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RESUMO

O Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS) tem passado por amadurecimento e
aperfeicoamento que incluem a gestéo de custos com vistas a melhor qualidade dos servicos
prestados e a seguranca dos pacientes. A gestao clinica da farmacoterapia e dos desfechos
em saude é parte imprescindivel para o alcance dos resultados esperados com o uso dos
medicamentos, para restabelecer a salide dos pacientes ou melhorar a sua qualidade de vida.
A satisfacao profissional tem despertado relevante interesse e pelas implicacdes que tem na
sua saude e na qualidade de vida, e pelas repercussGes nas organizacfes, ao nivel da
produtividade. A pesquisa tem por objetivo verificar o nivel de satisfacdo do profissional
farmacéutico do setor publico em um ambiente de pratica clinica. Utilizou-se se um
instrumento ja validado de carater descritivo, prospectivo, quantitativo e qualitativo, seguido
pela andlise de associacao entre satisfacao e o ambiente de trabalho farmacéuticos da rede
municipal de saude de Campo Grande-MS. Participaram da pesquisa 47 farmacéuticos,
correspondente a 74,6% dos farmacéuticos lotados na atengdo especializada de saude e
atencao basica de saude. Os niveis de satisfacdo foram classificados pela escala de Likert e
percentualmente variando de “ruim” a “excelente” e em termos de porcentagem, sendo
considerados satisfeitos quem respondeu “bom”, “muito bom” ou “excelente”, ou acima de
69,9% em termos percentuais. A satisfagdo profissional foi classificada como “regular”
(62,7%), a relacdo com chefe imediato e o estado de espirito das equipes com distribui¢éo
“muito bom” (91,1%) e “bom” (89,1%) respectivamente. O salario e a relacdo com os érgédos
superiores de gestdo que obtiveram avaliagao “ruim” com 19,6% e 26,1% nesta ordem. A
satisfagao global também foi avaliada “bom” com 91,2% de respostas positivas. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa de satisfacdo entre os sexos entre as respostas
obtidas, e nem entre quem trabalha na Atencdo Basica de quem trabalha na Atencéo
Especializada., contudo as mulheres estdo ligeiramente mais satisfeitas com o trabalho
(61,1%) do que os homens (57,1%). Quanto ao sentimento em relacdo a formacédo que o
profissional e académica foi adequada para 80,85%. Apenas a faceta que tratou da
adequacdo entre o numero de profissionais do servico e a quantidade de trabalho, obteve
resposta com diferenca estatisticamente relevante e apontou que os profissionais da Atencéo

Especializada estdo menos satisfeitos.

Palavras-chave: Satisfacdo Profissional; Cuidado Farmacéutico; Farmacia Clinica; Atencao

Farmacéutica; Servicos Clinicos Farmacéuticos.



ABSTRACT

The Brazilian Unified Health System (SUS) has undergone maturation and improvement that
includes cost management with a view to better quality of services provided and patient safety.
The clinical management of pharmacotherapy and health outcomes is an essential part of
achieving the expected results with the use of medications, to restore patients' health or
improve their quality of life. Professional satisfaction has aroused relevant interest and the
implications it has for your health and quality of life, and for the repercussions on organizations,
in terms of productivity. The research aims to verify the level of satisfaction of public sector
pharmaceutical professionals in an environment of clinical practice. An already validated
instrument of descriptive, prospective, quantitative and qualitative character was used,
followed by the analysis of the association between satisfaction and the pharmaceutical work
environment of the municipal health network in Campo Grande-MS. 47 pharmacists
participated in the research, corresponding to 74.6% of the pharmacists working in specialized
health care and primary health care. Satisfaction levels were classified by the Likert scale and
percentage varying from “bad” to “excellent” and in terms of percentage, being considered

satisfied who answered “good”, “very good” or “excellent

]

, or above 69, 9% in percentage
terms. Professional satisfaction was classified as “regular” (62.7%), the relationship with
immediate boss and the state of mind of the teams with “very good” (91.1%) and “good”
(89.1%) respectively. The salary and the relationship with the higher management bodies that
obtained a “bad” evaluation with 19.6% and 26.1% in that order. Overall satisfaction was also
rated “good” with 91.2% positive responses. There was no statistically significant difference in
satisfaction between the sexes between the answers obtained, nor between those who work
in Primary Care for those who work in Specialized Care., However women are slightly more
satisfied with their work (61.1%) than the men (57.1%). As for the feeling regarding the
formation that the professional and academic was adequate for 80.85%. Only the facet that
dealt with the adequacy between the number of service professionals and the amount of work,
obtained a response with a statistically significant difference and pointed out that the
Specialized Care professionals are less satisfied.

Keywords: Job Satisfaction; Pharmaceutical Care; Clinical Pharmacy; Pharmaceutical
attention; Pharmaceutical Clinical Services.
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1 INTRODUCAO

A satisfacdo com o trabalho tem papel imprescindivel na qualidade dos servigos
de saude prestados, sendo assim, todos os fatores que levam a nao satisfacédo e precarizacao
do trabalho, que surgem a partir de uma crise estrutural do capital e de mudangas no mundo
do trabalho e passam a ser inerentes ao trabalho e suas relagbes. Esses processos, que
inicialmente atingiram o setor privado, agora também atingem o setor publico (ALVES, 2007,
VARGAS, 2010; FRANCO et al.,2010; SILVA e MUNIZ, 2011; GUIMARAES, 2009;
COUTINHO et al., 2011).

Um estudo realizado pela Associagdo Portuguesa de Psicologia da Saude
Ocupacional (APPSO, 2013), concluiu que o trabalho se torna menos compensador e 0s
trabalhadores menos reconhecidos, quer pelos colegas, quer pelas chefias, como
consequéncia do fraco sentimento de justica social e laboral. O mesmo estudo revelou que,
na saude, os trabalhadores evidenciam falta de energia, correm riscos graves de exaustao e
nao se sentem recompensados.

A satisfacéo profissional pode ser definida como “um estado emocional agradavel
ou positivo resultante da avaliagdo que o individuo faz do seu trabalho ou da experiéncia de
trabalho” (LOCKE, 1976). Ha elementos consistentes que satisfacdo profissional interfira na
capacidade de adaptacédo ao trabalho, na integralidade do cuidado, na autonomia individual e
das equipes e na motivacdo. O baixo nivel de satisfacdo dos trabalhadores e a falta de
atencao, por parte dos gestores da area da saude, podem vir a comprometer, num futuro
proximo o desempenho do sistema de saulde brasileiro e consequentemente nivel de saude
da populacdo (FONSECA, 2014).

Neste estudo apresentaremos a problematica da satisfac@o profissional de um
grupo especifico de trabalhadores da éarea de saude dentro do setor publico — os
farmacéuticos.

A filosofia do cuidado farmacéutico alicerga a provisdo dos servigos e define que
a responsabilidade do farmacéutico é atender, dentro do seu limite profissional, a todas as
necessidades de saude do paciente, incluindo as farmacoterapéuticas (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016). Essa forma de trabalho aumenta a visdo holistica do
farmacéutico empoderando-o e contribuindo para que tenha maiores condi¢gBes técnicas e de
vivéncia pratica de clinica, quebrando desta forma um estigma de isolamento profissional.

Este trabalho averiguou o nivel de satisfacao do profissional farmacéutico no setor
publico de salde e associou se 0s aspectos de ambiéncia de trabalho? interferem ou ndo no
nivel de satisfagéo.

¢ Qual o nivel de satisfacéo dos profissionais dos profissionais farmacéuticos (as)
na REMUS Campo Grande-MS?
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¢ Serd diferente o nivel de satisfacao profissional entre homens e mulheres?

o Seradiferente o nivel de satisfacéo profissional entre quem trabalha na atencao
basica de quem trabalha na atencéo especializada?

o A satisfac@o profissional estara relacionada com a intencdo de continuar a
desempenhar fungdes nas mesmas unidades de saude?

e O relacionamento com o coordenador e com os 6rgdos de gestdo interferem
no nivel de satisfagdo?

e Qual a relacdo entre a satisfacdo profissional e o relacionamento entre as
equipes?

e De que modo a satisfagdo com a qualidade na prestacdo de cuidados e com a
melhoria continua da qualidade influenciam a satisfagdo profissional dos profissionais

farmacéuticos?
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2 REFERENCIAL TEORICO

A Organizagdo Pan Americana de Saude define que na area da saude, toda
pratica profissional se estrutura a partir de quatro componentes: uma filosofia ou principios da

pratica, o processo de cuidado, a gestao da prética e a regulamentacao.

Nos ultimos anos houve uma mudanca na filosofia da pratica farmacéutica, que
busca como resultado a integracdo das partes envolvidas a fim de racionalizar o uso dos
farmacos nas terapias utilizadas, partir de entdo ha a consolidacdo dos termos “Cuidados

Farmacéuticos” e “Servigos Clinicos Farmacéuticos”.

Os custos com saude sdo cada vez mais frequentes e onerosos aos sistemas de
salde, sendo que as despesas com medicamentos no Sistema Unico de Saide (SUS)
chegaram a aumentar 2,72 vezes entre os anos de 2006 a 2013, enquanto o volume de
medicamentos adquiridos neste mesmo periodo aumentou 1,99 vezes (CHAMA et al, 2017).

Aliados aos custos com salde estdo os beneficios e a efetividade que espera de
um tratamento medicamentoso, e, 0 paciente é de suma importancia ja que na grande maioria

dos tratamentos sao o0s proprios pacientes responsaveis pela sua utilizacao.

A gestdo clinica da farmacoterapia e dos desfechos em salde é parte
imprescindivel para o alcance dos resultados esperados com o uso dos medicamentos, para
restabelecer a salude dos pacientes ou melhorar a sua qualidade de vida. A assisténcia
farmacéutica conjuntamente com as equipes de saude tem adotado um enfoque voltado aos
cuidados farmacéuticos ao paciente e nos servicos clinicos farmacéuticos como estratégia na
busca de maior efetividade nos tratamentos medicamentosos, voltado para o individuo e seu
ambiente, na racionalidade do uso do medicamento (MELO; CASTRO, 2017).

Este movimento inicia-se em meados da década de 1960 nos Estados Unidos da
Ameérica juntamente com 0s primeiros conceitos e praticas da farmacia clinica. Ja na década
de 1970 ha o surgimento do termo “Atengcéo Farmacéutica” que foi mais um movimento que
objetivava a aproximacdo do farmacéutico com o paciente e as equipes de saude na
comunidade (PEREIRA; FREITAS, 2008).

O Brasil acompanhou este movimento, mas sem uma politica de saude publica
especifica para os cuidados farmacéuticos. SO a partir da década 2010, que o projeto piloto
instituido pelo Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar
SUS) no ambito do Sistema Unico de Saude, denominado “Cuidado Farmacéutico na Atengao
Primaria a Saude” na cidade de Curitiba-PR em 2014, estabeleceu um marco relevante de
mudanca na relacdo entre o profissional farmacéutico e o paciente, 0 medicamento e a equipe
multiprofissional de saude (BRASIL, 2014).
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Podemos ressaltar entdo que, no Brasil até 2014 a pratica farmacéutica foi
adotando modelos estabelecidos que consolidaram a Assisténcia Farmacéutica nas suas
bases estruturais mais focados no medicamento, desde sua producdo até o paciente, mas
que deixavam ainda uma lacuna assistencial, até mesmo na dificuldade de distin¢cao entre

“Assisténcia Farmacéutica” e “Atengcao Farmacéutica”.

Na antiga filosofia de préaticas o farmacéutico passou a ser um mero agente
consultivo para as equipes e pacientes, alicercado por inUmeras legislacfes sanitérias e mais
centrado nos processos de producdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos, nos
aspectos farmacocinéticos e farmacodinamicos, nas interac6es medicamentosas, seguranca,
efeitos colaterais e reacdes adversas, na legalidade dos processos administrativos, e,

inclusive nos aspectos da venda de medicamentos.

Desde entdo ha uma mudanca significativa das praticas farmacéuticas, surgindo
o “Farmacéutico Clinico”, que passa a compor as equipes de saude de forma mais incisiva no
planejamento das terapias, ou seja, surge um processo de amadurecimento de praticas que

preenchem a lacuna deixada ao longo da consolidacdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil.

Isso se deve principalmente pela sua atuacgédo clinica individualizada, que levam
em consideragdo as peculiaridades inerentes ao habito de vida dos individuos, questdes
farmacogenéticas, diferentes interagbes medicamentosas que produzem resultados
terapéuticos diferentes. Nesta forma de atuar o foco terapéutico passa do medicamento e se
concentra no paciente, ha doravante a criagdo de um vinculo terapéutico singular com o

objetivo de aumentar a autonomia em relacéo ao seu cuidado.

A satisfacdo com o trabalho tem papel imprescindivel na qualidade dos servigcos
de saude prestados, sendo assim, todos os fatores que levam a ndo satisfacao e precarizagéo
do trabalho, que surgem a partir de uma crise estrutural do capital e de mudancas no mundo
do trabalho e passam a ser inerentes ao trabalho e suas relagbes. Esses processos, que
inicialmente atingiram o setor privado, agora também atingem o setor publico (ALVES, 2007;
VARGAS, 2010; FRANCO et al,2010; SILVA e MUNIZ, 2011; GUIMARAES, 2009:;
COUTINHO et al, 2011).

Um estudo realizado pela Associagcdo Portuguesa de Psicologia da Saude
Ocupacional (APPSO, 2013), concluiu que o trabalho se torna menos compensador e 0s
trabalhadores menos reconhecidos, quer pelos colegas, quer pelas chefias, com o
consequente fraco sentimento de justica social e laboral. O mesmo estudo revelou que, na
saude, os trabalhadores evidenciam falta de energia, correm riscos graves de exaustao e ndo

se sentem recom pensados.
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A satisfacdo profissional pode ser definida como “um estado emocional agradavel
ou positivo resultante da avaliagdo que o individuo faz do seu trabalho ou da experiéncia de
trabalho” (LOCKE, 1976).

Ha elementos consistentes que satisfacao profissional interfira na capacidade de
adaptacdo ao trabalho, na integralidade do cuidado, na autonomia individual e das equipes e
na motivagdo. O baixo nivel de satisfacdo dos trabalhadores e a falta de atencgéo, por parte
dos gestores da area da saude, podem vir a comprometer, num futuro préximo o desempenho
do sistema de saude brasileiro e consequentemente nivel de saude da populagéo (FONSECA,
2014).

Neste estudo apresentaremos a problematica da satisfacdo profissional de um
grupo especifico de trabalhadores da area de salde dentro do setor publico. H& diversos
estudos, nas mais diferentes areas do trabalho, o que demonstra grande interesse dos
pesquisadores em relacdo ao tema satisfagdo profissional. Esse interesse resulta da
importancia da situacéo de satisfagdo para o trabalhador, pelas implicacdes que tem na sua
saude e na qualidade de vida, e pelas repercussdes nas organizacbes, ao nivel da
produtividade (APPSO, 2013).

A filosofia do cuidado farmacéutico alicerca a provisdo dos servigos e define que
a responsabilidade do farmacéutico é atender, dentro do seu limite profissional, a todas as
necessidades de salde do paciente, incluindo as farmacoterapéuticas. (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016)

Essa forma de trabalho aumenta a visé@o holistica do profissional farmacéutico(a)
empoderando(a) e contribuindo para que tenha maiores condicdes técnicas e de vivéncia

pratica de clinica, quebrando desta forma um estigma de isolamento profissional.

Este trabalho tem por propdsito verificar o nivel de satisfacdo do profissional
farmacéutico no setor publico, em um ambiente de prética clinica, além de relacionar se
aspectos de ambiéncia de trabalho interferem ou ndo no nivel de satisfacdo, utilizando um

instrumento validado.
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2.1 Redes de Atencao a Saude

Um dos desafios mais relevantes na evolucdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
€ garantir a integralidade do cuidado, ou seja, acolher e tratar o paciente com prioridades em
acOes preventivas e sempre coordenando com as ac¢des assistenciais.

A Assisténcia Farmacéutica esta presente no Sistema Unico de Salde, ndo com
meras atividades relacionadas a selecao, aquisi¢édo e distribuicdo de medicamentos no pais,
mas somados a assisténcia direta ao paciente com “Atencdo Farmacéutica Avancgada”,
potencializa desta forma os preceitos e técnicas clinicas-farmacéuticas, buscando desta
forma tratar os pacientes de forma integral. (COSTA et al., 2017)

Na estratégia da busca da integralidade do cuidado, o Sistema Unico de Saude
traz o conceito de Redes de Atencdo a Saude em seu planejamento, como uma ferramenta
capaz de incrementar o desenvolvimento do sistema em termos de acesso, qualidade e de
eficiéncia econdmica.

Em 28 de Setembro de 2017 é publicada a Portaria de Consolidagdo n° 03,
estabelecendo as diretrizes para organizagdo das Redes de Atencdo a saude no SUS,
destacando que a RAS se organiza a partir de um “processo de gestido da clinica associado
ao uso de critérios de eficiéncia microeconémica na aplicacdo de recursos, mediante
planejamento, gestdo e financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados para o
desenvolvimento de solugdes integradas de politica de saude” (BRASIL, 2017)

Nessa portaria, a RAS tem como defini¢cdo e diretrizes:

“‘Arranjos organizativos de acbes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnol6gicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
Fundamenta-se na compreensdo da Atencdo Primaria em Salde — APS,
como primeiro nivel de atenc¢éo, enfatizando a fungédo resolutiva dos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de salude e a partir do qual se
realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atengdo.” (BRASIL, 2017
pag.192)

Os pontos de aten¢do a saude sdo entendidos como espacos onde se ofertam
determinados servigos de saude, por meio de uma produgdo singular. A organizacao tendo a
Atencdo Priméria em Saude — APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,
contribui para suplantacdo da fragmentacéo do sistema, sendo mais eficazes, tanto em termos
de organizagdo administrativa interna, alocagéo de recursos; coordenacao clinica; quanto em
sua capacidade de resolutividade maior frente aos desafios socioeconémico, demogréfico,
epidemioldgico e sanitario. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2010)
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Neste novo cenério de criacdo e evolucao das Redes de Atencdo a Saude, é de
suma importancia promover a adequacao dos servigos de abastecimento (Sistema de Apoio)
da Assisténcia Farmacéutica, que articulam um conjunto de acbes, com a finalidade de
disponibilizar o medicamento certo, para o0 usuario certo, no momento que ele precisa, com
regularidade, suficiéncia e qualidade, coordenadas com os servicos de Clinica Farmacéutica
(Ponto de Atencdao), ofertados nos pontos de atencéo a salde, com a finalidade de propiciar
0 uso racional dos medicamentos de forma integrada, continua, segura e efetiva para o

individuo, a familia e a comunidade.
2.2 Assisténcia farmacéutica no SUS

Os medicamentos constituem a principal estratégia para diminuir as dores e o
sofrimento humano. Provocam curas, postergam a vida e retardam o surgimento de
complicagcdes associadas as doengas, facilitando o convivio entre o individuo e sua
enfermidade. Além disso, € possivel considerar o uso apropriado e inteligente dos
medicamentos como tecnologia altamente custo-efetiva, uma vez que pode influenciar, de
modo substantivo, a utilizacdo do restante do cuidado médico. (PEPPE e CASTRO, 2000)

A Assisténcia Farmacéutica no Brasil, como politica publica, teve inicio em 1971
com ainstituicdo da Central de Medicamentos (CEME), que tinha como misséo o fornecimento
de medicamentos a populag¢éo sem condi¢des econémicas para adquiri-los e se caracterizava
por manter uma politica centralizada de aquisicdo e de distribuicdo de medicamentos;
mudancgas de principios foram introduzidas com a promulgacdo da Constituicdo Federal em
1988.

Com advento da Constituicdo Federal em 1988, Brasil (1988) estabeleceu-se a
saude como direito social (Art. 6°) e 0 seu cuidado como competéncia comum da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios (Art. 23). O Art. 196 determina que: “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agbes e servigos para sua promogao, prote¢cao e recuperagao”.

Mas somente 10 anos apos, no ano de 1998, foi publicada a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), por meio da Portaria GM/MS n. 3916, tendo como finalidades principais
(BRASIL, 1998):

» Garantir a necessaria seguranca, a eficacia e a qualidade dos medicamentos.
* A promocao do uso racional dos medicamentos.
» O acesso da populacao aqueles medicamentos considerados essenciais.

A PNM apresenta um conjunto de diretrizes para alcancar os objetivos propostos,

guais sejam:

21



» Adocao da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

* Regulacao sanitaria de medicamentos.

* Reorientagao da Assisténcia Farmacéutica.

* Promocéao do uso racional de medicamentos.

» Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

* Promogao da produgéo de medicamentos.

» Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos.

» Desenvolvimento e capacitagao de recursos humanos.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica foi aprovada corroborando com
esses principios, e os complementa, dando énfase ao contato com o paciente, sendo

caracterizada como:

“Conjunto de agbes voltadas a promogéo, protegéo e recuperagao da
saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecdo, programacdo, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacéo,
garantia da qualidade dos produtos e servi¢cos, acompanhamento e avaliagao
de sua utilizagéo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da

melhoria da qualidade de vida da populagao.” (BRASIL, 2004. pag 52)

E importante salientar que a Assisténcia Farmacéutica (AF) é um dos sistemas de
apoio das Redes de Atencéo a Saude, adotado pelo modelo brasileiro como estratégico na
prevencao e promogdo em saude, em que o insumo propriamente dito “medicamento” é
essencial para que a atengéo a saude do usuario do sistema de saude brasileiro seja oferecida

de forma integral, e que o acompanhamento dos pacientes seja continuo.

Da mesma forma a Rede Brasileira de Centros e Servi¢os de Informacéo sobre
Medicamentos (REBRACIM) é incorporada na estratégia de trabalho em rede que possui
carater técnico representativo de varias instituicbes brasileiras que contribuem com
informacdes sobre medicamentos aos profissionais de saude, usuarios e gestores do SUS,
subsidiam as Comissfes de Farmécia e Terapéutica (CFT) dos servigos de satde municipais,
distrital e estaduais nas demandas de informacédo sobre medicamentos para elaboracdo das
respectivas relacdes de medicamentos essenciais, formularios terapéuticos e protocolos
clinicos, além de dar suporte & Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
(CONITEC), dentre outras contribuicbes que visam subsidiar a tomada de decisfes na gestédo

da Assisténcia Farmacéutica no SUS. (BRASIL, 2017)
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A Assisténcia Farmacéutica deve ser organizada de forma articulada e
sincronizada numa sequéncia ordenada entre as diversas partes que compdem seu ciclo, que
compreende a selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo
de medicamentos e insumos, pois estas acdes influenciam e sao influenciadas umas pelas
outras a fim de que a execucdo de uma atividade de forma impropria ndo prejudique todas as
outras, comprometendo seus objetivos e resultados. No SUS basicamente, as
geréncias/coordenacbes estaduais e municipais tém a responsabilidade de
gerenciar/coordenar, avaliar e supervisionar todas as atividades do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica. (BRASIL, 2007)

Assim, o funcionamento da Assisténcia Farmacéutica deve ser mais abrangente
possivel, e de acordo com os principios das politicas nacionais, critérios técnicos na selecao,
gestdo logistica e de recursos humanos, boas praticas de distribuicdo e armazenamento e
principalmente com foco no uso racional de medicamentos no ato de dispensar, em
consonancia com o0s niveis da atencdo primaria em saude até os niveis secundarios e
terciarios.

