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RESUMO

O presente estudo tratou de duas politicas publicas de assisténcia farmacéutica do
Sistema Unico de Salde, quais sejam: a politica das Unidades Basicas de Salde e
a politica do programa Aqui tem Farmécia Popular. Neste sentido, as linhas que se
seguiram tiveram como objetivo comparar as duas politicas em relacdo ao nivel de
servico da dispensagcdo de medicamentos para os pacientes, buscando entender
quais das politicas melhor atende o cidadado se a publico-privada ou o programa
apenas de carater publico. De viés quantitativo, a coleta de dados se deu com base
em questionario estruturado aplicado aos usuarios que recebem os medicamentos,
disponibilizado por e-mail. Os resultados apontam que h& diferenca entre o nivel de
servico percebido entre os usuarios das duas farmacias sendo 0s quesitos com
maior diferenca rapidez no atendimento e nivel de estoque de medicamentos. Por
outro lado, quanto ao nivel servico esperado, ha pouca diferenca entre os usuarios
dos dois programas, apontando que os clientes cidaddo tém desejos préximos
guanto a dispensacao de medicamentos, sendo as dimensdes mais importantes a
distancia e a gratuidade. Por fim, os resultados mostram que ha uma diferenca entre
o nivel de servico logistico oferecido pelas duas farmécias, uma vez que, o gap entre
nivel de servigo esperado e percebido pelos pacientes foi maior na Unidade Basica
de Saude que no programa Aqui tem Farmacia Popular. Assim, o nivel de servi¢co
logistico do programa Aqui tem Farmacia Popular e maior em compara¢cdo com o
servico das Unidades Basicas de Saude em relacdo a dispensacdo de
medicamentos.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde. Dispensacéo de medicamentos. Nivel de
servico logistico. Aqui tem Farmécia Popular. Unidade Basica de Saude.
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1  INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao

No Brasil, esta previsto em sua Constituicdo Federal (CF) que a saude é um
direito fundamental (BRASIL, 1988). Neste sentido, a nacdo acabou adotando um
sistema que pudesse atender de forma completa a populacéo, instituindo, assim, o
Sistema Unico de Saude (SUS) — resultado de um longo processo de construcéo
politica e institucional, com inicio na Reforma Sanitaria, com o objetivo de
transformar as condi¢cdes de vida e de atencdo da saude da populacdo brasileira
(GUIDINI, 2012).

Dentro do SUS, a Politica Nacional de Medicamento (PNM) é responséavel por
prover o uso e a distribuicdo racional para a populagcdo dos medicamentos
considerados essenciais. Programas e projetos que tem como objetivos a melhoria
continua da assisténcia a saude no Brasil sdo também competéncias da PNM
(BRASIL, 1998).

O SUS é responsavel por diversas politicas publicas disponibilizadas para a
populacdo, sendo a atencao basica, a atencdo especializada e hospitalar, a saude
indigena e a assisténcia farmacéutica® algumas destas. A assisténcia farmacéutica
do Sistema em questdo é a politica que prevé a dispensacdo de medicamentos para
a populacdo, sendo um dos pilares da saude do Brasil; ou seja, sua estrutura €
considerada fundamental para a ampliacdo e qualificagdo do acesso aos
medicamentos pela populacdo. Sobre a questdo, Inocencio e De Vivo (2011)
atentam que os medicamentos sdo um dos componentes fundamentais pelo seu
poder preventivo e tratamento no momento salde-doencga e promover 0 seu acesso

a populacéo é atender um preceito constitucional.

No ano de 2006, buscando ampliar o acesso aos medicamentos do
componente basico, foi criado o programa Aqui tem Farmacia Popular — uma

expansdo do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), onde se instituiu uma

''Um conjunto de agles voltadas a promocdo, protecdo e recuperacao da saude, tanto individual
como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso € ao Seu uso
racional (BRASIL, 2004).
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parceria entre 0 governo federal e o setor farmacéutico varejista (BRASIL, 2006).
Sobre a questdo, o Ministério da Saude (MS) aponta que tal acdo tem por objetivo
levar medicamentos de baixo custo a um maior quantitativo de cidadaos,

aproveitando a logistica ja existente das farmacias privadas (BRASIL, 2018).

1.2 Problema de pesquisa

O programa de assisténcia farmacéutica funciona em trés esferas
relacionadas a dispensacdo de medicamentos. Uma das esferas € o componente
basico que, em seu financiamento, prevé a estruturacdo de farméacias do SUS e a

qualificacdo de servicos da atencéo basica (BRASIL, 2018).

Para a dispensacdo de medicamentos do componente basico tém-se algumas
politicas de dispensacéo, como, por exemplo, a Unidade Basica de Saude (UBS) e o
programa AFP. Ambas acdes ofertam o0s mesmos medicamentos, mas, 0S
distribuem de forma diferente: A UBS oferta gratuitamente os medicamentos a
populacdo, e seu local de distribuicdo sé&o os estabelecimentos publicos de saude
(postos de saude etc.). J& o programa AFP € uma parceria publico-privada, onde os
medicamentos sdo distribuidos aos cidaddos em farmacias privadas licenciadas pelo
Governo Federal, podendo ou ndo haver uma copatrticipacdo financeira por parte do

cidadao.

Vale destacar que enquanto a dispensacao de medicamento nas UBSs fazem
uso da infraestrutura publica, sendo necessario um planejamento logistico especifico
para tais organizacfes, a dispensacao existente no programa AFP utiliza a estrutura

de farmacias privadas, aproveitando seu planejamento logistico (BRASIL, 2018).

Neste interim, analisar qual politica de dispensacdo de medicamento, seja a
UBS ou a Farmécia Popular, acarreta em maior valor percebido pelos clientes.
Assim, saber quais séo as etapas que o0 consumidor percebe erros ou acertos € uma
tarefa para a logistica no aspecto de nivel do servi¢o disponibilizado ao consumidor.
Sobre a questéo, Ballou (2006) destaca a importancia em perceber até que ponto os
servicos influem sobre a fidelizacdo dos clientes. Além disso, independente da
motivacéo e do objetivo da entrega do produto (0 medicamento), o cliente é o ponto

focal e a forca impulsionadora para determinar as necessidades de desempenho
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logistico. Logo, a fim de estabelecer uma estratégia logistica, € fundamental
entender completamente as necessidades do cliente (BOWERSOX et al., 2014).

E ainda, no ambito publico, o Governo Federal vem buscando avaliar a
satisfacdo do cidadao-usuario em relacéo as politicas desenvolvidas, com base nas
informacgdes sobre todas as etapas da consolidacéo da cadeia de valor do servigo ao
cidaddo (GESPUBLICA, 2014). Neste sentido, tem-se 0 seguinte questionamento de
pesquisa: qual das politicas de dispensacdo de medicamentos basicos (UBS ou

AFP) gera maior nivel de servi¢o para o cliente-cidadao?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Comparar as politicas de dispensacdo de medicamentos béasicos (UBS ou
AFP) em relacéo ao nivel de servico para o cliente-cidadao.

1.3.2 Objetivos especificos

e Levantar o perfil dos clientes das UBSs e do programa AFP;

e Descobrir 0 nivel de servico percebido pelos pacientes no programa AFP e

nas UBSs: e

e Levantar o nivel de servico desejado pelos usuarios da UBS e do programa
AFP.
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1.4 Justificativa

As linhas que se seguem trataram especificamente da UBS e do programa
AFP no Distrito Federal, analisando a percepcdo dos USUAarios aos Sservigcos
entregues, uma vez que diferentes clientes tém expectativas distintas no que tange
aos atributos do servico (FIGUEIREDO; FLEURY; WANKE, 2013).

Considerando que a qualidade do uso de medicamentos esta diretamente
relacionada a qualidade dos servicos e que a dispensacdo ocupa lugar estratégico
no processo de cuidado em saude, acredita-se que a dispensacdo na atencao
basica ndo esteja sendo atendida adequadamente (SARTOR; FREITAS, 2014),
necessitando, assim, como especificado pela Portaria MS/GM? n. 2.436, de 21 de
setembro de 2017, uma pesquisa, para formacdo de conhecimento e

estabelecimento de novas praticas.

Com base na teméatica empreendida, é perceptivel que o Brasil tem se
preocupado mais claramente com o seu consumidor final, buscando a melhor forma
de atendé-lo, nas mais diversas areas da sociedade. O HumanizaSUS, por exemplo,
€ uma das politicas publicas do sistema de salde publica que procura a gestéao
participativa, gerando um engajamento entre as necessidades e 0s interesses do
usuario (BRASIL, 2018). E um dos grandes desafios para os gestores e profissionais
do SUS é estruturacdo da assisténcia farmacéutica, seja pelos recursos financeiros
envolvidos, seja pela necessidade de aperfeicoamento continuo com busca de
novas estratégias no seu gerenciamento (BRASIL, 2011), cabendo, assim,
desenvolver os estudos e as pesquisas que possam trazer algum beneficio a

populacao.

O HumanizaSUS é uma politica transversal do SUS, que trata os clientes
como usuarios. Em uma das suas diretrizes (“em defesa dos usuarios”), o SUS deve
assegurar que o direito nos servicos sejam garantidos e cumpridos em todas as
fases de cuidado. Neste sentido, 0 modus operandi de tal diretriz é via informacgéo
ao usuario, implementacdo das ouvidorias, carta de Direitos dos Usuéarios SUS,

equipe de cuidado para todo cidaddo e de ser informado sobre sua saude.

2 Gabinete do Ministro.
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2 REVISAO TEORICA

Buscando desenvolver os topicos que foram levantados na introducao, fez-se
uma revisdo tedrica da literatura. Os subtdpicos apresentados a seguir foram
divididos nos seguintes aspectos: 1) Saude na Lei; 2) Nivel de Servico para

Logistica; e, 3) Nivel de Servico para Administracdo Publica.

2.1 A saude na Lei

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 atenta que a saude é um direito
universal integral e deve estar presente na vida de todos os cidad&os brasileiros
(BRASIL, 1988). Sendo a saude um direito social presente no art. 6° da Carta
Magna, tém-se também os aspectos educacao, trabalho, moradia e seguranca. Em
seu art. 196, a Carta Maior também aponta que € dever do Estado fornecer politicas
sociais e econdmicas garantindo o acesso universal e igualitario a saude, visando
ainda a reducéao dos riscos de doencas e agravos no tratamento a populacdo, sendo
também dever do Estado, por meio de politicas sociais, prestar servicos e acoes

buscando a promocéo, protecao e recuperacao dos pacientes (BRASIL, 1988).

Conforme o art. 4° da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que trata do
conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas
da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico,

tem-se ai a constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A gestdo do SUS, no tocante as transferéncias intergovernamentais e
participacdo social, € regulamentada pela Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
gue juntamente com a Lei n. 8.080/1990, formam a Lei Organica da Saude (LOS).
Neste interim, alguns dos campos de atuacdo do SUS previsto no art. 6 da Lei n.
8.080/1990 sao: assisténcia terapéutica integral e farmacéutica, formulacdo da
politica de medicamentos, controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e

utilizacéo de substancias e produtos psicoativos.
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No que tange ao acesso aos medicamentos essenciais pela populagao, que
constitue um dos eixos norteadores das politicas de medicamentos, ele é
estabelecido pela Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), no
qual se tem uma lista dos medicamentos essenciais, com base na Denominacao
Comum Brasileira (DCB), que serve como guia para a aquisicao, prescricdo e
dispensacdo de medicamentos nos servigos oferecidos pelo SUS.

A Portaria MS*/GM* n. 3.916, de 30 de outubro de 1996, foi responsavel pela
regulamentacdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), que visa garantir a
seguranca, eficacia e qualidade destes produtos. Também consta em suas
obrigacdes a promocéo do uso racional de medicamentos, o acesso da populacéo
agueles medicamentos considerados essenciais, que atendem as necessidades de
saude priorithrias da populacdo brasileira, o estabelecimento da relacdo de
medicamentos essenciais, a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, o estimulo a
producdo de medicamentos e sua regulamentacdo sanitaria. Tal politica trabalha
juntamente com as politicas do SUS visando facilitar e melhorar o atendimento dos
pacientes do sistema publico de saude. E ainda, € responsavel por estabelecer uma
revisdo permanente da RENAME, considerando-a imprescindivel para a promoc¢ao

do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2014).

Diversas politicas publicas foram criadas sob articulacdo conjunta com a
RENAME, entre as quais, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
gue envolve tanto o ambiente publico como privado, visando a efetividade do
acesso, da qualidade e da humanizagcdo da Assisténcia Farmacéutica. A RENAME
vem sendo atualizada por esta politica, periodicamente, com o objetivo de
racionalizar as ac6es no ambito da assisténcia farmacéutica para o melhoramento
continuo (BRASIL, 2004).

