contempladas no CEAF serem
caracteristicas de idosos, estes muitas vezes nao buscam o medicamento por ndo apresentarem
condicoes de fazé-lo. Este dado condiz com o encontrado em outro estudo realizado no
mesmo local em 2011°. Ademais, a maior porcentagem de mulheres também ¢é encontrada em

outras pesquisas de satisfagdo de usuarios de servigos farmacéuticos realizadas no

.14,8,19,20,21,22
Brasil ™™ e,

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

doengas.

Com o proposito de analisar a significancia da amostra do estudo em relacao a
populagdo total que retira medicamentos na FE-UFSC/PMF, obteve-se a prevaléncia das
doencas mais frequentemente atendidas neste local no més de novembro de 2015,
possibilitando, assim, a comparacdo com os resultados obtidos. Por meio de relatorios gerados
no Sismedex, programa utilizado pelo estado de Santa Catarina para acompanhamento e

gerenciamento do CEAF, constatou-se que 15% dos 5720 usuarios atendidos na FE-
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UFSC/PMF retiram medicamento para dislipidemia, 14% para esquizofrenia, 13% para asma
e 6% para doenca de Alzheimer. Estes dados sdo condizentes com o resultado obtido no
estudo, o qual demonstrou que 22% dos entrevistados estavam retirando medicamentos para
dislipidemia, 14% para esquizofrenia, 13% para asma e 9% para doenga de Alzheimer. Esta
conjuntura evidencia que a amostra do estudo representa o panorama das doencas mais

atendidas neste local, possibilitando maior abrangéncia dos resultados alcangados.

A partir da matriz de avaliagdo e atribuicdo de juizo de valor para cada indicador,

foi possivel analisar a satisfagdo dos usuarios com as subdimensdes e dimensdes propostas.

Em relagdo a dimensao Estrutura, o indicador Conforto foi avaliado como
Regular, demonstrando que uma parcela considerdvel dos usudrios necessita aguardar o
atendimento em pé, tal como o indicador Espago Fisico. Isto corrobora algumas das sugestdes
expostas pelos entrevistados, as quais incluem aumentar o espago fisico da recepgdo, assim
como o numero e conforto das cadeiras do referido local. Esta conjuntura ¢ concordante com
o aumento da demanda do CEAF. Destarte, diariamente ocorrem diversas aberturas de
processo ¢ o espago fisico ndo estd comportando este crescimento de usudrios’. Esta
circunstancia também foi encontrada em outros estudos realizados no mesmo local”'’,
evidenciando a necessidade do aprimoramento do espago fisico e conforto da FE-UFSC/PMF.

Ainda no tocante a sala de acolhimento, alguns usudrios sugeriram a colocagdo de um

bebedouro neste ambiente, pois ndo existe nenhuma fonte de dgua.

Nao obstante, como os usudrios avaliaram positivamente os indicadores Limpeza,
Privacidade, Sinaliza¢do Interna e Equipamentos e Insumos, ao ser realizada a agregagao de
pontos, constatou-se que os entrevistados se encontram satisfeitos com a dimensao Estrutura,
fato este que ndo anula as consideragdes citadas pelos usuarios referentes ao aprimoramento

da mesma.
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No que concerne a dimensdo Processo de Trabalho, o indicador Materiais
Informativos obteve a pior avaliagdo, sendo que isto se deve ao fato de grande parte dos
usuarios ndo conhecer material informativo algum disponibilizado pela FE-UFSC/PMF
referente aos seus medicamentos e a sua satde. Todavia, os usudrios que relataram ja ter
recebido algum material, classificaram-no como Bom, evidenciando que o problema se

encontra na auséncia de distribui¢do dos mesmos, e nao em sua qualidade.

J& o indicador Dispensacdo apresentou desempenho Regular, fato este que
demonstra que a maioria dos usuarios nao recebe as informagdes necessarias sobre o uso
correto, armazenamento ¢ transporte dos medicamentos em todas as dispensagdes. Esta
conjuntura foi igualmente evidenciada em um estudo realizado na Farmacia Escola de outro
municipio catarinense®. Tal resultado ¢ incoerente com a logica que deve preponderar neste
espago docente-assistencial, onde os conhecimentos tedrico-praticos recebidos pelos alunos
devem ter aplicabilidade no contexto social em que irdo se inserir os futuros profissionais™.
Outrossim, este achado contradiz o conceito de dispensacdo de medicamentos, onde o
profissional deve fornecer orientagdes que promovam o uso adequado e apropriado dos
mesmos”'. Esta situagio pode ser resultante da alta rotatividade de pessoas que realizam o
atendimento, fato este percebido por todos os usudrios entrevistados. Ademais, os
participantes notaram a influéncia desta circunstdncia na qualidade do atendimento,
resultando na avaliagdo Regular do indicador Rotatividade no Atendimento. Faz-se necessario
frisar que a maioria dos usudrios percebeu diferenca entre os atendimentos realizados por
farmacéuticos, técnicos e estagiarios, evidenciando uma possivel falta de capacitagdo para o
repasse das informagdes necessarias na dispensacdo dos medicamentos. Este resultado ¢ de
extrema relevancia, ja que a dispensa¢do dos medicamentos contemplados no CEAF deve ser

