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Resumo: Investigacdo sobre os problemas apontados pelas queixas dos
cidaddos em relacdo a demora e o tempo de espera na fila em receber os
medicamentos na unidade de dispensacdo de medicamentos de alto custo da
regido metropolitana da Belo Horizonte. A Ouvidoria de Saude realizou uma
ouvidoria ativa na instituicdo para realizar uma escuta apurada sobre as
principais dificuldades daquela unidade que impactavam na demora da
distribuicAo dos medicamentos. Este estabelecimento é referéncia para a
populacdo de 39 municipios adstritos a SRS de Belo Horizonte em um total de
5.204.125 habitantes. A metodologia utilizada foi um estudo de campo do tipo
survey exploratoria descritiva. O instrumento de coleta de dados utilizado foi um
questionério estruturado sobre diversos aspectos do servigo prestado para 0s
usuarios com o0 objetivo de recolher uma amostra do grau de
satisfacdo/insatisfacdo dos usuarios. Os resultados encontrados foram referentes
as reclamacdes e solicitacbes dos usuarios foram determinantes para que a
Ouvidoria de Saude pudesse exercer a escuta, intervir e modificar as praticas do
servico da Unidade de Dispensacao e reafirmar a importancia do exercicio da
cidadania pela sociedade, alcando-a na qualidade de agente transformador.
Foram sugeridas algumas alternativas para o aperfeicoamento dos servigos e
atualmente a instituicdo passa por uma grande reforma na estrutura, fluxo e
gestao. A ouvidoria de saude pode atuar como instrumento de mediacéo entre as
expectativas dos cidadédos e os servicos ofertados pelo SUS gerando melhor
qualidade nas acbes e aperfeicoamento dos mecanismos de participacdo e
acesso amplo a informacao.
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Introducéo

O Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica foi aprovado
pela Portaria GM/MS n° 2.981/2009 considerando o0s principios e eixos
estratégicos definidos pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a
necessidade de aprimorar os instrumentos e estratégias que asseguram e amplia
0 acesso da populacdo aos servicos de saude, incluido o acesso aos
medicamentos em estreita relagdo com os principios da Constituicdo e da
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e ainda considerando a
pactuacao na reunido da Comisséao Intergestores Tripartite de 24 de setembro de
2009 (Ministério da Saude, 2010).

A definicho e a regulamentacdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica sdo de responsabilidade do Ministério da Saude (MS).
Assim, o elenco de medicamentos € formulado pela esfera federal podendo, a
partir desta, ser modificado por cada Estado, segundo sua complexidade
assistencial. As esferas estaduais sdo encarregadas também de formular e
implementar um sistema logistico, envolvendo as etapas de selecao,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensacdo e promocao
do uso racional dos medicamentos de dispensagao excepcional.

O Art.8° da referida Portaria define o Componente Especializado como
uma estratégia de acesso aos medicamentos no SUS, caracterizado pela busca
da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PDCT), publicados pelo Ministério da Saude. O acesso
aos medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencas
contempladas no ambito desse componente sera garantido mediante a
pactuacao entre a Unido, estados, Distrito Federal e municipios, conforme as
diferentes responsabilidades definidas nesta Portaria.

A elaboracdo dessa lista também €& importante para a melhoria da
qualidade da assisténcia farmacéutica, uma vez que a incorporacdo de

medicamentos tem buscado seguir, 0 que tem se preconizado
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internacionalmente, a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). Sua existéncia
facilita a gestdo da assisténcia farmacéutica, a uniformizacdo de procedimentos
terapéuticos e de monitoramento do tratamento, com minimizagdo dos riscos a
saude dos pacientes e, consequentemente, melhoria das condi¢c6es de saude.
Uma parte dos medicamentos deste componente sdo também chamados “de alto
custo” e sdo, geralmente, onerosos demais para a populacdo arcar com o
tratamento de longo prazo, seja porque seu valor unitario é alto, seja porque,
apesar de valor unitario baixo, o tratamento torna-se custoso por ser prolongado.

Eles podem ser destinados ao tratamento de doencas raras ou de baixa
prevaléncia, tais como a doenca de Crohn e lUpus eritematoso sistémico, e
também para doencas de alta prevaléncia, como asma grave e transtorno
depressivo. Nesta ultima circunstancia, os medicamentos serdo destinados aos
casos, hos quais 0 paciente apresentou intolerancia, refratariedade aos
medicamentos de primeira linha do tratamento ou quando da evolugcao para o quadro
clinico de maior gravidade.