Para tanto, foi criada a Comissdo Técnica e Multidisciplinar de Atualizacao
(COMARE) da RENAME, coordenada pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (DAF), aliado ao Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011,
regulamentando aspectos da Lei n. 8.080/1990, onde o conceito da Relagdo em

guestao é ampliado, passando a compreender a selecao e padronizacéo de todos os

® Ministério da Saude.
* Gabinete do Ministro.
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medicamentos indicados para o atendimento das doengas e agravos no ambito do
SUS (BRASIL, 2014).

Para fins de melhoramento da administracdo, negociacdo e articulacdo das
politicas do SUS e sua operacionalizacdo, foi criada a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), revisada pela Portaria n. 2.686, de 16 de novembro de 2011. Porém,
sua criacéo foi em 1991, quando tinha o nome de Comissdo Técnica em Ambito
nacional. A CIT atua em uma estrutura de Estados, Regides, Municipios e do Distrito
Federal. Algumas de suas competéncias sao: propor estratégias para o
fortalecimento da capacidade gestora dos entes federativos, promover a efetiva
descentralizacdo e regionalizacdo da gestdo do SUS e pactuar diretrizes da
RENAME (BRASIL, 2018).

Para o melhoramento do processo de qualificacdo da assisténcia
farmacéutica no SUS, o DAF, com os Estados e Municipios, desenvolve algumas
acbes de acordo com o Conselho Nacional de Secretarios da Saude (CONASS
(2011), entre as quais, 0 desenvolvimento e a implantacdo do Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Ho6rus), que visa melhorar o sistema de
gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica. Outra acdo é a formacdo da base
nacional de dados das acdes e dos servicos dos componentes da assisténcia
farmacéutica no SUS, possibilitando o monitoramento e a avaliagdo da assisténcia
farmacéutica nos servicos de saude, colaborando, assim, com as competéncias da
CIT.

A criagdo do Programa Nacional de Qualificagcdo da Assisténcia Farmacéutica
(QualificarSUS) é uma acao que visa contribuir com o aprimoramento da assisténcia
farmacéutica no contexto da Rede de Atencédo a Saude (RAS). O fortalecimento do
Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), a partir da ampliacdo do elenco de
medicamentos com o estabelecimento da gratuidade para atender grupos
especificos de usuérios portadores de doencas crbnicas, a exemplo da hipertensao,
da diabetes e da asma, € outro processo de melhoramento e qualificacdo para a
assisténcia farmacéutica. Outras ac¢des sdo: inclusdo de novos medicamentos e
novas doencas para tratamento, possibilitando um melhor atendimento e mais
abrangente; e, esforco permanente pela ampliagdo do orcamento da assisténcia

farmacéutica, aliado as estratégias e politicas que convertem para a otimizacdo dos
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recursos orcamentérios disponiveis, fortalecendo a sautde como um todo (BRASIL,
2014).

2.1.1 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

O governo divide a assisténcia farmacéutica em trés componentes, quais
sejam: 1) Estratégico; 2) Especializado; e, 3) Basico. O componente estratégico
possui seu financiamento responsabilizado pelo Ministério da Saude (MS), e por ser
um medicamento que busca o tratamento de agravos de perfil endémico (maléria,
célera, filariose, meningite etc.), as redes de distribuicdo de tais medicamentos séo
provenientes de farméacias dos Municipios (BRASIL, 2011). O Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é financiado pelas Secretarias
Estaduais, pela Unido, pelos Municipios e pelo Distrito Federal, sendo a aquisi¢éo e
dispensacao de responsabilidade dos Municipios, a partir dos Centros de Referéncia
(CRs) (BRASIL, 2011). O componente especializado também é caracterizado por
apresentar trés grupos de dispensacdo, que diferem pelo agravo da doenca
acometida ao paciente (BRASIL, 2013). Algumas doencas atendidas pelo
componente estratégico sao: tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose,
doenca de chagas, cllera, esquistossomose, leishmaniose, filariose, meningite,
oncocercose, peste e tracoma. Este ainda garante medicamentos para influenza,
doencas hematoldgicas, tabagismo e deficiéncias nutricionais (BRASIL, 2018). Por
fim, o componente basico fornece ao cidaddo medicamentos para o tratamento
precoce e adequado dos problemas mais comuns de saude (DISTRITO FEDERAL,
2018), e seus medicamentos sao financiados por responsabilidade da Unido, dos
Estados, dos Municipios e do Distrito Federal (BRASIL, 2013), voltados para redes
de atencdo primaria (BRASIL, 2011).

O Distrito Federal é responsavel pela sele¢cdo, programacdo, aquisicéo,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo da atencdo basica (DISTRITO
FEDERAL, 2018). A alocag&o de mais recursos financeiros relacionados a atengéao
basica com foco na assisténcia farmacéutica fica condicionada a aprovacdo no
Colegiado de Gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SESDF) (BRASIL,

2013), sendo todo o recurso transferido e monitorado pelo Relatério Anual de
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Gestdo (RAG). Alguns programas relacionados a atencgéo basica sdo: de diabetes,
de hipertensdo arterial e de saude da mulher, que fornecem medicamentos
contraceptivos (DISTRITO FEDERAL, 2018), sendo que cada um destes programas
fornecem medicamentos diversos para o aperfeicoamento no tratamento dos

pacientes.

Segundo o MS (BRASIL, 2009), uma das condicdes bésicas para a
qualificacdo do acesso dos medicamentos e seu uso racional pela populacédo é
garantir servicos e ambientes adequados, areas fisicas capazes de promover o
acolhimento do usuario, e um dialogo entre o farmacéutico e o paciente. Os servicos
devem ser prestados atendendo as premissas da humanizacdo, do uso racional de

medicamento e da otimizac&o de recursos.

Os medicamentos do componente basico podem ser entregues aos cidadaos
via Unidades Béasicas de Saude (UBSs) e pelo programa Aqui tem Farmécia Popular
(AFP), conforme detalhamento a seguir.

2.1.2 Unidade Basica de Saude

A UBS é a principal porta de entrada e o centro de comunicacdo com toda a
RAS, e seu principal objetivo € desenvolver a atencdo completa que possa impactar
positivamente a salde das pessoas, protegendo e, principalmente, prevenindo
agravos (DISTRITO FEDERAL, 2018). Como proposto na Portaria MS/GM n. 2.436,
de 21 de setembro de 2017, em seu art. 6°, toda UBS é um espaco de educacao,
formacao de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico e inovagéao. A Unidade
Basica desempenha um papel na garantia da salde, estando apta para o
atendimento emergencial de pacientes com menor complexidade de urgéncia, sem
risco de morte — pacientes estes classificados com riscos azul ou verde, do protocolo
de Manchester (DISTRITO FEDERAL, 2018).

A UBS também pode cumprir a elaboracé&o de protocolos, visando melhorar a
qualificacdo da assisténcia relacionada a humanizacdo do atendimento, a
identificacdo de riscos e a definicho de prioridades e padronizacdo de

medicamentos.
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Para tanto, sdo previstos nas UBSs: consultério médico/enfermagem,
consultorio odontolégico, sala de administracdo e geréncia e sala de atividades
coletivas para os profissionais da atencdo basica, além de espaco fisico para
armazenamento e dispensacdo de medicamentos (BRASIL, 2011). O espaco fisico
para a disposicdo de medicamentos seria a area para a dispensacao destes, que
devem ser conservados e ambientados nas condicfes necessarias para manter sua
qualidade. A sala de estocagem deve ser um espaco destinado para o
armazenamento dos medicamentos e ser fechado permitindo assim apenas
profissionais da &rea da farmacia. Além disso, nesse espago deve haver um local
predestinado para érea de fracionamento dos medicamentos e é sugerido que hajam
balcdes com mesas e cadeiras divisérias, permitindo a interacao entre farmacéutico
e usuario (Ministério da Saude, 2009). As UBS representam o SUS como a porta de
entrada da atencdo basica (SOLHA, 2014). No Distrito Federal, a dispensacdo de
medicamentos pelas UBS € feito mediante a apresentacdo da receita do
medicamento, Cartdo Nacional de Saude e documento do paciente com foto, exceto
para menores de idade que podem apresentar a certiddo de nascimento. As
unidades basicas de saude devem manter registradas por escrito ou em sistema
informatizado, toda a movimentacédo de estoque dos pedidos. E necessario que as
UBS obedecam toda a prescricdo na entrega de medicamento e ndo sao permitidas

amostras gratuitas, permitindo assim um controle mais seguro (BRASIL, 2014).

As UBS tém por caracteristica uma saude mais presente na vida do cidadéo,
com a avaliacdo da situacdo do paciente mais rapida e, assim, o inicio do tratamento
corretamente. Para tanto, € necessario que os medicamentos estejam ao alcance da
populacdo. O Ministério da Saude busca com resultados e monitoramento o
aprimoramento do acesso aos servicos de saude com qualidade, para isso o
Ministério da Saude disponibilizou o instrumento Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica. Para as UBSs, o proposto instrumento
busca avaliar o armazenamento, a disponibilidade e a suficiéncia de insumos
imunobiolégicos e medicamentos para o desenvolvimento de acbes e 0 processo
para a dispensacdo e o controle das vacinas e medicamentos (BRASIL, 2013). A
Unidade Basica de Saude foi requalificada por trés Portarias em 2013 (ns. 239, 340
e 341), responsaveis pela ampliacdo, reforma e constru¢do, respectivamente
(BRASIL, 2018).
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2.1.3 Aqui tem Farmécia Popular

O Programa Farmécia Popular do Brasil foi criado com o objetivo de oferecer
a populacdo mais uma alternativa de acesso aos medicamentos. O programa
instituido em 13 de abril de 2004, pela Lei n. 10.858 e expandido logo depois, em
2011, pela Portaria MS/GM n. 184. O programa foi constituido primeiramente com
unidades em Rede Propria e funcionava a partir da parceria entre governos
estaduais, prefeituras municipais e instituicbes publicas, para o atendimento de
projetos de implantagdo e manutencdo das unidades. A Rede Proépria tinha a
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) como executora das acbes inerentes a
aguisicao, estocagem, comercializacao e dispensacédo dos medicamentos. Em 31 de
marco de 2017, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) decidiu pelo fim das
unidades de Rede Prépria, sendo pactuado que o Ministério da Saude iria repassar
integralmente as verbas que eram destinadas a manutencéo destas unidades para o
financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica, gerando, assim, um maior
investimento para compra de medicamentos considerados essenciais a populagédo
(BRASIL, 2018).

A ampliacdo do Programa acontece em 2006, por meio da Portaria n. 491,
aproveitando a rede de comércio varejista de produtos farmacéuticos, a expansao
recebe o nome Aqui tem Farmacia Popular, que adota um sistema de copagamento
(BRASIL, 2018).

Assim, o programa Aqui tem Farmacia Popular tem por objetivo disponibilizar
a populacao por meio da rede privada de farmacias e drogarias os medicamentos e
correlatos previamente definidos pelo MS. As normas para a assisténcia
farmacéutica em alguns remédios é que o Ministério da Saude pague até 90% do
valor de referéncia estabelecido, sendo obrigatorio pelo paciente pagar a diferenca,
para o tratamento de hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus o MS pagara 100%
do valor de referéncia, ndo cabendo ao usuario o pagamento de qualquer
complementagdo. Segundo Solha (2014), tal programa € controverso no
oferecimento de medicamentos essenciais a um custo baixo, visto que ele contraria

0s principios de universalidade e gratuidade do SUS.
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Para utilizar o programa Aqui tem Farmécia Popular, em particular no Distrito
Federal, o cidaddo deve comparecer a um estabelecimento credenciado
apresentando os seguintes documentos: documento oficial com foto e nimero do
CPF e receita médica dentro do prazo de validade (365 dias para anticoncepcionais
e 180 dias para os demais medicamentos ou fraldas geriatricas), tanto do SUS
quanto particular. A farmacia ir4 verificar seus dados, os dados da receita e, em
seguida, acessar 0 sistema de vendas para processar a dispensacdo do
medicamento ou fralda geriatrica. Depois de efetuada a venda, serdo emitidos 2
cupons: Cupons Fiscal e Vinculado. O Cupom Vinculado dever4d ser
obrigatoriamente assinado pelo proprio usuario, assim como o endereco devera ser
preenchido no momento da compra e logo em seguida serdo emitidas duas vias

(uma via ficara com o paciente e outra com a farmacia) (BRASIL, 2018).