Ha evidéncias de que o farmacéutico integrado a Ateng&o Primaria a Saude (APS)
pode disponibilizar o servigco de revisdo da farmacoterapia com melhora nos desfechos
positivos de salde para os pacientes. (MARUSIC, et al., 2013)

O uso néo racional de medicamentos desde os primeiros niveis de atencdo a
saude pode levar ao agravamento das condi¢ces de saude do individuo, ou até mesmo a
aparicao de novos problemas acarretando sérios problemas para a sociedade e para o servico
de saude, congestionando a atencdo secundaria e terciaria e agravando os casos clinicos

envolvidos, além de onerar sobremaneira os cofres publicos. (RIBEIRO JUNIOR, 2017)
2.3 Educacao em Saude

Neste ambiente ha de se destacar a educacdo em saude que constitui um
conjunto de saberes e praticas orientados para a prevencao de doencas e promocdo da
saude, sendo definido pelo Ministério da Satde como “Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atengédo de saude de acordo com suas
necessidades”. (BRASIL, 2006)

Trata-se de um recurso por meio do qual o farmacéutico através do conhecimento
cientificamente produzido no campo da saude, integrado com outros profissionais de saude,
atinge a vida cotidiana das pessoas, principalmente na gestdo medicamentosa, uma vez que
a compreensdo dos condicionantes do processo saude-doenca-medicamento oferece

subsidios para a ado¢éo de novos habitos e condutas de saude.
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Neste campo os autores James e Rovers (2003) identificaram categorias de
iniciativas que podem ser implantadas pelos farmacéuticos para a melhoria do estado de
saude da comunidade: Acompanhamento e educacéo do e para o paciente.

A prevencao e o tratamento de doencas sao eficazes quando se possui uma
estrutura minima que forneca qualidade nos atendimentos, assim como educacéo apropriada.
Os medicamentos, insumos farmacéuticos e as vacinas tém o potencial de conferir grandes
beneficios a populacéo, desde que usados de forma correta.

No entanto o simbolismo comercial, em que se pratica a medicaliza¢&o para tudo,
de que se revestem os medicamentos na sociedade tem contribuido para a utilizacdo nao
racional dos mesmos. Na rotina de atendimentos e orientagcdes farmacologicas e néo-
farmacologicas, percebe-se a caréncia de informagfes do paciente acerca da doencga tratada
e seus medicamentos. (CASTRO, 2012)

2.4 Farmacia Clinica e seus servi¢cos

O conceito de Farmécia Clinica surge nos anos 1960 com a insatisfacdo de
professores e alunos da Universidade de S&o Francisco nos Estados Unidos da América,
gerada pela intensa atividade da industria farmacéutica que resultou para o profissional
farmacéutico rétulo de mero vendedor de medicamentos. Levar conhecimentos e habilidades
relacionadas a farmacoterapia para mais proximo possivel dos pacientes e aumentar a
integracdo do farmacéutico com a equipe de salde, era o0 objetivo dessa nova atribuicédo
profissional. (MENEZES, 2000)

Assim a profissdo farmacéutica entdo sofre transformacgfes desencadeadas
principalmente pelo desenvolvimento da industria farmacéutica, fica evidente que apesar de
toda discussédo iniciada nos anos 1960 acerca da farmacia clinica, este movimento fica
concentrado no ambiente hospitalar, portanto surge a necessidade de redefinicdo do papel

do farmacéutico nos demais ramos das atividades farmacéuticas.

Somente na década de 1990 surgem os termos "Pharmaceutical Care" e "Atencién
Farmacéutica", quase ao mesmo tempo nos EUA e Espanha respectivamente, e, traduzidas
no Brasil como “Atengao Farmacéutica”, que foi definido pelo Consenso Brasileiro de Atengao

Farmacéutica ja na década seguinte como:

“Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencao de doencas, promogéao e recuperacao da saude, de forma
integrada a equipe de saude. E a interacéo direta do farmacéutico com o

usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencéo de resultados
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definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interagdo também deve envolver as concepcdes dos seus sujeitos,

respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a 6tica da

integralidade das acdes de salde". (OPAS, 2002, p. 28).

Desde entdo esta pratica farmacéutica, objetiva o atendimento das necessidades
dos pacientes relacionadas aos seus medicamentos. Este processo evoluiu no mundo e exigiu
do profissional a preocupacdo com as variaveis qualitativas, principalmente aqueles
referentes a qualidade de vida, avaliacéo dos resultados clinico-laboratoriais dos pacientes e
interferéncia direta na farmacoterapia identificando e solucionando problemas relacionados.
(PEREIRA; FREITAS, 2008)

No Brasil houve um processo mais centrado nas atribuicdes clinicas
farmacéuticas, dentre varios fatores podemos destacar a dificuldade de distingdo entre
“Assisténcia Farmacéutica” e “Atencao Farmacéutica”, levaram a um movimento
interprofissional de enaltecimento das consultas clinicas individualizadas e mudancga de foco

do medicamento para o paciente.

Emerge a Farmécia Clinica e seus servigos como estratégia, inclusive de politica
publica, que visam resultados terapéuticos concretos com o maximo da efetividade dos
tratamentos medicamentosos, para isso é preciso que o profissional farmacéutico passe a
gerenciar o uso dos medicamentos de forma individual com os pacientes, pactuando metas
terapéuticas e usando estratégias educacionais com o usuario sobre seus medicamentos e
problemas de saude, com vistas a aumentar sua autonomia sobre o tratamento e a promover
o autocuidado, adeséo, compreenséo da doenca e na tomada de decisdes em relacdo ao seu
medicamento. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Houve a necessidade de regulamentacédo das atividades clinicas farmacéuticas,
atribuicdo que coube ao Conselho Federal de Farmécia (2013), e também algumas definicdes
como de servigos de saude, como sendo “servigos que lidam com o diagnadstico e o tratamento
de doencas ou com a promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude. Incluem os

consultoérios, clinicas, hospitais, entre outros, publicos e privados”.

Dentre os servicos clinicos farmacéuticos destacam-se as acdes de educacao em
saude, rastreamento de doencas, dispensacdo de medicamentos, revisdo de medicacao,
manejo de problemas de saude autolimitados, conciliagdo de medicamentos e
acompanhamento farmacoterapéutico.

Na prética cotidiana das consultas a educacdo em saude é uma atividade
constantemente recomendada e aplicada, Ruiz-Moreno e colaboradores. (2005, p. 195) define

que, “o bindmio educacao e saude constitui praticas socialmente produzidas em tempos e
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espacos histéricos definidos”. Para Mendes e Viana, citados por Ruiz-Moreno e
colaboradores. (2005, p. 195), a “educacéo influéncia e ¢é influenciada pelas condi¢des de
salude, estabelecendo um estreito contato com todos os movimentos de inser¢cdo nas
situacBes cotidianas em seus complexos aspectos sociais, politicos, econémicos, culturais,
dentre outros”.

O rastreamento e a deteccdo precoce de doencas e problemas relacionados a
farmacoterapia em salde tém por objetivo evitar o processo de medicalizacdo social intenso
que pode gerar intervencdes diagndsticas e terapéuticas excessivas e, por vezes, danosas.
(TESSER, 2006)

Nesse contexto, esta o recente reconhecimento da iatrogenia como importante
causa de ma saude o que deu origem, entre os médicos generalistas europeus, ao conceito
e a pratica da prevencdo quaterndria, relacionada a toda acado que atenua ou evita as
consequéncias do intervencionismo médico excessivo. (GERVAS, 2006)

A revisdo da farmacoterapia € um servico pelo qual o farmacéutico analisa de
forma estruturada os medicamentos em uso pelo paciente, com a finalidade de resolver
problemas relacionados a prescri¢do, utilizacdo, monitorizacao, resultados terapéuticos, entre
outros. Os problemas identificados podem ser, por exemplo: reagfes adversas, baixa adeséo,
erros de dosagem, interagbes medicamentosas, necessidade de monitorizagdo ou de terapia
adicional, bem como oportunidades de reducédo no custo do tratamento. (CLYNE et al, 2008)

Estudos de revisdo sistematica indicam que servigos providos por farmacéuticos,
como a revisdo da farmacoterapia, simplificagdo de regime terapéutico e auxilio para a
administracdo de medicamentos, sdo Uteis para reduzir a prescricdo inadequada, evitar a
subutilizagdo de medicamentos ou o uso de farmacos potencialmente perigosos, e também
para prevenir interagcbes medicamentosas que propiciem inseguranca aos pacientes.
(TOPINKOVA et al., 2012)

O manejo de problemas de salde autolimitado € servi¢co pelo qual o farmacéutico
atende a uma demanda, prescrevendo medidas ndo farmacologicas, bem como
medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacdo ndo exija
prescricdo médica e, quando necessario, encaminhando o paciente a outro servigco ou
profissional da saude. Neste sentido o Conselho Federal de Farmacia (CFF) define problema

de salde autolimitado como:

“Enfermidade aguda de baixa gravidade, de breve periodo de laténcia, que
desencadeia uma reagéo orgéanica a qual tende a cursar sem danos para
0 paciente e que pode ser tratada de forma eficaz e segura com
medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja
dispensacdo nado exija prescricdo médica, incluindo medicamentos

industrializados e preparacdes magistrais - alopaticos ou dinamizados -,
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plantas medicinais, drogas vegetais ou com medidas ndo farmacoldgicas.”
(RESOLUCAO 585-CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013)

Estas acdes incluem as medidas basicas de higiene, alimentacdo saudavel,
pratica de atividades fisicas e uso de medicamentos. As préaticas de autocuidado
correspondem ao cuidado continuo que, dependendo da gravidade da doenca e da
necessidade de atengao profissional, vai desde o “autocuidado puro” (paciente totalmente
autbnomo) até a “responsabilidade abdicada” (paciente sem nenhuma autonomia).
(CHAMBERS, 2006)

Conciliacdo de medicamentos é um servico realizado quando o paciente transita
pelos diferentes niveis de atencdo ou por distintos servicos de saude, com o objetivo de
diminuir as discrepéancias nao intencionais. Para tanto, elabora-se uma lista precisa de todos
os medicamentos (nome ou formulagédo, concentracdo/dinamizacéo, forma farmacéutica,
dose, via e horarios de administracdo, duracdo do tratamento), utilizados pelo paciente,
comparando as informag6es do prontuério, da prescri¢cao, do paciente, de cuidadores, entre
outras fontes. (KITTS et al, 2014; GUPTA, AGARWAL, 2013)

O acompanhamento farmacoterapéutico € um servico farmacéutico provido
durante varios encontros com o paciente. No processo de cuidado, identificam-se problemas
relacionados a medicamentos e resultados negativos da farmacoterapia, analisando suas
causas e fazendo intervengdes, no sentido de resolvé-las ou preveni-las. A principal diferenca
deste servico em relacdo aos demais consiste na elaborag&o conjunta de um plano de cuidado
com o paciente e na perspectiva da continuidade do cuidado provido pelo farmacéutico.
(OPAS, 2002)

“Os farmacéuticos deveriam sair detras do balcido e comegar a servir ao
publico, provendo cuidado ao invés de apenas pilulas. Nao ha futuro no
simples ato de dispensar. Esta atividade pode e sera fornecida pela internet,
magquinas e/ou técnicos bem treinados. O fato de o farmacéutico ter um
treinamento académico e agir como um profissional de satde coloca uma
carga sobre ele para melhor servir a comunidade do que atualmente faz”.
(WHO, 2006)

O objetivo da monitorizacdo terapéutica é aperfeicoar o emprego de farmacos,
evitando ou detectando precocemente a ocorréncia de niveis toxicos ou subterapéuticos. A
monitorizagdo permite ainda constatar a aderéncia do paciente ao tratamento e identificar
interacdes medicamentosas imprevisiveis.

A adesdo ao regime terapéutico, adesdo terapéutica ou ainda adesdo ao
tratamento s&o diferentes modos de nomear a mesma entidade. (VERMEIRE et al., 2001)

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO-em inglés) — OMS (2003) refere existir

adesdo quando o comportamento de uma pessoa, nha tomada da medicacdo, no cumprimento
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de uma dieta, e/ou nas mudancas no estilo de vida, coincide com as recomendac¢fes de um
prestador de cuidados de saude.

Entende-se a adesdo como o grau de conformidade entre as recomendacdes dos
profissionais de saude e o comportamento da pessoa relativamente ao regime terapéutico
proposto. (HAYNES et al.,, 2008) Pode também ser definida como um conjunto de
comportamentos, tais como: tomar a medicacdo, seguir dietas ou executar mudancas de
habitos de vida que coincidam com o regime terapéutico prescrito. (ALMEIDA et al., 2007)

Com esse redesenho dos servigos farmacéuticos, houve um avango consideravel
no aprimoramento das atividades ja existentes e a implementacgéo de novas, ligadas a pratica
clinica e acdes técnico-pedagogicas.

Amplia-se desta forma o cuidado em saldde e resolubilidade no uso dos
medicamentos, além de que, neste novo processo de trabalho, houve a necessidade de
aplicacdo de métodos com a finalidade de acompanhamento e monitorizacao das pacientes
e suas enfermidades.

Destes métodos se extraem novos indicadores Uteis aos gestores e profissionais
de saude, focados ndo somente no acesso ao medicamento, mas também aos resultados de

saude obtidos a partir de seu uso, seja ele racional ou nao.

Um destes indicadores é a adesdo ao tratamento que é definida segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS 2003) como sendo a extensdo na qual o
comportamento de uma pessoa em usar medicamentos, seguir uma dieta e/ou executar
mudancas de estilo de vida, corresponde com as informacdes acordadas com o profissional

de saude.

Existem dois métodos para avaliar a adesdo do paciente a farmacoterapia que
podem ser definidos como; métodos diretos (detecgcdo do farmaco ou metabdlito em fluidos
biologicos, adicdo de um marcador e observacao direta do paciente) e indiretos (entrevistas

estruturadas com perguntas).

Os métodos diretos sdo baseados em andlises laboratoriais que quantificam o
farmaco, seus metabdlitos ou algum marcador em fluidos bioldgicos, e correlacionam a
quantidade encontrada com o0 uso recente do medicamento, desta forma eliminam a
interferéncia do relato do paciente na avaliacdo da adesdo a farmacoterapia, porém
apresentam custo elevado. (OBRELI-NETO et al., 2012)

J& os métodos indiretos incluem estratégias como perguntas sobre quéo facil &
para o paciente tomar a medicacao prescrita, contagem de comprimidos, averiguacéo da taxa

de dispensagdo da prescricdo na farméacia, questionarios aplicados ao paciente, uso de
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monitoramento eletrénico da medicacdo, medida de parametros fisioldgicos, realizacdo de um
diario da medicagéo pelo paciente, dentre outros. (OSTERBERG, BLASCHKE, 2005)

Todos esses servigcos e conceitos tem objetivo promover o uso racional de
medicamentos, sendo uma prética que consiste em maximizar os beneficios obtidos pelo uso
dos farmacos, em minimizar os riscos (acontecimentos ndo desejados) decorrentes de sua
utilizacdo e reduzir os custos totais da terapia para o individuo e a sociedade. (RUBIO-
CEBRIAN, 2000)

2.5 Organizacao do servi¢o farmacéutico em Campo Grande (MS)

Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul (MS), possui extensao territorial
de 8.092,95 km?2 e esté localizada geograficamente na por¢éo central do estado. A sede do
municipio localiza-se nas imediac6es do divisor de aguas das bacias do Parana e Paraguai,
economia estd baseada no setor de servicos, seguido pela indlstria e agropecuaria,
respectivamente. A populacdo do municipio ultrapassa 850 mil habitantes e a maioria vivem
na zona urbana (98,66%), com predominio da populacéo jovem, porém € crescente a parcela
de habitantes com mais de 60 anos (IBGE, 2017).

Os servigos da Rede Municipal de Saude de Campo Grande-MS (Remus) sé&o
organizados em sete distritos sanitarios: (Segredo, Prosa, Anhanduizinho, Central, Imbirussu,
Lagoa e Bandeira) e englobam, atualmente 71 unidades da Atencao Primaria a Saude (APS),
sendo:

¢ 57 Unidades de Saude da Familia (USF);

14 Unidades Bésicas de Saude (UBS);

05 Policlinicas Odontoldgicas;

02 Unidades Movel de Atendimento Odontolégico (ODONTOMOVEL);

01 Unidade Movel de Prevencao em Saude Bucal;

Juntas sediam 200 equipes de saude, sendo 154 com Estratégia da Saude da
Familia e 46 com Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude. Além disto, existem 3
Equipes de Atencgédo primaria a saude Prisional, 151 Equipes de Saude Bucal, 1716 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), 561 Agentes de Combate a Endemia, 12 equipes do Nucleo
Ampliado de Saulde da Familia e Atencdo primaria a saude (NASF-AP), sendo 10 equipes
NASF | e 2 equipes NASF II, além de médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos e auxiliares

de enfermagem, assistentes sociais, farmacéuticos e administrativos (PEREIRA, 2020).
Da lista de unidades de saude especializadas fazem parte os:

¢ Centro de Especialidades Municipal (CEM);
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e Centro Ortopédico (Cenort);

e Centro de de Atendimento & Mulher (CEAM);

e Centro de de Referéncia a Saude do Homem (CRSH);

e Centro de de Especialidades Infantil (CEl);

e Centro de Doencas Infecto-Parasitarias (CEDIP/SAE/HD);

e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA);

e Unidade Especializada de Reabilitagédo e Diagnéstico (UERD);

e Centros de Atencéo Psicossocial (Caps), sendo 1 (um) Caps Infantil (Capsi), 1 (um) Caps
I, 1 (um) Caps Alcool e Drogas, 2 (dois) Caps I, e um Caps Pds-Trauma (CAPPT);

¢ Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO Il e CEO Il) (SESAU, 2020).

A assisténcia farmacéutica da Rede Municipal de Saude Publica (REMUS) do
municipio de Campo Grande é estruturada nas etapas logisticas do ciclo da assisténcia
farmacéutica (selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo). O
acompanhamento dos pacientes em relagcdo ao tratamento e a promog¢ao ao uso racional de
medicamentos é um desafio para o SUS e a REMUS de Campo Grande-MS néao é diferente,

apesar de toda a organizacdo administrativa das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica.

Como parte do avango e maturidade da Assisténcia Farmacéutica do municipio,
foi implantado oficialmente em 17 de junho de 2016, o Servico de Farméacia Clinica nas
Unidades Basicas de Saude-UBS e Unidades Bésicas da Saude da Familia-UBSF, através
de Resolucdo SESAU n° 261, de 16 de junho de 2016. (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2016)

A REMUS contava no recorte do estudo com 118 farmacéuticos na assisténcia
farmacéutica, sendo 33 lotados em diversas areas da gestao, e 85 profissionais trabalhando

diretamente no atendimento ao usuario, e distribuidos da seguinte forma:

o 25 farmacéuticos lotados em UBS; o 4 farmacéuticos lotados no CEM,;

o 21 farmacéuticos lotados em UBSF; e 8 farmacéuticos lotados em CRS;

o 7 farmacéuticos lotados em CAPS; o 3 farmacéuticos lotados em NASF;
e 2 farmacéuticos lotados no CEDIP; e 1 farmacéutico lotado no SEREDI;

e 1 farmacéutico lotado no CEl; e 13 farmacéuticos lotados em UPAS;

Somente as unidades de urgéncia e emergéncia ndo realizam consultas

farmacéuticas, porém, h& previsdo de oferta desse servico.
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Figura 1: Mapa de Campo Grande (MS) e distribuicdo georreferenciada das Unidades
Basicas de Saude e Unidades Especializadas, por distrito sanitario. Fonte: (PERFIL
SOCIOECONOMICO DE CAMPO GRANDE-MS, 2018)

2.6 Satisfacao Profissional

A satisfacdo no trabalho é uma resposta afetiva individual, ela resulta na
percepc¢do do individuo em relacdo a seu trabalho. Embora haja diversas definicbes de
satisfacdo no trabalho elas dependem diretamente da perspectiva subjetiva do trabalhador,
pois é carreada por uma complexa gama de variaveis, em que sao levadas em consideracao
as situagfes vividas ao longo da existéncia do individuo, fatores ambientais internos e
externos, e, que podem afetar o trabalhador na sua saude, fisica, mental, seu comportamento
profissional e social, levando a reprodugé@o negativa ou positiva na vida pessoal, familiar e
organizagao em que esté inserido. (MARTINEZ, PARAGUAY, 2003)

Para Locke (1969) a satisfacdo no trabalho resulta da avaliacdo que o trabalhador
tem sobre o seu trabalho ou por meio dessa atividade atingir a realizagdo levando em conta
seus valores, tendo o bem estar como objetivo. O autor difere valores de necessidades. As
necessidades referem-se a sobrevivéncia e ao bem-estar do individuo, sendo essas inatas e
comuns a todos, e os valores sdo diferentes de pessoa para pessoa, pois vai ao encontro do

gue o individuo deseja ou percebe como benéfico (LOCKE, 1969, 1976).

Segundo Locke (1969, 1976), a satisfacdo no trabalho é um estado emocional,
porque a emocdao deriva da avaliagdo dos valores do individuo, e por tratar-se de um estado
emocional, a satisfacdo possui dois fendbmenos: o de alegria (satisfagdo) e o de sofrimento,

desprazer (insatisfacao).
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Importante ressaltar que os fatores causais podem ser classificados em dois

grandes grupos:

-Eventos e condicbes do trabalho (trabalho propriamente dito, pagamento,

promocao, reconhecimento, condi¢des de trabalho, ambiente de trabalho);

-Agentes do  trabalho (colegas e  subordinados, supervisores,
empresa/organizacao), assinalando que os fatores causais devem ser analisados em suas

inter-relacdes. (Locke,1976)

Locke (1976) refere que a satisfacdo no trabalho pode gerar consequéncias tanto
para o individuo como para a organizacao, afetando aspectos comportamentais e a saude

fisica

Para Bergamini e Beraldo (1988), as definicdes sobre satisfagdo no trabalho,
independentemente da concepcdo abordada, s6 possuem valia se consideradas as
diferencas individuais resultantes das variaveis inatas em interagdo com as experiéncias

vividas.

