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Direitos dos pacientes requeridos em um servic¢o publico de
ouvidoria

Rights of patients required in a public service ombudsman

Derechos de los pacientes requeridos en un servicio publico de oidoria

Maristela Santini Martins?, Priscila Becher Goese?, Marta Martins Barrionovo? Maria Cristina Komatsu Braga
Massarollo?

Objetivo: analisar os direitos dos pacientes requeridos em um servigo publico de ouvidorias. Métodos: estudo exploratdrio,
descritivo, do tipo pesquisa documental. Foram analisadas 109 fichas de reclamagio, advindas da rede basica, relacionadas
a 12 Unidades Basicas de Sadde, localizadas no territério da Supervisdo Técnica de Satide Sul. Resultados: agrupados em
quatro categorias de direitos requeridos: acesso a bens e servigos (62,4%) sendo, acesso a exames especializados (28,7%),
acesso a consultas (16,6%), encaminhamento para especialista (5,7%), encaminhamento em casos de urgéncia/emergéncia
(1,3%), acompanhamento através de visita domiciliar (7,6%), garantia de medicamentos (2,5%). Qualidade dos servigos de
saude (36,9%) subdivididos em: atendimento digno, atencioso e respeitoso (26,8%), orientagdo/esclarecimento (9,6%),
divulgacdo a populagdo de programas governamentais (0,6%) e infraestrutura adequada (0,6%). Conclusao: os direitos que
os pacientes requereram estdo relacionados ao acesso, qualidade, tratamento e infraestrutura adequada.

Descritores: Defesa do Paciente; Aten¢do Primaria a Saude; Direitos do Paciente.

Objective: analyzing the rights of patients required in a public service ombudsmen. Methods: an exploratory, descriptive
study of documentary research. 109 complaint forms coming from the basic network were analyzed, related to 12 Basic
Health Units located within the Southern Health Technical Supervision. Results: grouped into four categories of required
rights: access to goods and services (62.4%) being, access to specialized exams (28.7%), access to consultations (16.6%),
referral to a specialist (5.7%), referral for urgent/emergency cases (1.3%), monitoring through home visits (7.6%),
guaranteed medications (2.5%). Quality of health services (36.9%) divided into: decent, considerate and respectful care
(26.8%), guidance/clarification (9.6%), and public disclosure of government programs (0.6%) and adequate infrastructure
(0.6%). Conclusion: the rights that patients required are related to access, quality, treatment and adequate infrastructure.
Descriptors: Patient Advocacy; Primary Health Care; Patient Rights.

Objetivo: analizar los derechos de pacientes requeridos en un servicio publico de oidorias. Métodos: estudio exploratorio,
descriptivo, del tipo investigacién documental. Se analizaron 109 formularios de reclamacidn, procedentes de la red central,
relacionados con 12 Unidades Basicas de Salud en territorio de la Supervisiéon Técnica de Salud del Sur. Resultados: agrupados
en cuatro categorias de derechos exigidos: acceso a bienes y servicios (62,4%) siendo, acceso a pruebas especializadas
(28,7%), acceso a las consultas (16,6%), encaminamiento a un especialista (5,7%), remisidn en los casos de urgencia/
emergencia (1,3%), acompafiamiento a través de visitas a los hogares (7,6%), garantia de los medicamentos (2,5%). Calidad
de los servicios de salud (36,9%), dividido en: atencién digna y respetuosa (26,8%), orientacién/aclaraciones (9,6%),
divulgacion publica de los programas de gobierno (0,6%) y infraestructura adecuada (0,6%). Conclusion: los derechos que
los pacientes requirieron estuvieron relacionadas con acceso, calidad, tratamiento e infraestructura adecuada.
Descriptores: Defensa del Paciente; Atencién Primaria de Salud; Derechos del Paciente.
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Introducao