O Quadro 1, a seguir, compara caracteristicas basicas de cada politica, para
se obter uma visdo mais ampla e organizada de cada programa. O quadro esti
dividido em sete atributos comparativos para cada uma das farmacias. O primeiro
atributo se configura nas leis que definem como cada programa deve atuar. Assim,
no programa AFP, a Lei n. 10.858/2004, foi a que introduziu o programa como ele
opera hoje, e a Portaria n. 184/2011 é a que se encontra em atividade depois de
terem expandido o programa com mais medicamentos e mudarem o foco de
farmacias préprias para farmacias terceirizadas. As leis que definem a UBS, sua
forma de armazenamento e a dispensacdo de medicamentos sdo a Portaria MS/GM
ns. 2436/2017 e 250/2014. O segundo atributo seria objetivo de cada politica publica
e para o que ela foi criada, permitindo assim descobrir ou ndo se este objetivo esta
sendo cumprido. O terceiro e quarto atributos sdo os numeros das unidades
nacionais e do Distrito Federal, respectivamente (BRASIL, 2018). O quinto atributo é
relacionado ao financiamento, é possivel perceber que a AFP tem um financiamento
centralizado e a UBS um financiamento descentralizado. Seu funcionamento é o
atributo final, e tem como caracteristica retomar como cada programa opera, e que
apesar de fornecerem medicamentos da atencdo béasica possuem processos

diferentes para que o medicamento seja entregue para o paciente.
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QUADRO 1
Comparacao entre as politicas Aqui tem Farmacia Popular e Unidade Basica de Saude

Politica Publica Aqui tem Farmécia Popular. Unidade Béasica de Saude.

Lei Lei n. 10.858/2004 e Portaria Portaria MS/GM n. 2.436/2017

MS/GM n. 184/2011. e Portaria MS/GM n. 250/2014.
- Oferecgr a populagdo mais uma Ser referéncia para o cuidado
Obijetivo alternativa de acesso aos

medicamentos. da populagéo.
Numero de Unidades
Nacionalmente

Numero de Unidades DF 532 unidades. 161 unidades.

Em redes de Farmacias

conveniadas com o programa, Pelas Unidades Basicas de
Aquisicédo de forma gratuita em alguns Saude, de forma gratuita

medicamentos ou 0 pagamento  apenas.

da diferenca.

34.543 mil unidades. 40.044 mil unidades.

Ministério da Saude efetua o
Financiamento pagamento as farmécias
credenciadas.

Tripartite (Nacional, Estadual e
Federal).

Funcionamento Parceria publico-privada. Apenas de carater publico.

Fonte: Do autor.

2.2 Nivel de servico paralogistica

Até os anos 1950, a logistica era pensada em termos militares e estava ligada
a gestao do transporte das instalacdes militares de material e de pessoas (BALLOU,
2006). Pela perspectiva de Ballou (2006), as empresas se organizavam basicamente
em atividades-chave, marketing, financas e producédo, deixando o atendimento ao
cliente sub-otimizado. A evolucéo da logistica, entdo, trouxe uma diversidade que é
a chave da estratégia de negdcios, a diferenciacdo, e uma ligacdo com os clientes
(KENT JR.; FLINT, 1997).

O Conselho de Profissionais de Gestdo da Cadeia de Suprimentos, conhecido
como Concil of Supply Chain Management Professionals (CSCMP), define a gestéao
da logistica como parte da gestdo da cadeia de suprimentos que planeja,
implementa, e controla a eficiéncia e efetividade dos fluxos inversos e reversos da
logistica, de armazenagem de suprimentos, servicos e informacéo de ponto a ponto
de consumo para atender o requisito dos consumidores. E possivel tirar deste

conceito que a logistica realmente evoluiu, uma vez que a afirmacdo da CSCMP traz



24

em seu final que é necessario atender o requisito dos consumidores, ou seja, 0s
clientes também sdo uma preocupacdo na area da logistica (KENT JR.; FLINTE,
1997). Assim, na Otica da logistica, o servico ao cliente é o resultado de todas as

atividades logisticas ou dos processos da cadeia de suprimentos (BALLOU, 2006).

O nivel de servigco para a logistica é analisado por diversos autores, como
Ballou (2006), Bowersox et al. (2014) e Figueiredo, Fleury e Wanke (2013), sendo o
nivel de servico como ja foi mencionado pela CSCMP uma das partes fundamentais
para a definicdo da cadeia de suprimentos. Para Figueiredo, Fleury e Wanke (2013),
0 servico logistico de exceléncia virou objetivo de indmeras empresas que
perceberam no atendimento, e até mesmo na superacao das expectativas de seus

clientes, uma forma de garantir lealdade e conquistar novas contas.

A orientacdo voltada para o cliente também é definida por parte dos autores
como parte ou esséncia do conceito de marketing. Para Bowersox et al. (2014), o
conceito de marketing, presente na filosofia empresarial, sugere que o foco esteja
nos clientes que a empresa deseja atender, a filosofia sustenta que para uma
organizacao ser bem sucedida ela deve ser mais eficaz que seus concorrentes na
identificagdo das necessidades dos clientes. A 6tica como servigo ao cliente é um
componente essencial da estratégia de marketing (BALLOU, 2006). Figueiredo,
Fleury e Wanke (2013) e Ballou (2006) concordam que o servico ao cliente esta
presente nos “quatro Ps” de marketing, e de forma mais evidente no “P” de ponto

de venda ou praca, sendo o lugar onde é feita a distribuicéo.

Cabe aqui mostrar que apesar dos autores mostrarem que a orientacao
voltada para o cliente é uma esséncia do marketing, alguns gestores sentem-se no
direito de abandonar os servicos ao cliente, sendo que jA € observado que
compradores percebem na logistica voltada ao servico mais importancia do que
preco e qualidade dos produtos (BALLOU, 2006).

A definicho do que constitui, precisamente, servico ao cliente continuara
sujeita a variadas interpretacdes (BALLOU, 2006) Isto ndo torna desnecessaria a
pesquisa para a identificagdo de valor percebido pelos clientes. Para Figueiredo,
Fleury e Wanke (2013), sdo dois os principais motivos de se obter informagéo a
partir da perspectiva do cliente, identificar os reais niveis de satisfacdo dos clientes e

minimizar os gaps de percepcao entre empresa e cliente.
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Servico Percebido Servico Esperado
(Medidas externas de é 9 (Nivel de servico desejado pelo
desempenho) cliente)

FIGURA 1 — Gap em relacéo ao nivel de servigo ofertado e nivel de servigo esperado.
Fonte: Adaptado de Hophins et al. (1993 apud FIGUEIREDO; FLEURY; WANKE, 2013).

Os gaps ajudam a ter uma percepcdo de onde foi 0 erro na pesquisa
realizada com foco no cliente. A medida de satisfacdo dos clientes pode ser mais
bem entendida quando dividida em dois aspectos: 0 servico esperado e 0 Servico
percebido pelo cliente. Segundo Figueiredo, Fleury e Wanke (2013), o servico
percebido é a avaliacdo que o cliente faz sobre a organizacdo que desempenhou o
servigo. O servico esperado é o nivel de servico que deixara o cliente satisfeito. Para
se medir satisfagdo deve-se comparar o resultado entre o servigo que o cliente
gostaria de receber com a avaliacdo que fez do servico que recebeu da empresa.
Aqueles autores deixam clara a necessidade de mensurar o nivel de servico
percebido pelo consumidor buscando entender se o cliente esperava mais de um

servigco e obteve menos, deixando esse cliente insatisfeito.

Ballou (2006) divide o servico ao cliente em trés partes (vide Figura 1, a
seguir), a saber: 1) Pré-transacao; 2) Transacao; e, 2) Pds-transacdo, mostrando as
etapas do fornecedor com o cliente. Os elementos de pré-transagdo propiciam um
ambiente para um bom servico ao cliente, sdo as etapas de conhecimento dos
protocolos, em que o cliente deve conhecer bem o0 servico que sera prestado
(BALLOU, 2006). Bowersox et al. (2014) corroboram o argumento, mostrando que o
cliente deve estar ciente dos prazos da empresa, informacdes e status do produto.
Para manter a confiabilidade nessa etapa, € necesséario criar um plano de
contingéncia para imprevistos como greves e desastres naturais, sendo necessario,
também, criar estruturas organizacionais para implementar politicas de servico ao
cliente (BALLOU, 2006).

Os elementos de transacdo sdo aqueles que resultam diretamente na entrega
do produto ao cliente, e suas fases mais comuns sao estabelecer niveis de estoque,
selecionar o tipo de transporte e o0 método para processar o0 servigo. A etapa de pos-

transacao é responsavel pelo suporte dos produtos que ja foram dispensados, sendo
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as partes dessa etapa gerenciar queixas, devolucdes e reivindicacoes feitas pelos
clientes (BALLOU, 2006).

Servico ao cliente

l
l | l

Elementos da transacao:

Elementos de pos-

Elementos de pré- - Niveis de estoque transacao:
MABSACAD: - Pedidos em carteira - Instalagio, garantia,

- (.ompro.lmsso de - Elementos do ciclo de alteragoes, consertos,

procedimento. pedidos pecas
- Compromisso entregue - Tempo - Rastreamento do
ao cliente. - produto
- Transbordo

- Estrutura - Queixas e reclamacoes

organizacional Sistema Confidvel dos clientes
- Conveniéncias do

: - Embalagem
pedido

- Sistema flexivel
- Substitui¢dao temporaria

de produtos danificados

- Servigos técnicos : G
’ - Substituicao de
produtos

FIGURA 2 — Elementos de transacgéo relacionados ao servi¢o ao cliente.
Fonte: Lalonde e Zinszer (1975 apud BALLOU, 2006).

Parasuraman, Zeithaml e Leornard (1998) definem cinco dimensfes para a
analise da qualidade dos servicos. As dimensdes foram tangiveis, confiabilidade,
capacidade de resposta, garantia e empatia. Os tangiveis seriam os espacos fisicos
de cada organizacdo, equipamentos e aparéncia dos funcionarios. A confiabilidade
seria a capacidade de disponibilizar o servico prometido. A dimenséo de capacidade
de resposta ou responsiva é a vontade de ajudar o paciente ou cliente e realizar um
pronto atendimento. A seguranca ou garantia seria a dimenséo responsavel por um
servico que consiga transmitir confianca e tranquilidade aos clientes. Empatia € a
dimenséo relacionada a atencdo e comunicagdo individual com os clientes. Estas
dimensdes formam a escala SERVQUAL, que ajuda os prestadores de servi¢co
perceberem quais as expectativas dos clientes, e entdo melhorar e aperfeicoar o

servico.
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Em particular para o setor de saude, a qualidade nos servicos se da por
satisfacdo do cliente e por acreditacdo dos servicos. Um bom atendimento na area
da saude pode ser classificado por trés fatores: publico satisfeito, funcionario
gratificado e organizacdo com a imagem valorizada. Assim, a qualidade no
atendimento ao cliente na saude deve ser um compromisso de todos os profissionais
da saude (BORBA, 2007).

Borba (2007) retrata da importancia na qualidade do atendimento de quem
atende. O atendente ndo € apenas recepcionista, mas é ele que facilita o
atendimento e proporciona a satisfacdo das necessidades do cliente e no final das
contas € o atendente que faz o cumprimento exato das leis, o estabelecimento
correto de novas rotinas, a aplicacdo exata dos procedimentos, de nada adiantam os
esforcos e estudos para a melhoria se ndo forem bem aplicados. Existe um
significado social anexo ao atendimento que é passar para a populacdo 0s servigcos

prestados pela prépria organizacao.

Para atender, o atendente deve-se preocupar com a influéncia que seu
comportamento tem sobre as pessoas com que se relaciona, com o tipo de ajuda
que pode prestar aos usuarios e deve auxilid-las na resolucédo de suas dificuldades
(BORBA, 2007). Os requisitos para um atendimento eficaz séo:

e Cortesia: € o0 atributo principal no tratamento humano, sobretudo,para o

atendente que esta em relacdo constante com diversos tipos de pessoas;

e Discricdo: é o que o atendente ouve e vé, em relacdo aos clientes e

organizagao, que ndo devem sair da area de atuacgéo;

e Rapidez: importante para o atendente que deseja recepcionar bem o publico,

evitar crise de apatia;

e Entusiasmo: tdo importante quanto a rapidez, ndo permitir que o trabalho seja

de forma mecéanica;

e Controle emotivo: nédo deixar os problemas emocionais interferirem no

ambiente de trabalho. A concentracdo ajuda no dominio da ansiedade;

e Bom-senso: corroborando o decreto n° 9094 da constituicdo federal,
gualidade para discernir a opcdo mais adequada para 0 momento, tomar

sempre a atitude mais logica;
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e Flexibilidade: deve saber defender seu ponto de vista sem agredir e mudar de
opinido;
e Conhecimento: o profissional que atende deve demonstrar conhecimento

sobre sua empresa e area de atuacdo, assim transmitir seguranca aos

clientes; e

e Apresentacao pessoal: cuidado com a aparéncia.