A satisfagcdo no trabalho € um processo dindmico, sendo influenciada pela
capacidade de enfrentamento de situacbes diversas, ou seja, envolve situacOes variadas,
caracteristicas de personalidade, situac6es de trabalho, expectativas, necessidades e
motivac6es. Portanto uma Unica area de estudo ndo consegue abranger toda a complexidade
desse tema e, por isso, pode-se observar que ele é abordado tanto pelas areas sociais como
pela satde. (HARRIS, 1989; BUSSING et al., 1999)

Essas duas éareas partem do pressuposto de que, para a andlise dos
determinantes da satisfacdo no trabalho, devem ser considerados dois componentes: o
componente afetivo emocional (relacionado ao sentimento de como a pessoa se sente no
trabalho) e o componente cognitivo (a racionalidade do individuo sobre o trabalho), conforme
Locke (1969, 1976).

Independentemente da concepc¢do adotada de satisfacdo no trabalho, ndo ha
como negar que este aspecto interfere no processo saude-doenga e consequentemente no
ambiente de trabalho e na vida pessoal dos trabalhadores. (MARQUEZE, 2005)

Estudo contemporaneo ao supracitado aponta que caracteristicas individuais e o
ambiente fisico, tém tido um impacto menor na satisfagdo dos trabalhadores do que a forma
com gue as empresas e organizacdes se comprometem, com o bem-estar, evidenciando que,
tais trabalhadores se sentem mais valorizados quando o investimento aplicado se reflete em

uma preocupacdo com sua qualidade de vida. (SIQUEIRA et al., 2008)
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Fatores intrinsecos e extrinsecos devem ser considerados quando se avalia a
satisfacao no trabalho, especificamente no setor publico, no entanto existe a ideia de que
fatores intrinsecos ligados a natureza e a percep¢ao de importancia no trabalho seria mais
genuina, pois deriva da energia motivacional e dos aspectos simbdlicos diretamente atrelados
a prépria realizacéo do trabalho.

Teriam fatores intrinsecos, desta forma maior peso sobre a motivacdo e
consequente satisfacdo de servidores publicos que aparentemente sédo fortemente motivados
por dimensdes como altruismo, comportamento social, lealdade e prazer com o trabalho,
comprometimento com objetivos institucionais, senso de dever, de autonomia e
responsabilidade de servir a sociedade e ao interesse publico. Ja fatores motivacionais
extrinsecos como altos salérios e beneficios seriam menos importantes para servidores
publicos em comparacao aos profissionais do setor privado. (KLEIN; MASCARENHAS, 2016)

Neste sentido, esta pesquisa se propde a contribuir com conhecimento da
satisfacdo do profissional farmacéutico, em seus diversos aspectos e também de propagar e
incentivar que este conhecimento ndo é apenas um objeto, mas uma ferramenta de sabedoria
e reflexdo, extraindo assim, todos os recursos que ela possa oferecer para a sociedade e
desta forma incentivar melhorias nos processos de trabalho e outras pesquisas.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Averiguar o nivel da satisfacdo profissional do farmacéutico atuante no setor
publico de saude, especificamente, da Atencdo Basica e Atencdo Especializada, e se ha

associacao de satisfacédo entre eles.

3.2 Objetivos especificos

- Averiguar o nivel de satisfacé@o profissional do farmacéutico no setor publico de saude.

- Averiguar se h& associacao da satisfacéo profissional entre os farmacéuticos que atuam nos

niveis de Atencao Béasica e Atencdo Especializada.

4 METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal, de caracterizacdo descritiva e de associa¢cdo, com
andlise de dados primarios quanti e qualitativos, a partir do Instrumento de Avaliacdo de
Satisfacdo Profissional (IASP) aplicado aos farmacéuticos da rede publica de saude de

Campo Grande/MS, em entrevistas in loco ou com preenchimento via remota (online).
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A amostra foi constituida por 47 participantes, sendo 33 entrevistados in loco (no
préprio local de trabalho do participante), entre abril a agosto de 2019, e 14 respondentes via
remota (online), pelo Google formularios, entre agosto e outubro de 2019. Esta pesquisa
utilizou amostra ndo probabilistica por conveniéncia do estudo, uma vez que incluiu todos os
farmacéuticos que atenderam os critérios de incluséo.

Os critérios para inclusao dos participantes no estudo foram:

» Ser farmacéutico da Rede Municipal de Saude de Campo Grande —MS, na Atencédo
Especializada (Centros de Atencado Psicossocial-CAPS, Centro de Referéncia em Diabetes-
SEREDI, Centro de Especialidades Médicas-CEM e Centro de Doengas Infecto Parasitarias-
CEDIP) ou na Atencéo Bésica (Unidade Bésica de Saude-UBS, Unidade Basica da Saude da
Familia-UBSF e Nucleo Ampliado de Saude da Familia-NASF).

» Concordar em participar do estudo, expresso e mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Anexo 1), estando ciente da natureza da
investigacao e seus objetivos, risco e beneficios.

Os critérios para exclusao dos participantes no estudo foram:

+ Abandono das atividades na farmacia durante o periodo da pesquisa.
» Ser farmacéutico da gestado, rede de urgéncia e emergéncia ou cobridor de férias sem
vinculo com a unidade de saude.

O instrumento para coleta de dados desta pesquisa, o IASP (Anexo 2), possui 71
perguntas distribuidas em 27 questdes, categorizadas em 7 grupos (Grupo 1. fatores
organizacionais; Grupo 2: qualidade no local de trabalho; Grupo 3: qualidade na prestacéo de
cuidados; Grupo 4: melhoria continua da qualidade, Grupo 5: satisfagdo global; Grupo 6:
recomendacdes e sugestdes; Grupo 7: fatores sociograficos). O Quadro 2 inclui as questdes
e subguestBes apresentadas aos participantes da pesquisa. O instrumento foi desenvolvido
pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra - CEISUC, por
ser especifico para avaliacdo da satisfacdo profissional de profissionais de saude e se
encontrar adaptado e validado para a lingua portuguesa, por Paulo (2003), a partir do Hospital

Employee Judgment System, desenvolvido por Nelson et al. (1992).

34



Quadro 1: Dados do Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP) de acordo
com a categoria (grupo), numero e parametro avaliado por questao.

Categoria

NO

Parametro avaliado

Grupo 1

Fatores
organizacionais

7 questdes*

Local de trabalho

Turno de trabalho

Horario de trabalho

Tipo de vinculo de trabalho

Exerce ou ndo funcdo de gestdo ou coordenacéo

Categoria profissional

N[O |WIN|F-

Tempo de trabalho no local e na profissao

Grupo 2

Qualidade do
local de trabalho

36 questbes*

a) DOMINIO - O/A GERENTE DA UNIDADE DE SAUDE

b) ABERTURA: abertura e disponibilidade revelada para consigo

c) RAZOABILIDADE: justo e razoavel para si e para 0s outros

d) INOVACAO: permite-lhe experimentar novas formas de executar o seu trabalho
e) LIBERDADE: liberdade e responsabilidade que lhe é dada para tomar decisdes
guando necessario

f) ATITUDE POSITIVA: diz quando algo é bem feito

g) ATITUDE CONSTRUTIVA: diz quando e como o seu trabalho pode ser
melhorado

h) INVESTIMENTO NA QUALIDADE: esfor¢o despendido pelo/a Coordenador/a
da sua Unidade de Saude para melhorar a qualidade

i) APOIO: forma como o/a Coordenador/a o/a apoia perante os outros quando
necessita

i) EXPECTATIVAS: informacé&o sobre como as coisas devem ser feitas e quais as
regras

k) CONHECIMENTOS: a experiéncia e conhecimentos do/a Coordenador/a sobre
0 seu desempenho

[) CIRCULACAO DA INFORMACAO: informac&o adequada e a tempo

a) DOMINIO - A SUA UNIDADE E O EQUIPAMENTOS

b) LIMPEZA: nivel de limpeza das salas de consulta, de tratamento ou outras e
equipamento

¢) SEGURANCA: nivel de seguranca das salas e equipamentos (roubo, seguranca
fisica)

d) ORGANIZACAO DO ESPACO: forma como a Unidade se encontra organizada
para que consiga trabalhar de forma adequada

e) EQUIPAMENTO: disponibilidade de bom equipamento

10

a) DOMINIO - RECURSOS HUMANOS

b) CONTINUIDADE DO PESSOAL: estabilidade da equipe da sua Unidade

c) PROPORCAO HIERARQUICA: relacdo entre o nimero de pessoas com
fungBes de coordenacgédo e de supervisdo e com fun¢des de execucdo

d) NUMERO DE PROFISSIONAIS: adequac&o entre o nimero de profissionais do
servico e a quantidade de trabalho

11

a) DOMINIO - RELACIONAMENTO ENTRE AS EQUIPES E PROFISSIONAIS

b) TRABALHO DE EQUIPE: forma como as varias equipes colaboram com a sua
equipe

c) COMUNICACAO: forma como é feita a comunicacio entre profissionais

12

a) DOMINIO - ESTADO DE ESPIRITO NO LOCAL DE TRABALHO

b) DOS OUTROS: forma como pensa ser encarado/a pelos outros pelo fato de
trabalhar nesta Unidade

¢) DO SEU: forma como encara o fato de trabalhar nesta Unidade

13

a) DOMINIO - COMO CARACTERIZA O SEU SALARIO EM RELAGAO...
b) ... a sua responsabilidade nesta Unidade

C) ... asua experiéncia como profissional

d) ... ao seu desempenho nesta Unidade
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Quadro 1 (continuacdo): Dados do Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional
(IASP) de acordo com a categoria (grupo), nUmero e parametro avaliado por questéo.

Categoria N° | Parmetro avaliado
a) DOMINIO - ORGAOS DE DIRECAO E DE POLITICA DO SEU DISTRITO E
ORGAOS SUPERIORES
b) RECONHECIMENTO DOS ORGAOS DE DIRECAO: forma como os 6rgéos
de direc&o tratam, apreciam e apoiam os profissionais
c) COMUNICACAO: forma como os 6rgdos de diregdo comunicam e dialogam
com os profissionais
d) QUEIXAS E OBJECOES: forma como os 6rgéos de diregdo lidam com as
gueixas dos profissionais
PLANIFICACAO DE ATIVIDADES: forma como os 6rgdos de diregéo informam
0s profissionais acerca dos projetos e objetivos, no seu
a) DOMINIO - A QUALIDADE DA PRESTAGCAO DOS CUIDADOS NA SUA
UNIDADE
b) ATENDIMENTO: facilidade no processo de atendimento dos doentes,
incluindo o tempo despendido
c) COORDENACAO DOS CUIDADOS: trabalho de equipe de todos os
Grupo 3 profi’sgionais da Unidade de Salde na prestacdo de cuidados de saude aos
. USUArios
Sr”eas'{gggg 32 d) CAPACIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: forma como os
cuidados 15 | profissionais de saide desempenham as suas funcdes
e) SENSIBILIDADE: sensibilidade dos profissionais em relagédo aos problemas e
8 questdes preocupacdes dos usuarios B
f) CONDICOES DAS INSTALACOES: limpeza, conforto, iluminacdo e
temperatura das salas de espera e dos sanitarios
g) INFORMACOES: forma como os usuéarios sdo informados acerca da sua
doenca e do tratamento
h) CUSTO DOS CUIDADOS: capacidade da Unidade de Saude em ter
informacdo e em controlar os custos com os cuidados prestados
a) DOMINIO - MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE
b) MELHORIA DA QUALIDADE: esforco da sua Unidade na melhoria continua,
na relagdo com os doentes e profissionais
c) BEM A PRIMEIRA VEZ: forma
Grupo 4 d) CONHECIMENTOS SOBRE QUALIDADE: forma como foi preparado/a para
melhorar a qualidade no servico
Melhoria e) AMBIENTE DE TRABALHO: confianca e afeto que os profissionais da sua Uni
continua da 16 dade tém uns pelos outros
. f) DIMINUIR O DESPERDICIO: esfor¢co desenvolvido no sentido de evitar
qualidade d . C
esperdicios e repeticdo de tarefas
9 questdes* g) PARTILHA DE IDEIAS: encorajamento e partilha de ideias que permitam
melhorar o servigo
h) ORGULHO DA PROFISSAO: orgulho que sente no desempenho de funcées
da sua profissédo
i) EXPECTATIVAS NA QUALIDADE: compreensdo da misséo e dos objetivos
da sua Unidade e as suas expectativas de qualidade
Sente que sua formagdo académica é adequada para desempenhar o seu
Grupo 5 7 trabalhg’? ¢ ‘ P P
Satisfacéo 18 Recom_endaria os_servigos dessa unidade de saude a familiares ou amigos, caso
global necessitem de cuidados?
19 | Recorreria a esta unidade de saude caso necessitasse de cuidados?
4 questdes* 20 Se pudesse voltar atras, escolheria de novo esta unidade de salude para
trabalhar?
Grupo 6
Recomendacdes Na sua opinié(_), como se poderia melhorar os servicos prestados por esta qnidade
e sugestoes 21 | e a sua qualidade como local de trabalho? H& mais algum comentario para
acrescentar?
1 questdo*
Grupo 7 22 Local de residéncia
23 | Sexo (autodeclarado)
Fatores 24 | Faixa etéria ( a partir da data de nascimento)
sociogréficos 25 | Situacdo familiar
26 | Grau de ensino
6 questdes* 27 | Ha mais algum comentéario?
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*a quantidade de questdes é o resultado da soma de todos os parametros avaliados e apresentados na coluna 3
desta tabela. FONTE:(PAULO, 2003).

Nos Grupos 1 a 4, cada parametro foi avaliado pelo participante pela escala Likert com
5 variaveis ordinais sem namero (ruim a excelente) que recebem pontuacgées crescentes de
0 a 5, diretamente proporcionais ao nivel de satisfacéo se tornando, dessa forma, uma variavel
ordinal com numero. Para andlise dos resultados, esta pesquisa também relacionou as
variaveis com faixa de frequéncia relativa (%) e figuras (Quadro 1). O IASP também possui a

opg¢ao “nao se aplica” como resposta para estes grupos.

Na escala psicométrica do IASP, a ‘satisfagcao’ dos Grupos 1 a 4 € determinada
pelas respostas nominais bom/muito bom/excelente, ou seja, a partir da correspondéncia em
frequéncia relativa de respostas com valor 270% (Quadro 2 e Figura 2). As médias
(aritmética) porcentuais foram obtidas considerando a soma das respostas “bom” (likert=3),
“muito bom” (likert=4) e “excelente” (likert=5), multiplicando-as por 100 e as dividindo pelo
numero de participantes. As perguntas em que o participante respondeu “ndo se aplica”

(likert=0) foram estatisticamente tratadas.

Quadro 2: Forma de apresentacdo dos resultados das questdes dos Grupos 1 a 4 do
Instrumento de Avaliagdo de Satisfacdo Profissional (IASP) aplicado aos farmacéuticos das
redes de atengdo basica e especializada de Campo Grande (MS).

Variavel Correspondéncia Escala

ordinal Numérica | Em frequéncia relativa (%) Em figura | psicométrica

Ruim 1 0-49,9 o
N&o satisfeito

Regular 2 50 -69,9

Bom 3 70 -89,9

Muito bom 4 90-99,9 Satisfeito

Excelente 5 100

Fonte: (PAULO, 2003)

O Grupo 5 analisou a satisfacdo global do professional a partir de 4 questbes
(Quadro 2), sendo a primeira como variavel nominal (sim e ndo) e as outras ordinais sem
numero (claro que sim, provavelmente sim, provavelmente ndo, claro que nao) numa escala
de Likert de 4 pontos, onde o nivel de satisfacao decresce numericamente (Quadro 3). Neste
grupo, as repostas “sim” e “claro que sim” sdo positivas no nivel de satisfagdo. A porcentagem
foi adaptada relacionando o nimero de respostas positivas ou negativas com o nimero total

de participantes da pesquisa.
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Quadro 3: Forma de apresentacdo dos resultados das questdes do Grupo 5 do Instrumento
de Avaliacdo de Satisfacdo Profissional (IASP) aplicado aos farmacéuticos das redes de
atencao bésica e especializada de Campo Grande (MS).

Variavel ordinal Correspondéncia numérica Escala psicométrica

Claro que sim 1 o
Satisfeito

Provavelmente sim

N&o satisfeito

2
Provavelmente nao 3
4

Claro que nao
Fonte: (PAULO, 2003)

O Grupo 6, com apenas uma questdo aberta, configura a parte qualitativa da
pesquisa. Neste espacgo se questiona como se poderiam melhorar os servigos prestados pela
unidade de saude. Sdo as “Recomendagodes e Sugestdes”. Os resultados dessa etapa foram
tabulados pelo programa estatistico MAXQDA®.

O Grupo 7 do IASP ¢é constituido por questdes relativas aos fatores
sociobiograficos como género; idade; situacdo familiar e escolaridade e o tratamento dos
dados foi apenas descritivo fornecendo informacdes sobre o perfil da amostra.

4.1 Tratamento dos dados e delineamento estatistico

A avaliacdo da associacao entre o tipo de unidade de salude e a classificacdo de
satisfacdo nos dominios e nas questfes individuais do IASP, foi realizada por meio do teste
do qui-quadrado, com corre¢do de Bonferroni, quando necesséria. Os demais resultados das
variaveis avaliadas neste estudo foram apresentados na forma de estatistica descritiva ou na
forma de tabelas, considerando um nivel de significancia de 5% (SHOTT, 1990).

A confiabilidade estatistica das variaveis psicométricas foi medida pelo critério
psicométrico classico de qualidade de um questionario, que avalia se o instrumento produz a
mesma resposta independentemente da forma e da altura em que é aplicado. Para nosso
estudo foi aplicado o alfa de Cronbach, que pode variar entre 0 e 1, aumenta com o niUmero
de itens do questionario ou da pergunta e com a forca da correlacdo entre itens. A
confiabilidade é considerada pequena se variar de 0 a 0,21; razoavel se variar de 0,21 a 0,40;
moderada de 0,41 a 0,60; substancial de 0,61 a 0,80 e quase perfeita se variar de 0,81 a 1,00.
Em nosso estudo obtivemos um indice de 0,941, considerada quase perfeita (LANDIS, KOCH,
1977).
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4.2 Comité de ética

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, em 27/02/2019, com parecer de n°® 3.174.061
(Anexo 3), atendendo os cuidados éticos previstos da Resolucdo 466/2012.

5 RESULTADOS
5.1 Caracteristicas da amostra

A populacdo estudada foi constituida por 47 (73,4%) farmacéuticos dentre os 63
(100%) profissionais lotados na atencdo basica e especializada de saude de Campo Grande
(MS). Nao aceitaram participar da pesquisa 5 farmacéuticos e 11 estavam afastados por
problemas de saude.

Atabela 1 indica a distribuicdo dos locais de estudo, por distrito sanitario, a quantidade
e a razéo entre os profissionais lotados e o0s participantes da pesquisa, onde evidencia-se
maior adesdo dos farmacéuticos. Houve menor participacdo de profissionais da regido do
Prosa (n=4; 4,3%) por possuir menos unidades de saude. Na regido Central obteve-se a maior
taxa de respostas 21,7%, isto se deve principalmente a concentragdo de farmacéuticos(as)
lotados nesta regido, particularmente no Centro de Especialidades Médicas-CEM.

Tabela 1: Distribuicdo dos farmacéuticos lotados na Atencdo Basica e Especializada do

servico de saude de Campo Grande (MS), por distrito sanitario, e dos farmaacéuticos
participantes da pesquisa, e a razao entre os lotados e 0s participantes.

Distrito Atencao Bésica Atencao Especializada
sanitario Lotados Participantes Razéo Lotados Participantes Razéo
n=45 n=35 n=18 n=12

Prosa 4 1 0,25 3 2 0,66
Segredo 7 4 0,57 0 0 0,00
Anhanduizinho 10 8 0,80 5 0 0,00
Imbirussu 7 7 1,00 1 1 1,00
Bandeira 7 6 0,86 0 0 0,00
Lagoa 9 9 1,00 0 0 0,00
Centro 1 0 0,00 9 9 1,00

Os resultados estéo expressos em frequéncia absoluta e, entre parentéses, em frequéncia relativa (%) calculada
a partir do total de profissionais lotados por distrito sanitario.

5.2 Fatores organizacionais (Grupo 1) e sociodemograficos (Grupo 7)

As questdes dos Grupos 1 e 7, do IASP, permitiram avaliar os fatores organizacionais
e socio demograficos dos participantes. Os resultados indicaram prevaléncia de
farmacéuticos que trabalham na atencéo basica (n= 36; 76,6%), sem cargo de gestao (n= 44;

93,62), com vinculo estatutario (n= 45; 95,7%), regime de trabalho de 40 h semanais (n=40;
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85,1%), de sexo feminino (n= 34; 72,3%), com idade entre 25 e 46 anos (n= 42; 89,4%),
casada ou em unido estavel (n= 31; 67,4%) e com pds graduacao (n= 37; 78,7%). Neste Ultimo
aspecto, a maioria indicou ter especializacdo (n= 24; 51,0%), seguido de mestrado (n= 12;
25,5%) e doutorado (n=1; 2,1%) (Tabelas 2 e 3).

Enquanto na funcao de coordenacao, de acordo com o plano de cargos e carreiras da
SESAU, apenas trés farmacéuticos ocupam esse cargo, totalizando a porcentagem de 6,4%,
da amostra analisada, portanto o restante do nimero amostral 93,6% n&o possui funcao de
coordenagéo (tabela 2).

Quanto a distribuicdo segundo tempo de servi¢co na unidade, pode-se destacar que a
maioria, com 57,4% das respostas, esta no grupo que tem tempo de servico de 1 a 3 anos de
lotacdo na unidade. Os dados demonstram que quanto maior o tempo de servico na mesma
unidade de saude, menor o niumero amostral. Portanto, observa-se que o tempo de servico
de 6 a 10 anos corresponde apenas a 4,3% das respostas. Em relacdo ao tempo de servico
na profissao farmacéutica, a maioria das respostas esta entre 11 e 20 anos com 31,9% das
respostas, por outro lado, quanto menor o tempo de servi¢o na profissdo farmacéutica de 1 a
3 anos, menor o numero de respostas, sendo estas 2,1% das respostas do nimero amostral
(tabela 2).

Tabela 2: Resultados dos fatores organizacionais avaliados no Grupo 1, do Instrumento de

Avaliacéo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos farmacéuticos da atencéo basica e
especializada de Campo Grande (MS).