A Secretaria Estadual de Saude através da Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica/Diretoria de Medicamentos de Alto Custo tem 28 pontos de
dispensacao localizados nas 18 Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) e 10
Geréncias Regionais de Saude. A SRS de Belo Horizonte possui uma Unidade de
Dispensacdo de Alto Custo que € referéncia para uma populacdo de 39 municipios
adstritos a ela, num total de 5.204.125 habitantes. Essa unidade € responséavel por
40% da entrega de medicamentos de alto custo do Estado e recebe cerca de 30.000
pacientes por més.

Até 2005, a Unidade de Dispensagdo passou por um periodo de
desorganizagdo dos servicos, com o atendimento aos usuarios sendo realizado de
forma manual, com gestéo ineficiente de estoque e falta de profissionais capacitados.
As condicdes de atendimento eram lamentaveis pois, embora a maioria dos
medicamentos ja fossem entregues na atual Unidade, outros eram dispensados na
Policlinica Centro Sul e Posto de Assisténcia Médica Saudade, do municipio de Belo
Horizonte. O tempo de espera dos usuarios para a dispensacao era bastante longo

(horas), além do desconforto de aguardarem em pé em um corredor insalubre.
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Em outubro de 2005, a situacdo foi modificada com a com a melhoria das
instalacdes e a implantacdo de um sistema informatizado na dispensacéo. Essa foi a
primeira e grande Unica transformacao ocorrida naquela Unidade.

Ao avaliar os servicos de saude, o principal objetivo é contribuir para a
elaboracdo de providéncias que possam auxiliar e subsidiar a gestdo no
aperfeicoamento da qualidade de prestacéao de servigos publicos. As pesquisas sobre
satisfacdo dos usuarios foram desenvolvidas na década de 1990, apés a insercéo e
consolidagédo do controle social no SUS, cujos conselheiros, representantes da
sociedade civil, tinham como uma das principais fungbes o monitoramento e a
supervisdo nos processos de planejamento e avaliagdo dos servicos (Espiridido &
Trad, 2006).

A Ouvidoria de Saude também tem em suas diretrizes, ampliar a participacao
dos cidadaos usuarios do SUS, garantindo-se a escuta, analise e o0 retorno das
demandas dos cidadéaos; criar um canal direto de comunicacdo e escuta que tenha
como caracteristicas a independéncia, autonomia e ética do sistema, preservando-se
o sigilo que a atividade requer e possibilitar a Ouvidoria a avaliagdo continua da
qualidade dos servigos prestados pelo SUS.

E importante salientar que pesquisas dessa categoria possuem uma dimensé&o
subjetiva, isto é, o usuario traduz a sua percepc¢ao do atendimento do SUS em sua
condicgéo relativa e tendencial. Entretanto, segundo varios autores, ha uma correlagdo
objetiva entre usuarios que foram mais bem atendidos e uma maior adesédo e
engajamento ao tratamento, além de uma facilidade de fornecer informacdes a equipe
de saude, maior assiduidade na utilizacdo dos servicos de saude ficando mais
predispostos a ter uma melhor qualidade de vida (Ware et al., 1983; Weiss, 1988
apud Espiridido & Trad, 2006).

Segundo a teoria da realizacdo de expectativa, o usuario demonstra maior
nivel de satisfacdo quando recebe aquilo que esperava do servico ou excede sua
expectativa. No Brasil, segundo estudos, a satisfacdo geralmente esta associada, em
primeiro lugar, a aspectos humanitérios da relagdo meédico-paciente, em seguida, ao
acesso aos servigos e a disponibilidade de insumos como vacinas e medicamentos
(Espiridido & Trad, 2006).

A avaliagdo da qualidade dos servicos admite sempre duas dimensdes: 0
desempenho técnico — qual seja, a aplicagdo do conhecimento e da tecnologia
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médica a fim de maximizar os beneficios e reduzir os riscos — e o relacionamento com
0 paciente. Segundo os autores citados, a avaliacdo da qualidade do cuidado a saude
pode dar-se em seus trés componentes: estrutura (recursos utilizados pelo servico),
processo (procedimentos empregados no manejo dos problemas dos pacientes) e
resultado (estado de saude do paciente ou da comunidade resultante da interacao
com o servigo de saude).

Houve varias manifestacdes (reclamacdes e solicitacdes) de usuarios que
frequentam a Unidade de Dispensacdo na Ouvidoria de Saude de Minas Gerais. A
Ouvidoria de Saude decidiu atuar ativamente, isto é, foi feita uma visita técnica a
instituicdo, com realizacdo de entrevistas estruturadas para ouvir, sob a perspectiva
dos cidadaos, quais eram os possiveis gargalos do servico e, assim, auxiliar a gestao,

demonstrando, por meio de um relatdrio consistente, as recomendacdes observadas.