Nesse contexto, 0 que se pode observar € que o nivel de servico € umas das
principais partes da cadeia logistica ndo podendo ficar de fora dos processos e da
gestdo. Acaba sendo levado para a area do marketing, mas € possivel perceber
pelos autores, principalmente Ballou (2006), que o nivel de servico esta presente em
todos os elementos de transacdo de uma cadeia logistica, como por exemplo nos
elementos de transacédo, pela importancia que é dada no nivel de estoque, tempo e
transbordo. As etapas de transagdo mostram que para cada fator envolvido pode ser
gerado uma expectativa no cliente. Cada expectativa esta relacionada aos
guestionamentos e respostas referentes ao servi¢co logistico com foco no cliente,
gerando assim varias dimensdes e insights que ajudam e permitem o fornecedor a
entender quais sao as individualidades do cliente e como o cliente percebe a
organizacdo. Para tanto, Borba (2007) elenca os requisitos de um atendimento
eficaz para a saude, buscando suprir de forma excelente as necessidades dos

pacientes.

2.3 Nivel de servi¢o para Administracdo Publica

E possivel dizer que a logistica privada e a plblica sdo muito diferentes em
suas atividades prestadas, embora operacdes logisticas no setor publico ou na
implementagcdo de politicas publicas continuem sendo operacdes logisticas (VAZ;
LOTTA, 2011). A administracao publica apresenta uma evolucéo no Brasil a partir do
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, em 1995, que dizia que era
preciso dar um salto na administragdo publica que se chamaria gerencial e seria

baseada em conceitos atuais de administracdo. O objetivo do Plano Diretor era
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articular um novo modelo de desenvolvimento que pudesse trazer para 0 conjunto
da sociedade brasileira a perspectiva de um futuro melhor, baseando em conceitos
de eficiéncia, controle dos resultados e uma gestdo descentralizada para poder
atender ao cidadao, que segundo o proprio plano deveria ser o “cliente privilegiado”

dos servicos prestados pelo Estado.

A logistica é essencial para a gestédo de politicas publicas por quatro motivos:
o primeiro dele € que grande parte das politicas publicas depende da movimentacao
de materiais, documentos, informacdes e pessoas. O segundo motivo seriam 0s
elementos de necessidade, aquisicdes de bens e servigos. O terceiro motivo seria a
gestdo da cadeia de suprimentos, integracdo e otimizacdo de esforgos. Por fim, o
guarto motivo € privilegiar a otimizacdo das varias etapas da cadeia de suprimentos
com foco no cliente, buscando eficiéncia e qualidade nos servicos (VAZ; LOTTA,
2011).

Ao fazer uma comparacdo entre os setores privado e publico em relacdo ao

nivel de servicos, Ambrozewicz (2015) apresenta as seguintes caracteristicas:

e As atividades de carater privado sdo destinadas ao lucro e a sobrevivéncia
em um ambiente de alta competitividade, enquanto os objetivos da atividade
publica tem o ideal democratico de prestar servicos a sociedade, em prol do

bem estar-comum;

7

e A preocupacdo em satisfazer o cliente no setor privado é baseada no

interesse, enquanto no setor publico a preocupacgéo é um dever;

e O cliente atendido, no setor privado, remunera a organizagao pagando pelo
servico ou produto adquirido. No setor publico, o cliente paga indiretamente,

pelos impostos, sem qualquer simetria entre quantidade e qualidade;

e As politicas para a qualidade no setor privado referem-se a metas de
competitividade no sentido de expansdo do mercado, no setor publico a meta
€ buscar a exceléncia no atendimento a todos os cidadaos, ao menor custo

possivel; e

e As diferentes contingéncias a que estdo submetidos os dois setores, sendo

gue sao estabelecidos limites legislativos para a clientela.
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Atualmente, o nivel de servico proposto aos usuérios dos servicos publicos
tornou-se assunto tdo relevante na administracdo publica que se tornou objeto do
Decreto n. 9.094, de 17 de julho de 2017. Algumas das diretrizes entre 6rgaos e
usuarios sao: presuncdo de boa-fé, compartihamento de informacoes,
racionalizacdo de métodos e procedimentos de controle, aplicacdo de solucdes
tecnologicas que visem simplificar processos e propiciar melhores condi¢cbes para o

compartilhamento de informacdes.

Indo além, o Gespublica € um modelo de avaliacdo e aprimoramento da
administracdo publica baseado em estudos e modelos nacionais e internacionais
tendo sido aplicados a diversos 6rgaos, melhorando seus instrumentos de gestdo
como: Gestdo de processos, Carta ao Cidaddo e Indicadores de desempenho
(BRASIL, 2014). A Gespublica apresenta o guia de satisfacdo para orientarem as
pesquisas de satisfacdo no ambiente publico e assim possam entender cada vez
mais 0S usuarios, essa aproximacado tende a ser cada vez mais entre Estado e
sociedade. O guia de satisfacdo indica que as dimensdes de Parasuraman, Zeithmal
e Leornard (1998) podem ser adaptadas para um melhor aproveitamento da

pesquisa.

Em particular, na saude publica do Brasil foi aprovada pelo CIT, o
ParticipaSUS, que pertence a Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa
no SUS, uma de suas atribuicbes € o melhoramento da ouvidoria do SUS,
monitoramento e avaliacdo do controle social que sdo medidas que visam o
aprimoramento do SUS (BRASIL, 2009). Outro programa que também busca
garantir e melhorar as condigcbes de saude dos ‘clientes" do SUS, a rede
HumanizaSUS proveniente da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) busca uma

qualificacdo da gestédo no atendimento do paciente (BRASIL, 2018).
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3 METODOLOGIA CIENTIFICA

As linhas a seguir destacam o desenvolvimento da presente pesquisa, uma
vez sendo a metodologia essencial para a analise. Neste interim, a metodologia foi
dividida em seis partes, a saber: 1) Método e técnica de pesquisa; 2) Tipologia; 3)
Caracterizacdo da organizacdo; 4) Participantes da pesquisa; 5) Instrumento de

pesquisa; e, 6) Coleta de dados.

3.1 Meétodo e técnica de pesquisa

A pesquisa tem o caréater de transformar um aluno em um autor, tornando-o
apto para sintetizar ideias, analisar dados, computar informacdes e analisar a teoria
com a pratica. Estas a¢cfes transformam o aluno e ajudam a aprimorar e construir o

conhecimento de forma critica, criativa, significativa e duradoura (RAMOS, 2009).

Segundo Andrade (2012), a pesquisa € um conjunto de procedimentos que
apresentam raciocinio l6gico e buscam encontrar solu¢cdes para problemas por meio
de métodos cientificos validados. Neste interim, a pesquisa € um método
investigativo e, conforme Ramos (2009), o seu objeto é o conhecimento. A pesquisa
social tem como prioridade a producdo de conhecimento, e uma das suas
caracteristicas é a analise de resultados, fundamentados de forma empirica que

permitam a tomada de deciséo politica, administrativa e pratica (VAZ; LOTTA, 2011).

Andrade (2012) atenta que as pesquisas podem ser classificadas como pura
ou fundamental, que tem o carater de cumprir com o avanco da ciéncia ou para fins
praticos, como neste trabalho, onde foi levantado o problema e busca-se a solucao.
E existem dois enfoques para a pesquisa podendo ser o qualitativo ou o quantitativo
gue é o enfoque desta pesquisa (SAMPIERI; HERNANDEZ; LUCIO, 2013).
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3.2 Tipologia e descricédo geral dos métodos de pesquisa

A pesquisa realizada para este trabalho tem carater descritivo que tem como
objetivo dar maior importancia a descricdo do processo em que as variaveis estdo se
relacionando (RAMOS, 2009). Gil (1999) também diz que a pesquisa descritiva tem
como objetivo a descricdo, podendo ser de uma populacdo, fenbmeno ou o
estabelecimento de relagbes entre variaveis, sendo feitas com técnicas

padronizadas de coleta de dados.

Quanto ao seu enfoque ou natureza, a pesquisa pode ser divida entre
guantitativa e qualitativa. A pesquisa qualitativa ndo pode ser medida de forma
estatistica, ela tem como caracteristica o levantamento de hipéteses ao longo do
processo (SAMPIERI; HERNANDEZ; LUCIO, 2013). Appolinario (2011) explica que
a pesquisa qualitativa é a que prevé a coleta de dados do pesquisador a partir de
interacbes sociais com o fenbmeno que se pretende estudar. E A pesquisa
quantitativa, utilizada no presente estudo, tem a coleta de dados estatistica definida
(SAMPIERI; HERNANDEZ; LUCIO, 2013). Esta, segundo Appolinario (2011), ndo
estd preocupada com excecdes e sim com generalizacdes, buscando analisar por

meio do agrupamento de dados a influéncia de uma variavel sobre a outra.

3.3 Caracterizacao da organizacao

Este trabalho tem como objetivo a comparacdo entre duas politicas dos SUS
e as organizacdes pesquisadas foram as Unidades Basicas de Saude, o programa
“Aqui tem farmacia Popular’, em relacdo ao nivel de servicos oferecidos aos

cidadaos.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Lei n. 8.808, de 19 de
setembro de 1990, para promover 0 acesso igualitario, para toda a populacdo, como

objetivo de combater e prevenir o risco saude doenca.

Varios programas foram buscando cumprir as atribuicbes do SUS, entre os
quais, a Unidade Basica de Saude e (UBS) e o programa Aqui tem Farmacia
Popular (AFP).
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O programa APF tem por objetivo disponibilizar a populagdo medicamentos
definidos pelo Ministério da Saude (MS), por meio de redes privadas de farmécias.
Tal estratégia busca aproveitar estabelecimentos que ja distribuem medicamentos e
serve como carater complementar do SUS (Portaria MS°/GM°® n. 111, de 28 de
janeiro de 2016). As farmécias credenciadas tém autonomia no controle de estoque
e critérios na comercializagcdo de medicamentos dentro do estabelecimento, por
exemplo, como o atendimento é feito, a rapidez, ou o sistema de informacao que é
utilizado. Em relacdo a dispensa de medicamentos para os pacientes da AFP o
Ministério da Saude pagara até 90% do valor de referéncia, sendo obrigatdrio ao
paciente o pagamento da diferenca, alguns medicamentos podem ser retirados
gratuitamente. Para uma visdo mais ampla do programa e como ele € distribuido em
2017, foi constatado que existiam 34.543 mil farméacias cadastradas juntamente com
o programa AFP, e no Distrito Federal existiam 532 farmacias cadastradas (BRASIL,
2017).

As UBSs séo as principais formas de entrada da populacdo para o tratamento
da saude, sendo a estratégia do programa alocar as unidades perto de onde a
populacao estuda, trabalha e reside. Elas apresentam quatro tipos de diferenciagéao
sendo elas definidas de acordo com o numero de equipes, a UBS tipo 1 apresenta
uma equipe de Saude Familia e a tipo 4 apresentam quatro equipes de Saude da
Familia (BRASIL, 2018).

A UBS € um lugar social, profissional onde é proporcionada atencao
acolhedora para seus pacientes e um espac¢o adequado para profissionais da saude.
E recomendado ao ambiente de uma UBS, um consultério médico e de enfermagem,
consultério com sanitario, sala de vacinas e assisténcia médica (BRASIL, 2017). Em
todo o Brasil existem 40.044 mil unidades da UBS, e no Distrito Federal existem 161
unidades (BRASIL, 2016).

® Ministério da Saude.
® Gabinete do Ministro.
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3.4 Participantes da pesquisa

Segundo Matias-Pereira (2016), a populacdo e a amostra tratam das
informacdes que envolvem o universo a ser estudado. A populagéo, ou o universo, é
a totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas, a amostra seria
parte deste universo a ser estudado. O universo para este estudo foi a populacéo do
Distrito Federal que retira medicamentos em alguma rede publica (UBS) ou publico-
privada (AFP) ligada ao SUS.

A amostra pode ser dividida em probabilistica, quando todos os individuos da
populacdo tem a mesma oportunidade de serem escolhidos, e no caso da amostra
ndo probabilistica ndo depende da probabilidade, mas depende do critério do
pesquisador que realiza o estudo (SAMPIERI; HERNANDEZ; LUCIO, 2013). A
amostra nao probabilistica por conveniéncia Gil (1999) foi escolhida para este
estudo, uma vez que com o envio dos questionarios via internet acaba limitando a

amostra a pessoas que tenham acesso a esse meio.