No Brasil, a saide e os direitos sociais dos
cidaddos foram legalmente assegurados com a
promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988, onde
foram estabelecidos os direitos basicos a liberdade
de crenca e consciéncia, saide, educagdo, moradia,
trabalho, lazer, seguranca, transporte, previdéncia e
assisténcia em todas as fases da vida®.
Federal,
promulgadas leis e estabelecidas politicas que

Posterior a Constituicao foram
reforcam os direitos e determinam estratégias para
assegurar que todos os cidaddos brasileiros possam
acessa-los. O individuo, enquanto usuario das agdes e
dos servicos de saude tem seus direitos assegurados
pelas normas que se referem a todos os cidadados e
por leis e politicas especificas, que reiteram direitos
ja adquiridos e acrescentam outros, considerando sua
condicao de paciente.

O Estado de Sdo Paulo é um dos pioneiros
na aprovaciao de lei especifica para defesa dessa
populacdo, quando foi promulgada a Lei que dispoe
sobre os direitos dos usuarios dos servicos e das
acoes de saude no Estado e estabelece diretrizes para
o atendimento e tratamento do individuo em todas as
esferas de assisténcia. Assegura ao paciente o poder
de decidir livremente sobre as condutas, através de
um esclarecimento prévio sobre as possibilidades de
métodos diagndsticos e tratamentos disponiveis, o
direito de ser tratado com respeito, a privacidade e
confidencialidade, entre outros®.

No Sistema Unico de Satde entende-se que
todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e
organizado aos sistemas de saude, ao tratamento
adequado e efetivo para seu problema, ao atendimento
humanizado e livre de qualquer discriminagdo, ao
atendimento que respeite a sua pessoa e seus direitos,
que todo cidaddo tem, também, responsabilidades
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para que seu tratamento aconteca de forma adequada,
podendo participar das decisdes. Tais preceitos
remetem ao carater universal do Sistema Unico de
Saude®.

Uma das formas de participacdo dos usudrios
é através dos servicos de ouvidoria que,recebe
as reclamagdes dos usudrios através de canais de
comunica¢do destes com o Sistema Unico de Satide.
Por sua vez, o servico de ouvidoria contempla o
direito do usuario de se expressar e de ser ouvido nas
suas queixas, denuncias, necessidades, sugestoes e
outras manifestacoes. Dessa forma, o paciente torna-
se coparticipante, desenvolvendo consciéncia politica.

O servico de ouvidoria é uma importante
ferramenta de gestdo. No setor publico colabora na
fiscalizacdo do funcionamento do sistema de sautde,
no ordenamento dos problemas, na identificacdo de
areas criticas e na intermediacdo das relacdes entre
profissionais e usudrios. Ainda, contribui no avanco
da pratica de gestdo democratica e participativa®®.

Quando é dado voz aos usuarios é possivel a
identificacdo de problemas, sendo possivel direcionar
acoes administrativas e de educacdo continuada
para a equipe, com vistas a sanar esses problemas.
Podendo ser, também, uma ferramenta de avaliacdo
da qualidade dos servicos de saude.

Compreendendo que o conteido das
reclamacdes, levadas ao servico de ouvidorias, pode
melhorar a qualidade dos servicos de saude e seu
atendimento colabora na satisfacdo dos usudrios, o
presente estudo tem como objetivo analisar os direitos
dos pacientes requeridos em um servico publico de

ouvidoria.
Método

Trata-se de estudo exploratério, descritivo,
do tipo pesquisa documental, com coleta de dados
retrospectivos. Os dados foram obtidos nas fichas do
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servico de ouvidoria da Prefeitura Municipal de Sao
Paulo, geradas em 2013 e relacionadas a 12 Unidades
Basicas de Sadde administradas por uma parceria
publico-privada, cuja area de abrangéncia atende
277.091 pessoas, cadastradas em 75 equipes de saude
da familia.