N° Questéo Parametro Opcdes de resposta Resultados
Atencao basica 36 (76,6)
1 Local de trabalho Atencgéo especializada 11 (23,4)
2 Turno de trabalho NA* NA*
40 h 40 (85,1)
3 Horério de trabalho 30h 7 (14,9)
Contrato 2(4,3)
4 Tipo de vinculo de trabalho Estatutario 45 (95,7)
5 Exerce funcdo de gestdo ou Sim 3(6,4)
coordenacao N&o 44 (93,6)
6 Categoria profissional Farmacéutico 47 (100)
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<1ano 8 (17,0)
1-3 anos 27(57,4)
4-5 anos 6 (12,8)
Tempo de trabalho no local 6-10 anos 2 (4,3)
11-20 anos 4 (8,5)
21-30 anos 0 (0,0)
>21 anos 0 (0,0)
7
<1ano 0 (0,0)
1-3 anos 1(2,1)
4-5 anos 10 (21,3)
Tempo de servico na profissao 6-10 anos 12 (25,5)
11-20 anos 15 (31,9)
21-30 anos 6 (12,8)
>21 anos 3(6,4)

*NA significa ndo avaliado. Os resultados estao expressos em frequéncia absoluta e, entre parentéses, frequéncia

relativa

Tabela 3: Resultados dos fatores sociodemogréficos avaliados no Grupo 7, do Instrumento
de Avaliacdo da Satisfacao Profissional (IASP), aplicado aos farmacéuticos da atencao basica
e especializada de Campo Grande (MS).

N° Questdo Paradmetro Opcdes de resposta Resultados
22 Local de residéncia NA* NA*
23 Sexo autodeclarado Masculino 13 (27,7)

Feminino 34 (72,3)
25-46 anos 42 (89,4)
47-57 anos 3(6,4)
24 Faixa etéaria 58-68 anos 2 (4,3)
>68 anos 0(0,0)
Casado(a) ou unido estavel 31 (67,4)
Solteiro(a) 14 (30,4)
. ~ o .. Vilvo(a) 0 (0,0)
25 Situacgéo familiar — estado civil Divorciado(a) 1(2.2)
Separado(a) 1(2,2)
26 Grau de ensino - escolaridade  Graduacao 10 (21,3)
Especializagédo 24 (51,1)
Mestrado 12 (25,5)
Doutorado 1(2,1)
Pés doutorado 0 (0,0)

*NA significa ndo avaliado. Os resultados estao expressos em frequéncia absoluta e, entre parentéses, frequéncia
relativa

5.3 Avaliacéo da satisfacéo profissional (Grupos 2 a 6)

A satisfacdo profissional foi analisada no IASP com 58 perguntas entre os Grupos 2 a
6, que abordam a qualidade no local de trabalho (grupo 2); qualidade na prestacdo de
cuidados (grupo 3); melhoria continua da qualidade (grupo 4), satisfacéo global (grupo 5) e
recomendacdes e sugestdes (grupo 6). Em funcdo da complexidade de cada grupo, os

resultados serdo apresentados separadamente.
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A média geral dos resultados quantitativos dos Grupos 2, 3 e 4, totalizou 62,7% de
satisfacdo. Os resultados dos Grupos 5 e 6, por serem qualitativos, ndo foram incorporados
nessa média.

5.3.1 Qualidade do local de trabalho — Grupo 2

A qualidade do local de trabalho foi analisada em 36 questfes, distribuidas nos 7
dominios: gestdo, infraestrutura (unidade e equipamentos), recursos humanos,

relacionamento, estado de espirito, salario e 6érgédo de diretoria e politica

5.3.2 Dominio Gestao

A questdo 8 avaliou, especificamente, a gestdo da unidade, a partir de 12 questdes. A
primeira trouxe o posicionamento geral sobre o item, com resultado positivo em 91,1% das
respostas (n=41).

As questbes posteriores abordaram as facetas abertura, razoabilidade, inovagéo,
liberdade, atitude positiva e construtiva, investimento na qualidade, apoio, expectativas,
conhecimento e circulagdo da informacdo. Os resultados também foram positivos para
satisfacdo profissional, com valores entre 73,8% (n= 31, faceta expectativa) e 95,5% (n=42,
faceta abertura) (Tabela 4).

Abertura, que é disponibilidade revelada para consigo, este parametro atingiu 95,5%
de satisfacédo. A razoabilidade, com 86,4% de satisfacdo, mediu o fato do gerente ser justo
para consigo, e, para com o0s outros. Na inovacao, foi perguntado se o gerente permite-lhe
experimentar novas formas de executar o seu trabalho, este fator obteve 90,9% de satisfagao.

Liberdade e responsabilidade que lhe é dada para tomar decisdes quando necessario,
obteve 90,9% de satisfagdo. A atitude positiva, mediu a satisfagdo de quanto o gerente Ihe
elogia quando algo é bem feito, ficou com 90,5% de satisfacdo. Atitude construtiva diz quando
e como o seu trabalho pode ser melhorado, obteve 81,4% de satisfagdo. Ja 81,8% se
disseram satisfeitos com o esfor¢co despendido pelo gerente/coordenador da sua unidade de
saude para melhorar a qualidade.

No fator apoio, foi perguntado a forma como gerente/coordenador apoia perante os
outros quando necessita, apontou 88,6% de satisfagdo. Quanto as expectativas 73,8% de
satisfacdo, este fator mediu a informac&o sobre como as coisas devem ser feitas e quais as
regras. Acerca dos conhecimentos e a experiéncia do gerente/Coordenador sobre o seu
desempenho, obteve 83,7% de satisfacdo. Por udltimo nesta rodada de perguntas foi
perguntado se a informacdo que chega é adequada e a tempo, neste fator 81,4% de

satisfagéo.
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Tabela 4: Resultados dos parametros de qualidade do local de trabalho - dominio gestao, do
Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos farmacéuticos da
atencao bésica e especializada, de Campo Grande (MS).

Qualidade do local de trabalho
Dominio Gestao

Grau de satisfagdo profissional (n=47)

ruim regular satisfat. NA
Dominio do gerente da unidade de saude 1(2,2) 3(6,7) 41 (91,1) 2
Abertura e disponibilidade revelada para consigo 0 (0) 2 (4,5 42 (95,5) 3
Razoabilidade: justo e razoavel para si e para o0s 1(2,3) 5 (11,4) 38 (86,4) 3
outros
Inovacado: permite-lhe experimentar novas formas de 1(2,3) 3(6.8) 40 (90,9) 3
executar o seu trabalho
leerdadg e responsablhdade’ que Ihe é dada para 1(2.3) 3(6.8) 40 (90,9) 3
tomar decis6es quando necessario
Atitude positiva: diz quando algo é bem feito 0 (0) 4 (9,5) 38 (90,5) 5
Atitude construtiva: diz quando e como o seu trabalho 1(2,3) 7 (16.,3) 35 (81,4) 4
pode ser melhorado
Investimento na qualidade: esfor¢o despendido pelo
gestor da sua Unidade de Saude para melhorar a 3 (6,8) 5(11,4) 36 (81,8) 3
qualidade
Apoio: forma como o gestor 0 apoia perante 0s outros 2 (4.5) 3(6.8) 39 (88,6) 3
guando necessita
Expectativas: informacdo sobre como as coisas 10
devem ser feitas e quais as regras 1(24) (23,8) 31(73.8) 5
Conhecimento e experiéncia do gestor sobre o seu 2(4.7) 5 (11,6) 36 (83,7) 4
desempenho
Circulagao da informacdao: informacgéo adequada e a 0(0) 8 (18,6) 35 (81,4) 4

tempo

Os resultados estédo expressos em frequéncia absoluta a partir das respostas de 47 participantes da pesquisa e,
entre parentéses, o valor € dado em frequéncia relativa (%). NA significa ndo avaliado porque o participante nao

respondeu a pergunta.

A associacdo entre as respostas demonstrou ndo haver diferenca de satisfacdo

relacionada a gestdo do local de trabalho entre os participantes da atencdo basica e

especializada, com nivel de significAncia maior do que 5% (p > 0,05) em todas as facetas

(Tabela 5).
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Tabela 5: Resultados da associagéo entre os profissionais da atencao basica e especializada,
sobre os parametros de qualidade do local de trabalho avaliados — dominio gestédo, do
Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos farmacéuticos de

Campo Grande (MS).

Grau de satisfacao profissional (n=47)

Atencao Basica (n= 35)

Qualidade do local de trabalho

Atencdao Especializada (n=

Dominio Gestédo 12)
ruim Regu Satisfat. NA Ruim regular Satisfat. NA
lar
Dominio do gerente da unidade de 31 1 10
saude 00 206) g4y 2 (g3 1@  (g3zy O
Valor de p 0,231
Abertura e disponibilidade revelada 32 10
para consigo 0 1(0) (97) 2 0O 101 (90,9) 1
Valor de p 0,403
Razoabilidade: justo e razoavel para 4 28 1 10
si e para 0s outros 0(0) (12,5) (87,5) 3 (8,3) 1(83) (83,3) 0
Valor de p 0,244
Inovacgao: permite-lhe experimentar 5 29 11
novas formas de executar o seu 1(3,1) (6,3) (90,6) 1 00 18,3 (91,7) 0
trabalho ' ' '
Valor de p 0,806
Liberdade e responsabilidade que > 29 11
Ihe é dada para tomar decisGes 1(3,1) 3 0() 1,3 0
L (6,3)  (90.6) (9o1,7)
guando necessario.
Valor de p 0.806
Atitude positiva: diz quando algo é 3 28 10
bem feito 00 97 (@3 4 0@ 10D gyg 1
Valor de p 0,955
Atitude construtiva: diz quando e 6 26 1
como o seu trabalho pode ser 0 (0) (18,8) (813) 3 ©.1) 1(091) 9(818) 1
melhorado
Valor de p 0,185
Investimento na qualidade: esforco
despendido pelo gestor da sua 3 27 1 2
Unidade de Saude para melhorar a 2(6.3) (9,4) (84,3) 3 (8,3) (16,7) 9(75,0) 0
qualidade
Valor de p 0,757
Apoio: forma como o gestor o apoia 1 30 1 2
perante 0s outros quando necessita 13.1) (3,1) (93,8) 3 (8,3) (16,7) 9(75.0) 0
Valor de p 0,200
Expectativas: informagéo sobre 7 o4 1 3
como as coisas devem ser feitas e 0 (0) 226) (77.4) 4 ©.1) 27.3) 7 (63,6) 1
quais as regras
Valor de p 0,212
Conhecimento e experiéncia do 4 26 10
gestor sobre o seu desempenho 2(6.3) (12,5) (81,3) 3 0O 101 (90,9) 1
Valor de p 0,650
Circulacéao da informacéao: 7 25 10
informacao adequada e a tempo 00 (21,9) (78,1) 3 00 161 (90,9) 1
Valor de p 0,347

Os resultados estdo expressos em frequéncia absoluta e, entre parentéses, em frequéncia relativa (%). O valor de
p foi obtido pelo teste estatistico Qui-quadrado, com corre¢éo de Bonferroni, quando necessario.
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5.3.3 Dominio Organizacédo da unidade e seus equipamentos

A questdo 9, com 5 questdes, avaliou a infraestrutura com relacdo a organizagéo e
equipamentos. A maioria dos participantes (n= 25; 53,2%) avaliou este dominio (primeira
questdo) como satisfatorio.

As questbes posteriores abordaram limpeza, seguranca, organizagdo do espago e
equipamentos. Os resultados para cada um desses parametros variaram entre 21,3% (n= 10,
faceta organizacdo do espaco) e 72,3% (n=34, faceta limpeza) (Tabela x).

Destaque negativo € com relacao a seguranca, que é o nivel de seguranca das salas
e equipamentos, com relacdo a roubos e a seguranca fisica obteve satisfacdo de 30,4%. A
organizacao do espago obteve 61,7% de média de satisfagdo. J& com relacéo ao equipamento
gue é a disponibilidade de bom equipamento a média de satisfacdo ficou em 25,5% de
satisfacdo, um dos menores da pesquisa
Tabela 6: Resultados dos parametros de qualidade do local de trabalho, dominio “a sua

unidade e equipamentos”, do Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP),
aplicado aos farmacéuticos da atengéo bésica e especializada, de Campo Grande (MS).

Qualidade do local de trabalho Grau de satisfacdo profissional (n=47)
Dominio - A sua unidade e equipamentos ruim regular satisfat. NA
Dominio a sua unidade e equipamentos 7 (14,90 15(319) 25 (53,2) 0
Limpeza: nivel de I|mpezq das salas de consulta, de 12.1) 12 (25.5) 34 (72,3) 0
tratamento ou outras e equipamentos

Seguranca: nivel de seguranca das salas e 14(304) 18 (39.1) 14 (30.4) 1

equipamentos (roubo, seguranca fisica)

Organizacdo do espaco: forma como a unidade se
encontra organizada para que consiga trabalhar de 8(17,0) 10 (21,3) 29 (61,7) 0
forma adequada

Equipamento: disponibilidade de equipamento 14 (29,8) 21 (44,7) 12 (25,5) 0

Os resultados estédo expressos em frequéncia absoluta a partir das respostas de 47 participantes da pesquisa e,
entre parentéses, o valor € dado em frequéncia relativa (%). NA significa ndo avaliado porque o participante ndo
respondeu a pergunta.

A associacao entre as respostas dos participantes da atencéo basica e especializada
demonstrou nao haver diferenga de satisfacio relacionada ao dominio “a sua unidade e os
equipamentos” entre, com nivel de significancia maior do que 5% (p > 0,05) em todas as

facetas (Tabela 7).
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Tabela 7: Resultados da associagéo entre os profissionais da atencao basica e especializada,
sobre os parametros de qualidade do local de trabalho, dominio “a sua unidade e
equipamentos”, do Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos
farmacéuticos de Campo Grande (MS).

Qualidade do local de Grau de satisfacao profissional (n=47)

Trabalho —dominio: Atencéo Basica (n= 35) Atencéo Especializada (n=12)
Unidade e

equipamentos Ruim  Regular Satisf. NA Ruim Regular  Satisf. NA
Dominio a sua unidade 4

e equipamentos (11.4) 14 (40,0) 17 (48,6) 0 3(2500 1(83) 8(66,7) 0
Valor de p 0,107

Limpeza: nivel de
limpeza das salas de
consulta, de tratamento
ou outras e
equipamentos

Valor de p 0,073

(20) ©6071) 28(®00) 0 0(00) 6(500 6(500) 0O

Seguranca: nivel de

segurancga das salas e 10
equipamentos (roubo, (29,4)
seguranca fisica)

Valor de p 0,892

13(382) 11(324) 1 4(333) 5417 3(250) O

Organizagéo do

espago: forma como a

unidade se encontra 5
organizada para que (14,3)
consiga trabalhar de

forma adequada

Valor de p 0,380

9(257) 21(60,00 O 3(250) 1(83) 8(667) O

Equipamento: 10
disponibilidade de
. (28,6)
equipamento
Valor de p 0,950
Os resultados estdo expressos em frequéncia absoluta e, entre parentéses, em frequéncia relativa (%). O valor de
p foi obtido pelo teste estatistico Qui-quadrado, com correcdo de Bonferroni, quando necessario.

16 (45,7) 9(257) O 4(33,3) 5(417) 3(250) O

5.3.4 Dominio Recursos Humanos

Quanto aos recursos humanos foram analisados fatores como a continuidade do
pessoal, que é a estabilidade da equipe na unidade, 63,8% de satisfacao nesse quesito. Ja a
proporcao hierarquica que é a relagdo entre o numero de pessoas com fungbes de
coordenacédo/supervisdo, execucao e o numero de profissionais, se sdo adequados ou nao,
ao numero de profissionais no servico com a quantidade de trabalho, o nivel de satisfacao foi
de 76,6% da amostra. Por outro lado, quando a amostra considera a relagao entre 0 nUmero
de profissionais com a quantidade de servicos e de trabalho, apenas 34,0% de satisfacao.

Na média geral destes fatores obtivemos 61,7% de média de satisfagdo, e houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos da atencao béasica e especializada no
fator numero de profissionais, sendo média da atencdo béasica 40,0% e 16,7% na

especializada que caracteriza uma satisfacdo menor deste grupo estatisticamente relevante.
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Tabela 8: Resultados dos parametros de qualidade do local de trabalho, dominio Recursos
Humanos, do Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos
farmacéuticos da atencéo béasica e especializada, de Campo Grande (MS).

Qualidade do local de trabalho Grau de satisfacdo profissional (n=47)

Dominio Recursos Humanos

ruim regular satisfat. NA
Dominio recursos humanos 7 (14,9) (2214) 29 (61,7) 0
Continuidade pessoal: estabilidade da equipew da 11
sua unidade 6 (12,8) (23.4) 30 (63,8) 0

Proporcdo hierarquica: relacdo entre o nimero de
pessoas com funcdes de coordenacao e de supervisdo 3 (6,4) 8 (17,0) 36 (76,6) 0
e com fungdes de execucao.

NUumero de profissionais: adequagédo entre o nimero 17 14 16 (34,0) 0
de profissionais do servico e a quantidade de trabalho. (36,2) (29,8) '
Os resultados estéo expressos em frequéncia absoluta a partir das respostas de 47 participantes da pesquisa e,
entre parentéses, o valor é dado em frequéncia relativa (%). NA significa ndo avaliado porque o participante ndo
respondeu a pergunta.

A associacao entre as respostas dos participantes da atencéo basica e especializada
demonstrou haver diferenca de satisfacdo somente com relagdo ao nimero de profissionais,
com nivel de significancia menos do que 5% (p= 0,039) (Tabela 9). Os farmacéuticos da
atencdo especializada demonstraram menor satisfacdo neste aspecto, pois somente 2
participantes responderam (n= 10; ruim: 66,7% e n= 8; regular: 16,7% e n=2) de respostas

nos ruim e regular, respectivamente.

Tabela 9: Resultados da associagéo entre os profissionais da atengéo béasica e especializada,
sobre os parametros de qualidade do local de trabalho, dominio Recursos Humanos, do
Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos farmacéuticos de
Campo Grande (MS).

. Grau de satisfacéo profissional (n=47
Qualidade do local de gaop ( )

trabalho - Dominio Atencéo Basica (n=35) Atencdo Especializada (n= 12)
Recursos humanos Ruim Reg. Satisf. NA Ruim Reg. Satisf. NA
Dominio recursos 4 7 3 4 5

humanos (114) (200) 24686 0 250) (333) (41,7) 0
Valor de p 0,243

Continuidade pessoal: 4 7 2 4 6
estabilidade da equipe da 24 (68,6) 0 0

sua unidade (11,4)  (20,0)
Valor de p 0,508

(16,7) (33,3) (50,0)

Proporc¢ao hierérquica:
relagdo entre o nimero de
pessoas com funcgdes de
coordenacao e de
supervisédo e com funcdes
de execucao.

Valor de p 0,137

(1“? 5 20629 O 2 3 ! 0

1(2,9) (16,7) (25,00 (58,3)

Numero de profissionais:

adequacéo entre 0 nimero 9 12 14 8 2 2
de profissionais do servigo (25,7b (34,3)a  (40,0)a (66,7)a (16,7)a (16,7)a
e a quantidade de trabalho.

Valor de p 0,039
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Os resultados estdo expressos em frequéncia absoluta e, entre parentéses, em frequéncia relativa (%). O valor de
p foi obtido pelo teste estatistico Qui-quadrado, com corre¢do de Bonferroni, quando necessario. Letras diferentes
nas linhas indicam diferenca entre os profissionais da atencéo basica e especializada. NA significa ndo avaliado
porgue o participante ndo respondeu a pergunta.

5.3.5 Dominio Relacionamento entre Equipes e Profissionais

O instrumento mediu o nivel de satisfacdo no relacionamento entre as equipes e
profissionais farmacéuticos com relacdo as suas equipes, obtiveram 82,6% de satisfacdo. A
comunicacgdo, que é a forma como é feita a comunicacao entre os profissionais com 83,0%.
Na média geral destes fatores obtivemos 85,1% de satisfagao.

Tabela 10: Resultados dos parametros de qualidade do local de trabalho, dominio
Relacionamento entre Equipes e profissionais, do Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo

Profissional (IASP), aplicado aos farmacéuticos da atencéo béasica e especializada, de Campo
Grande (MS).

Qualidade do local de trabalho Grau de satisfacdo profissional (n=47)

Dominio: Relacionamento entre equipes

ruim regular satisfat. NA

Dominio: relacionamento entre as equipes e 2 (4,3) 5 (10.6) 40 (85.1) 0
profissionais. ' , '
Trabalho de equipe: forma como as varias equipes. 3 (6,5) 5(10,9) 38 (82,6) 1

Comunicagéo: _forma como é feita a comunicagao 4(8.5) 4(8.5) 39 (83,0) 0
entre profissionais.

Os resultados estéo expressos em frequéncia absoluta a partir das respostas de 47 participantes da pesquisa e,
entre parentéses, o valor € dado em frequéncia relativa (%). NA significa ndo avaliado porque o participante nao
respondeu a pergunta.

A associacao entre as respostas dos participantes da atencéo basica e especializada
demonstrou ndo haver diferenca de satisfacao relacionada ao dominio “relacionamento entre
equipes e profissionais” entre, com nivel de significancia maior do que 5% (p > 0,05) em todas

as facetas (Tabela 11).
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Tabela 11: Resultados da associacdo entre os profissionais da atencdo basica e
especializada, sobre os parametros de qualidade do local de trabalho, dominio
Relacionamento entre Equipes, do Instrumento de Avaliagdo da Satisfagdo Profissional
(IASP), aplicado aos farmacéuticos de Campo Grande (MS).

Qualidade do local de Grau de satisfagdo profissional (n=47)

trabalho- Dominio: Atencéo Basica (n= 35) Atencéo Especializada (n= 12)
Relacionamento entre

equipes ruim Regular Satisfat. NA ruim regular  Satisfat. NA
Dominio: relacionamento entre 1

as equipes e profissionais. (2,9) 5(143)  29(82.9) 0 1(83) 0 11(91.7) 0
Valor de p 0,297

Trabalho de equipe: forma 2

como as vérias equipes. (5.7) 4(11,4) 29(82)9) 0 1091 1091 9 (81,8) 1
Valor de p 0,910

Comunicagéo: forma como é 3

feita a comunicacao entre (8,6) 4(11,4) 28 (80,0) 0 1(8,3) 0 (0) 11 (91,7) 0

profissionais.
Valor de p 0,468

Os resultados estdo expressos em frequéncia absoluta e, entre parentéses, em frequéncia relativa (%).A
associacao entre os grupos foi erificada pelo teste de qui-quadrado, com corre¢cdo de Bonferroni (quando
necessario). NA significa ndo avaliado porque o participante ndo respondeu a pergunta.

5.3.6 Dominio Estado de Espirito

O IASP também avaliou o “estado de espirito” no local de trabalho, analisando fatores
como a forma de como pensa ser encarado ou encarada pelos outros trabalhadores da
unidade de saude, nesse quesito o nivel de satisfacdo foi de 89,1%. Ja o item referente a
percepcdo dos outros para consigo e a percepcao do préprio individuo para com a forma de
trabalhar na unidade de salde observa-se o nivel de satisfacdo de 80,4%. A média global de
satisfacdo referente ao estado de espirito no local de trabalho ficou em 89,1%, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos da ateng&o basica e especializada.
Tabela 12: Resultados dos parametros de qualidade do local de trabalho, dominio Estado de

Espirito, do Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos
farmacéuticos da atencao basica e especializada, de Campo Grande (MS).