2 Material e métodos

Para a realizacdo do trabalho, delimitou-se o campo da pesquisa na Unidade
de Dispensacdo de Alto Custo da Regidao Metropolitana de Belo Horizonte em
novembro de 2011 a partir de entrevistas e andlise da estrutura fisica e modelo de
gestdo. Foram entrevistados com 95 usuarios com questionarios estruturados. A
selecéo dos entrevistados foi aleatoria. Por fim, o projeto avaliou o grau de satisfacéo,
conhecimento e percep¢do do usuario quanto aos servigos utilizados.

Para aferir a satisfacdo do usuéario da unidade, levou-se em consideragédo a
natureza subjetiva desta dimensdo. Com o objetivo de verificar qual a percepcao do
usuario especificamente em relagcdo ao atendimento e resolutividade, além da
infraestrutura do local foram propostas algumas questbes sobre o atendimento da
equipe, demora em adquirir o medicamento e o0 que 0 usuario apontaria sobre
problemas na infraestrutura que precisaria melhorar.

As pesquisas sobre satisfacdo podem assim dialogar, sem se confundir, com
as pesquisas sobre qualidade. Ndo podem ser confundidas com pesquisas de
qualidade, pois a avaliacdo feita pelos usuarios ndo se faz a partir da perspectiva da
definicdo pelos saberes técnicos do que se deve entender por qualidade. Contudo, a
avaliacdo sobre a satisfacdo dos usuarios, entendida na sua conexdo com a
percepgcdo, pode ser considerada como um dos componentes da avaliacdo da
qualidade dos servigos.
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3 Resultados

Em relacdo a pesquisa estruturada com o0s usuarios, constatou-se que a
maioria (57,8%) era do sexo feminino. A faixa etaria predominante foi a de 41 a 60
anos, representando 54,3% dos usuarios. No quesito escolaridade, a maioria dos entrevistados
esta representada pelo nivel de escolaridade fundamental, com 46,3% (Figura 1).

Figura 1 — Nivel de escolaridade (%) dos entrevistados.
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Dos entrevistados, 64,2% nunca ouviram falar dos servigos prestados pela
Ouvidoria Geral do Estado/Ouvidoria de Saude e, embora os 22,8% conhecessem o
servico, ainda ndo recorreram a mesma. Apenas 13% utilizaram o servico da
Ouvidoria de Saude.

Com relagéo a qualidade de atendimento prestado pela farmacia, 72,7% estao

muitos satisfeitos (Figura 2).
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Figura 2 — Satisfacdo com os servi¢cos prestados
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Dos entrevistados, 24,2% afirmaram que em algum momento houve falta ou
atraso do medicamento (Figura 3).

Figura 3 — Supresséao ou atraso na entrega dos medicamentos.
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Os usuérios apontaram quais os pontos que a Unidade de Dispensacao
deveria melhorar para prestar um servi¢co de qualidade (Figura 4).

166



Cad. IberAmer. Direito. Sanit., Brasilia, v.2, n.2, jul./dez. 2013 ISSN 2317-8396

Anais dos Ill Congresso Iberoamericano de Direito Sanitario / 1l Congresso Brasileiro de Direito Sanitario

Figura 4 — Reivindicacdes dos usuarios
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4 Conclusdes e recomendacdes

Diante do exposto, para um atendimento de melhor qualidade em relacédo a
Unidade de Dispensacdo de Medicamentos de Alto Custo, a Ouvidoria de Saude do
Estado de Minas Gerais recomendou que a Secretaria Estadual de Saude se fizesse
uma reforma no local, pois embora o servi¢o prestado fosse de excelente qualidade, o
espaco fisico estava subdimensionado e necessitando de reparos hidraulicos,
elétricos e redistribuicdo de espacos prejudicando o atendimento e o trabalho dos
funcionarios devido a crescente demanda. Também foi recomendado que houvesse
uma readequacado de recursos humanos devido a crescente demanda (cerca de
2.000 usuarios por dia), maior agilidade nos processos (queixa dos usuarios quanto
aos dias esperados pelo processo na Superintendéncia de Medicamentos da SES),
melhor organizacao na distribuicdo de horarios ao longo do dia (queixas em relagcéao a
morosidade da fila), colocacdo de senha eletrbnica em todas as etapas para a
aquisicdo do medicamento. Houve uma sensibilidade por parte do gestor estadual e
no momento a unidade passa por reformas estruturais, além de ser lancado o

programa de entrega de medicamentos em casa.
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