A Supervisdao Técnica de Saude do Campo
Limpo, que responde pela area estudada, disponibiliza
um numero de telefone e um e-mail para receber os
contatos dos usuarios. Um profissional recebe as
reclamacoes e encaminha para o gerente das Unidades
Basicas de Saude em questdo, que tem 10 dias para
posicionar-se a respeito da mesma. Coleta de dados
realizada entre dezembro/2013 e janeiro/2014
em horario acordado com a supervisdo e com o
profissional do setor, de modo que nao afetasse o bom
andamento do servico.

Os dados coletados foram agrupados pela
similaridade das reclamacgdes. Posteriormente, os
direitos foram analisados com base na Lei Estadual n?
10.241/99®. A pesquisa respeitou os aspectos éticos
pertinentes e foi aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sdo Paulo (protocolo 378.045/2013) e da Prefeitura
Municipal de Sao Paulo (600.858-0/2013).

Resultados

Durante o ano de 2013 foram geradas 109
reclamagdes relativas as 12 Unidades Basicas de
Satde administradas pelo parceiro Programa de
Satude da Familia/Centro Universitario Adventista de
Sao Paulo, compondo uma média anual de nove casos
para cada Unidade Basica de Saude/ano, com desvio
padrio de 4,7 e proporg¢io de uma ouvidoria para cada
2542 habitantes/ano (1:2542) com minima de trés e
maxima de 19 por Unidade Basica.

Para melhor apresentacdo, o conteido dos
reclamos foi dividido em trés grupos de direitos com

seus subgrupos, conforme demonstrado na tabela 1.
Tabela 1 - Direitos requeridos pelos usuarios ao
servico de ouvidorias

Direitos reclamados n(%)*
Acesso a bens e servigos
Exames especializados 45(28,7)
Acesso a consultas 26(16,6)
Encaminhamento para especialista 9(5,7)
Acompanhamento - Visita domiciliar 12(7,6)
Garantia de medicamentos 4(2,5)
Urgéncia/emergéncia - recebimento/cuidado ou 2(1,3)
encaminhamento
Subtotal 98(62,4)
Qualidade dos servigos de satde
Atendimento digno, atencioso e respeitoso 42(26,8)
Orientagdo/esclarecimento 15(9,6)
Divulgagdo a populagdo 1(0,6)
Subtotal 58(36,9)
Infraestrutura
Infraestrutura adequada 1(0,6)
Subtotal 1(0,6)
Total 157(100,0)

*0 n é maior que o numero de ouvidorias, pois alguns pacientes re-
quereram mais de um direito no mesmo contato

Acesso a bens e servicos

Em relagdo ao acesso a bens e servicos, as
situagbes que apareceram com maior numero
de reclamacdo sdo a falta de acesso a exames
especializados e a obtengdo de seus resultados
(28,7%), tais como, colonoscopia, densitometria
6ssea, endoscopia, bidpsias, entre outros. Foram
encontrados casos em que pacientes aguardavam
agendamento desses exames ha mais de oito meses
e que aguardavam resultados ha mais de dois meses.

Segundo consta no contetido das reclamacoes
os usudrios enfrentam dificuldades no agendamento
de consultas com profissional da &rea médica (15,9%),
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também demonstraram insatisfagio de passar em
consulta com o enfermeiro com maior frequéncia
em relacdo ao médico (0,6%). Os pacientes relatam
que, como o Enfermeiro ndo prescreve a maioria dos
medicamentos, quando passam em consulta com esse
profissional, acabam necessitando da consulta com
o0 médico também, para conseguirem as receitas dos
medicamentos que precisam.

Os reclamantes demonstraram insatisfacdo
relacionada aos encaminhamentos necessarios, des-
tacando-se a falta de encaminhamento para especia-
listas (5,7%). As especialidades foram ginecologista,
pediatra, gastroenterologista, pneumologista, fono-
audiologo, entre outros e para resolugio de casos ur-
gentes. Foram encontradas duas situagdes (1,3%) que
demandavam intervencdes cirurgicas, mas que os pa-
cientes ndo haviam recebido o encaminhamento ade-
quado.