Qualidade do local de trabalho Grau de satisfacdo profissional (n=47)

Dominio: Estado de Espirito

ruim regular satisfat. NA

Dominio estado de espirito no local de trabalho. 0 (0) 5(10,9) 41 (89,1) 1

Dos outros: forma como pensa ser encarado pelos

outros pelo fato de trabalhar nesta Unidade. 1(22) 8 (17.4) 37(80,4) 1

Do seu: forma como encara o fato de trabalhar nesta 1(2,2) 487) 41 (89,1) 1
Unidade.
Os resultados estdo expressos em frequéncia absoluta a partir das respostas de 47 participantes da pesquisa e,
entre parentéses, o valor é dado em frequéncia relativa (%). NA significa ndo avaliado porque o participante ndo
respondeu a pergunta.

A associacdo das respostas dos participantes da atengdo basica e especializada
demonstrou nao haver diferenca de satisfacao relacionada ao dominio “estado de espirito”

entre os grupos, com nivel de significancia maior do que 5% (p > 0,05) (Tabela 13).
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Tabela 13: Resultados da associacdo entre os profissionais da atencdo basica e
especializada, sobre os parametros de qualidade do local de trabalho, dominio Estado de
Espirito, do Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos
farmacéuticos de Campo Grande (MS).

] Grau de satisfacao profissional (n=47)
Qualidade do local de

trabalho - Dominio: Estado Atencao Basica (n= 35) Atencdo Especializada (n= 12)

de espirito Ruim  Regular Satisfat. NA  ruim  regular  Satisfat. NA
Dominio estado de espirito no

local de trabalho. 0 (0) 4(11,8) 30(882) 1 0 (0) 183 110917 O

Valor de p 0,743

Dos outros: forma como pensa

ser encarado pelos outros pelo 0 (0) 8(23,5) 26 (76,5) 1 1(8,3) 0 (0) 11 (91,7) 0

fato de trabalhar nesta Unidade.

Valor de p 0,052

Do seu: forma como encara o 1(29) 3(@88 30(882 1 183 00 11(9L7) 0

fato de trabalhar nesta Unidade.
Valor de p 0,832

Os resultados estdo expressos em frequéncia absoluta e, entre parentéses, em frequéncia relativa (%). O valor de
p foi obtido pelo teste estatistico Qui-quadrado, com correcao de Bonferroni, quando necessario. NA significa ndo
avaliado porque o participante ndo respondeu a pergunta.

5.3.7 Dominio Salario

O IASP entra no aspecto salarial perguntando como caracteriza 0 seu salario em
relacdo a sua responsabilidade na unidade de saude, neste fator obtivemos uma satisfacéo
de 23,9%. Aprofundado neste item, 76,1% consideram o seu salario em relacdo a sua
responsabilidade unidade regular ou ruim. Ja no fator de como caracteriza 0 seu salario em
relacdo a sua experiéncia como profissional tivemos uma resposta de satisfacdo de 21,7%, a
maioria também considera regular ou ruim com 78,3% das respostas.

Com relagé@o ao seu salério e o seu desempenho na unidade de saude, 19,6% de
satisfacdo, também a grande maioria esta na faixa de regular e ruim com 80,4%, na média
geral tivemos 19,6% apenas de média de satisfacéo.

Tabela 14: Resultados dos parametros de qualidade do local de trabalho, dominio Salario, do

Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos farmacéuticos da
atencao basica e especializada, de Campo Grande (MS).

Qualidade do local de trabalho Grau de satisfacdo profissional (n=47)

Dominio: Salério

ruim regular satisfat. NA
Dominio: como caracteriza 0 seu 16(348)  21(457) 90199 1
... a suaresponsabilidade pela unidade. 16 (34,8) 11 (41,3) 11 (23,9) 1
...a sua experiéncia como profissional. 20 (43,5) 16 (34,8) 10 (21,7) 1
... ao seu desempenho na unidade. 20 (43,5) 17 (37,0) 9 (19,6) 1

Os resultados estdo expressos em frequéncia absoluta a partir das respostas de 47 participantes da pesquisa e,
entre parentéses, o valor € dado em frequéncia relativa (%). NA significa ndo avaliado porque o participante nao
respondeu a pergunta.
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A associagao entre as respostas dos participantes da atencao basica e especializada
demonstrou nao haver diferenga de satisfagao relacionada ao dominio “Salario”, com nivel de
significancia maior do que 5% (p > 0,05) (Tabela 15).

Tabela 15: Resultados da associacdo entre os profissionais da atencdo basica e
especializada, sobre os dos parametros de qualidade do local de trabalho, dominio Salario,

do Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos farmacéuticos
Campo Grande (MS).

Grau de satisfagdo profissional (n=47)

Qualidade do local de
trabalho

Atencéo Bésica (n= 35) Atencé&o Especializada (n=

Dominio: Salério 12)

ruim Regular Satisfat. NA ruim regular Satisfat. NA
Dominio: como caracteriza o seu 11 16 5 5
salario em relacéo... @24) @71 (@8 147 417 267D 0
Valor de p 0,841
... @ sua responsabilidade pela 10 15 6 4
unidade. 204) (a1 9@85 1 50 (333 2067 0
Valor de p 0,430
...a sua experiéncia como 15 11 5 5
profissional. (44,1) (32,4) 8(235 1 (417)  (4L,7) 2(16,7) 0
Valor de p 0,808
... ao seu desempenho na 14 6 4
unidade. (a1,2) 13682 7(08) 1 (54 (333 20167 0
Valor de p 0,867

Os resultados estdo expressos em frequéncia absoluta e, entre parentéses, em frequéncia relativa (%). O valor de
p foi obtido pelo teste estatistico Qui-quadrado, com correcéo de Bonferroni, quando necessario. NA significa ndo
avaliado porque o participante n&o respondeu a pergunta.

5.3.8 Dominio Orgédos de Direcéo e de Politica

No estudo também foi incluido parametros para medir a satisfagdo com 6rgdos de
direcdo e de politica do distrito e também 6rgdos superiores, obteve 26,1%, sendo que a
maioria 41,3% consideram regular, e, ruim 32,6%. Este parametro mede a forma como 0s

orgéos de direcao tratam, apreciam e apoiam o0s profissionais.

Quanto a comunicagéo 26,1% dos farmacéuticos estdo satisfeitos com este aspecto
que mede a forma como os 6rgaos de direcdo comunicam e dialogam com os profissionais.
Sobre forma como os 6rgaos de direcdo lidam com as queixas dos profissionais 17,8% de
satisfacdo, sendo que a maioria 22 (46,7%) consideram regular e 16 (35,6%) acredita ser

ruim.

Na planificacédo de atividades o instrumento mede a forma como os 6rgaos de diregcao
informam os profissionais acerca dos projetos e objetivos. Nesta faceta a satisfacdo é de

21,7% também com destaque para regular com 22 (47,8%) respostas e ruim com 14 (30,4%),
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esta foi a faceta da nossa pesquisa com menor indice de satisfacdo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos da atencao basica e especializada.
Tabela 16: Resultados dos parametros de qualidade do local de trabalho, dominio Dire¢céo e

politica, do Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos
farmacéuticos da atencéo béasica e especializada, de Campo Grande (MS).

Qualidade do local de trabalho Grau de satisfagéo (n= 47)
Dominio: Direcéo e politica ruim regular satisfat. NA
Dominio: 6rgaos de direcao e de politica do seu 12 22 12 (26,1) 1
distrito e 6rgaos superiores. (26,1) (47,8) '
Reconhecimento dos drgdos de direcdo: forma 15 19

como o0s 6rgaos de dire¢cdo tratam, apreciam e apoiam 12 (26,1) 1

os profissionais (32,6) (41,3)

Comunicacdo: forma como os o6rgdos de direcao 14 20 12 (26,1) 1
comunicam e dialogam com os profissionais (30,4) (43,5) '

Queixas e objecdes: forma como os 6rgéos de direcado 16 21 8 (17.8) 5
lidam com as queixas dos profissionais. (35,6) (46,7) '
Planificacdo das atividades: forma como os érgéos 14 29

de direcdo informam os profissionais acerca dos 10 (21,7) 1

projetos e objetivos.. (30.4) (47.8)
Os resultados estéo expressos em frequéncia absoluta a partir das respostas de 47 participantes da pesquisa e,
entre parentéses, o valor € dado em frequéncia relativa (%). NA significa ndo avaliado porque o participante ndo
respondeu a pergunta.
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Tabela 17: Resultados da associacdo entre os profissionais da atencdo basica e
especializada, sobre os parametros de qualidade do local de trabalho, dominio Orgdo de
direcdo e politica, do Instrumento de Avaliagdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado
aos farmacéuticos de Campo Grande (MS).

] Grau de satisfacao (n=47)
Qualidade do local de

trabalho - Orgéos de Atencao Basica (n= 35) Atencao Especializada (n= 12)
direcdo e politica ruim Regular Satisfat. NA  ruim  regular  Satisfat. NA
Dominio: 6rgéos de direcéo e 7 10 5 5

de politica do seu distrito e (20, 7(50,0) 1 2 (16,7) 0
6rgaos superiores. 6) (29.4) (41,7) (41,7)

Valor de p 0,334

Reconhecimento dos érgéos

de direcdo: forma como os 10 15 5 4

6rgéos de diregéo tratam, (29, 9 (26,5) 1 3(25,0) 0
apreciam e apoiam 0s 4) (44.1) (41,7) (33,3)

profissionais

Valor de p 0,717

Comunicagao: forma como os

orgéos de diregdo comunicame 9 () 16 () 9() 1 5() 4() 30 0
dialogam com os profissionais

Valor de p 0,587

Queixas e objecdes: forma

como os 6rgaos de diregédo 11

lidam com as queixas dos 0 150 80 ! 50 60 0(0) 1
profissionais.

Valor de p 0,204

Planificacdo das atividades:

forma como os 6rgéos de

direcdo informam os 9() 17 () 8() 1 5() 5() 2() 0
profissionais acerca dos projetos

e objetivos, no seu.

Valor de p 0,608

Os resultados estéo expressos em frequéncia absoluta e, entre parentéses, em frequéncia relativa (%). O valor de
p foi obtido pelo teste estatistico Qui-quadrado, com correcao de Bonferroni, quando necessario. NA significa ndo
avaliado porque o participante ndo respondeu a pergunta.

5.3.9 Associacéo da satisfacdo profissional entre os sexos masculino e

feminino com relacdo a qualidade do local de trabalho (grupo 2)

Considerando a variavel sexo, verifica-se ndo haver diferengca estatisticamente
relevante (p<0,05), entre as respostas acerca da satisfacdo profissional entre o sexo feminino
e 0 masculino. Nosso estudo apontou que as mulheres, em numeros absolutos, estdo
ligeiramente mais satisfeitas com o trabalho 61,1% do que os homens 57,1% na média. A

tabela 3 demonstra os valores de significancia aplicando o teste do qui-quadrado de Pearson.

53



Tabela 18: Estatistica demonstrando a significancia assintotica bilateral(valor de p) quando
se compara as respostas entre homens e mulheres na amostra estudada dos diversos fatores

apontados pelo IASP.

Variavel Total (47) 100%

Significancia
Assintoética (Bilateral)

Variavel Total (47) 100%

Significancia
Assintotica (Bilateral)

P=0,05 P20,05
Abertura 0.641 ...a sua_responsabllldade 0527
nesta unidade
Razoabilidade 0,826 - @ sua experiercia 0,571
como profissional
Inovacéo 0,567 -+ 80 seu desempenho 0,297
nesta unidade
Liberdade 0,384 Reconhecimento dos 0,274
orgdos de direcdo
Atitude positiva 0,068 Comunicagéo 0,872
Atitude construtiva 0,648 Queixas e objecbes 0,824
Investimento na qualidade 0,071 Planificacéo de atividades 0,736
Apoio 0,816 Atendimento 0,829
Expectativas 0,852 Coordenagdo dos 0,518
cuidados
Conhecimentos 0,427 Capacidade dos 0,622
profissionais de saude
Circulacao da informacédo 0,431 Sensibilidade 0,051
. Condicdes das
Limpeza 0,160 instalacoes 0,335
Seguranga 0,201 InformagBes 0,635
Organizacao do espaco 0,965 Custo dos cuidados 0,725
Equipamento 0,433 Melhoria da qualidade 0,008
Continuidade do pessoal 0,453 Bem a primeira vez 0,199
Proporc¢éo hierarquica 0,845 Con_hemmentos sobre 0,274
qualidade
NUmero de profissionais 0,481 Ambiente de trabalho 0,206
Trabalho de equipe 0,104 Diminuir o desperdicio 0,052
Comunicagéo 0,238 Partilha de ideias 0,137
Dos outros 0,584 Orgulho da profissao 0,425
Do seu 0,309 Expectativas na qualidade 0,094
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5.4 Satisfacdo sobre a qualidade nas prestacdes do cuidado — Grupo 3

A qualidade nas prestacOes do cuidado foi analisada com 8 questbes, em apenas 1
dominio, onde foram verificados o grau de satisfagdo para: atendimento, coordenacao dos
cuidados, capacidade dos profissionais, sensibilidade, condi¢cdes de instalagdo e custos do
cuidado. O resultado geral deste parametro foi de 87% de satisfacéo.

Foi perguntado aos farmacéuticos como classificariam a qualidade dos cuidados que
as unidades prestam aos usuarios, dentre elas foram analisados no fator atendimento, como
sendo a facilidade no processo de atendimento dos doentes, incluindo o tempo despendido,
a satisfacéo foi de 73,9%.

Com relag&o a coordenagéo dos cuidados satisfacéo foi de 87,0%, este fator exprime
o trabalho em equipe de todos os profissionais da unidade na prestacdo de cuidados aos
usuarios. Ja a capacidade dos profissionais de saude em desempenhar suas funcdes obteve
o melhor nivel de satisfagdo com 93,5%. O restante da amostra 6,5% consideram como
“regular”.

Quanto a sensibilidade dos profissionais em relacdo aos problemas e preocupacgdes
dos usuarios, satisfacdo de 89,1%. Quanto as condi¢bes das instalagbes, que mede a
limpeza, conforto, iluminagdo, temperatura da sala de espera e de sanitarios, obteve-se a
menor satisfacdo deste grupo com 37,0%.

Em relacdo as informacdes 78,3% de satisfacdo, este fator exprime a percepcédo do
profissional quanto a forma de como os usuarios sédo informados acerca de sua doenga e do
tratamento. O custo dos cuidados com 48,7% de satisfacdo, nesse fator é medido a
capacidade da unidade de satude em ter informacédo e em controlar os custos com os cuidados
prestados, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos da atencao

béasica e especializada.
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Tabela 19: Resultados dos pardmetros de qualidade de prestacdo de cuidados da sua
unidade, do Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos
farmacéuticos da atencéo béasica e especializada, de Campo Grande (MS).

Qualidade na prestacéo dos cuidados

Grau de satisfagdo (n=47)

ruim regular satisfat. NA

Dominio: a qualidade da prestacdo dos cuidados na
sua unidade

Atendimento: facilidade no processo de atendimento
dos doentes, incluindo o tempo despendido

Coordenacédo dos cuidados: trabalho de equipa de
todos os profissionais da Unidade de Salde na
prestacéo de cuidados de saude aos usuarios

Capacidade dos profissionais de saude: forma como
os profissionais de salde desempenham as suas
funcbes

Sensibilidade: sensibilidade dos profissionais em
relacéo aos problemas e preocupacdes dos usuarios

Condi¢cdes das instalacBes: limpeza, conforto,
iluminacdo e temperatura das salas de espera e dos
sanitarios

Informacg®es: forma como os usuérios séo informados
acerca da sua doenca e do tratamento

Custos dos cuidados: capacidade da Unidade de
Saude em ter informagdo e em controlar os custos
com os cuidados prestados

1(2,2) 5(10,9) 40 (87,0) 1

11

122 (539

34 (73,9) 1

1(2,2) 5(10,9) 40 (87,0) 1

0 (0) 3(6,5)  43(93,5) 1

0(0) 5(10,9) 41 (89,1) 1

17 12

@700 (@61 G0 1

2(43) 8(17.4) 36(78,3) 1

13

7079 (333

19 (48,7) 8

Os resultados estéo expressos em frequéncia absoluta a partir das respostas de 47 participantes da pesquisa e,
entre parentéses, o valor € dado em frequéncia relativa (%). NA significa ndo avaliado porque o participante nao

respondeu a pergunta.
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Tabela 20: Resultados da associacao dos parametros de qualidade de prestacéo de cuidados
da sua unidade, entre os profissionais da atencao bésica e especializada, do Instrumento de
Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos farmacéuticos de Campo Grande

(MS).

Qualidade na Prestacéo
dos cuidados

Grau de satisfacao profissional (n=47)

Atencao Basica (n= 35)

ruim

Reg.

Satisfat.

Atencao Especializada (n=12)

NA ruim

regular

Satisfat.

NA

Dominio: a qualidade da
prestagéo dos cuidados na sua
unidade

Valor de p

Atendimento: facilidade no
processo de atendimento dos
doentes, incluindo o tempo
despendido
Valor de p

Coordenacdo dos cuidados:
trabalho de equipa de todos os
profissionais da Unidade de
Saude na prestacao de cuidados
de saude aos usuéarios

Valor de p

Capacidade dos profissionais
de salde: forma como os
profissionais de salde
desempenham as suas funcdes
Valor de p

Sensibilidade: sensibilidade
dos profissionais em relacdo aos
problemas e preocupacgbes dos
usuarios

Valor de p

Condi¢cbes das instalagfes:
limpeza, conforto, iluminacdo e
temperatura das salas de espera
e dos sanitéarios

Valor de p

Informagdes: forma como os
usuarios sdo informados acerca
da sua doenca e do tratamento
Valor de p

Custos dos cuidados:
capacidade da Unidade de
Saude em ter informacéo e em
controlar os custos com 0s
cuidados prestados

Valor de p

1(2,9)

1(2,9)

1(2,9)

0(0)

0(0)

12
(35,3)

1(2,9)

5
(15,6)

3(8,8)

(20,6)

2 (5,9)

1(2,9)

(11,8)

10
(29,4)

6
(17,6)

10
(31,3)

30 (88,2)

26 (76,5)

31 (91,2)

33 (97,1)

30 (88,2)

12 (35,3)

27
(79,4)

17 (53,)

1

1

1

1

1

1

1

3

0 (0)

0,644

0 (0)

0,585

0(0)

0,165

0(0)

0,098

0(0)

0,743

5 (41,7)

0,688

1(8,3)

0,733

2
(28,6)

0,477

2 (16,7)

4 (33,3)

3 (25,0)

2 (16,7)

1(8,3)

2 (16,7)

2
(16,7)

3
(42,9)

10 (83,3)

8 (66,7)

9 (75,0)

10 (83,3)

11 (91,7)

5(41,7)

9 (75,0)

2 (28,6)

al

Os resultados estdo expressos em frequéncia absoluta e, entre parentéses, em frequéncia relativa (%). O valor de
p foi obtido pelo teste estatistico Qui-quadrado, com correcédo de Bonferroni, quando necessario. NA significa ndo

avaliado porque o participante ndo respondeu a pergunta.
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5.5 Grupo melhoria continua da qualidade — Grupo 4

O resultado geral deste parametro foi de 74,5% de satisfagdo. Na melhoria continua
da qualidade foi perguntado: Qual o esfor¢co da sua unidade na melhoria continua na relacédo
com os doentes e profissionais? Obtivemos uma média de satisfacdo de 78,7% (n= 37). As
médias (aritmética) porcentuais foram obtidas considerando a soma das respostas “claro que
sim” (likert=1) e “provavelmente sim” (likert=2) como satisfagdo (quadro 3). A nao satisfacdo
foi a medida de “claro que n&o” (likert=3) e “provavelmente ndo”. Ambos foram multiplicandos
por 100 e as dividindo pelo niumero de participantes. (quadro 3). As perguntas em que 0
participante respondeu “nao se aplica” (likert=0) foram estatisticamente tratadas.

Também foi perguntado: Qual a forma que a sua unidade tenta fazer bem a primeira
vez ao invés de corrigir os erros apos té-los cometidos? Este item obteve-se a média de
satisfacao de 73,9% (n= 34). Sobre os conhecimentos sobre qualidade, foi perguntado como
classificaria a forma como foi, ou é, preparado para melhorar a qualidade dos servigos? Nesse
fator teve média de satisfacdo de 63,8% (n= 30).

Quanto ao ambiente de trabalho, foi perguntado sobre a confianga e afeto que os
profissionais da sua unidade tém uns com o0s outros? Este fator obteve-se a média de
satisfacdo de 72,3% (n=34). Quanto ao desperdicio foi perguntado: Qual o esforco
desenvolvido no sentido de evitar desperdicios e repeticdo de tarefas? Obteve-se a média de
satisfacdo de 66,0% (n=31). JA4 no quesito partiiha de ideias, foi perguntado sobre o
encorajamento e a partilha de ideias que permite melhorar os servicos? Os farmacéuticos
tiveram a média de satisfacéo de 58,7% (n= 27).

No quesito orgulho da profisséo, foi perguntado se sente orgulho no desempenho das
funcbes da sua profissdo? Obteve-se a média de 68,1% (n= 32), e, por Ultimo nas expectativas
na qualidade? Que compreensédo entre a missao e dos objetivos da sua unidade, e, as suas

expectativas de qualidade, com média de satisfacdo de 70,2% (n= 33).
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Tabela 21: Resultados dos pardmetros de melhoria continua da qualidade, avaliados do
Instrumento de Avaliacdo da Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos farmacéuticos da
atencao bésica e especializada, de Campo Grande (MS).

Melhoria continua da qualidade

Grau de satisfagdo profissional (n=47)

ruim regular satisfat. NA
Dominio: melhoria continua da qualidade 0 (0) (21525) 35 (74,5) 0
Melhoria da qualidade: esforgo da sua Unidade na
melhoria continua, na relacdo com os doentes e 2 (4,3) 3(17,0) 30 (78,7) 0
profissionais
Bem a primeira vez: forma com que a unidade tenta 12
fazer bem & primeira vez, em vez de corrigir os erros 0 (0) (26.1) 34 (73,9) 1
depois. '
Conhecimento sobre qualidade: forma com que foi 15
preparado para melhorar a qualidade do servico. 2(4.3) (31,9) 30 (63.,8) 0
Ambiente de trabalho: confianca e afeto que os 13
profissionais da unidade tém uns pelos outros. 0(0) (27,7) 34 (12,3) 0
Diminuir o desperdicio: esforco desenvolvido no 12
sentido de evitar desperdicios e repeticdo de tarefas. 4(85) (25,5) 31 (66.0) 0
Partilha c_ie ideias: encorajamento e partilha de ideias 1(2.2) 18 27 (58,7) 1
que permitam melhorar o servico. (39,1)
Orgulho da profissédo: orgulho que sente no 12
desempenho de fungdes da sua profissao. 3(64) (25,5) 32(68.1) 0
Expectativas na qualidade: compreensdo da missao 12
e dos objetivos da sua unidade e as suas expectativas 2(4,3) (25.5) 33 (70,2) 0

de qualidade.