altamente qualificada, propiciando o uso racional de medicamentos, assim como a adesdo ao
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tratamento e o sucesso da farmacoterapia, sendo um componente imprescindivel da satisfacao

dos usuarios deste servigo.

Em relacdo aos demais indicadores da dimensdo Processo de Trabalho, os
mesmos obtiveram juizo de valor Bom, indicando que os usuarios estdo satisfeitos com o
atendimento na recepg¢do e o tempo de espera para ser atendido, além de que compreendem as
orientagdes recebidas. Além disso, os participantes se mostraram satisfeitos com o
atendimento realizado pelos profissionais da FE-UFSC/PMF no que concerne a educacao,
cortesia, empenho ¢ interesse dos mesmos. Este resultado corresponde ao encontrado em

. 9,10
outros estudos realizados no mesmo local™

. Tal como ocorreu nestas pesquisas, este
resultado pode ser tendencioso, ja que o questiondrio foi aplicado pela pesquisadora na
recep¢do do local, podendo levar a alguma forma de constrangimento para o usudrio expor
sua verdadeira opinido. Nao obstante, no decorrer da coleta de dados, a maioria dos usuarios
elogiou o atendimento prestado pelos funciondrios. Sendo que este resultado ¢ similar ao

8,20,21,25,26,27

encontrado em outros estudos , onde um dos aspectos mais bem avaliados se refere

aos profissionais do servico.

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

dimensdo Processo de Trabalho.

No tocante a comunica¢dao da FE-UFSC/PMF com os usuarios, faz-se necessario
frisar o desconhecimento de materiais de divulgacdo do local por 100% dos entrevistados.
Este fato demonstra a necessidade da propagacdo de informagdes por parte da gestdo a
respeito deste servigo essencial da rede de atencao a saude do municipio de Florianopolis, €

que a populacdo muitas vezes desconhece, levando a inacessibilidade ou a compra de

medicamentos fornecidos pelo SUS. Outro aspecto evidenciado foi o ineficiente atendimento
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telefonico e por e-mail, sendo que a maioria dos entrevistados nunca utilizou esta forma de
comunicagdo, e quando o fez, relatou insatisfagdo com o mesmo. Este resultado condiz com
as reclamagdes feitas por diversos usudrios, os quais relataram que os e-mails ndo sdo
respondidos e o telefone ndo ¢ atendido. Esta circunstdncia revela uma necessidade de

aperfeicoamento da comunica¢do do servigo com os usudrios, aprimorando a divulgagdo do

mesmo e os atendimentos por meio de telefone e e-mail.

Alguns usudrios sugeriram a ampliacdo do periodo de renovagdo, resultado
também encontrado em outro estudo’. Os mesmos disseram considerar o periodo de vigéncia
da Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) curto, pois encontram
dificuldades para conseguir o laudo médico e a receita. Todavia, a vigéncia estabelecida de
uma APAC ¢, de no méaximo, trés meses, ou seja, a cada trés competéncias, o paciente ou seu
responsavel deve renovar a continuidade do tratamento, quando se tratar de doenca cronica

. 14 2
com necessidade de tratamento continuo’.

Em relagdo a dimensdo Acesso, a qual, sem davida, ¢ um atributo dos servigos
bastante valorizado pelos usudrios™, a maioria dos entrevistados avaliou positivamente os
indicadores Localizagdo, Deslocamento, Horario de Atendimento e Organizagdo do
Atendimento, resultando em juizo de valor Bom para os mesmos, o que corresponde a outros

. 9,10
estudos realizados no mesmo local™

. No tocante aos usudrios que ndo conseguem chegar
sempre & FE-UFSC/PMF com facilidade, alguns relataram morar longe e o restante citou a
falta de estacionamento disponivel como fator gerador de dificuldade. Este resultado
corrobora o encontrado em um estudo realizado no local em 2011°, indicando que estes

problemas de acesso ainda ndo foram solucionados e permanecem gerando impasses para os

usuarios retirarem seus medicamentos.
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Para os usuarios que ndo consideram o horario de atendimento totalmente

adequado a sua necessidade, os mesmos sugeriram ampliagdo do horario de atendimento da
FE-UFSC/PMF, sendo que este descontentamento se d4, muitas vezes, pela dificuldade de
conciliar a retirada do medicamento e sua jornada de trabalho, resultado demonstrado também

em outro estudo’.