Quanto ao acompanhamento através da
visita domiciliar, as reclamag¢des mencionadas
referem-se a ndo continuidade da assisténcia dos
pacientes acamados ou impossibilitados de sairem
de suas residéncias e ao ndo cumprimento da agenda
programada pelo Agente Comunitario de Satde
(5,1%) e pelo médico (2,5%).

A falta de medicamentos de uso continuo
(2,5%), também esta entre as queixas. Os pacientes
relatam que, quando nao recebem os medicamentos
na Unidade Basica de Saude, ndo possuem recursos
financeiros para compra-los.

Qualidade dos servicos de satde

Quanto a qualidade dos servicos de saude,
nota-se o desagrado, por parte dos usuarios (24,8%),
em relagdo a postura de alguns profissionais, que
atendem de forma desrespeitosa e manifestando
pouco interesse pelas necessidades do paciente.

Dentre essas necessidades ha a continuidade
ao atendimento, ou seja, os pacientes que necessitam
de transporte especial relatam que enfrentam

dificuldades no agendamento do mesmo (1,9%),
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afetando o comparecimento aos servigos de satude.

Constatou-se que o esclarecimento para o
usudrio ndo supria suas duvidas com respeito a coleta
de material para exames (1,9%), ao motivo da falta de
médico (1,9%), da indisponibilidade do enfermeiro
para consulta (2,5%) e a demora no atendimento
devido a reunides internas dos profissionais de saude
ou a auséncia dos mesmos (1,3%).

Os usuarios (1,3%) pontuaram que, na maioria
das vezes, o Agente Comunitario de Saude faz a visita
domiciliar, preenche todos os papéis e vai embora, sem
oferecer qualquer orientacdo sobre saude a familia.
Também em relacdo a orientagio, um (0,6%) usuario
queixou-se que ndo entende as explicagoes feitas pelo
Agente Comunitario sobre a receita médica, que isso
deveria ser feita pelo préprio médico.

A falta de divulgacdo sobre programas
do governo, como Brasil Sorridente, também foi
reclamado por um usuério (0,6%).

Infraestrutura

Houve um caso na ouvidoria relatando
a auséncia de bebedouro (0,6%), ressaltando a

infraestrutura inadequada do local.

Discussao

Em relacdo ao niimero de reclamagdes recebi-
das na area estudada, pode-se considerar que houve
uma baixa ocorréncia, quando comparado com estu-
do semelhante, onde a proporcao relatada foi de uma
ouvidoria para cada 412 habitantes/ano (1:412)®.
Mesmo com baixo indice de reclamacgdes, faz-se ne-
cessaria uma reavaliacdo desses resultados, a fim de
diminuir ainda mais esse indice.

0 baixo numero de queixas pode demonstrar
a satisfagdo dos usudrios relacionada as unidades
investigadas. Um parametro dessa condicdo é o
resultado do Programa de Monitoramento e Avaliacdo
da Qualidade na Ateng¢do Basica, onde 95,12% das
equipes do Programa Saude da Familia administrado
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pelo Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo
alcangcaram desempenho ‘muito acima da média’ na
avaliacdo externa realizada pelo Ministério da Saude
em 2012. Um desempenho de 42,8 pontos percentuais
acima da média do Municipio nessa categoria.

Quanto aos direitos requeridos no servico de
ouvidorias, destacou-se a necessidade de melhorar
0 acesso dos usuarios, especialmente aos servicos
especializados e consultas.

O acesso aos bens e servicos de saude
garante ao usudrio a promog¢do, a protecdo e a
recuperacdo da saude. O acesso deve ser universal,
igualitario e ordenado, comeca pelos servicos de
atendimento inicial e se completa com o ingresso na
rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com
a complexidade necessitada pelo usudrio, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
saude, atendendo as necessidades do usuario®.