Os tipos de amostra probabilisticas mais comuns sdo: estratificada, por
conglomerados, aleat6ria simples, sistematica e por etapas (GIL, 1999). A amostra
probabilistica escolhida para esta pesquisa foi a estratificada que permite a divisdo
da amostra em subgrupos. Esta amostra estratificada se caracterizou como nao
proporcional porque o numero de pacientes selecionados ndo foi proporcional ao

numero completo dos pacientes de cada programa (APPOLINARIO, 2011).

Para determinar a amostra, os pacientes dos SUS que participam da
assisténcia farmacéutica no Distrito Federal foram divididos em dois grupos, a saber:
1) Grupo 1 — os pacientes das UBS; e, 2) Grupo 2 — os pacientes da AFP. Assim, o
estudo buscou evidenciar as diferencas encontradas para cada um dos grupos,

comparando um com outro.

A pesquisa foi enviada via correio eletrénico (e-mail), obtendo um total de 448
respostas. Como o questionario foi dividido em partes para que 0s participantes
fossem apenas os usuarios do programa AFP e da UBS, a pesquisa obteve 266
participantes que responderam que nao retiravam medicamentos em nenhuma das
farmacias, 86 participantes que responderam que retiram medicamentos na AFP e

96 participantes que responderam que retiram medicamentos na UBS. O numero de
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participantes no Distrito Federal, dentro do total de participantes da AFP e da UBS,
foram de 66 participantes na AFP e 53 participantes na UBS, totalizando 119

participantes ideais para a pesquisa.

Para levantar a populacdo e o niumero de representantes necessarios para a
realizacdo da pesquisa foi avaliado primeiramente a populacdo do Distrito Federal
que retira medicamentos pela rede publica, sendo esta populacdo formada de 117
mil beneficiados (BRASIL, 2018). Uma amostra considerada aceitavel, segundo
Appolinario (2011), € a que apresenta um grau de confiabilidade de 95%, nas
ciéncias humanas. Sendo a populacdo de 117 mil beneficiados pelos programas,
uma amostra com 95% de confianca e uma margem de erro de 10%, seriam
necessarios 96 participantes para uma amostra ideal. Com a pesquisa foram obtidos
119 participantes, entdo se pode dizer que a amostra se encontra em um bom

patamar para a pesquisa.

3.5 Instrumento de pesquisa

O método utilizado para coletar os dados foi 0 questionario. Aqui tem-se uma
série de perguntas que devem ser respondidas pelos membros da populacdo, sem a
presenca do pesquisador (APPOLINARIO, 2011). O questionario também é definido
por Vieira (2009) como um instrumento de pesquisa constituido por uma série de
questdes, devendo ser respondidas, e logo em seguida entregues ao entrevistador

gue transformara as respostas em dados estatisticos.

O intuito do questionario foi coletar dados sobre os usuarios dos programas
AFP e UBS, buscando determinar seus dados demograficos, perceber as diferencas
em como cada paciente avalia o programa de que faz parte, percebendo pela
avaliacdo onde se encontram as falhas e os acertos logisticos quanto a percepcao

do paciente.

O questionario possuia 17 perguntas e foi dividido em cinco partes. A primeira
parte visou selecionar a populacdo definida para a pesquisa, ou seja, usuarios de
alguns dos programas e moradores do Distrito Federal. A segunda trouxe dados
séciodemogréaficos, com cinco perguntas. A terceira e quarta partes, feitas de acordo

com a Escala Likert de cinco pontos (concordo totalmente, concordo parcialmente,
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neutro, discordo parcialmente e discordo totalmente), se referiam, respectivamente,
ao nivel de servigco logistico percebido pelos usuarios do programa, composta por
quatro afirmacdes e, nivel de servico logistico esperado, feito com cinco afirmacoes.
A quinta parte foi composta por uma pergunta que buscou saber se os usuarios de

um programa tinham conhecimento do outro programa.

As questdes da segunda parte do questionario foram construidas observando
as ideias de Bowersox et al. (2014), Parasuraman, Zeithmal e Leornard (1998)
(1998) e Borba (2007). Estes elencaram elementos necessarios para que a
satisfacdo do consumidor seja a melhor possivel. Bowersox et al. (2014) e
Parasuraman, Zeithmal e Leornard (1998), por exemplo, se referem a niveis de
servicos em uma organizacao a partir de uma logica da logistica, e Borba (2007) se
define pela l6égica do usuario dentro de instituicdes de saude, sendo o atendimento

no momento de transacéo o foco.

Por fim, para validar este método, o questionério foi submetido a avaliagdo de
dois professores da Universidade de Brasilia (UnB) e, posteriormente foi respondido
por 10 usuarios dos programas AFP e UBS, logo depois de validado foram refeitas
partes que estavam sujeitas a erro e foi criado o questionario disposto nesta
pesquisa (vide Apéndice A).

3.6 Procedimento de coleta e analise de dados

A coleta de dados se deu a partir de questionarios distribuidos online
buscando alcancar o maior nimero e maior variedade de respondentes do Distrito

Federal, entre os dias 13 de outubro de 2018 e 4 de novembro de 2018.

Neste sentido, fez-se uso de uma amostra probabilistica que, segundo Gil
(1999), sdo amostras feitas para trabalharem com dados quantitativos, usando a

matematica e a estatistica para desenvolver a analise.

Em relagdo a analise de dados, fez-se uso de estatistica descritiva realizada
com a ferramenta Microsoft Excel, buscando comparar, com auxilio de graficos, as

politicas publicas supramencionadas. Além disso, também foram confeccionados
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indices de média e desvio-padrdo dos resultados encontrados, para facilitar o
entendimento dos dados e do contetido a ser analisado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ministério da Saude (MS), em suas atribuicdes, define o Sistema Unico de
Saude (SUS) como um sistema que deve oferecer saude para todos de forma
igualitaria (BRASIL, 1990), e uma de suas atribuicbes é a atencdo basica a
populacdo (BRASIL, 2018). A atencdo basica oferece alguns programas para a
populacdo, sendo aqui discutidos os programas Aqui tem Farmécia Popular (AFP) e
a Unidade Basica de Saude (UBS) — politicas que apresentam em seu objetivo o
dispéndio de medicamentos para a populacdo. Assim, o presente estudo teve por
objetivo comparar estas duas politicas procurando descobrir as diferenca e

semelhancas entre elas de acordo com os pacientes.

Como dito na metodologia, a pesquisa contou com 119 participantes, sendo
66 participantes que retiram medicamentos na AFP e 53 pacientes que retiram
medicamentos na UBS no Distrito Federal. Assim, dos 119 participantes, 55,5%
retiram medicamentos na Aqui tem Farmacia Popular e 44,5% retiram nas Unidades
Bésicas de Saude.

O estudo procurou responder com a andlise dos dados obtidos o objetivo
definido na introducéo do trabalho, ou seja, comparar o nivel de servi¢o das politicas
de dispensacdo de medicamentos basicos (UBS e AFP) para o consumidor, fazendo
uma ligacdo da teoria com os resultados procurando estabelecer se o que foi

proposto pelos autores foi encontrado na prética.

Este capitulo foi dividido da seguinte forma: a primeira parte apresenta o perfil
dos pacientes de cada programa, a segunda e a terceira apresentam a percepgao
entre o nivel de servico logistico percebido e esperado, respectivamente. A quarta
parte mostra o conhecimento dos usuarios em relacdo aos programas e, por fim a
quinta parte faz um resumo dos itens apresentados por meio das médias e desvios

padrao.
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4.1 Perfil dos pacientes dos programas Aqui tem Farmacia Popular
e Unidade Basica de Saude

Como foi dito anteriormente, com o questionario foi possivel levantar o perfil
dos pacientes da UBS e da AFP. O Grafico 1, a seguir, mostra a diferenca nas faixas
etarias em relacdo a ambos os programas. E possivel identificar que a maior parte
da populacdo (mais de 70%) que retira medicamentos se encontra entre 20 até 59
anos. Comparando os dois programas, € possivel observar que a maior parte da
populacdo da UBS se encontra na faixa de pessoas com 20 até 39 anos 47,17%,
chegando a ser quase metade da populacdo dentro desta faixa. Ja na AFP,
diferentemente da UBS, se encontra na faixa etaria de 40 até 59 anos com 42,42%;
ou seja, a populacdo que usa a UBS é mais nova do que a populacdo que usa a
AFP, tendo em vista que mais da metade dos participantes da UBS se encontram
com menos de 39 anos. A populacdo da AFP pelo contrario tem mais da metade dos

participantes acima de 40 anos.

50.00 47.17% G

42.42% UBS

28.79%

22.64% 22.73%
20.75%

6.065.66% =

. 0.00%;

Menosde19 De20até39 Ded0até59 De60até79 Mais de 80
anos anos anos anos anos

Onde: AFP - Aqui tem Farmacia Popular; e, UBS — Unidade Béasica de Saude.

GRAFICO 1 — Faixa Etéaria dos usuérios dos programas Aqui tem Farmacia Popular e Unidade Béasica
de Saude.

Fonte: Do autor.
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Ainda analisando o perfil dos programas AFP e UBS no quesito nivel de
escolaridade, no Grafico 2, a seguir, é possivel observar que os usuarios das duas
politicas sé@o escolarizados, ja que menos de 10% dos entrevistados ndo possuem
ensino médio completo. Outra informacao interessante € que mais da metade dos
usuarios dos programas tém, pelo menos, ensino superior completo, sendo 51,51%
de UBS e 50,95% de AFP. Esses dados podem indicar que pacientes mais
escolarizados acabam tendo acesso maior as informacdes e, por isso, fazem maior

uso desse programa do governo.

Um ponto a ser ressaltado é o fato de haver um usuério do programa AFP
que se diz analfabeto (1,52%). Como a pesquisa foi feita por meio de questionéario
online, acredita-se que alguém tenha se disponibilizado a ajudar esse cidaddo a

responder o questionario.
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Onde: AFP - Aqui tem Farmécia Popular; e, UBS — Unidade Basica de Saude.

GRAFICO 2 — Nivel de Escolaridade dos usuérios dos programas Aqui tem Farmacia Popular e
Unidade Basica de Saude.

Fonte: Do autor
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Outra parte da analise de perfil foi 0 sexo dos participantes (vide Grafico 3, a
seguir). Para obter respostas sobre o sexo dos participantes, foi elaborada uma
pergunta em que existiam trés respostas possiveis, a primeira resposta seria
masculino, a segunda seria feminina e a terceira seria prefiro ndo responder,
buscando nesta resposta incluir participantes que ndo se encaixam nas outras duas

respostas.

Analisando o Gréafico 3 € possivel observar que a maior dos usuarios de
ambos programas € composta pelo sexo feminino, sendo formada por 68,18% de
pacientes da AFP e 66,04% da UBS. A menor parte do grafico € em relagdo a
resposta “prefiro ndo responder”, sendo assim 1,52% dos pacientes da AFP nao se
encontram entre 0os sexos masculino e feminino, quanto a UBS nenhum patrticipante
optou pela terceira alternativa. Como foi colocado, o componente béasico da
assisténcia farmacéutica oferece medicamentos para doencas como hipertenséo e
diabetes e contraceptivos. Assim, esses dados podem indicar que, como somente
mulheres fazem uso de contraceptivos, elas acabam sendo a maior parte dos

usuarios dessas politicas.
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Onde: AFP - Aqui tem Farmécia Popular; e, UBS — Unidade Béasica de Saude.

GRAFICO 3 — Sexo dos usuérios dos programas Aqui tem Farmécia Popular e Unidade Béasica de
Saude.

Fonte: Do autor.

Para finalizar a andlise de perfil de cada uma das politicas, foram coletados
dados para analisar a renda (vide Gréfico 4, a seguir) dos participantes. As rendas
foram divididas entre participantes que recebem salario até R$ 1.000,00 (faixa de
renda E), o segundo grupo é de participantes de R$ 1.000,00 até R$ 2.000,00 (faixa
de renda D), o terceiro grupo é de R$ 2.000,00 a R$ 8.000,00 (faixa de renda C), o
quarto grupo sdo participantes que se encontram entre a faixa de R$ 8.000,00 a R$
12.0000,00 (faixa de renda B) e o quinto grupo sdo participantes que tém a renda
mais de R$ 12.000,00 (faixa de renda A). A ideia de denominar as faixas de renda

com letras foi para facilitar a descri¢gao no texto.