Os resultados estédo expressos em frequéncia absoluta a partir das respostas de 47 participantes da pesquisa e,
entre parentéses, o valor € dado em frequéncia relativa (%). NA significa ndo avaliado porque o participante nao

respondeu a pergunta.

A tabela 22 fornece os resultados da associacdo entre as respostas dos

profissionais da atenc@o basica e especializada. Dentre os 9 questionamentos, houve

diferenca de satisfacdo somente nas questées “melhoria continua da qualidade” e “melhoria

da qualidade”, onde, respectivamente, os profissionais da atengéo basica se mostraram mais

satisfeitos do que os da atencdo especializada, com 82,9% (n= 29) e 85,7% (n= 30) de

satisfacdo enquanto que a atencdo especializada apresentou resultado de 50,0% (n= 6) e

58,3% (n= 7).
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Tabela 22: Resultados da associacdo dos parametros de melhoria continua da qualidade
entre os profissionais da atencao basica e especializada, do Instrumento de Avaliacdo da
Satisfacdo Profissional (IASP), aplicado aos farmacéuticos da atencao basica e especializada
de Campo Grande (MS).

Grau de satisfacao profissional (n=47)

Mel?grig continua da Atencéo Basica (n= 35) Atencédo Especializada (n= 12)
qualidade
ruim Regular Satisfat. NA ruim regular Satisfat. NA

Dominio: melhoria
continua da qualidade 0@Oa 6@171)b 29(829a 0 0(a 6(50)a 6 (50)b 0

Valor de p 0,024

Melhoria da qualidade:

esfor¢o da sua Unidade na

melhoria  continua, na 2(5,7)a 3(8,6)b 30 (85,7)a 0 0(®a 5@17a 7(58,3)b 0
relacdo com os doentes e

profissionais

Valor de p 0,026

Bem a primeira vez: forma

com que a unidade tenta

fazer bem & primeira vez, 0 (0) 7 (26,6) 27 (79,4) 1 0 (0) 5(4,7) 7 (58,3) 0
em vez de corrigir 0s erros

depois.

Valor de p 0,153

Conhecimento sobre
qualidade: forma com que
foi preparado para melhorar
a qualidade do servico.

Valor de p 0,537

2(57) 10(286) 236570 O 0(0) 547 7(83) O

Ambiente de trabalho:
confianga e afeto que os
profissionais da unidade
tém uns pelos outros.

Valor de p 0,611

0(0) 9(@257) 26(743) 0 0() 4(333) 8(66,7) 0

Diminuir o desperdicio:

esforco desenvolvido no

sentido de evitar 4 (11,4) 6(17,1) 25 (71,4) 0 0 (0) 6 (50,0) 6 (50,0) 0
desperdicios e repeticao de

tarefas.

Valor de p 0,611

Partilha de ideias:

encorajamento e partilha de 1

ideias que permitam 0 (0) 14 (40,0) 21 (60,0) 0 9.1) 4 (36,4) 6 (54,5) 1
melhorar o servigo.

Valor de p 0,197

Orgulho da profisséo:

orgulho gque sente no 1

desempenho de funces 2(57) 7(2000 26(74,3) 0 8.3) 5(41,7) 6 (50,0) 0
da sua profisséo.

Valor de p 0,285

Expectativas na

gualidade: compreensédo 1

da misséo e dos objetivos 1(2,9) 8 (22,9) 26 (74,3) 0 8.3) 4 (33,3) 7 (58.3) 0
da sua unidade e as suas '

expectativas de qualidade.

Valor de p 0,512

Os resultados estéo expressos em frequéncia absoluta e, entre parentéses, em frequéncia relativa (%). O valor de
p foi obtido pelo teste estatistico Qui-quadrado, com correcdo de Bonferroni, quando necessario. NA significa ndo
avaliado porque o participante ndo respondeu a pergunta.
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5.6 Satisfacao global — Grupo 5

No aspecto da satisfagdo global foi perguntado aos farmacéuticos se a sua formacao
profissional e académica é adequada para desempenhar o seu trabalho? 80,85% disseram
que sim, a sua formacao profissional e académica é adequada, enquanto outros 19,15%
disseram ndo. A média de anos dedicados a profissdo para aqueles que disseram que a
formag&o académica seria inadequada para desempenhar seu trabalho foi de 21 anos.

O que descarta uma hip6tese de profissionais recém-formados em processo de
amadurecimento profissional. Talvez este receio esteja no fato de estarem convivendo com
outros profissionais que aplicam o método clinico na sua prética diaria, contudo esta hip6tese
precisa ser aprofundada e o instrumento aplicado ndo pode responder a esta questao.
Tabela 23: Resultado da hipdtese de que a distribuicdo da pergunta “Sente que a sua

formac&o (profissional e académica) é a adequada para desempenhar o seu trabalho? E a
mesma entre quem trabalha na atengao basica e de quem trabalha na atencao especializada.

Atencao
. o . Valor Total
Questéo do IASP/Resposta Basica Especial.
ep (n=47)
(n=35) (n=12)

Sente que a sua formacéo (profissional e académica) € a adequada para desempenhar o seu
trabalho?

Sim 82,9 (29)a 75,0 (9) 0555 80,9 (38)
N&o 17,1 (6)b 25,0 (3) ' 19,1 (9)
Sem informacgéo 0 0 0

Os resultados estédo apresentados teste U de Mann- Whitney de amostras independentes. Valor de p>0,05 reter a
hipétese nula.

Quadro 4: Forma de apresentacao dos resultados das questdes do Grupos 5 do Instrumento
de Avaliacdo de Satisfacdo Profissional (IASP) aplicado aos farmacéuticos das redes de
atencdo bésica e especializada de Campo Grande (MS).

Grupo 5 17 Sente que sua formacdo académica é adequada para desempenhar o0 seu
trabalho?
Satisfacdo 18 Recomendaria os servigos dessa unidade de salde a familiares ou amigos, caso
global necessitem de cuidados?
19 | Recorreria a esta unidade de saude caso necessitasse de cuidados?
4 questbes* 20 | Se pudesse voltar atras, escolheria de novo esta unidade de salde para trabalhar?
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Figura 2: Porcentagem entre os farmacéuticos que sentem que sua formagéo profissional é
adequada.

Sente que a sua formacao (profissional e académica) é a adequada para
desempenhar o seu trabalho?

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Sim

Ainda foi perguntado se recomendaria 0 servico desta unidade de saude a
familiares ou amigos caso necessitassem de cuidados, 46,8% disseram que claro que sim,
outros 40,4% responderam provavelmente sim, ndo houve respostas para o item claro que

nao, e, 12,8% responderam provavelmente ndo, num total de 91,2% de respostas positivas.
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Tabela 25: Satisfacdo global com porcentagem positiva e negativa relativa a confiabilidade
que os profissionais farmacéuticos tém em recomendacdo de sua unidade de salude para
familiares e para eles préprios, além de porcentagem daqueles que escolheriam a mesma
unidade em que trabalham caso pudessem

Atencao
~ o . Valor Total
Questdo do IASP/Resposta Basica Especial.
ep (n=47)
(n=35) (n=12)
Recomendaria os servi¢cos desta unidade de salde a familiares ou a amigos, caso necessitasse
cuidados?
Claro que sim 45,7 (16) 50,0 (6) 46,8 (22)
Provavelmente sim 40,0 (14) 41,7 (5) 0,865 40,4 (19)
Claro que nédo 14,3 (5) 8,3 (1) 12,8 (6)
Provavelmente nédo 0 (0) 0 (0) 0(
Sem informacéo 0 0 0

Recorreria a esta unidade de salde caso necessitasse de cuidados?

Claro que sim 31,7 (13) 50,0 (6) 40,4 (19)
Provavelmente sim 51,4 (18) 41,7 (5) 0,733 48,9 (23)
Claro que ndo 11,7 (4) 8,3 (1) 10,6 (5)
Provavelmente nédo 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Sem informagao 0 0 0

Se pudesse voltar atras, escolheria de novo esta unidade de salde para trabalhar?

Claro que sim 20,0 (7) 41,7 (5) 25,5 (12)
Provavelmente sim 62,9 (22) 25,0 (3) 0,152 53,2 (25)
Claro que ndo 14,3 (5) 25,0 (3) 17,0 (8)
Provavelmente nédo 29(1) 8,3 (1) 4,3 (2)
Sem informagé&o 0 0 0

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste do qui-
quadrado. Letras diferentes na linha indicam diferenca entre os tipos de equipes (teste do qui-quadrado com
corre¢do de Bonferroni, p<0,05).

Foi perguntado se, caso necessitasse de cuidados recorreria a esta unidade de
saude? 40,4% das respostas foram claro que sim, provavelmente sim 48,9%. Nao houve
respostas claro que néo, e, provavelmente néo, foi a resposta de 10,6% dos farmacéuticos,
contabilizando 89,3% de repostas positivas.

Na pergunta: se pudesse voltar atrds escolheria de novo essa unidade de saude
para trabalhar? 25,5% das respostas foram claro que sim, 53,2% provavelmente sim, 4,30%
claro que néo, e,17,0% das respostas foram provavelmente ndo, resultando numa
porcentagem de 78,7% de respostas positivas. Na distribuicdo entres as respostas obtivemos
um grau de significancia p= 0,190 (p<0,05), portando ndo houve em nenhuma das hipéteses
deste grupo de perguntas, diferencas estatisticamente relevante entre quem trabalha a mais
tempo ou menos tempo na unidade, apesar de haver um nimero maior de respostas positivas
(Claro que sim/Provavelmente sim) em uma faixa de trabalho na unidade que varia entre até

1 (um) ano e 2 (dois) anos como mostra no grafico da figura 3.
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Figura 3: Tabulacdo cruzada na pergunta, aproximadamente ha quanto tempo trabalha nesta
unidade? Se pudesse voltar atras, escolheria de novo esta Unidade de Saude para trabalhar?

Grafico de barras

Contagem

L

o1 2 2 3 3 4 4

5 6 9 10 11

Se pudesse
voltar atras,
escolheria de
novo esta
Unidade de
Saude para
trabalhar?

E Claro que sim

B Provavelmmente sim
B Claro que ndo

B Provavelmente nio

13 14

Aproximadamente ha quanto tempo trabalha nesta unidade?

5.7 Resultados sobre recomendacdes e sugestdes — Grupo 6

No instrumento avaliamos também qualitativamente as duas questbes abertas e

depois de analise do software Maxqda® separamos em grupos para melhor compreensao das

respostas, sdo eles: Seguranga, satisfacdo profissional, educag¢éo continuada, treinamento,

comunicacgao, recursos humanos, infraestrutura e equipamento, apoio da gestéo, cuidado

farmacéutico, conforme tabela abaixo:

Tabela 25: Numero e porcentagens de citagfes percebidas nas questdes abertas do IASP,
categorizados pelo contexto das respostas em relacéo aos itens abordados.

Fatores CitagOes Porcentagem
Seguranca 1 0,97%
Valorizac&o profissional 9 8,74%
Educacéo continuada 6 5,83%
Treinamento 6 5,83%
Comunicacgéo 8 7,77%
Recursos humanos 28 27,18%
Infraestrutura e equipamentos 17 16,50%
Apoio da gestéo 13 12,62%
Cuidado farmacéutico 3 2,91%
Melhoria da qualidade 12 11,65%
Total 103 100,00%

64



O que se buscou nas respostas foi um contexto categorizado por algum item abordado
nas questdes do IASP. Foi percebido uma contextualiza¢do principalmente nos fatores mais
citados como recursos humanos com 28,18% das citacdes, principalmente no que se refere
a suficiéncia no numero de profissionais com 34,0% de satisfacdo somente, uma légica
inversamente proporcional.

Outro fator interessante de andlise é com relacdo a infraestrutura das unidades e
eguipamentos, em que nas respostas da questdo aberta fica evidente a escassez e o
sucateamento destes materiais, foi o fator com segundo maior nimero de citagBes (17)
23,62%. Condizente com o extraido do fator equipamento com uma satisfacdo muito baixa de
25,5%, uma das mais baixas da pesquisa.

O apoio da gestao € outro fator em que foi muito questionada na pergunta aberta, onde
0s entrevistados discursaram com maior quantidade de palavras, demonstrando varias
situagBes como a falta de comunicacao eficiente, a falta de autonomia para tomar decisfes e
a falta de consultar os que lidam diretamente com o paciente antes de tomar as decisdes. A
falta de apoio da gestdo na questdo aberta foi o terceiro fator mais contextualizado nas
citacdes 12,62% e esta condizente com a baixa satisfacdo de 26,1% obtidos pela questédo
fechada referente aos 6rgéos de direcdo e de politica do seu distrito e érgdos superiores.

Na sua opinido, como se poderia melhorar os servigos prestados por esta unidade e a
sua qualidade como local de trabalho?
“1- Melhorar reunibes de equipe 2-Melhorar a comunicacdo da equipe 3-Treinamentos

conjuntos com toda a equipe” (WHOU,2019). (Melhoria da qualidade, Comunicacao)

“Formagdo para educagdo interprofissional” (FMR, 2019). (Treinamento, Educacéo

continuada)

“Incluindo mais um farmacéutico na equipe” (PRZM, 2019). (Recursos humanos)

“Melhorar a infra-estrutura e complementar quadro de servidores” (MRFBC,2019).

(Infraestrutura e equipamentos, Recursos humanos)

“Melhoria da comunicacao gestao e funcionarios, melhorar o espaco fisico e ampliacdo da RH
da unidade” (ACOF,2019). (Comunicacdo, Infraestrutura e equipamentos, Recursos

humanos)
“Humanizacgao do profissional, melhoria da qualidade de bens e materiais paea execugdo do

trabalho. Valorizagdo técnica e financeira do profissional” (MSD, 2019). (Infraestrutura e

eguipamentos, Valorizacao profissional, Educacéo continuada)
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“Evitar a falta de profissional médico por tempo prolongado. Colocar profissional substituto
quando funcionario esta de férias. Aumento no nimero de profissional médico, evitando o
numero de vagas reduzidas no atendimento a populacdo” (MRZCR, 2019). (Recursos

humanos)

“Primeiro investir em aperfeicoamento profissional de cada setor, desde a menina da limpeza
até o médico. Estimular o servico de exceléncia no atendimento aumentando RH, conhecendo
as necessidades da equipe, no individual e coletivo” (BMDP, 2019). (Treinamento, Educacéo

continuada, Recursos humanos, Melhoria da qualidade)

“Treinamento pata todos. Mais reunibes administrativas. Geréncia que queira
gerenciar” (SMM, 2019). (Treinamento, Educacdo continuada, Apoio da gestédo

“Primeiro ter a quantidade de médicos necessério, sdo quatro e temos apenas dois;
facilitar a informagdo para o0s pacientes que muitas vezes ndo sdo orientados
corretamente quanto aos procedimentos, ter mais empatia e amor ao préximo. E
reformar a unidade, para que possa ter um lugar com conforto minimo para trabalhar;
pois n&o temos itens basicos para exercer nosso trabalho” (WCVR, 2019).
(Comunicagdo, Recursos humanos, Infraestrutura e equipamentos, Melhoria da

gualidade)

“Colocando o minimo de profissionais para a realizagdo dos servigos esta unidade esta sem
o0 minimo para desempenhar um bom servico. Melhorar a infraestrutura do prédio”

(JCM,2019). (Recursos humanos, Infraestrutura e equipamentos)
“Capacitacéo, reciclagem e treinamentos” (LCN, 2019). (Treinamento, Educacgéo continuada)

“Ter mais de um farmacéutico na unidade, além de estagiario. Melhor remuneragéo para toda
a equipe. Capacitagdo regularmente para toda a equipe. Material de trabalho e mobiliario
adequado para toda a equipe” (DRCH, 2019). (Infraestrutura e equipamentos, Recursos

humanos, Valorizagéo profissional)

“Vivemos uma nova realidade, éramos UBS e agora somos UBSF, e é tudo novo, a forma de
trabalho e a convivéncia entre todos os profissionais, amas a vantagem €é que a equipe € boa
e aberta, na minha realidade é uma questédo de tempo para podermos realmente atender com

exceléncia o paciente” (LBPS, 2019). (Melhoria da qualidade)
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“Melhorar a estrutura fisica da unidade e comunicagcdo entre os servidores” (LFPD, 2019).

(Infraestrutura e equipamentos, Comunicacao)

“Melhorar a acessibilidade no quesito estrutura fisica, e maior comunicacdo entre os

funcionarios” (LCFS, 2019). (Infraestrutura e equipamentos, Comunica¢ao)

“Lotagdo de mais profissionais” (MCAS, 2019). (Recursos humanos)

“Aumento de profissionais médico, enfermeiro e farmacéutico. Visto que as 4 equipes nao estdo
completas. Qualidade aumentando e melhorando recursos materiais” (TSMP, 2019). (Recursos

humanos, Infraestrutura e equipamentos, Melhoria da qualidade)

“Adequacgdo dos recursos humanos, pois estamos com quadro de funcionarios reduzidos e fica
sobrecarregado ocasionando grande quantidade de atestado, afastamento de funcionarios” (NNS,
2019) (Recursos humanos, Melhoria da qualidade)

“Aumentar a quantidade de farmacéuticos” (FBS, 2019). (Recursos humanos)

“Poderia melhorar aumentando os recursos humanos que esta defasado, uma melhor relagcao
entre geréncia e equipe e por fim, a UBSF Alves Pereira voltar para seu local de origem” (LMPR,
2019). (Recursos humanos, Apoio da gestédo)

“Gestao: ndo supre (materiais), ndo da respaldo. Muita cobranca. Geréncia : conveniente soO para
gestdo. Despreparados administrativamente e em relagBes interpessoais. Espago fisico
inadequado. Falta de profissionais sdo as maiores dificuldades, se sanadas ficaria 6timo”. (MRN,

2019) (Infraestrutura e equipamentos, Recursos humanos, Apoio da gestao)
“N&o héa insercao do farmacéutico na equipe de saude. Somos dispensadores de medicamentos
e nada mais. Acredito que quando isso mudar, ir4 ajudar na qualidade de vida do paciente”.

(MLFSO, 2019). (Recursos humanos, Cuidado farmacéutico, Melhoria da qualidade)

“No caso da minha unidade o que poderia facilitar a melhoria do trabalho seria a lotagcdo de mais

funcionarios no setor”. (MWCJ, 2019) (Recursos humanos)
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“Aqui poderia colocar uma central de atendimento ao cidaddo, com atendimento telefénico e
orientacBes, mais recursos humanos, fim da fila a especialidade com mutires de salude aos

sdbados e feriados”. (AGNTS, 2019) (Recursos humanos, Apoio da gestéo)

“Aumento da equipe profissional em todos os setores”. (RMAP, 2019) (Recursos humanos)

“Com mais recursos humanos, materiais, medicamentos etc.”. (LRGA, 2019) (Infraestrutura e

equipamentos, Recursos humanos)

“Capacitacdes”. (GCM, 2019)( Educagédo continuada, Treinamento)

“Melhorar a disponibilidade de materiais para a realizacdo do servico e a valorizagdo do
profissional por parte dos gestores”. (ARRP, 2019) Infraestrutura e equipamentos, Valorizacdo
profissional, Apoio da gestéo)

“Mais recursos humanos e equipamentos de qualidade”. (AHK,2019) (Infraestrutura e

equipamentos, Recursos humanos)

“A melhoria dos servigcos depende de nédo s6 de mais esforco e comprometimento da equipe local,
também necessitamos de apoio da gestdo no que tange a suporte logistico, precisamos de
materiais e equipamentos adequados para o0 atendimento do usuério. Falta - nos melhor
adequacdo do numero de recursos humanos na unidade. Como é um servico especializado,
deveria avaliar o] pefrfil do profissional a ser lotado na unidade.
N&o temos Plano de Cargos e Salarios, e isso € muito ruim principalmente para agqueles que estéo
h& muitos anos na carreira, € desmotivante ganhar praticante 0 mesmo salario base de quem
acabou de ingressar, entdo para termos alguma remuneragao recorremos aos plantdes, que sdo
mais horas de trabalho noturno ou de fins de semana, e ai vocé perde sua qualidade de vida, pois
temos uma carga horéaria de trabalho semanal intensa.
Trabalhamos em um ambiente altamente insalubre e temos pouca seguranca. Mesmo nos que
estamos num CAPS, ndo temos a presenca da guarda municipal. Ndo temos plenamente a nossa
disposicdo o0 setor salude do trabalhador. Temos pouco equipamentos ergonémicos. A
comunicacao entre a gestdo e os profissionais de saude também é falha, com baixo nivel de
entendimento (tanto geréncia como profissionais) das diretrizes encaminhadas pela gestdo as
inovacdes e melhorias pouco levam em conta a opinido de vive o dia-a-dia do servigo. Creio que
se a gestao tiver olhar humano sobre esses apontamentos acima, 0s servigos prestados e sua

gualidade terdo ganho, com certeza” (MJCR, 2019) (Valorizacdo profissional, Comunicacdo,
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Recursos humanos, Infraestrutura e equipamentos, Apoio da gestdo, Cuidado farmacéutico,

Melhoria da qualidade)

“Maior autonomia para tomada de decisbes. Menor tempo de resposta (menos tramites) das
"esferas superiores". Respaldo das coordenadorias. Para melhoria da qualidade como local de
trabalho seriam necesséarios computadores para todos os servidores (temos 2 para 5 pessoas),
sala mais ampla de forma que coubessem todos 0s nossos equipamentos (0s mesmos ficam
"espalhados" por outras salas) e os servidores e usuarios ficassem bem acomodados, iluminacao
adequada (ndo existem lampadas disponiveis; ou o servidor compra ou pede para retirar de uma
sala que ndo esta sendo usada), equipamentos mais modernos (computadores, geladeiras, etc),
melhor manutencao da estrutura (na nossa sala o0 gesso do teto esta caindo e existem inUmeras
goteiras no prédio), etc.”. (CP,2019) (Valorizagao profissional, Comunicacdo, Recursos humanos,
Infraestrutura e equipamentos, Apoio da gestédo, Cuidado farmacéutico, Melhoria da qualidade)

“Ampliar o espacgo fisico (sala de espera, mais consultérios, farmacia); ampliar o corpo de
colaboradores (administrativos, farmacéutico, médicos, técnico de enfermagem, ACS, odontd6logo
e enfermeiros), melhorar o0s equipamentos (computadores, impressoras, internet, ar
condicionado), incluir um auxilio distancia para os funcionarios que moram demasiadamente longe
da unidade e melhorar a sequranga do local”. (JCV, 2019) (Valorizagéo profissional, Recursos
humanos, Infraestrutura e equipamentos)

“Acho que investindo em recursos humanos. Falando especificamente da farmacia é muito
complicado trabalhar sozinho, mesmo em unidades tranquilas como a minha, pois fica muito dificil
fazer um trabalho diferenciado e ainda dar conta de gerir a farmécia (fazer dispensacéo, pedidos,
balanco, relatorios, estar disponivel para a equipe). E complicado até para comer e ir ao banheiro...
Ir num curso ou numa reunido algumas vezes € dificil também...”. (ASS, 2019) (Recursos

humanos, Apoio da gestéo)

“Acredito que precisariamos de mais profissionais, pois a demanda é grande e sabemos que
alguns se sobrecarregam porque outros ndo fazem o trabalho como deveria ser feito” (OL,

2019). (Recursos humanos)

“Incluindo um farmacéutico na equipe multidisciplinar, para orientacdo quanto ao uso correto e
racional dos medicamentos, o que melhoraria muito a saude da populacdo”

(DFN,2019).(Recursos humanos, melhoria na qualidade)
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“Infelizmente essa unidade conta com apenas 1 médico para atender todo seu territorio,
necessitando de mais profissionais para desenvolver um bom trabalho” (CCC, 2019). (Recursos

humanos)

“Colocar mais farmacéutico e administrativos visto que das ubs € a segunda mais lotada de

campo grande” (OC, 2019).(Recursos humanos)
Ha mais algum comentério que queira acrescentar?