No Sistema Unico de Saide, o direito ao
acesso é fundamental, uma vez que, através dele,
todo o atendimento acontece. Esse direito se
concretiza com a entrada do usuario no sistema,
com o acesso dele a consulta com especialistas e aos
exames complementares e, ainda, na realizacdo de
procedimentos mais complexos®.

Problemas relacionados ao acesso sdo
recorrentes em pesquisas que envolvem a Atencdo
Primadria e sdo os que recebem o maior nimero de
reclamagdes nos servicos de ouvidoria. A demanda
reprimida para especialidades médicas, poucas vagas
para realizacdo de exames e falta de medicamentos
sdo queixas frequentes dos usudrios, corroborando
com os achados nessa pesquisa*>7),

As situagdes, nas quais, o paciente nao obtém
consulta ou exame especializados, sdo consideradas
como experiéncias negativas, pois ndo conseguiram
acessar todas as tecnologias para o atendimento®.
A supervalorizacdo da realizagdo de exames
complementares, por parte dos pacientes, pode
denotar uma visdo reducionista que os mesmos tém
da Estratégia Satde da Familia®.

Vinculado ao acesso esta a acessibilidade. A

distancia entre o domicilio do paciente e o local de
realiza¢do da consulta e de exames especializados, que
geralmente sao realizados fora da Unidade Basica de
Saude, é considerada uma barreira para o acesso®. A
acessibilidade pode ser considerada como o primeiro
dispositivo na producdo do cuidado, e concretiza-se,
principalmente, com a atitude do trabalhador de satide
em relacdo ao usudrio®. Em se tratando da Atengéo
Primaria a Saude, destaca-se o papel do acolhimento
como facilitador do acesso as agbes e servigcos de
saude. O acolhimento realizado com olhar sensivel
e escuta qualificada promove maior satisfacdo do
usuario e, consequente, diminui¢cdo das reclamacdes
relacionadas ao servico®?,

Em relagdo ao niimero de consultas oferecidas,
o Departamento de Atengao Basica do Ministério da
Satde preconiza que cada Equipe de Satde da Familia
deve cobrir uma area de até 4000 pessoas, o que ocorre
na area pesquisada. O que acontece é que, havendo
necessidade de encaminhamento para especialista
ou exames que ndo sio ofertados nas Unidade Basica
de Saude, ha poucas vagas disponiveis no sistema de
agendamento, o que retarda o atendimento.

As Equipes de Saude da Familia sdo apoiadas
pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, que
oferecem atendimento com meédicos especialistas
em pediatria, ginecologia e psiquiatria. Havendo
necessidade para outras areas o paciente é inserido na
lista de agendamento do Municipio, o que, na maioria
das vezes, demora muito tempo e gera insatisfacdo no
usuario. O mesmo acontece com os exames, quando
os procedimentos solicitados ndo sdo realizados na
prépria Unidade Basica de Satude, como colonoscopia,
densitometria dssea, endoscopia e outros, o paciente
vai para a lista de espera da sua regido do Municipio
e disputa as poucas vagas existentes com outras
centenas de milhares de pacientes na mesma condigao.

0 longo tempo de espera retarda o diagnosti-
co. Isso provoca, além dos danos fisicos, problemas
emocionais e psicossociais para o paciente e para seus
familiares. O longo caminho do paciente entre a con-
sulta com o médico generalista, o encaminhamento
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para o especialista, a realizagdo dos exames comple-
mentares, até que a elucidacdo diagndstica se comple-
te, é percorrido repleto de ansiedade, medo, angustia,
davida e esperanga®!12),

Essa realidade mostra uma fragilidade na rede
de atencdo a sauide, bem como, as necessidades de for-
talecimento da organizagio do Sistema Unico de Sati-
de e do atendimento.