Observando o Grafico 4 em questdo, € possivel perceber que a maior parte
da populacdo se encontra dentro da faixa de renda C (R$ 2.000,00 a R$ 8.000,00),
dentro dela se encontram 58,49% dos participantes da UBS e 31,82% dos
participantes da AFP, a menor parte da populacédo se encontra na classe E (Até R$
1.000,00), com apenas 4,55% de participantes da AFP, e 5,66% de participantes da
UBS.
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Em relacdo as diferencas apresentadas pela UBS e AFP quanto ao perfil de
renda, foi observado que mais da metade da populacao que usa a UBS (58,49%), se
encontra na faixa de renda C (R$ 2.000,00 a R$ 8.000,00). J& em relacdo aos
usuarios da AFP o nivel de renda se apresenta menos concentrado em s6 uma
renda. Assim, 0 que se pode ressaltar € que, em comparacdo com as Unidades
Bésicas de Saude, o programa Aqui Tem Farmécia Popular tem cumprido seu papel
de ser mais uma alternativa de acesso a medicamentos, onde pessoas de todas as
rendas conseguem ter acesso a essa acdao do governo. Mais ainda, pode-se
observar que, embora no programa AFP o cidaddo pode ter que coparticipar do
pagamento do medicamento, ou seja, nem todos o0s medicamentos saem
completamente gratuitos por esse programa, essa forma de dispensacdo de
medicamentos é a mais procurada pelos cidadaos de baixa renda (faixas de renda D
e E) — 22,73% AFP contra 18,87% UBS. Isso vem a indicar que a escolha por um
dos programas nao esta relacionado a coparticipacdo, mais ao nivel de servicgo,

como sera explorado a seguir.
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Onde: AFP - Aqui tem Farmécia Popular; e, UBS — Unidade Basica de Saude.

GRAFICO 4 — Renda dos usuérios dos programas Aqui tem Farmécia Popular e Unidade Bésica de
Saude.

Fonte: Do autor.
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4.2 Percepcédo em relacdo ao nivel de servico logistico ofertado

A andlise em relagdo ao servico prestado se deu com base nas ideias de
Parasuraman, Zeithmal e Leornard (1998) e Borba (2007). Tais autores definiram as
dimensdes possiveis para analisar os programas AFP e UBS. Assim, foram
apresentadas nove afirmacfes buscando avaliar estas dimensdes de acordo com a
resposta dos pacientes. As afirmacdes podem representar uma ou mais dimensdes
de andlises, e cada uma delas recebeu um gréfico comparativo. Cabe lembrar que
as analises das dimensdes de Borba (2007) tém por base instituicdes voltadas para
a saude, diferentemente de Parasuraman, Zeithmal e Leornard (1998), que tiveram

uma viséo voltada para todo tipo de organizagao.

A primeira afirmagdo foi: “Os funcionarios te atendem com
cortesia/educacao”, que busca analisar a dimensdo de cortesia proposta por Borba
(2007). Tal dimensao, é responsavel pela educacdo e empatia dos funcionarios para
realizar o servigo. Sobre a questdo, Borba (2007) complementa com o fato de que
agui se tem a dimensdo mais importante para a relacdo pessoal. Parasuraman,
Zeithmal e Leornard (1998) ndo definiram essa dimensdo como cortesia, mas indica
uma dimensdo chamada empatia que € a comunicacao individual da empresa com o

cliente.

O Gréfico 5, a seguir, mostra que ha uma diferenca na percepcdo dos
usuarios dos dois programas em relacdo a cortesia e empatia dos funcionarios das
organizacdes. Enquanto 86,36% dos usuarios do AFP concordam com essa
afirmacao, menos da metade dos usuérios das UBS (43,40%) concordam com essa
afirmacao. Ou seja, € possivel observar que grande parte dos pacientes da UBS néo
vém, nesse quesito, o0 servico como adequado, diferentemente dos pacientes da
AFP. Isto pode acontecer porque as farmacias privadas estdo mais preocupadas
com o cliente buscando com que ele volte e a farmacia tenha mais lucro gracas ao
grande numero de concorrentes, diferentemente do que acontece nas UBS onde o

paciente ndo gera lucro e ndo existem concorrentes por regido administrativa.
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Onde: AFP - Aqui tem Farmécia Popular; e, UBS — Unidade Béasica de Saude.
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GRAFICO 5 — Comparagéo entre os usuarios dos programas Aqui tem Farmacia Popular e Unidade
Bésica de Saude em relagdo ao atendimento com cortesia/educacéo.

Fonte: Do autor.

A segunda afirmagédo foi: “Os funcionarios da farmacia te atendem com

rapidez”. Tal afirmagao buscou relacionar o termo de rapidez proposto por Borba

(2007), bem como o termo capacidade de resposta proposto por Parasuraman,

Zeithmal e Leornard (1998). O termo, para Borba (2007), diz que o paciente deve ser

atendido de forma rapida buscando evitar crise de apatia, ja Parasuraman, Zeithmal

e Leornard (1998) observam a questao da vontade de ajudar o paciente.
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Onde: AFP - Aqui tem Farmécia Popular; e, UBS — Unidade Béasica de Saude.

GRAFICO 6 — Comparacéo entre os usuarios dos programas Aqui tem Farmacia Popular e Unidade
Bésica de Saude em relagdo ao atendimento com rapidez.

Fonte: Do autor.

Conforme exposto no Gréfico 6, existe certa discrepancia quanto ao nivel de
atendimento percebido pelos dois programas. Grande parte dos pacientes da UBS
(26,42%) manifestou que discordam totalmente que existe um servigco rapido
realizado pelos funcionérios, enquanto grande parte dos pacientes da AFP
concordou totalmente que o servico é rapido (36,36%). Os pacientes da UBS que
discordaram e que foram neutros sdo mais da metade dos pacientes da UBS
(64,15%). Esse numero € quase 0 oposto comparado aos pacientes da AFP que
concordaram ser atendidos com rapidez (68,18%). No quesito de rapidez € possivel
perceber que os pacientes da AFP reconheceram um servico mais rapido do que os
pacientes da UBS, isso pode acontecer porque o sistema privado € menos
burocréatico do que o sistema publico, tendo em vista que um atendimento eficiente
em uma farmacia privada gera mais lucro, diferentemente da UBS onde nédo existe

lucro.



47

A terceira afirmagédo foi: “Os funcionarios da farmacia apresentam
conhecimento e habilidades no trabalho prestado. Para Borba (2007) é uma
competéncia de conhecimento onde o atendente deve demonstrar conhecimento e
passar seguranca para o paciente. Alguns exemplos para este atendimento seriam,

reconhecimento correto da receita e dispensacéo correta dos medicamentos.

Comparando as duas politicas é possivel perceber que ambas concordam
qgue o servico prestado € feito por profissionais com conhecimento e habilidades
(vide Gréfico 7, a seguir), sendo a UBS com mais da metade dos pacientes (62,26%)
e a AFP com 81,81% de participantes neste patamar. O numero de pessoas da UBS
tende a divergir mais de opinido, um exemplo € o nimero de pacientes neutros
(22,64%) serem maiores que o numero de pacientes que concordam parcialmente
(20,75%) e o numero de pacientes que discordam parcialmente (4,55%) ser menor
que o numero de pacientes que discordam totalmente (11,32%). No geral os
pacientes da AFP avaliaram melhor o nivel do servigo dos funcionarios em relacéo a

UBS, divergindo menos nas respostas.
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GRAFICO 7 — Comparacéo entre os usuarios dos programas Aqui tem Farmacia Popular e Unidade
Bésica de Saude em relacdo ao conhecimento e habilidades no trabalho.

Fonte: Do autor.

A quarta afirmacéao foi: “A farmacia que frequento sempre tem disponiveis os
medicamentos que preciso” (vide Grafico 8, a seguir). Tal afirmacdo foi criada
buscando avaliar o servico de forma segura e tranquila segundo Parasuraman,
Zeithmal e Leornard (1998).
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GRAFICO 8 — Comparacéo entre os usuarios dos programas Aqui tem Farmacia Popular e Unidade
Bésica de Saude em relacédo a disponibilidade dos medicamentos.

Fonte: Do autor.

Est4 afirmacéo foi a que gerou a maior discrepancia de resultados entre a
AFP e UBS. Analisando os resultados do Grafico 8, é possivel notar que a maioria
dos pacientes da AFP concordam com a afirmacéo (74,24%), diferentemente da
UBS onde mais da metade da populacéo (58,49%) discorda da afirmacéo. Com isso
pode-se inferir que a maior parte dos pacientes da AFP tem a dimensdo de
seguranca suprida, enquanto mais da metade ndo tem essa dimensdo sendo
satisfeita na UBS. Apenas 16,98% dos pacientes da UBS concordando parcialmente
ou totalmente que encontra os medicamentos disponiveis. Sendo assim é provavel
que a AFP apresente um nivel de servico no quesito seguranca e reducdo de risco
muito superior ao da UBS, sem levar em conta a neutralidade de 24,53% dos

pacientes da UBS quanto ao servi¢o prestado.
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4.3 Percepcédo em relacdo ao nivel de servico logistico esperado

As afirmagdes cinco, seis, sete, oito e nove buscaram medir o nivel de servico
logistico esperado pelos pacientes em relagdo a diversas caracteristicas da

dispensacdo de medicamentos.

A quinta afirmacdo sobre o nivel de servico avaliado foi: “E necessaria a

presenga de um farmacéutico de plantdo” (vide Grafico 9, a seguir). Tal afirmagao
para Borba (2007), o conhecimento é transmitir para pessoa com confianca aquilo
gue sabe. O farmacéutico seria o funcionario que teria credibilidade para atender o
paciente uma vez que a assisténcia nessas duas politicas se da pela dispensacao
de medicamentos. Embora a Lei n. 13.021/2014 obrigue que, no ambito da
assisténcia farmacéutica haja um farmacéutico responséavel pela dispensacéo, essa
afirmacéo visava observar a opinido dos usuarios frente a essa obrigacdo (BRASIL,

2014).

A UBS teve quase metade dos pacientes dizendo que concorda totalmente
com a presenca dos farmacéuticos (43,40%) e AFP ficou perto da metade dos
pacientes (46,97%) mostrando assim que existe uma preocupacao por parte dos
pacientes quanto a credibilidade do servi¢co, podendo isso acontecer muitas vezes
por questionamentos que nao foram respondidos ou medicamentos que foram
entregues de forma ineficiente e sem explicacdo por parte dos profissionais. E
interessante notar que os pacientes que foram neutros ou discordaram da afirmacao
sdo de 43,94% na AFP e de 41,51% na UBS, quase metade da amostra das duas
politicas ndo perceberam necessidade em obter um farmacéutico, provavelmente
sem entender qual seria a necessidade ou por ja pensarem que sao atendidos por

profissionais da area.
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Onde: AFP - Aqui tem Farmécia Popular; e, UBS — Unidade Béasica de Saude.

GRAFICO 9 — Comparacéo entre os usuarios dos programas Aqui tem Farmacia Popular e Unidade
Bésica de Saude em relacéo a presenca de farmacéuticos de plantéo.

Fonte: Do autor.

A sexta afirmacéao foi feita para analisar a preferéncia do nivel de servico por
parte do paciente, e foi enunciada assim: “A distancia de casa ou do trabalho para a
drogaria ou unidade basica € importante”. Tal afirmacao, além de buscar entender a
dimensdo de acesso, que € a facilidade de aproximacdo com o fornecedor
(BOWERSOX et al., 2014), busca entender se a parceria publico-privada das
farmacias com o governo que resultou na capilarizacdo das AFP era uma
necessidade percebida pelos pacientes, e também se as UBS que tem por
estratégia desenvolver um sistema de salde por regides administrativas também

atinge as expectativas do paciente.

Conforme evidenciado no Gréafico 10, a seguir, 0os pacientes usuarios de
ambos programas concordam totalmente que a distancia é relevante, sendo mais da
metade dos pacientes da AFP (68,18%) e da UBS (69,81%). Cabe aqui analisar que
nenhum paciente discordou totalmente desta afirmacédo e que mais de 90% da
populacdo concorda com a afirmacao, mostrando que a distancia para as farmacias

afeta boa parte das amostras. Sendo assim as estratégias desenvolvidas pela UBS
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e pela AFP vado de encontro com o nivel de servico avaliado pela populagéo,
mostrando que a estratégia para ficar mais perto do publico alvo é de grande

importancia.
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Onde: AFP - Aqui tem Farmécia Popular; e, UBS — Unidade Béasica de Saude.

GRAFICO 10 — Comparagéo entre os usuarios dos programas Aqui tem Farmacia Popular e Unidade
Bésica de Saude em relacéo a distancia para as farmacias.

Fonte: Do autor.

A sétima afirmacdo foi: “E necessario ter informacdo prévia sobre a
disponibilidade do medicamento”. A dimensdo proposta seria a capacidade de
resposta por Parasuraman, Zeithmal e Leornard (1998), que € a vontade de ajudar o
paciente. Segundo Ballou (2006), o elemento referente ao nivel de estoque esta
relacionado a etapa de transacdo na logistica, mas 0 compromisso com O

procedimento deve ser realizado antes, na pré-transacao.