“‘Reforma da unidade infraestrutura toda. A unidade esta velha”. (SMM, 2019) (Infraestrutura e

equipamentos)

Provavelmente eu escolheria novamente a mesma unidade para trabalhar porque é a melhor
equipe que eu ja trabalhei até hoje, ndo poque estou satisfeita onde me encontro” (DRCH,
2019).(Apoio da gestéo)

“O local de trabalho e equipes sdo 6timos. O que desmotiva em nossa profisséo € a valorizagéo,
seja ela salarial e/ou na aplicagé&o de protocolos ja existentes” (EGS, 2019). (Valorizagado

profissional)

“Servidor publico atualmente esta sendo massacrado, desvalorizado, salario baixo e sem

aumento. Pressao psicologica e funcionarios doentes” (MRN, 2019).(Valorizag&o profissional)

“Melhorar a disponibilidade de materiais para a realizagdo do servigo e a valorizagao do
profissional por parte dos gestores” (ARF, 2019) (Melhoria na qualidade, valorizagdo profissional,

apoio da gestao).

“Embora trabalhemos com muita dificuldade, com falta de materiais, rh, ambiente inadequado,
falta de equipamentos e salario defasado, sinto muito orgulho do que faco e faco de coracao.
Temos procurado facilitar, desburocratizar e disponibilizar servicos com certa rapidez que antes
eram impossiveis de se conseguir. Muitas vezes quis desistir, mas cada agradecimento de um
paciente é um incentivo para continuar”. (CP, 2019) (Recursos humanos, valorizagéo
profissional, infraestrutura e equipamentos, apoio da gestdo, comunicacdo, melhoria na

gualidade)

“Acho que investir numa padronizagdo do servico como um todo também seria interessante”.
(ASS, 2019) (Melhoria na qualidade)

“Né6s farmacéuticos, somos uma classe forte, visto que temos muitos colegas com conhecimento
para conversar a altura com os meédicos, sO precisa mostrar a que veio e conseguir seu espacgo

gue é estar a lado deles como suporte para colaborar na definicdo da prescri¢cdo. Teriamos uma
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Saude de qualidade”. (DFN, 2019)(Cuidado farmacéutico, melhoria na qualidade, apoio da

gestao)

“Estou ha 1 més no Nasf e somos vinculados a esta unidade de satde no CNES (motivo pelo
gual respondi as questdes com base nessa unidade), portanto pode ser que minha visdo como
profissional e usuaria mude em relagdo a um maior convivio com a equipe”. (CCC,

2019).(Comunicacéo, apoio da gestdo)
“Ganhar por produtividade de receitas atendidas” (AO, 2019). (Valorizagao profissional)

6 DISCUSSAO

A Assisténcia Farmacéutica exerce papel fundamental nas Redes de Atencao a saude,
na medida em que tem como principio garantir 0 acesso e a promogao do uso racional de
medicamentos com suficiéncia, regularidade e qualidade apropriada e de forma integral. Para
isso sua composicdo deve ser de natureza técnica, cientifica, de inovagdo tecnolégica e
operativa tendo o paciente como foco, adequando diferentes densidades tecnoldgicas as

necessidades da populagéo e suas complexidades (BRASIL, 2015).

Houve véarias mudancas politicas e administrativas no municipio de Campo Grande -
MS nos ultimos 7 anos, gerando um ambiente de incertezas, vividos pelos profissionais de
saude em geral. Estas mudancas impactaram na operacdo da assisténcia farmacéutica no
municipio deixando uma lacuna assistencial, que por si, ja € uma forte motivacdo para
avaliacdo da satisfacéo profissional farmacéutico (a), pois apesar de avancos significativos no
processo de trabalho, como o servico de farmécia clinica criada em 2016 ainda ha muita
preocupacdo em manter o abastecimento de medicamentos em detrimento as atividades
clinicas, que pode gerar impacto negativo na satisfagéo profissional (SIBBALD et al., 2003).

Procurou-se avaliar e comparar fatores que contribuem ou ndo para satisfagdo do
profissional farmacéutico na sua atuacdo na atengdo basica e atencdo especializada do
municipio de Campo Grande-MS. Apesar de haver uma alta demanda pelos servigos
farmacéuticos, ainda ha desafios estruturantes, como a restricdo de fechamento da farmécia
em algumas unidades e a falta de um auxiliar, pois a maioria das farmacias funcionam
somente com o (a) farmacéutico (a).

A taxa de resposta obtida na nossa investigacédo esteve num intervalo conseguida por
outros estudos como de Ferreira e Antunes (2009) e de Fonseca (2014). Havia grande
perspectiva de alcance maior, por se tratar de uma Unica classe profissional, diferentemente
destes estudos citados que foram multiprofissionais. Contudo parte dos farmacéuticos (as) se
recusou a responder o questionario e por conta do alto nimero de atestados médicos durante

o segundo periodo de coleta de dados. Seria interessante desenvolver um instrumento para
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medir o motivo da recusa, assim como também de grande valia em pesquisas posteriores
avaliar os principais motivos de afastamentos médicos.

Nas literaturas pesquisadas ha uma inconclusdo de diferencas de satisfacdo
profissional segundo o sexo, apesar de alguns referenciarem que o sexo feminino tem um
maior nivel de satisfacdo do que os homens (PEREZ et al., 2013; CARRILLO et al., 2013).
Nota-se uma tendéncia de haver um corpo de salde composta de maioria feminina, sendo
esta uma condicao equivalente a como o estudo em Portugal de Fonseca (2014), com amostra
de 82% de mulheres, que demonstra de certa forma, uma tendéncia mundial.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa de satisfacdo entre os sexos entre
as respostas obtidas. Contudo analisando as respostas de forma absoluta, as mulheres estédo
mais satisfeitas com o trabalho (61,1%) do que os homens (57,1%) na média. Os homens sé
apresentaram nimeros de satisfacdo um pouco melhores que as mulheres na faceta Org&os
de Gestdo com 40,0% de satisfacdo comparada a 38,3% das mulheres.

Um aspecto interessante que foi analisado € se ha associacdo entre anos trabalhados
na mesma unidade e maior satisfacdo profissional? A rede municipal de satde de Campo
Grande -MS é muito heterogénea nesse aspecto, possuindo equipes que h& anos trabalham
juntas e equipes recém-formadas. Num estudo conduzido por Scheurer et al. (2009),
encontrou uma associacéao fraca entre profissionais mais satisfeitos quanto mais tempo estéao
constituidos nas equipes.

N&o encontramos no nosso estudo uma relagdo entre anos trabalhados na mesma
unidade de salde e maior satisfacdo, apesar de a alta rotatividade das equipes, mudangas
consequentes dos profissionais causam prejuizos na produtividade, na qualidade dos servi¢os
e negativamente no nivel de satisfacé@o profissional segundo Campos e Malik, (2008).

Com relacdo a remuneragéo ndo ha uma unanimidade com a sua relacdo a satisfacao
profissional, uns defendem ser considerada um fator higiénico ou de contexto, ndo produzindo
assim satisfacdo, mas apenas evitado a insatisfacdo (HERZBERG et al. 1993; SANTANA E
CERDEIRA 2011). Porém outras linhas de pesquisas recentes como a de Tanne (2012)
referem um menor nivel de satisfacdo em saléarios mais baixos nos profissionais médicos
pesquisados.

Em estudo conduzido por Fonseca (2014), que usou o IASP, a subescala que obteve
pior desempenho foi recursos tecnoldgicos e financeiros juntamente com a facetas salario
com pior avaliagdo, seguido por local de trabalho e equipamento. Em nosso estudo
observamos a mesma tendéncia, recursos tecnoldgicos e financeiros com e a faceta salario
com a pior avaliagdo seguida também com o local de trabalho e equipamento. Segundo a
teoria de Herzberg (2003) o salario ndo provoca satisfacéo, apenas pode aumentar ou diminuir

a insatisfacdo, em analise a teoria de Lawler (1973), que avalia a discrepancia entre a
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remuneracao e as responsabilidades e a experiéncia e o desempenho, considera-se que 0s
profissionais tém uma remuneracéo inferior a que esperavam obter.

Segundo Klein e Mascarenhas (2016) a satisfacao relaciona-se nao apenas a fatores
extrinsecos, mas principalmente a fatores intrinsecos e simbdlicos, ligados a natureza do
trabalho, entre eles a relacdo com a supervisdo. Na contramao Herzberg et al. (1993) inclui a
relacdo com a supervisao nos fatores higiénicos, ou seja, fatores que interferem apenas com
a insatisfacdo. Como o relacionamento dos farmacéuticos com suas chefias e a gestéo
interferem na satisfacao profissional?

Este questionamento se destaca pela dicotomia das relacdes, enquanto a satisfagédo
coma a chefia imediata apresentou a melhor avaliacdo da pesquisa, os 6rgaos de gestao
superiores obtiveram uma das piores avaliagdes de satisfacdo. Em geral os farmacéuticos(as)
estdo mais satisfeitos com suas chefias imediatas, na figura do gerente na unidade do que
com as instancias superiores de chefia, apresentado na pesquisa como 6érgaos de direcdo e
de politica do seu distrito e érgaos superiores.

Estudo brasileiro conduzido por Dias e Furegato (2016) em um hospital psiquiatrico
evidenciou que os profissionais estudados estdo mais satisfeitos com os relacionamentos
interpessoais no ambiente de trabalho e insatisfeitos quanto a sua participagdo nas decisdes
da sua unidade de trabalho, condizente com outras literaturas que ligam fortemente a
satisfacdo com trabalho em equipe (NYLENNA et al., 2005; PASSOS, 2001; SANTOS et al.,
2007A; VAN HAM et al., 2006).

A boa qualidade dos servigos prestados pelas equipes de saude influencia
positivamente no nivel de satisfagdo global dos trabalhadores (KVIST et al., 2013; TYSSEN
et al., 2013). Analisando esta dimenséao verificamos que a menor média esta na escala em
que se quantifica a qualidade no local de trabalho, com uma satisfagcéo classificada como
“regular”. Aqui ha de se destacar a subescala “moral’, classificada como “bom”, ou seja, a
relacdo que o profissional possui com seu gerente (chefe imediato), somado ao estado de
espirito anotou melhor desempenho. Comparando ao estudo de Fonseca (2014) temos um
resultado semelhante em que subescala classificado como “bom”.

O estudo apontou uma média de satisfagéo de 62,7%, classificada como “regular” pela
nossa escala. Comparando com outros estudos que utilizaram o0 mesmo instrumento temos
uma certa proximidade com o de Matos (2012) com 67,7% de satisfacdo e 71,5% no estudo
conduzido por Fonseca (2014), este classificado como “bom” pela nossa escala. Ainda
encontramos, em revisdo, uma satisfacdo de 44,0% num estudo feito por Tavares (2008) em
servico exclusivamente hospitalar, e, 76,9% em estudo conduzido por Ferreira e Antunes
(2009) em que foi analisado o mesmo espaco amostral da pesquisa de Fonseca (2014) que
obteve 71,5%. Todas estas pesquisas citadas foram realizadas em ambiente multiprofissional,

ou seja, ndo foram analisadas somente uma categoria profissional como no nosso caso.
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Assim como no estudo de Fonseca (2014) a satisfagao com os “6rgaos de gestao”
ocupa, no presente estudo, o penultimo lugar com 26,1% (+£7,97) classificada como “ruim”,
(51,07%, £22,7 no estudo de Fonseca(2014)),destaque negativo para o item “forma como os
orgaos de direcdo lidam com as queixas dos profissionais” o que apresenta o nivel de
satisfacao mais baixo de todo o estudo 17,8% (+7,97) , no estudo de Fonseca (2014) foi 48,5%
(x25,5). Aqui cabe uma analise ja apontada pelos estudos de Herzberg (2003), em que a
percepcdo de que ndo se € reconhecido pelos 6rgdos de gestdo pode conduzir a uma
diminuicédo da satisfacdo profissional.

Com relacdo a dimensao “satisfagdo global”, que traduz a atitude dos profissionais
perante o trabalho, verificamos que aproximadamente a grande maioria responderam de
maneira positiva, “claro que sim” ou “provavelmente sim”. Isto indica que caso necessitassem,
os profissionais farmacéuticos(as), recomendariam a sua unidade de lotagdo aos amigos, e
admitem utiliza-la para a prestacao de cuidados de saude, o que nos leva a crer numa
confianga nos cuidados prestados. No entanto, quando questionados sobre se voltariam a
escolher aquela unidade de salude, se pudessem voltar atrds, 21,3% responderam
“provavelmente ndo” ou “claro que nao”. No estudo conduzido por Fonseca (2014) obteve 7%
de respostas.

A segurancga e equipamento formam um destaque em relagdo ao nivel de satisfagéo,
classificada como “ruim”. A precariedade e/ou falta de equipamentos se devem parcialmente
ao baixo nivel de investimento em novos equipamentos e a manutencao dos ja existentes. A
seguranca € outro ponto critico ja que nos ultimos anos a integridade fisica dos trabalhadores
vém sendo ameagada por pacientes, assim como a integridade dos bens materiais que vem
sendo furtados, roubados ou depredados. Neste caso se percebe que ndo ha uma politica de
segurancga gue visa a integridade fisica do trabalhador e sim, somente agentes patrimoniais

ainda que escassos.
7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que ja fora apresentado podemos responder aos questionamentos
levantados no capitulo de procedimentos. Iniciando com a pergunta: Qual o nivel de satisfacéo
dos profissionais dos profissionais farmacéuticos (as) na REMUS Campo Grande-MS?

A média de satisfacdo nas perguntas psicométricas na Qualidade no Local de
Trabalho, Qualidade na Prestacédo de Cuidados e Melhoria Continua da Qualidade em nossa
pesquisa atingiu 62,7%, classificada como “regular” pela escala proposta. Com destaque
positivo para a faceta Estado de Espirito e Relagbes com o Coordenador com

respectivamente. J& o negativo fica por conta do Salério seguido pelos 6rgdos de gestéo.
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Outro questionamento que apontamos foi: Sera diferente o nivel de satisfacéo
profissional entre quem trabalha na atencdo basica de quem trabalha na atencéo
especializada?

N&o houve diferencas estatisticamente significativas de satisfacao entre quem trabalha
na Atencao Basica de quem trabalha na Atencéo Especializada. Somente a faceta que tratava
da adequacédo entre o numero de profissionais do servi¢o e a quantidade de trabalho, obteve
resposta com diferenca estatisticamente relevante e apontou que os profissionais da Atencéo
Especializada estdo menos satisfeitos.

Alguns motivos que podem esclarecer essa diferenca significativa, uma delas é o fato
de a Atencao Especializada possuir menor quantidade de farmécias, estdo mais centralizadas
com baixo acesso as periferias, portanto absorvem uma demanda maior. Possuirem
medicamentos que nao estdo disponiveis na Atencao Basica. Além do fato de que nos ultimos
anos houve maior investimento de custeio e investimentos na Atencdo Baésica, fruto de
politicas publicas federais como o “Saude na Hora” e municipais como as “Clinicas da
Familia”.

A satisfac@o profissional estara relacionada com a intencdo de continuar a
desempenhar funces nas mesmas unidades de salde?

Com base nas respostas de satisfagcéo global, sim. Com 78,7% optando por respostas
positivas “Claro que sim” e “Provavelmente sim” quando perguntado se pudesse voltar atras
escolheria a mesma unidade de saulde para trabalhar.

A evidéncia fica mais robusta quando analisamos as respostas da relacdo entre a
satisfacdo profissional e o relacionamento e suas equipes. Segundo apontamos em nossa
amostra a satisfagédo e relacionamentos entre as equipes foram muito bem avaliadas pelos
farmacéuticos(as) com 80,85% de satisfacdo. Demonstra que tanto as esquipes quanto o
relacionamento com o gerente da unidade tém um alto indice de satisfacdo. Fato que pode
ser também corroborado quando se analisa as respostas da pergunta aberta, que se
guestiona qual ponto pode melhorar? Poucas séo as citagbes que envolvem problemas com
a equipe.

Quando avaliamos o indice de satisfacdo quando perguntado: De que modo a
satisfacdo com a qualidade na prestacao de cuidados e com a melhoria continua da qualidade
influenciam a satisfagdo profissional dos profissionais farmacéuticos? Verifica-se na andlise
das respostas que a melhoria continua na qualidade interfere sobremaneira no nivel de
satisfacdo na nossa amostra.

A analise da porcentagem supera o valor de corte (70,0%) e classificada com nivel
“bom” de satisfacdo nos quesitos esforco da sua unidade na melhoria continua, na relacédo
com os doentes e profissionais. De fazer bem a primeira vez e evitar retrabalhos, forma como

foi preparado para melhorar a qualidade no servico, confianca e afeto que os profissionais da

75



sua unidade tém uns pelos outros, esfor¢co desenvolvido no sentido de evitar desperdicios e
repeticdo de tarefas, o orgulho que sente no desempenho de fun¢des da sua profissao, e a
compreensdo da missao e dos objetivos da sua unidade

Somente o fator que trata da partilha de ideias e o encorajamento destas no sentido
de melhorar o servico, teve uma avaliagao “regular”. Este resultado condiz com o quesito onde
avaliou a forma como os 6rgaos de direcdo lidam com as queixas dos profissionais, e
obtivemos a pior avaliacdo do nosso questionario, ou seja, hd uma evidéncia forte de que a
gestdo ndo tem tratado as ideias advindas dos farmacéuticos de forma a manté-los satisfeitos,
tampouco tém lidado de forma eficiente as queixas e objecdes.

A comunicacéo foi um dos fatores que que mais comumente aparecerem em nossa
pesquisa, de um lado quando perguntados como avaliam a comunicacdo entre as equipes de
saude, obtivemos uma avaliacdo classificada como “bom”. Assim também foi avaliada a
circulagdo da informacéo ficou com isso quando avaliamos a relacdo da qualidade do seu
local de trabalho em relagéo ao seu gerente. A logica vai se invertendo a medida que o fator
informacéo vai aparecendo em outros aspectos medidos pelo IASP, quando as expectativas,
por exemplo apenas avaliada como “regular”, este fator mediu a informag&o sobre como as
coisas devem ser feitas e quais as regras.

A medida vai ficando cada vez pior quanto mais se distancia da chefia imediata e a
sua equipe com a comunicagao apontando satisfagédo “ruim” (25,53%), como os farmacéuticos
avaliam a forma como os 6rgaos de direcdo comunicam e dialogam com os profissionais. Fica
evidente que é preciso melhorar a forma de como os érgaos de gestdo se comunicam com as
equipes de salde, talvez a impessoalidade, o método, o meio, aliada a falta de uma estratégia
resulte nesses nimeros negativos.

Outro fator com baixo indice de satisfacdo “ruim”, estd na segurancga, onde ha uma
preocupacdo vem se tornando uma constante nas unidades de satude do municipio. Roubos,
furtos, ameacas e agressoes fisicas e verbais se tornaram uma triste realidade na rotina das
unidades de saude. A guarda civil municipal tem foco na protecao patrimonial do municipio,
uma politica de protecdo a seguranca fisica dos trabalhadores de salde precisa ser
implementada para melhorar esses indices.

Os equipamentos também tiverem uma avaliacdo “ruim” de satisfacdo. O
sucateamento e a falta de investimentos em novos equipamentos é o principal fator de
insatisfacdo. Ndo sdo raros relatos de aparelhos de ar condicionado inoperantes e
computadores em péssimas condicdes de uso. Parte do problema reside no fato da falta de
investimento na Assisténcia Farmacéutica em detrimento a compra de medicamentos que ja
vém sofrendo ao longo dos anos com sub-financiamento publico.

A pesquisa considerou a relagéo entre o numero de profissionais com a quantidade de

servicos e de trabalho, este fator foi avaliado como “ruim”. O processo de trabalho do
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farmacéutico dentro das unidades de saude do municipio tem como principal atividade a
dispensacdo de medicamentos, e esta dispensacao nem sempre é feita a contento, pois o
modelo de atendimento na janela dificulta a privacidade. Promove a mecanicidade das
atividades e levam a exaustdo, pois os profissionais farmacéuticos ficam atrelados ao nao
fechamento da farmacia, ja que grande maioria das vezes trabalha sozinho(a), que pode ser
um dos motivos da baixa satisfacdo. O modelo de atendimento clinico do farmacéutico pode
melhorar esse indice, pois agrega valor ao trabalho realizado pelo profissional.

A ambiéncia como as condi¢cdes das instalacdes, que medem a limpeza, conforto,
iluminacéo, temperatura da sala de espera e de sanitérios, baixo indice de satisfagédo
(36,17%). Novamente o sucateamento das unidades de saude atreladas a falta de
manutengdo preventiva e a investimentos. Mesmo aquelas consideradas com boa estrutura,
carecem de planejamento quanto ao nimero de sanitarios, por exemplo e demais instalacdes

por vezes subdimensionadas.
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ANEXO 1:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Servigo Pablico Federal
Ministério da Educagao
Fundacgao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/UFMS B
Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa, chamada AVALIACAO

DOS SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS NA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPO GRANDE-MS. Vocé precisa decidir se quer participar ou no.
Por favor, ndo se apresse em tomar a decis@o. Leia cuidadosamente o que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé tiver.