0 acesso é um direito que garante ao individuo
a integralidade da assisténcia a satide. E necessario o
acesso aos profissionais especialistas quando neces-
sario, aos exames e a seus resultados, para que possa
alcancar um diagnéstico precoce de sua condigio e
com isso receber um tratamento rapido e resolutivo.

0 atendimento ao usuario ndo limita-se ao es-
paco fisico da Unidades Basica de Saude. Na Atencdo
Primadria a Saude a continuidade da assisténcia pres-
tada estende-se ao domicilio. O Ministério da Saude
preconiza a visita do Agente Comunitario de Saude
mensalmente em todas as residéncias e do médico e
enfermeiro quando se fizer pertinente.

A visita domiciliar é entendida como meio de
assisténcia a acamados e como espago de promocio
da sadde e criagdo de vinculo. Na Estratégia Satde da
Familia, compde-se como ferramenta para estabelecer
e fortalecer o vinculo entre a familia, a comunidade e
os profissionais de satide®.

0 recebimento dos medicamentos é assegura-
do a todos os pacientes, com base no direito a inte-
gralidade do atendimento. Quando nao recebem o me-
dicamento prescrito, alguns usuarios optam em fazer
uma peticdo ao poder judiciario para consegui-lo. O
gasto do Ministério da Satide com medicamentos, tem
sofrido aumento significativo. A maior participacio
nesse gasto é dos medicamentos da atencdo basica,
dos programas estratégicos, tais como os antirretrovi-
rais, e de medicamentos de dispensagdo excepcional,
os quais sdo constituidos por nimero expressivo de
farmacos protegidos por patentes, o que onera gran-
demente os cofres piblicos®?.

As agdes voltadas para o atendimento das situ-
acdes de urgéncia e emergéncia também sao fatores
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que devem ser vistos de maneira criteriosa. As Uni-
dades Basicas de Saude precisam estar prontas para
receber esses casos e encaminhda-los aos servicos ade-
quados.

0 acesso adequado as acgoes e servigos de sad-
de ofertados pelas Unidades Basicas de Satude reduz o
uso inapropriado de servicos de emergéncia®. Entre-
tanto, a implantacdo do atendimento as situagdes de
urgéncia e emergéncia dentro das Unidades Bésicas
de Sadde configura-se como desafio para a gestdo lo-
cal. Sdo necessarias transformagdes no modelo assis-
tencial vigente, adequacdo de estrutura fisica e insu-
mos disponiveis na Unidade e, ainda, disponibilizacio
de financiamento especifico para tais agoes®*>.

A qualidade do servico de satide é muito mais
que atender uma consulta, realizar um procedimento,
ouvir uma queixa ou realizar uma orientacao. Ela en-
volve uma relagdo de respeito, de escuta, de empatia,
interesse e compreensdo. Ao abordar o ser humano
¢é importante visualiza-lo com todas as suas necessi-
dades, pois o individuo requer além da resolugido dos
problemas de saude, sentir-se acolhido e estabele-
cer vinculo com o servico, caracteristica essencial da
Atencdo Primaria a Saude*®,

A qualidade dos servicos de saude pode ser
associada a humanizagdo que compreende a valori-
zacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo
de producdo de satde, assegurando a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a corresponsabilidade en-
tre eles, os vinculos solidarios e a participagdo coletiva
nas praticas de satde®”,

A humanizagdo prevé um atendimento digno,
atencioso e respeitoso a todos os usuarios, bem como,
seja seu dever dispensar o mesmo tratamento para os
demais usudrios e para a equipe que o assiste. As in-
formacoes entre esses sujeitos precisam ser transmiti-
das de forma clara em ambas as dire¢oes: os usuarios
fornecendo as informag¢des completas e necessarias
para o seu diagnostico e tratamento, e os profissionais
orientando e esclarecendo as duvidas dos usuarios®.