No que concerne a organizagdo do atendimento, 99% dos usudrios relataram
preferir o agendamento ao atendimento por ordem de chegada, dado condizente ao encontrado
em outra avaliacdo do mesmo local’, evidenciando que esta forma de atendimento busca
organizar a demanda e, com isto melhorar a qualidade do atendimento. Em relagdo aos
usuarios que afirmaram terem tido problemas com o sistema de agendamento, 8% relataram
que falta medicamento até a proxima data agendada, coincidindo com o encontrado em um
estudo realizado no local em 2011°, onde 4% dos participantes relataram ocorrer falta de
medicamento anterior a data agendada. Outro problema citado foi a dificuldade em reagendar
um horario, sendo citado por 31% dos entrevistados, reiterando que as formas de contato dos
usuarios com a FE-UFSC/PMF necessitam ser expandidas e aperfei¢oadas. Sendo que os 13%
restantes informaram que possuem dificuldade em conseguir um horario adequado a sua
necessidade. Considerando que 52% dos entrevistados ja apresentaram algum problema com
o sistema de agendamento, contata-se a necessidade de se observar criticamente estes dados, a
fim de se reduzir a incidéncia dos mesmos, os quais prejudicam a continuidade do tratamento

dos usuarios.

Ja o indicador Sinaliza¢do Externa obteve juizo de valor Ruim, correspondendo a
reclamacdo de alguns usudarios a respeito da auséncia de placas indicando o local. Esta
conjuntura revela a necessidade de melhorias na indicagdo externa da FE-UFSC/PMF a fim

de facilitar a localizagdo da mesma pelos usudrios. O indicador Pacientes com Necessidades
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Especiais foi avaliado da mesma forma, indicando que os usuarios consideraram que o espago
fisico da FE-UFSC/PMF nao estd adaptado para pessoas com deficiéncia fisica ou
dificuldades de locomogdo. Esta percepcdo transcende a simples abordagem
presenca/auséncia de obsticulos ao uso de servicos de satde, alcangcando um tema mais
amplo: a equidade em saude®. Este conceito é um dos pilares do SUS e se traduziria por:
“tratar desigualmente os desiguais™'. Para uma pessoa com deficiéncia, ndo é suficiente ter as
mesmas oportunidades quando nao ha possibilidades de aproveitd-las, comparativamente a
alguém que ndo tenha deficiéncia. Destarte, o principio da equidade seria uma maneira de
beneficiar as pessoas com deficiéncias para que tenham igualdade nas oportunidades™. Esta
realidade destaca a imprescindibilidade de melhorias na acessibilidade fisica da FE-

UFSC/PMF.

Considerando as avaliagdes acima expostas os usudrios demonstraram estar
Parcialmente Satisfeitos em relagdo a subdimensdao Acessibilidade, e Satisfeitos com as
subdimensdes Horario de Atendimento e Organizacdo do Atendimento, assim como no que
diz respeito a dimensdo Acesso, classificacdo esta que ndo minimiza a importancia de

melhorias neste aspecto.

Dentre os indicadores da dimensdo Resolutividade observou-se pior desempenho
do indicador Tempo para Receber o Medicamento Pela Primeira Vez, evidenciando que
grande parte dos entrevistados o classificaram como “Demorado”. Esta demora relatada pelos
usudrios ¢ decorrente do periodo necessario para enviar a solicitagdio a Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DIAF) da Secretaria de Estado da Saude, a mesma ser analisada e,
posteriormente, autorizada. Faz-se necessario frisar que a DIAF ¢ responsavel pela anélise dos
processos solicitantes de todo o estado de Santa Catarina, o que gera uma demanda bastante

significativa e pode justificar a demora mencionada. Em contrapartida, este fato resulta em
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um acesso dificultado ao medicamento, sendo necessario um olhar critico e resolutivo por
parte da gestdo estadual para esta objecdo dos usuarios. Outrossim, faz-se necessario destacar
que os processo solicitantes de medicamentos do CEAF sdo fisicos, sendo encaminhados
desta forma para a DIAF e depois devolvidos para o local de origem da solicitagdo, o que
resulta em tramites burocraticos que retardam ainda mais o tempo de espera para receber o
medicamento pela primeira vez. Apos aprovagdo, em Floriandpolis, estes processos ficam
arquivados na FE-UFSC/PMF, juntamente com os registros de dispensagdes e renovagoes.
Estes fatores levam a uma grande quantidade de processos em papel armazenados em um
estabelecimento de saude e corroboram a necessidade de analise da modernizagdo deste

sistema, o qual ¢ definido desta forma pelo Ministério da Saude.