Esta dimensdo mostrou certa similaridade entre as duas politicas publicas,
tendo em vista que mais da metade dos pacientes da AFP (65,19%) e da UBS
(73,58% ) concordam que uma informacao prévia é um servico que pode ajudar. Foi
notado também que 7,58% dos pacientes da AFP discordou totalmente da afirmacao
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ao contrario de apenas 1,89% dos pacientes da UBS, isso pode ter acontecido
referente ao Gréfico 8, onde os pacientes da AFP encontram seus medicamentos
com mais facilidade do que os pacientes da UBS.
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Onde: AFP - Aqui tem Farmécia Popular; e, UBS — Unidade Béasica de Saude.

GRAFICO 11 — Comparagéo entre os usuarios dos programas Aqui tem Farmaécia Popular e Unidade
Béasica de Saude em relacdo a informacédo prévia sobre a disponibilidade do medicamento.

Fonte: Do autor.
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Onde: AFP - Aqui tem Farmécia Popular; e, UBS — Unidade Béasica de Saude.

GRAFICO 12 — Comparagéo entre os usuarios dos programas Aqui tem Farmécia Popular e Unidade
Bésica de Saude em relacdo a aparéncia do estabelecimento.

Fonte: Do autor.

A oitava afirmagdo quanto ao nivel de servico percebido foi: “E importante a
aparéncia do estabelecimento”. Tal dimens&do se refere aos aspectos tangiveis
propostos por Parasuraman, Zeithmal e Leornard (1998), que sao referentes aos

espacos fisicos e a aparéncia dos equipamentos e pessoal.

Nesta dimensdo, o grau de pacientes que concorda totalmente com a
afirmacao também foi expressivo, sendo de os pacientes que concordam totalmente
com a afirmacédo de 60,61% da AFP e 56,60% da UBS. Um ocorrido interessante foi
0 numero de participantes que discordaram totalmente com a importancia da
aparéncia ter sido maior do niumero de pessoas que discordam parcialmente para

ambas as politicas.

A nona afirmagéo foi sobre a importancia do medicamento ser totalmente
gratuito, buscando entender depois na andlise e das caracteristicas dos pacientes

da UBS e AFP se o medicamento totalmente gratuito é algo relevante.



55

Conforme evidenciado no Grafico 13, a seguir, sobre a importancia de o
medicamento ser totalmente gratuito é possivel perceber que os participantes dos
dois programas acham importante a gratuidade dos medicamentos. O que se
observa € que grande parte dos usuarios dos dois programas concordam totalmente
com necessidade do medicamento ser ofertado de forma gratuita Os pacientes da
UBS que concordam totalmente com a gratuidade dos medicamentos (83,02% da
UBS e 71,21% da AFP). Isso mostra que, mesmo 0s usuarios do Aqui tem Farmacia
Popular, programa que pode solicitar uma coparticipacdo financeira dos usuarios,
querem remédio de forma gratuita. Por outro lado, os dados mostram que o0s
usuarios do AFP estdo mais abertos a possibilidade de coparticipar do pagamento
dos medicamentos, podendo indicar que, o entendimento das necessidades do
cliente proposto por Figueiredo, Fleury e Wanke (2013) ajuda as empresas obterem
novas contas obterem e lealdade dos consumidores. Outro fato interessante € o
3,03% do pacientes da AFP que discordam totalmente da afirmacgéao, isto pode ter
acontecido gracas aos pacientes que retiram medicamentos que sdo parcialmente

gratuitos, sendo que nenhum paciente da UBS optou por esta resposta.
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Onde: AFP - Aqui tem Farmacia Popular; e, UBS — Unidade Béasica de Saude.

GRAFICO 13 — Comparacéo entre os usuarios dos programas Aqui tem Farmacia Popular e Unidade
Bésica de Saude sobre o medicamento ser disponibilizado de forma totalmente gratuita.

Fonte: Do autor.
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4.4 Conhecimento sobre as politicas

O Grafico 14, a seguir, faz referéncia a ultima pergunta do questionario,
buscando saber se pacientes da AFP sabem que os medicamentos disponibilizados
pela AFP séo disponibilizados inteiramente gratuitos na UBS, e se 0s participantes
da UBS sabem que a AFP disponibiliza e entrega os mesmos medicamentos da
UBS porém parcialmente gratuitos. Esta pergunta foi feita buscando compreender se
0 usuério tem conhecimento sobre as duas politicas de dispensacdo de
medicamentos, ou seja, se ele conhece as duas opcdes de programa. A ideia é
saber se os usuarios escolhem o programa que vao utilizar ou se s6 conhecem uma

opcéao de dispensacao ndo conhecendo suas alternativas.

E possivel perceber no Grafico 14 que, tanto os pacientes da AFP quanto os
da UBS, em sua maioria ndo conhecem esses programas de dispensacdo de
medicamentos, sendo de 62,12% de pacientes da AFP e 60,38% de pacientes da
UBS, assim, ndo existe grande diferenca entre os usuarios de ambas as politicas em
relacdo ao conhecimento das opc¢des de dispensacdo de medicamentos, ou seja,
para a maior parte dos usuarios, nao existe escolha entre as formas de dispensacao.
Por outro lado, cabe aqui ressaltar existe um numero expressivo de pacientes dos
dois programas, quase 40%, que escolhem como irdo retirar seus medicamentos.
Dito de outra forma, cerca de 40% dos usuarios dos programas elege um dos
programas “concorrentes” com base em sua percep¢do no nivel de servigos
oferecido por cada tipo de organizacdo. Por fim, volta-se a destacar que mais de
60% dos pacientes acha que ndo tem escolha em relacdo a dispensacdo de
medicamentos e muitas vezes ficam reféns de um programa que ndo supre suas

necessidades pela falta de informacéo.
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GRAFICO 14 — Comparac&o entre os usuarios dos programas Aqui tem Farmécia Popular e Unidade
Bésica de Saude em relacdo ao conhecimento dos pacientes sobre a dispensa de medicamentos de
cada farm@cia.

Fonte: Do autor.

4.5 Médias e desvios-padréo entre 0os programas: resumo

Para realizar uma analise comparativa das diversas dimensdes do nivel de
servigo percebido e do nivel de servico esperado pelos usuarios, tem-se a Tabela 1,
a sequir, que evidencia as médias e os desvios-padrdo de cada um dos atributos,
além das médias e desvios-padrao totais de cada um dos niveis, visando apresentar

a tendéncia e a dispersao das percepcdes dos usuarios de cada programa.



TABELA 1 (continua)

Média e desvio-padrao das Unidades Basicas de Saude e Aqui tém Farmacia Popular.
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Nivel

Afirmacéao

AFP

UBS

Média

Desvio-
Padréao

Média

Desvio-
Padréao

Nivel de
Servico
percebido

Os funcionarios te
atendem com
cortesia/educacéao
(Gréfico 5) .

Os funcionarios
da farmécia te
atendem com
rapidez
(relacionado ao
tempo de espera)
(Gréfico 6)

Os funcionarios
da farmacia
demonstram
conhecimento e
habilidades no
trabalho prestado
(Gréfico 7).

A farmacia que
frequento sempre
tem disponiveis
0s medicamentos
que preciso
(Gréfico 8).

4,28

3,83

4,16

3,98

0,79

1,18

0,92

1,22

3,37

2,83

3,77

2,35

1,34

1,52

1,33

1,31

TOTAL

4,06

1,03

3,08

1,38
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TABELA 1 (concluséo)
Média e desvio-padrao das Unidades Béasicas de Saude e Aqui tém Farmacia Popular.

AFP UBS

Nivel Afirmacdo Desvio- P Desvio-
Média

Media Padréao Padréao

Nivel de E necesséria a

servico presenca de um

esperado farmacéutico de 3,74 1,38 3,66 1,47
plantao (Grafico
9).

A distancia de
casa ou do
trabalho para a
drogaria &
importante
(Gréafico 10).

E necessario ter
informacao prévia
sobre a
disponibilidade do
medicamento
(Graéfico 11).

E importante a
aparéncia do
estabelecimento
(Gréfico 12).

E importante que

0 medicamento

seja totalmente 4,40 0,94 4,67 0,77
gratuito (Grafico

13).

4,54 0,76 4,62 0,65

4,33 1,38 4,58 0,81

4,37 1,16 4,22 1,06

TOTAL 4,28 1,12 4,35 0,96

Diferenga entre nivel percebido e

. 0,22 1,27
nivel esperado

Onde: AFP - Aqui tem Farmacia Popular; e, UBS — Unidade Basica de Saude.

Fonte: Do autor.

Segundo a Tabela 1, em relacdo ao nivel de servi¢co percebido, o valor das
médias da AFP é mais alta do que a média da UBS em todos os quesitos
analisados. Ou seja, € possivel entender que, de acordo com a meédia dos
participantes, a maior parte do servico feito pelas AFP é avaliado de forma superior
em relacdo ao servigo da UBS. Assim, enquanto a maior parte dos pacientes da AFP
concordam com as afirmacfes (funcionarios atendem com cortesia, rapidez,
habilidade e ha disponibilidade de medicamentos) os pacientes da UBS se

encontram neutros (4,06 para AFP e 3,08 para a UBS).
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Cabe chamar atencéo para a afirmacéo que apresentou maior discrepancia:
sobre a disponibilidade de medicamentos. Enquanto no programa Aqui tem
Farmacia Popular a nota esta bem proxima de quatro (média de 3,98) nas Unidades
Basicas de Saude a nota estd abaixo de trés (média 2,35). Ou seja, na média, 0s
pacientes da AFP concordam que h& medicamentos disponivel na farméacia que
retiram medicamento, enquanto os pacientes que frequentam a UBS, em média ndo
concordam com essa afirmacdo. E importante destacar que esta entre as obrigacées
previstas na Politica Nacional de medicamentos o acesso da populacdo aqueles
medicamentos considerados essenciais, sendo que o programa AFP, segundo seus
usuarios, esté prestando melhor essa obrigacdo que a UBS. Em relacdo aos desvios
padrdo, ndo houve grandes diferencas entre os programas UBS e AFP no nivel de
servico percebido, embora, em geral, haja maior variabilidade das respostas nos

usuarios da UBS.

Para entender a diferenca entre o nivel de servico percebido pelos pacientes
da AFP em comparacdo com os pacientes da UBS o autor Ambrozewicz (2015)
mostra algumas diferencas que existem no servico publico e privado. A AFP
funciona em forma de parceria entre o privado e o publico, as farmacias
cadastradas recebem um pagamento por parte do governo em funcdo do namero de
medicamentos dispensados (BRASIL, 2011), ja a UBS funciona de forma
exclusivamente publica. No ambito privado existe a necessidade de sobrevivéncia
do ambiente sendo assim os gestores e funciondrios trabalham de acordo com o
lucro, sem o lucro ndo existem salarios e a farmacia pode ir a faléncia, assim existe
uma preocupacao constante com os pacientes baseada no interesse, para que ele
possa voltar e continuar utilizando o servi¢o, assim as farmacias conseguem receber
0s repasses do governo e obter mais lucro. No ambito publico a preocupacédo
quanto ao lucro ndo existe, a UBS independente do numero de clientes ela
continuara a funcionar normalmente. Apesar de Ambrozewicz (2015) dizer que no
ambito publico os funcionarios devem proporcionar o servico de maior qualidade ndo
existe a cobranca ou o interesse de que o paciente volte, algo totalmente diferente
nas AFP onde as metas de competitividade existem. E notavel que existe um
interesse das farmacias privadas em relacéo aos seus pacientes e de acordo com 0s
dados colhidos o interesse apesar de ser voltado para o lucro gerou um nivel de

servico melhor do que o proposto pelas UBS, sendo assim a politica que devia se
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preocupar com o bem-estar, com a qualidade e trabalhar em prol da vida do cidadao
disponibiliza um servigo inferior em relagédo a AFP.

Comparando a média total dos pacientes usuarios da UBS e da AFP em
relacdo ao nivel de servico esperado, é possivel perceber que existe certa
semelhanca entre as respostas, sendo a AFP com média de 4,28 e a UBS com
média de 4,35. Assim, 0 que se observa é que, em média, tanto usuarios da AFP
quanto da UBS concordam com as afirmacfes positivas sobre nivel de servigco
esperado, ndo existindo grandes diferencas entre os clientes dos dois programas.
Além disso pode-se observar que, em geral, 0os usuérios concordam com todos 0s
quesitos apresentados para o nivel de servico esperado. Também pode-se destacar
gue os quesitos que receberam maior nota quanto ao servico esperado foram a
distancia (4,57), para os usuarios da AFP, e a gratuidade do medicamento (4,67),
para a UBS. Esse resultado mostra que h& diferenca na necessidade dos usuarios

dos programas podendo indicar o valor que cada programa tem para o0 seu usuario.