A humanizacgdo pode ser vista, também, como
uma proposta de articulacdo do bom uso de tecnolo-
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gias, seja na forma de equipamentos ou do tipo rela-
cional, associando os procedimentos e saberes, com
uma proposta de escuta qualificada, didlogo aberto,
administracao e potencializacdo de afetos, num pro-
cesso de comprometimento com a felicidade huma-
na®,

Quando o servigo é prestado com baixo nivel
de qualidade, alguns usudarios associam isso ao fato
de ser um servigo gratuito e ser um ‘sistema para os
pobres’, que a desinformacio, desqualificagio e desin-
teresse de alguns profissionais sdo caracteristicas do
sistema, ferindo o principio da equidade, universali-
dade e humanizacio®.

E importante ressaltar que ha situacdes que
fogem da capacidade da Unidades Basica de Saude re-
solver, por exemplo, em alguns relatos nas ouvidorias
o usudrio ndo gostaria de passar em consulta com o
enfermeiro, apenas com o médico; outro queixava-se
de passar o filho em consulta com o médico da familia,
pois o paciente gostaria de ser atendido pelo pediatra;
a mulher que gostaria de consultar-se apenas com o
ginecologista ou, ainda, a gestante que gostaria de fa-
zer o pré-natal com um obstetra. E direito do paciente
ser atendido em todas as suas necessidades, entretan-
to, seus direitos e necessidades ndo podem ser con-
fundidos com seus desejos.

Tais relatos reafirmam a necessidade da huma-
nizacdo da assisténcia e do fortalecimento dos vincu-
los na Atenc¢do Primadria a Sadde. Esse vinculo torna-
-se verdadeiro a partir do momento que, de um lado
0 usudrio que se encontra necessitado de cuidados
pode confiar suas fragilidades ao profissional, que por
sua vez acolhe o usuario oferecendo servigos de qua-
lidade. Esse vinculo pode ser considerado como o eixo
central no processo de humanizagao®19),

0 servico de saude deve, também, se organizar
para favorecer durante a espera por atendimento, um
ambiente limpo, protegido, ventilado, com agua po-
tavel e sanitdrios adequados, garantindo o direito do
atendimento humanizado e acolhedor.

Um estudo que avaliou a adequacgdo das Uni-

dades Basicas de Satude as necessidades de idosos e
portadores de deficiéncia considerou 60% das unida-
des avaliadas como inadequadas para o acesso desse
grupo. A presenca de degraus e a falta de corrimaos,
rampas, banheiros adaptados para os cadeirantes e
salas de espera inadequadas as necessidades foram
uma constante. As barreiras arquitetonicas dificultam
0 acesso aos servicos de saide?.

E perceptivel, entretanto, que o Sistema Unico
de Saude, ao longo do tempo, tem alcangado uma co-
bertura notavel em relagido ao acesso. Entretanto, ndo
basta garantir o acesso ao sistema publico de saude.
E necessario fortalecer uma consciéncia politica para
que os usudrios se tornem mais do que meros recepto-
res das propostas governamentais. Quanto mais o pla-
nejamento desse sistema estiver flexivel e integrado
com a populacdo, maior serd a garantia de um servico
de satide com qualidade e integralidade. Ressalta-se,
assim, a importancia da consolidacdo dos Conselhos
de Satide® e a existéncia de ferramentas de escuta da

populagdo, como os servigos de ouvidorias.
Conclusao

Os direitos mais requeridos pelos usuarios do
Programa Satude da Familia administrado pelo Centro
Universitario Adventista de Sao Paulo referem-se ao
acesso a bens e servicos de satde, o que mostra uma
fragilidade no sistema e na organiza¢do do atendi-
mento em rede. As reclamacoes feitas através do ser-
vico de ouvidoria facilitam a identificagdo de proble-
mas, mostrando onde se deve dispensar aten¢do mais
apurada.

A qualidade e a humanizacdo dos servicos de
saude, também estdo entre os direitos mais requisi-
tados pelos usuarios, apontando para uma lacuna na
pratica profissional.
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