J& o indicador Disponibilidade do Medicamento obteve juizo de valor Bom,
demonstrando que os entrevistados consideraram a disponibilidade de medicamentos
adequada a sua necessidade. A mesma avaliacdo foi realizada para o indicador Continuidade
do Tratamento, visto que a maioria dos participantes relatou que seu medicamento nunca
esteve em falta, nao influenciando na continuidade do seu tratamento. Faz-se necessario frisar
que esta conjuntura ¢ fundamental j4 que o acesso insuficiente ao medicamento esta
diretamente relacionado com piora do estado de saude, maior uso de terapias adicionais,
aumento no numero de retornos aos servios de saude e gastos adicionais no tratamento>>.
Considerando estas avaliagdes, os entrevistados se demonstraram Parcialmente Satisfeitos

com a dimensdo Resolutividade.

Por conseguinte, os usuarios participantes se demonstraram satisfeitos com o

servico prestado na FE-UFSC/PMF, o que corrobora o exposto em outros estudos realizados
9,10 C e . L

no mesmo local” . No entanto, faz-se necessario frisar que os instrumentos de avaliagdo

foram diferentes, o que dificulta a comparacao entre os mesmos e a presente avaliacdao. Este
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fato evidencia a importancia da padronizagao deste tipo de avaliacdo, ja que a incorporacao do
usuario na avaliagdo e sua satisfacdo constituem indicadores sensiveis da qualidade do servi¢o

prestado™.

E importante ressaltar que os altos indices de satisfagdo expostos podem nio
traduzir fidedignamente a qualidade do servico. J& que, na literatura sobre satisfacdo de
usudrios, € bastante peculiar observar que, a despeito da variabilidade de formas de se avaliar

. . ~ 2
a mesma, a maioria dos estudos traz como resultado altas taxas de satisfacdo”.

Do ponto de vista metodoldgico, alguns aspectos tém sido apontados como
responsaveis pelo fendmeno da alta satisfagdo, como, por exemplo, a relutancia em expressar
opinides negativas, conhecido como o viés de gratiddo (gratitude bias). O mesmo costuma ser
encontrado em paises em desenvolvimento e se trata da omissdo de questionamentos e criticas
negativas dos usudarios, sendo verificado especialmente na avaliagdo de servigos publicos™.
Este fato pode ser identificado no presente estudo no relato de alguns usudrios que
argumentaram ser importante para eles receber o medicamento de forma gratuita, entdo os
mesmos nao possuiam motivos para realizar reclamacdes. Nestes casos, o simples fato de ser
atendido ja pode produzir satisfagdo, pois as pessoas ndo esperam muito das instituicdes
publicas®, ou ainda, a alta satisfagio pode expressar o receio dos usuarios em perder o direito
ao servico, fazendo do usuario do sistema publico uma espécie de usudrio cativo®. Além
disso, o fato de a entrevista ser realizada no proprio servigo pode ser um condicionador de
elevada satisfacdao, devido ao receio do usuario fazer uma critica no local onde o mesmo ¢

atendido.

Portanto, faz-se necessario observar atentamente os dados obtidos e salientar que,
a avaliagdo positiva ndo isentou de criticas o servico prestado na FE-UFSC/PMF, as quais

foram demonstradas por meio de sugestdes e reclamacdes efetuadas pelos entrevistados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer a percep¢do dos usuarios da FE-UFSC/PMF
participantes quanto aos diversos aspectos do servico, ja que diferentes dimensdes do cuidado

em satde influenciam a satisfagdo dos mesmos™>.

Constatou-se que a maioria dos entrevistados se mostrou satisfeito com o servigo
prestado na FE-UFSC/PMF, todavia esta avaliacdo positiva ndo isentou o mesmo de criticas.
Fato este de fundamental relevancia ja que, quando a tendéncia ¢ registrar a satisfagdo (em
seus aspectos positivos), os resultados desfavoraveis encontrados (insatisfacdo) devem ser

. . g . ~ 29
observados com atengao, pois se tornam indicadores relevantes sobre o servico em questao” .