Por fim, é importante fazer uma analise das diferencas entre entre o nivel de
servico esperado e nivel de servigco percebido, o gap (FLEURY, 2003). Enquanto o
gap entre o servico percebido e o servico esperado pelos usuarios da AFP é de
0,22, o gap dos usuarios da UBS é de 1,27, ou seja, maior. Assim, 0s usuarios do
Aqui tem Farmacia Popular estdo mais satisfeitos com o0 esse programa que 0S
usuarios da UBS, em relacdo a dispensacdo de medicamentos, podendo-se dizer
gue o nivel de servico logistico do programa Aqui tem Farmacia Popular € maior que
do que o nivel de servico logistico do programa das Unidades Basicas de Saude, na

Vvisdo de seus usuarios.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente estudo teve por objetivo analisar, comparativamente, as politicas
de dispensacdo de medicamentos basicos (Unidade Basica de Saude — UBS ou
Aqui tem Farmacia Popular — AFP) em relacdo ao nivel de servico para o cliente-
cidaddo. Os dados apresentados apontam que, em relacdo ao nivel de servico
percebido por seus os usuarios, o programa AFP é mais bem avaliado do que as
UBSs; ou seja, os clientes cidadado das AFP percebem um servigco melhor oferecido
por esse programa que os clientes cidadédo das UBS. Por outro lado, em relacéo ao
nivel de servico esperado, ha pouca diferenca entre os usuarios dos dois programas,
apontando que os clientes cidadao tém desejos proximos quanto a dispensacéo de

medicamentos.

Por fim, quando é feita uma relacdo entre o nivel de servico desejado e o
nivel de servigco percebido, ou seja, o gap do nivel de servico logistico, os resultados
mostram que os usuarios do AFP estdo mais satisfeitos com o esse programa que
0s usuérios da UBS, em relacao a dispensacdo de medicamentos, podendo-se dizer
gue o nivel de servico logistico do programa AFP é maior que do que o nivel de
servico logistico do programa das Unidades Basicas de Saude, na visdo de seus

usuarios.

O trabalho apresenta algumas limitacBes. Primeiramente as andlises foram
feitas apenas com as politicas publicas que distribuem medicamentos relacionados
aos componentes basicos, eliminando assim outras farmacias da rede publica que
distribuem os componentes especializados e estratégicos. Uma segunda limitacédo
foi apresentar apenas o carater logistico como comparacao entre as duas farmacias,
faltando assim outros aspectos administrativos que integram uma organizacao.
Outra limitacdo seria o tamanho da base de dados que, poderia ser expandida para

ser mais representativa da populagao.

A contribuicdo da pesquisa foi gerar conhecimento buscando entender qual
politica tem um melhor nivel de servigo logistico de acordo com a populacdo. Com
esse trabalho mostrou-se que essas duas politicas estdo gerando niveis de

satisfagdo diferentes nos cidaddos, além de apresentar quais sdo os atributos mais
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desejados e piores avaliados pelos clientes cidadao, podendo ser utilizado como

insumo para possiveis mudancgas nas politicas.

Por fim, fica como sugestdo de pesquisas futuras, a expansao do trabalho
para avaliagdo das politicas a nivel nacional, a ampliacdo da pesquisa para a
distribuicdo dos componentes especializado e estratégicos e o aprofundamento de

questdes relacionadas as caracteristicas institucionais das organizagoes.
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Apéndice A — Pesquisa Comparativa entre as Farméacias da Unidade
Basica de Saude e o Programa Aqui tem Farmacia Popular

262008 Pesquisa Comparativa estre s Farmicas din U nidade Basica de Sande ¢ do Programa Agu tem Farmicn Popalar

Pesquisa Comparativa entre as Farmacias da
Unidade Basica de Saude e do Programa Aqui tem

Farmacia Popular.

. Este questionario faz parte de um trabalho de graduacéo e todas as informagbes coletadas
serdio mantidas em sigilo

O objetivo geral deste estudo é comparar o nivel de servigo das politicas de dispéndio de
medicamentos basicos (Unidade Basica de Salde — UBS e Aqui tem Farmaca Popular — AFP) para
o consumedor,

Este questiondrio tera duragao de 2 a 3 minutos.
Desde ja agradego a colaboragfo.

*Obrigataro

1. 1- Vocé retira medicamento pelo programa “Aqul tem Farmacia Popular” ou em uma
Unidade Basica de Saiude (Postos de Saude, UPAS, Hospitais) 7 *

Marcar apenas wna oval
Sim

Nio Pare de preencher este formuldrio

2 2-Vocé retira seu remédio em qual programa 7 *
Marcar apenas wna oval.

Unidade Basica de Sadde - Postos de Sadde/UPAS/Hospitais pablicos Ir para a
pergunia 18

Aqui tem Farmédcia Popular - Farmacas Privadas Ir para a pergunta 3

Paciente da AFP

3. 3-Sexo "

Mavrcar apenas wna oval
Masculino
Feminino

Prefiro ndo responder

4 4. Ano de nascimento *

Dt ahoes poughe comm forme'd LaBQW S WL wmEHD- 34 JapOHW HAMNY 52 We-2y lw g DE edit 14
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5. 5- Grau de Instrugdo *
Marcar apenas wna oval

) Analfabeto

| Ensino fundamental

| Ensino médio incompleto

| Ensino médio completo
| Ensino Superior incompleto
) Ensino Superior Completa

| Poés-graduacio

6. 6- Renda Familiar *
Marcar apenas wna ova.

) A& R$1.000
) DeR$1.000aR$2.000

" | DeR$2.000aR$ 8.000

() DeR$8.,000aR$ 12,000

) Mais de RS 12.000

heips: docs google.com forms ' d LaBQWSWO__I_wmIHb- R4-3rpOHWHMV 52qWe- ZytwpgDE edint
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26002018 Pesquisa Comparativi estre &2 Famadeins da Unidade Bisica de Saide ¢ do Programa Aqui tem Famsicia Popalar
7. 7- Estado em que reside. *
Marcar apenas uma oval.

( ) AC
( | AL

AP

AM
( ) BA

CE
- DF
() ES
GO
MA
MT
I NMs
MG
) PA
I PB
() PR
) PE
Pl
RJ
( 1RN
RS
RO
RR
sC
) SP
() SE
( )TO

Ir para a perqunta 8

Paciente da AFP

Por favor responda as afirmacdes a segulr com base na sua percepcio em relacao ao servico
prestado pelo local em que vocé retira o seu medicamento.

8, 8- Os funcionarios da farmacia te atendem com cortesia/educagao, *
Marcar apenas uma oval.

discordototalmente () () ( 3 () __)  concordo totalmente

hitgrs: ' docs googhe com forms &' LaBOWSWO__{_wmlHb R4 3spOHWHMY 52qWe- Zytwpg DE edit kL ]
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26002018 Peaquisa Compurativa etire as Facmicsas da Unidade Basics de Satde ¢ do Frogrmma Ages tem Farmicia Popular
9. 9- Os funcionarios da farmacia te atendem com rapidez (relacionado ao tempo de espera).

Marcar apenas wna oval,

discordo totalmente () g )

concordo totalmente

10. 10- Os funcionarios da farmacia demonstram conhecimento e habilidades no trabalho

prestado. *
Marcar apenas wna oval.

discordo totalmente ) B ES )

copcordo lotaiments

11. 11- A farmacia que frequento sempre tem disponiveis os medicamentos que preciso. *

Marcar apenas wna oval,

discordo totalmente () { .

Ir para a pergunta 12,
Paciente da AFP

concordo totaimente

12.12- E necessaria a presenca de um farmacéutico de plantio. *

Marcar apenas wna oval.

discordo totalmente () N )

concordo lotalmente

13. 13- A distancia de casa ou do trabalho para a drogaria é importante, *

Marcar apenas wna oval.

discordo totalmente | ) ( )

concordo totalmenta

14, 14- E necessario ter informagio prévia sobre a disponibilidade do medicamento. *

Marcar apenas tna oval

discordo totaimente ) ( A )

15. 15- E importante a aparéncia do estabelecimento, *
Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente [ ) Y ()

hittges ' docs. guogle, com formed FaBGWSWO__{_wenlHb R4-3rpOHWHMV S2qWe- Zylwpq DE edit

concordo lotalmente

concordo tolalmente
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1602018 Pesquiss Comparativa entee as Farnsdons da Unidade Bisica de Saude ¢ do Programa Aqui semn Farmicia Popelas
16. 18- E importante que o medicamento seja totalmente gratuito. *
Marcar apenas uma oval

discordo totalmente ) ( () (__J) concordo totalmente

17. 17- Vocé sabia que os medicamentos do programa Aqui tem Farmacia Popular também sdo
disponibilizados gratuitamente nas Unidades Basicas de Sa(de 7 *

Marcar apenas uma oval

) Sim

- Nao

Pare de preencher este formuldrio.
Paciente da UBS

18. 3-Sexo *
Marcar apenas uma oval

[ Masculino
. Feminino
) Prefiro ndo responder

15. 4- Ano de nascimento *

20. 5- Grau de Instrucdo *
Marcar apenas uma oval

[ Analfabeto
. Ensino fundamental
. Ensino médio incompleto
. Ensino médio completo
) Ensino Superior incompleto
1 Ensino Superior Completo
) Pés-graduacio

21. 6- Renda Familiar
Marcar apenas uma oval

) At RS 1000

) DeR$1.000a RS 2.000
") DeRS$2.000a RS 8.000
) DeR$8.000a RS 12000
) Mais de RS 12.000

Rtrps:docs google com farms'd TaBOWSWO__{_wmlHb-RA-3rpOHWHEMV 52q W Z3 lwpgDE edit
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2602018 Pesquisa Comparativa enee as Farmdens da Unidade Bisica de Sadde ¢ do Programa Aqui sem Fanmidcin Pogalae
22 7- Estado em que reside. *
Marcar apenas uma oval

I AC

Q23

| DF

=£30D

() Ms
| MG

TR333

'RJ
RN
RS
' RO
)RR

Ir para a pergumita 23.

Paciente da UBS
Por favor respenda as afirmagdes a seguir com base na sua percepcdo em relagio ao servigo
prestado pelo local em que vocé retira o seu medicamento,

23 8- Os funcionarios te atendem com cortesialeducagao. *
Marcar apenas uma oval

discordo totalmente o ( () concordo totalmente

lateps: docs. google com'forms d TaBOWSEWO__{_wmdHb-RA-3rpOHWHMV 52 We-Zylwpg DE edin 638
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26402058 Pesquisa Cosnparativa entre as Farmdens da Unidade Basica de Sadde ¢ do Programa Agei tem Faemacn Fopular

24. 9- Os funcionarios te atendem com rapidez (relacionado ao tempo de espera). *
Marcar apenas wna oval.

discordo totaimente | * ) | concordo totalmente

25. 10- Os funcionarios demonstram conhecimento e habilidades no trabalho prestado, *
Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente () (0 {(__) concordo totaimente

26. 11- A Unidade Basica de Satde que frequento sempre tem disponiveis os medicamentos
que preciso, *
Marcar apenas wna oval.

discordo totalmente () | [ () () concordo totalmente

Ir para a pergunta 27
Paciente da UBS

27.12- E necessaria a presenca de um farmacéutico de plantio. *
Marcar apenas tma oval,

discordo lotalmente (- ( ( o concordo totalmente

28. 13- A distincia de casa ou do trabalho para a unidade é importante, *
Marcar apenas uma oval.

discordo totalmente () [ concordo totalmente

29. 14- E necessario ter informagao prévia sobre a disponibilidade do medicamento. *
Marcar apenas una oval,

discordo lotalments | ) ( ( ) | ) i concordo totalments

30. 15- E importante a aparéncia do estabelecimento. *
Marcar apenas wna oval.

discordo totaimente (© ) | » ) () concordo totalmente

hetps:docs. google.com forms'd LaBQWSWO__f_wmlIHb-R4-2rpOHWHMV 52 We-ZytwpgDE'edit 78
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262018 Pesquiza Comparniva eotre as Farmdens da Unidade Bésica de Sadde ¢ do Progsama Agui tem Farmdon Fopular
31.16-E importante que o medicamento seja totaimente gratuito. *
Marcar apenas wna oval.

discordo totalmente () () ¢ (3 () concordo totalmente

32. 17- Vocé sabia que os medicamentos das Unidades Basicas de Saide também sio
disponibilizados no programa Aqui tem Farmécia Popular 7 *
Marcar apenas uma oval,

'»,_-‘ Sim.

( | Néo
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