Este estudo estd sendo conduzido por Américo Basilio Nogueira, pos-graduando do
Programa de Pds Graduacdo em Satde da Familia, Instituto Integrado da Satde da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Participardo destes estudos profissionais farmacéuticos e pacientes por eles atendidos,
da Secretaria Municipal de Saude situada no municipio de Campo Grande-MS.

Nao poderdo participar desta pesquisa menores de 18 (dezoito) anos.

A pesquisa tera a duragdo de 5 (cinco) meses, e vocé participara dela por um periodo de
5 (cinco) meses. Participardo aproximadamente, 150 (cento e cinquenta) pessoas.

Nao havera nenhum prejuizo ou eventos adversos na participacdo de vocés na referida.
A presente pesquisa resultara em acesso a informagdes e conhecimentos sobre o tema.
Vocé ndo sera pago para participar desta pesquisa.

Todos os dados coletados serdo utilizados na escrita dos resultados desse estudo, sendo
garantido o sigilo dos nomes dos participantes. Os resultados da pesquisa serdo
apresentados em eventos ou publicados em forma de artigo cientifico na area de ensino
de Ciéncias ou da Educacao.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo.

Vocé sera informado periodicamente de qualquer nova informagao que possa modificar
a sua vontade em continuar participando do estudo.

Em caso de duavidas, entre em contato com Américo Basilio Nogueira, telefone
(67)99249-0565 e-mail farmbasilio@hotmail.com.

Para perguntas sobre seus direitos como participante no estudo chame o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone (067) 33457187.

Sua participagdo no estudo € voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo,
ou pode desistir a qualquer momento. Vocé nio sera proibido de participar de novos
estudos. Vocé podera ser solicitado a sair do estudo se ndo cumprir os procedimentos
previstos ou atender as exigéncias estipuladas. Vocé recebera uma via assinada deste
termo de consentimento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas. e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Assinatura do participante: data
Telefone:

Endereco:

Assinatura do pesquisador data
Uso de imagens: () Sim

( ) Nao
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ANEXO 2:

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS SERVIGOS CLINICOS FARMACEUTICOS NA REDE MUNICIPAL
DE SAUDE DE CAMPO GRANDE-MS

Pesquisador: AMERICO BASILIO NOGUEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 07700819.2.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.174.061

Apresentacao do Projeto:

Segundo o(a) pesquisador(a) os custos com salde sdo cada vez mais frequentes e onerosos aos sistemas
de saude, sendo que as despesas com medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS) chegaram a
aumentar 2,72 vezes entre os anos de 2006 a 2013, enquanto que o volume de medicamentos adquiridos
neste mesmo periodo aumentou 1,99 vezes. Aliados aos custos com saude estdo os beneficios e a
efetividade que espera de um tratamento medicamentoso, e, o paciente € de suma importancia ja que na
grande maioria dos tratamentos sdo os préprios pacientes responsaveis pela sua utilizagdo. Este trabalho
tem por propdsito averiguar e mensurar o quanto o papel do profissional farmacéutico, através da pratica
clinica farmacéutica, tém de relevancia na adesdo ao tratamento medicamentoso, além de relacionar se
aspectos de satisfagado profissional interferem ou n&o no processo de adesao do paciente ao tratamento.
Estabeleceu como critérios para inclusdo dos pacientes no estudo ser maior de 18 anos; estar em uso de
cinco ou mais medicamentos, considerado como polifarmacia; ser capaz de compreender, verbalizar e
responder as questdes; concordar em participar do estudo, expresso mediante a assinatura do TCLE,
estando ciente da natureza da investigagdo e seus objetivos, risco e beneficios e para inclusdo dos
farmacéuticos no estudo serdo: ser farmacéutico estatutario da Rede Municipal de Saude de Campo Grande
(MS); estar fazendo consultas farmacéuticas na REMUS; ser capaz de compreender, verbalizar e responder
as questdes; concordar em participar do estudo, expresso mediante a assinatura do TCLE, estando ciente
da natureza da investigacéo e seus objetivos, risco
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UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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e beneficios. Ainda, estabeleceu como critério de exclusdo dos pacientes na pesquisa serdo: pacientes com
dificuldades cognitivas que impessam a compreensao do estudo e que ndo conseguirem responder de
forma inteligivel as questdes aplicadas nos instrumentos e exclusao dos farmacéuticos na pesquisa serao:
abandono das atividades de farmacia clinica durante o periodo da pesquisa; qualquer ato que coloque os
dados da pesquisa e o sigilo dos pacientes em risco; qualquer ato que desabone a conduta e a ética da
profissdo farmacéutica; prontuarios de pacientes que ndo possuam no minimo 2 (duas) consultas, uma
inicial e outra de retorno para efeito de comparagéo de adesdo apos intervengao.

Objetivo da Pesquisa:

O(a) pesquisador(a) estabeleceu como objetivos avaliar a contribuicdo do servigo de Farmacia Clinica na
rede municipal de satude de Campo Grande (MS) na adesao ao tratamento medicamentoso em usuarios do
Sistema Unico de Saude; avaliar por meio de método indireto validado o grau de ades&o dos pacientes ao
longo do acompanhamento clinico farmacéutico; correlacionar o quanto o nivel de satisfagédo profissional e
de condigdes de trabalho influéncia nos resultados de ades&o obtidos.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Segundo o(a) pesquisador(a) toda agdo humana, como nesta pesquisa, envolve potencias riscos e
também seus beneficios. Assim sendo é de suma importancia mitigar as possibilidades de riscos com
esclarecimento dos mesmos, ao mesmo tempo explicar os potenciais beneficios da pesquisa. Dentre os
possiveis riscos nesta pesquisa que usara questionario (roteiro de consulta) e medidas antropométricas,
sdo: cansagco ou aborrecimento ao responder questionarios; constrangimento ao realizar exames
antropométricos; constrangimento ao se expor durante a realizagdo de testes de qualquer natureza;
alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de memorias ou por refor¢os na conscientizagéo sobre
uma condigao fisica ou psicolégica restritiva ou incapacitante; alteragdes de visdo de mundo, de
relacionamentos e de comportamentos em fungao de reflexdes sobre sexualidade, divisdo de trabalho
familiar, satisfagédo profissional etc; quebra de sigilo dos dados, seja por meio de midia ou decorrente da
agdo humana, nesta também envolve a ética profissional.

Beneficios: Segundo o(a) pesquisador(a) entre os beneficios esta o legado do resultado da analise da
pesquisa espera trazer a sociedade, mais especificamente a saude publica. O tratamento medicamentoso é
ainda, a forma mais eficaz de tratamento para a grande maioria das doengas e saber o quanto o paciente
esta aderindo a este tratamento € de suma importancia para elaborar estratégias de melhora dos
tratamentos individualmente, e, em nivel mais abrangente tragar
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estratégias e colaborar na formulagéo de politicas publicas de saude. Em relagdo ao paciente os beneficios
serdo sentidos a médio e em longo prazo, uma vez que se pretende com este trabalho colaborar para a
melhora da qualidade dos servigos ofertados pela assisténcia farmacéutica local e qui¢a nacional. Ja para a
sociedade o conhecimento cientifico ja faz parte da conscientizagdo e respeito da natureza e contribui de
forma contumaz para a construgdo de uma coletividade mais saudavel, evoluida e igualitaria.

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta tematica atual, encaminha projeto de pesquisa que informa objetivo, delimita problema,
método, prevé o numero de cento e trinta (130) participantes que sdo pacientes das consultas farmacéuticas
e vinte (20) farmacéuticos, bem como riscos e beneficios, o Plano de recrutamento dos participantes
(documento obrigatdrio), delimitando os critérios de inclusdo e exclusdo de forma detalhada; orgamento e
fonte de financiamento préprio; cronograma com prazo adequado. Encaminha projeto de pesquisa, folha de
rosto, e termos responsabilidade, autorizagdo e de parceria entre pesquisador e Secretaria Municipal de
Saltde, TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE PRONTUARIOS EM
PROJETO DE PESQUISA,; roteiro de consulta farmacéutica, instrumento de avaliagdo de satisfagédo
profissional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:

Foram encaminhados os modelos de termos responsabilidade, autorizagdo e de parceria entre pesquisador
e Secretaria Municipal de Saude, TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE INFORMAGOES
DE PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA e atendem aos cuidados éticos, previstos da Res.
466/2012.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Os documentos encaminhados atendem aos cuidados éticos previstos da Res. 466/2012.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1290943.pdf 19:29:45
Outros termodecompromissoin_pron_pesquisa. | 04/02/2019 | AMERICO BASILIO Aceito

pdf 19:25:05 |NOGUEIRA
Outros ROTEIROCONSULTAFARMACEUTICA| 04/02/2019 [AMERICO BASILIO | Aceito
pdf 19:20:38 | NOGUEIRA
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Outros TERMODEPARCERIA. .pdf 04/02/2019 |AMERICO BASILIO Aceito
19:18:13  |NOGUEIRA
Outros IASP.pdf 04/02/2019 |AMERICO BASILIO | Aceito
19:16:06 | NOGUEIRA
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 04/02/2019 |AMERICO BASILIO | Aceito
Assentimento / 17:46:46 |NOGUEIRA
Justificativa de
Auséncia
Orcamento ORCAMENTODEPESQUISA.pdf 04/02/2019 |AMERICO BASILIO | Aceito
15:47:22 |NOGUEIRA
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 04/02/2019 |AMERICO BASILIO | Aceito
15:47:09 _|NOGUEIRA
Projeto Detalhado/ [AVAL_SERVICOSCLINICOSFARMACE| 04/02/2019 [AMERICO BASILIO | Aceito
Brochura UTICOS_CAMPOGRANDE_MS.pdf 15:30:11 |NOGUEIRA
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto2.pdf 04/02/2019 |AMERICO BASILIO Aceito
14:17:16  |NOGUEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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Assinado por:

Edilson José Zafalon
(Coordenador(a))
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APENDICE -

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE SATISFACAO PROFISSIONAL

PROFISSIONAL

Bem-vindo(a) ao inquérito de satisfagdo dos profissionais farmacéuticos da

Rede Municipal de Saude de Campo Grande-MS.

Este questionario contém perguntas que nos ajudardo a compreender a

imagem que os profissionais tém das Unidades de Saude. Por favor, demore o tempo que

entender por forma a responder completamente as perguntas colocadas. A sua

honestidade no preenchimento deste questionario é-nos essencial.

Sendo este questionario anénimo, garantimos a completa confidencialidade

dos dados que nos fornece. Nunca ninguém podera ser identificado a partir dos resultados

deste inquérito.

Nome completo

ata de nascimento [

Qual seusexo?

Marcar apenas uma.

() Masculino

( ) Feminino

Qual é a sua situacao familiar?
Marcar apenas uma.

( ) Casado/a ou em uniao estavel
() Solteiro/a

() Viuvo/a

() Divorciado/a

( ) Separado/a

Qual grau de ensino?

Pode marcar mais de uma.

() Graduacéao

() P6s-Graduacéo (especializagéo)
() Mestrado

( ) Doutorado
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( ) Pés-Doutorado

Outro:

Dados sobre as suas fun¢cdes na unidade de saude
Informacéao sobre a sua unidade de salude

Indique, por favor, qual regido da sua unidade desalde
Marcar apenas uma.

( ) Prosa

() Segredo

() Anhanduizinho

() Imbirussu

() Bandeira

( ) Lagoa

() Central

Indique, por favor, qual sua unidade de saude

Marcar apenas uma

) Caps 3 Vila Margarida ( ) Ubs Sao Francisco

) Cedip ( ) Ubs Vila Nasser

) CEM () UbsfJd. Seminério

) Crs Nova Bahia () UbsfJose Abrédo

) Ubs Mata DoJacinto () Ubsf José Tavares Do Couto
) Ubs Nova Bahia ( ) Ubsf N.Sra Das Gracas

) Ubsf Estrela Dalva ( ) Ubsf NovalLima

) Ubsf Jd Maraba ( ) Ubsf Paradiso

) Ubsf Jd Noroeste () Ubsf Rochedinho

) Ubs Cel. Antonino () UbsfSéao Benedito Ubsf Vida Nova
) Ubs Estrela Do Sul ( ) Caps 3 Aero Rancho
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() Caps 3 Infantil

( ) Ubs Aero Rancho

() Ubs Dona Neta

() Ubs Jockey Club Ubs Pioneira
() Ubsf Aero Rancho Iv

() Ubsf Alves Pereira

( ) Ubsf Anhandui

() Ubsf Cohab

() Ubsf Iracy Coelho

( ) UbsfJd Botafogo

() UbsfLos Angeles

( ) Ubsf Macaubas

() Ubsf Mario Covas

( ) Ubsf Nova Esperanca
() Ubsf Paulo Coelho Machado
( ) UbsfPq Do Sol

() Caps 3 Vila Almeida

( ) Ubs Indubrasil

( ) Ubs Lar Do Trabalhador
( ) Ubs Popular

( ) Ubs SilviaRegina

() Ubs StaCarmélia

() UbsfAguéao

() Ubsf Ana Maria Do Couto
() Ubsf Jd Aero ltalia

( ) Outra (descreva):

Ubsf Serradinho
Ubsf Sirio Libanes
Ubsf Zé Pereira
Ubs Cidade Morena
Ubs Moreninha 3
Ubs Tiradentes
Ubsf Jd Itamaraca
Ubsf Mape

Ubsf Trés Barras
Ubs Buriti

Ubs Caicara

Ubs Coophavila 2
Ubsf Bonanca
Ubsf Jd Antartica
Ubsf Jd Batistéao
Ubsf Portal Caioba
Ubsf S&o Conrado
Ubsf Taruma

Ubsf Vila Fernanda
Caps 2 Afrodite
Caps 3 Ad Cem
Ubs 26 De Agosto
Ubsf Corumbéa

Ubsf VilaCarvalho
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Desempenha funcdes de coordenacgéo, de gestdo ou dechefia?
Marcar apenas uma.

() Sim

() Néo

Aproximadamente haquanto tempo trabalha nesta unidade?

H& quanto tempo exerce a sua profissédo?
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A qualidade do seu local de trabalho

Pense no/a Gerente da sua unidade. Como é que classificaria essa pessoa nos

seguintes itens?

Ol/a gerente daunidade de saude
Marcar apenas uma por linha.

DESCRICAO EXCELENTE NEI;l(J):-AO BOM REGULAR RUIM ’:éﬁcs:
ABERTURA: abertura e disponibilidade revelada ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
para consigo
5 4 3 2 1 6
RAZOABILIDADE: justo e razoavel para si e para ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
0s outros
5 4 3 2 1 6
INOVAGAQ: permite-lhe experimentar novas ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
formas de executar seu trabalho
5 4 3 2 1 6
LIBERDADE: liberdade e resposabilidadeque lhe ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
¢é dada para tomar decisdes quando necessario
5 4 3 2 1 6
ATITUDE POSITIVA: diz qundo algo é bem feito ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
5 4 3 2 1 6
ATITUDE CONSTRUTIVA: diz quando e comoo ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
seu trabalho pode ser melhorado
5 4 3 2 1 6
INVESTIMENTO NA QUALIDADE: esforgo ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
despendido pelo/a coordenador/a de sua
unidade de saude para melhorar a qualidade 5 4 3 2 1 6
APOIO: forma como o/a cordenador/a o/a apoia ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
perante os outros quando necessita
5 4 3 2 1 6
EXPECTATIVAS: informagdo como as coisas ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
devem ser feitas quai as regras
5 4 3 2 1 6
CONHECIMENTOS: a experiéncia e ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
conhecimentos do/a coordenador/a sobre seu
desempenho 5 4 3 2 1 6
CIRCULAGAO DA INFORMAGAO: informagao ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
adequada e a tempo
5 4 3 2 1 6

93



A suaunidade e o0 equipamento
Marcar apenas uma opcéo por linha.

~ MUITO NAO SE
DESCRICAO EXCELENTE BOM BOM REGULAR RUIM APLICA
LIMPEZA: nivel de limpeza das salas de consulta, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
de tratamento ou outras e equipamento
5 4 3 2 1 6
SEGURANCA: nivel de seguranca das salas e ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
equipamentos (roubo, seguranga fisica)
5 4 3 2 1 6
ORGANIZAGAO DO ESPAGO: forma como a
Unidade se encontra organizada para que
consiga trabalhar de forma adequada. 5 A 3 5 1 6
EQUIPAMENTO: disponibilidade de bom ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
equipamento.
5 4 3 2 1 6
Recursos humanos
Marcar apenas uma opcao por linha.
- MUITO NAO SE
DESCRICAO EXCELENTE BOM BOM REGULAR RUIM APLICA
CONTINUIDADE DO PESSOAL: estabilidade da ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
equipe da sua Unidade.
5 4 3 2 1 6
PROPORCAO HIERARQUICA: relagdo entre o
nimero de pessoas com funcBes de ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘
coordenagdo e de supervisdo e com fungGes de
execucao. 5 4 3 2 1 6
NUMERO DE PROFISSIONAIS: adequagdo entre o
nimero de profissionais do servico e a
quantidade de trabalho. 5 4 3 ) 1 6

Relacionamento entre as equipes e profissionais
Marcar apenas uma opcao por linha.

. MUITO NAO SE
DESCRICAO EXCELENTE BOM REGULAR  RUIM
BOM APLICA
TRABALHO DE EQUIPE: forma como as varias
equipes colaboram com a sua equipe.
5 4 3 2 1 6
COMUNICACAQ: forma como é feita a
comunicagdo entre profissionais.
5 4 3 2 1 6
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Estado de espirito no local de trabalho
Marcar apenas uma opc¢ao por linha.

] MUITO NAO SE
DESCRICA EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
SCRIGAD BOM 0 & V APLICA
DOS OUTROS: forma como pensa ser
encarado/a pelos outros pelo facto de trabalhar
nesta Unidade. ; 4 3 ) {

DO SEU: forma como encara o facto de trabalhar
nesta Unidade.

Como caracteriza o seu salario em relagao...

Marcar apenas uma opc¢ao por linha.
MUITO NAO SE

DESCRICAO EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
BOM APLICA

... a sua responsabilidade nesta Unidade

... a sua experiéncia como profissional

... a0 seu desempenho nesta Unidade

95



Orgéaos de direcéo e de politica do seu distrito e 6rgéos superiores
Marcar apenas uma opcéo por linha.

. MUITO
DESCRICAO EXCELENTE 300 BOM  REGULAR  RUIM

NAO SE
APLICA

RECONHECIMENTO DOS ORGAOS DE DIREGAO:
forma como os drgdos de diregdo tratam,
apreciam e apoiam os profissionais.

COMUNICAGAO: forma como os drgos de
diregdo comunicam e dialogam com os
profissionais.

QUEIXAS E OBJECOES: forma como os drgos de
direcdo lidam com as queixas dos profissionais.

PLANIFICACAQ DE ATIVIDADES: forma como os
Orgdos de diregdo informam os profissionais
acerca dos projetos e objetivos do distrito

sanitario, no seu conjunto. 5 4 3 2 1
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A qualidade da prestacdo dos cuidados na sua unidade
Como classifica a qualidade dos cuidados que esta Unidade presta aos usuarios
Marcar apenas uma opc¢ao por linha.

. MUITO NAO SE
DESCRICAO EXCELENTE BOM  REGULAR  RUIM
BOM APLICA

ATENDIMENTO: facilidade no processo de
atendimento dos doentes, incluindo o tempo
despendido.

COORDENAGAO DOS CUIDADOS: trabatho de
equipa de todos os profissionais da Unidade de
Salde na prestado de cuidados de satide aos
utentes. 5 4 3 2 1 b

CAPACIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:
forma como os profissionais de salide
desempenham as suas fungdes.

SENSIBILIDADE: sensibilidade dos profissionais
em relagdo aos problemas e preocupacdes dos
utentes.

CONDIGOES DAS INSTALAGOES: limpeza,
conforto, iluminagdo e temperatura das salas de
espera e dos sanitarios.

INFORMAGOES: forma como 0s utentes s3o
informados acerca da sua doenca e do
tratamento.

CUSTO DOS CUIDADOS: capacidade da Unidade
de Satide em ter informacdo e em controlar os
custos com os cuidados prestados. ; ' 3 ) ! 6




Melhoria continua da qualidade

Este préximo grupo de perguntas servira para avaliar a forma como a sua Unidade esta a
caminhar na melhoria da qualidade. Por favor responda tendo em atencéo a sua Unidade
Marcar apenas uma opc¢ao por linha.

DESCRICAO

EXCELENTE

MUITO

BOM

BOM

REGULAR

RUIM

NAO SE
APLICA

MELHORIA DA QUALIDADE: esforco da sua
Unidade na melhoria continua, na relagdo com
os doentes e profissionais.

BEM A PRIMEIRA VEZ: forma como a sua
Unidade tenta fazer bem a primeira, em vez de
corrigir 0s erros depois.

CONHECIMENTOS SOBRE QUALIDADE: forma
como foi preparado/a para melhorar a
qualidade no servico.

AMBIENTE DE TRABALHO: confianca e afecto
que os profissionais da sua Unidade tém uns
pelos outros.

DIMINUIR O DESPERDICIO: esforgo desenvolvido
no sentido de evitar desperdicios e repeticdo de

tarefas.

PARTILHA DE IDEIAS: encorajamento e partilha
de ideias que permitam melhorar o servico.

ORGULHO DA PROFISSAO: orgulho que sente no

desempenho de fungdes da sua profissdo.

EXPECTATIVAS NA QUALIDADE: compreensdo da

missdo e dos objectivos da sua Unidade e as
suas expectativas de qualidade.
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Satisfacédo global

Sente que a sua formacao (profissional e académica) € a adequada para desempenhar o
seu trabalho?

Marcar apenas uma opgao.
() Sim
() Néo

Recomendaria os servicos desta Unidade de Saude a familiares ou a amigos, caso
necessitassem de cuidados?

Marcar apenas uma opgao.

( ) Claro que sim

( ) Provavelmente sim

( ) Provavelmente ndo

( ) Claro que néo

Recorreria a esta Unidade de Saude caso necessitasse de cuidados?
Marcar apenas uma opgao..

( ) Claro que sim

( ) Provavelmente sim

( ) Provavelmente ndo

( ) Claro que néo

Se pudesse voltar atras, escolheria de novo esta Unidade de Salde para trabalhar?
Marcar apenas uma oval.

( ) Claro que sim

( ) Provavelmente sim

( ) Provavelmente ndo

( ) Claro que néo

Recomendagdes e sugestdes

Na sua opinido, como se poderia melhorar os servigos prestados por esta unidade e a
sua qualidade como local de trabalho?

H& mais algum comentario que queira acrescentar?
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