E de extrema importancia ressaltar a avaliagdo Regular do indicador Dispensacio,
a qual demonstrou uma insuficiéncia nas informagdes prestadas ao usudrio durante este
momento onde o profissional deveria orientar tanto sobre o medicamento quanto sobre
educagio em saude, atuando desta forma como um agente de saide™. Sendo que, no que
concerne aos medicamentos contemplados no CEAF, este ato ¢ primordial para possibilitar a

correta utilizacdo dos mesmos e a adesdo ao tratamento prescrito.

Destarte, faz-se necessario frisar que o objetivo das pesquisas de avaliacdo com o
usudrio ndo deve limitar-se a conhecer os niveis de satisfacdo, mas também auxiliar no
desenvolvimento de estratégias para resolver os problemas identificados, ja que a avaliagao da
satisfacdo do usuario destaca-se, de fato, como um instrumento potencializador nos estudos
das relagdes interpessoais no ambito dos servigos de satide e como instrumento de controle

social®®.
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ANEXO A — Instrucdes para Colaboradores da Revista Ciéncia e Satide Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satde coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na satde coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da

Ciéncia & Tecnologia.

Orientacdes para organizacao de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area ¢
o seu foco temadtico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histdrico da satde publica do

pais.
Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de satide coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o

aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes
ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia ¢ avaliado em seu

mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados daRevista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagao de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos

conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,

artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.
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O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do niimero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que

tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero

tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de autores de
variadas institui¢des nacionais ¢ de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentag¢do, nesses nimeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e

francés.

Recomendacdes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada
que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendrio da literatura
nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicao

que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagcdo de artigos propostos para publicacao
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores

a sua leitura atenta.

Secdes da publicaciao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no

maximo 4.000 caracteres com espago.


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao

deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacao dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da

area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secunddrias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre

demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou vdrios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000

caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma

reprodugdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em numeros anteriores

da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui texto e

bibliografia. O resumo/abstract e as ilustra¢des (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua

original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.
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2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrdnico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a

fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros

periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em

1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para

transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das

citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos s@o em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segdes com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusao de
subtitulos em algumas seg¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados

com numeragao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco € o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigagdo.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key-words.Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e objetividade
na redagdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das
palavras-chave, que auxiliardo a indexag¢do multipla do artigo. As palavras- chaves na lingua
original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ mesh/e

http://decs.bvs.br/).


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificagao
como autor deve pressupor: a) concep¢do e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos
dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovagao da versao a ser publicada.
As contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concep¢ao e na redacdo final e CMG, na pesquisa € na

metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serao

incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como

abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquemadtica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquemadtica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
¢ impressa em apenas uma cor, o preto, € caso o material ilustrativo seja colorido, sera

convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no méaximo, cinco por artigo, salvo
excecoes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico.

Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
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com suas respectivas legendas e fontes, ¢ a cada um deve ser atribuido um breve titulo.

Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na

confecc¢do do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)

devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Ilustrator ou Corel Draw com uma coépia em pdf. Estes formatos conservam a
informagdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sao
formatos de imagem e ndo conservam sua informacao vetorial, o que prejudica a qualidade
do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolu¢ao (300 ou mais DPI)
e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em
fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o material original

deve ser mandado em boas condi¢des parareproducao.

Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencao de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os

dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de

contribuicao.

Referéncias

1. Asreferéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no

corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.
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2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 _..
ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do

numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a

periodicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacio.

Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periodicos
1. Artigo padrao (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocacdo de recursos para a saude: a

experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien

Saude Colet 2005; 10(2):483-491.
2. Institui¢do como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety

and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284
3. Sem indicagao de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianga


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)
http://www.nlm.nih.gov/)
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brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.
5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;

347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8 Edi¢do. Sao

Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de  saude.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle

de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.
9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro:

Fiocruz; 2003. p. 43-58.
10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology,
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In:

Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.
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12. Dissertacao ¢ tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagao de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagao].

Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Qutros trabalhos publicados
13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal

do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.

The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).
14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saide, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq

Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico
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16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):;[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version2.2.

Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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ANEXO B - Instrumento de Avaliacao da Satisfacao dos Usuarios da Farmacia Escola

UFSC/PMF

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Qual a sua idade? (anos)
Qual seu sexo0?
() Masculino
() Feminino
Qual seu grau de escolaridade?
() Nao sabe ler/escrever
() Alfabetizado
() Nivel fundamental (1° grau) completo
() Nivel médio (2° grau) completo
() Superior completo
() Pos-graduacao
() Ignorado
Para quem vocé veio utilizar o servigo da Farmacia Escola?
() Proprio entrevistado
() Acompanhante
() Ignorado

Para qual(is) doenca(s) vocé veio retirar medicamentos na Farmacia Escola?

1. Quando vocé vem na Farmdcia Escola, precisa esperar pelo atendimento de pé?
() Sempre
() As vezes
() Nunca

() Ignorado
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2. Qual sua avaliagdo sobre o espago fisico da recepgao?
()Bom
() Regular
() Ruim
() Ignorado

3. Qual sua avaliagdo sobre o espacgo fisico para atendimento (na area dos guichés de

dispensagdo - entrega de medicamentos)?
()Bom
() Regular
() Ruim
() Ignorado
4. Qual sua avaliagdo sobre a limpeza da Farmacia Escola?
()Bom
() Regular
() Ruim
() Ignorado

5. Vocé sente que sua privacidade foi respeitada durante o atendimento que recebeu na

Farmécia Escola?
() Sempre
() As vezes
() Nunca
() Ignorado

6. Vocé consegue encontrar com facilidade os locais a que precisa se dirigir na Farmacia

Escola (Ex.: guichés, banheiro)?
() Sempre

() As vezes
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() Nunca

() Ignorado

7. Voceé percebe se houve falta de algum equipamento ou insumo durante o seu atendimento?

() Sempre

() As vezes

() Nunca

() Ignorado

Qual (computador, impressora, capa do processo, caneta, outros)?

8. Qual sua avaliagao sobre a localizacdo da Farmacia Escola?
()Bom
() Regular
() Ruim
() Ignorado
9. Vocé consegue chegar a Farmacia Escola com facilidade?
() Sempre
() As vezes
() Nunca
() Ignorado

Se as vezes ou nunca, qual a dificuldade para chegar?

10. Vocé considera a sinalizagdo externa da Farmacia Escola adequada para sua localizagao?
() Sim
() Nao
() Parcialmente
() Nao percebeu se hé sinalizacao

() Ignorado
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11. Qual sua avaliacdo sobre a adequacao da Farmécia Escola para a acessibilidade e

mobilidade das pessoas com deficiéncia fisica ou dificuldades de locomogao?
()Bom
() Regular
() Ruim
() Ignorado
12. Vocé considera o horario de atendimento adequado a sua necessidade?
() Sim
() Nao
() Parcialmente
() Ignorado

Se ndo, ou parcialmente, por qué?

13. Qual a sua preferéncia quanto a organizagao do atendimento?
( ) Agendamento
() Demanda Livre, ou seja, sem hora marcada, apenas por ordem de chegada

() Outro. Qual?

() Ignorado
14. Voce ja teve algum problema com o sistema de agendamento?
() Sim
() Nao
() Ignorado
14.1. Se sim, qual(is) problema(s)?
() Dificuldade em conseguir um horario adequado
() Falta medicamento até a proxima data agendada
() Quando vocé falta no horario agendado ndo consegue reagendar

() Outro:
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15. Para vocé, o atendimento de forma agendada ¢&?
()Bom
() Regular
() Ruim
() Ignorado
16. Qual a sua avaliacdo sobre a abertura de processo por meio de demanda livre?
() Bom
() Regular
() Ruim
() Ignorado
17. Vocé conhece algum material de divulgagdo da Farméacia Escola?
() Sim
() Nao
() Ignorado
18. Como vocé avalia os materiais de informagao disponibilizados pela Farméacia Escola?
()Bom
() Regular
() Ruim
() Nao conhece os materiais de informagao
() Ignorado
19. Como voce avalia o atendimento telefonico realizado pela Farmécia Escola?
() Bom
() Regular
() Ruim
() Nunca utilizou o atendimento telefonico

() Ignorado
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20. Como vocé avalia o atendimento por e-mail realizado pela Farméacia Escola?
()Bom
() Regular
() Ruim
() Nunca utilizou o atendimento por e-mail
() Ignorado
21. Voce ¢ atendido no horario marcado?
() Sempre
() As vezes
() Nunca
() Ignorado
22. Como vocé avalia o atendimento na recep¢ao?
() Bom
() Regular
() Ruim
() Ignorado
23. Voce se sente bem atendido na recepgao da Farméacia Escola?
() Sempre
() As vezes
() Nunca
() Ignorado

24. Como vocé avalia a cortesia, o respeito € o profissionalismo demonstrados pelos

funcionarios da Farmacia Escola?

()Bom

() Regular

() Ruim
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() Ignorado
25. Como vocé avalia o interesse dos profissionais que o atenderam pela sua satde?
()Bom
() Regular
() Ruim
() Ignorado

26. Voceé recebe as informacdes necessarias sobre o uso correto, armazenamento e transporte

dos medicamentos dispensados?
() Sempre
() As vezes
() Nunca
() Ignorado

27. Como vocé avalia a disponibilidade dos funcionarios da Farmécia Escola em responder as

suas perguntas?
()Bom
() Regular
() Ruim
() Ignorado
28. Vocé percebe se ha rotatividade nas pessoas que o atendem?
()Sim
( )Nao
() Ignorado

29. Vocé considera que a rotatividade das pessoas que o atendem influencia na qualidade do

atendimento?
() Sempre

() As vezes
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() Nunca
() Nao percebe rotatividade
() Ignorado

30. Na Farmacia Escola, farmacéuticos, técnicos e estagiarios fazem a dispensagao dos

medicamentos. Vocé percebe diferenca nesses atendimentos?
() Sim
() Nao
() Ignorado

31. Como vocé avalia o tempo de espera para receber o medicamento pela primeira vez

(desde o tempo de abertura do processo até a primeira vez que recebeu o medicamento)?
() Rapido
() Dentro do esperado
() Demorado
() Ignorado
32. A disponibilidade de medicamentos estd adequada a sua necessidade?
() Sempre
() As vezes
() Nunca
() Ignorado

33. O seu medicamento ja esteve em falta em alguma das vezes que veio na Farmacia Escola

para retira-lo?
() Sim
() Nao
() Ignorado
34. Voce percebe a influéncia da falta de medicamento na continuidade do seu tratamento?

() Sempre
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() As vezes
() Nunca
() Medicamentos nunca estiveram em falta
() Ignorado

35. Como vocé classificaria o empenho dos profissionais que o atenderam em resolver os

problemas que vocé tem com seus medicamentos?
() Bom
() Regular
() Ruim
() Ignorado
36. Vocé compreende as orientagdes que lhe foram passadas na Farmacia Escola?
() Sempre
() As vezes
() Nunca
() Ignorado
37. Vocé sai com alguma duvida em relag@o ao seu tratamento?
() Sempre
() As vezes
() Nunca

() Ignorado
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 539.115
Data da Relatoria: 24/02/2014

Apresentagiao do Projeto:

Trata o projeto em tela de pesquisa do Departamento de Salde Publica da UFSC, a ser submetido ao edital
FAPESC. O objetive desse estudo, a ser realizado em parceria com a prefeitura de Florianopolis, & avaliar a
gualidade da atengdo a sadde na rede de aten¢do basica de Floriandpolis sob a dtica do usuario,
promovendo a institucionalizagdo dessa pratica no municipio. Os instrumentos de avaliagdo serao
construidos de forma participativa e pactuados com os stakeholders (gerentes, lécnicos da Secretaria
Municipal de Sadde e usuarios), por meio de oficinas de consenso, para definicdo dos aspectos a serem
avaliados no servico. A avaliagao lerd uma etapa quantitativa, com aplicagdo de questionarios, e uma etapa
gualitativa, com realiza¢do de entrevistas semiestruturadas com usuarios. Os resultados serdo analisados
sob o ponto de vista metodoldgico e sob o ponto de vista da gestdo, com enfoque na aplicabilidade ao
Servigo.

Critério de Inclusdo: Pesquisa quantitativa: individuos que participaram do EpiFloripa que utilizam o Sistema
Unico de Salde & que aceitarem participar da pesquisa.Pesquisa qualitativa: usuarios das Unidades Basicas
de Salde que consultaram no semestre que antecede a coleta de dados e que aceitarem participar da

pesquisa.

Enderego: Campus Universitirio Reitor Jodo David Ferreira Lima
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Confinuagio do Parecer. 539,115

Critério de Exclusdo:Individuos menores de 18 anos e que ndo aceitarem participar da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Avaliar a salisfacdo com a atengdo a salde na rede de alencio basica de Floriandpolis
sob a otica do usuario, promovendo a institucionalizacio dessa pratica no municipio.

Objetivo Secundario:

- Descrever os resultados da avaliagdo da satisfagdo do usuario obtidos no primeire ciclo do Programa
Macional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng@o Basica (PMAQ) para Santa Catarina,
comparando-os com o0s dados nacionais;

- Construir um medelo tedrico e uma matriz de avaliagio da satisfagio do usuario dos servigos de atengao
basica para o municipio de Flortanopolis;

- Construir e validar um instrumento de avaliagao da satisfagdo para as Unidades Basicas de Salde de
Florianopolis:

- Avaliar a satisfagio do usuério da AtencSo Basica no municipio de Floriandpolis;- Analisar, discutir e
divulgar os resultados encontrados sob o ponto de vista metodologico e de gestao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Percepgio de riscos e beneficios pelos pesquisadores:

Riscos:

O ato de responder a um questionario possui riscos aos sujeitos uma vez que podera expor informagoes
pessoais, ainda que ndo sejam divulgadas, podera causar constrangimentos (o individuo ndo quer participar
mas fica constrangido de se recusar a fazé-lo) ou trazer 4 memdoria experiéncias ou situagdes vividas que
causam desconforto a ele.

Beneficios:

As informagdes obtidas a partir da pesquisa subsidiardo agdes por parte da gestdo da Secretaria Municipal
de Sadde. no sentido de atender as expectativas manifestadas pelos usuarios do servigo.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta escrita de maneira adequada e & relevante académica e socialmente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Apresenta os termos obrigatorios. Mo entanto, o projeto citava a Prefeitura Municipal de Floriandpolis como
coparticipante da pesquisa inclusive com atividades destinadas a mesma, sem constar com nenhum
documento oficial seu de anuéncia de participagdo, o que fol sanado pela

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro:  Trindade CEP: 28.040-200

UF: 5C Municipio: FLORIANMOPOLIS

Telefone: (48)3721-9208 Fax: (48)3721-0606 E-mail: cepi@reilora ufsc br
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Confiruagie do Parecer: 530,115

juntada da declaragao da Secretaria Municipal de Salde. Também n3o constava no TCLE: enderego &
contato telefdnico/e-mail do CEP ( IV.5 - da 466/2012.), o que foi resolvido com uma adequacao do TCLE.

Recomendagoes

Recomendagdes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Concluimos pela recomendagio de aprovagdo do projeto por este Comité.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
MNao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 24 de Feversiro de 2014

Assinador por:

Washington Portela de Souza
{Coordenador)
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa AVALIACAO DA
SATISFACAO DOS USUARIOS DA FARMACIA ESCOLA UFSC/PMF. Esta pesquisa
tem como objetivo avaliar a satisfacdo dos usudrios com a ateng¢do a saide prestada na

Farmacia Escola.

Sua participacdo nesta pesquisa ¢ livre e voluntaria, e consiste em responder um
questionario com perguntas relativas aos servigos prestados na Farmécia Escola. As
informagdes obtidas através dessa entrevista sdo confidenciais, e asseguramos o sigilo sobre
sua participagdo, sendo que seu nome e dados pessoais ndo serdo divulgados, para que vocé
ndo seja identificado. Vocé tem o direito de negar-se a participar, se assim o desejar, € nao
sofre qualquer risco ou prejuizo, participando ou ndo da pesquisa. Vocé pode desistir da
participagdo a qualquer momento, sem prejuizo ao seu atendimento, sem sofrer quaisquer
sangdes ou constrangimentos. Se quiser desistir, vocé pode informar ao entrevistador ou
poderéd entrar em contato com as pesquisadoras, por telefone ou e-mail. Essas informagdes
constam no final desse termo. Também pode entrar em contato para tirar dividas ou para

maiores esclarecimentos sobre a pesquisa.

Com sua participagdo, vocé estard contribuindo para a melhoria dos servigos
prestados na Farmacia Escola, ja que essas informagdes serdo utilizadas para identificar o que

precisa ser modificado e melhorado nesses servigos.

Eu, (NOME COMPLETO)

declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

Assinatura: Data: / /

Eu, Raissa Ortiz Pereira, atesto que esclareci cuidadosamente a natureza e o objetivo deste

estudo, os possiveis riscos e beneficios da participagdo no mesmo, junto ao participante.

Assinatura;
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PESQUISADORAS:

Claudia Flemming Colussi

Universidade Federal de Santa Catarina; Departamento de Saude Publica

Endereco: Campus Universitario Trindade, s/n; CEP 88040-900 Florianopolis SC
Telefones: (48) 3721-5146; (48)9156-0191 E-mail: claudia.colussi@ufsc.br
Raissa Ortiz Pereira

E-mail: raortizp@hotmail.com

Telefone: (49)9994-2202

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS (CEPSH-UFSQ):

Enderego: Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222,
sala 401, Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040-400

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Telefone: (48) 3721-6094
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