PERCEPCAO DE USUARIOS DE UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE
A ASSISTENCIA A SAUDE - UMA CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM

FAMILY HEALTH CLIENTELE'S PERCEPTION FOR MEDICAL
SERVICES IN
THE CLINIC: THE NURSE CONTRIBUTION

RESUMO

PERCEPCION DE USUARIOS DE UNIDAD DE SALUD DE LA
FAMILIA SOBRE LA ASISTENCIA A LA SALUD — UNA CON-
TRIBUICION DE ENFERMERIA

Petrénio Barros Ribeiro de Jesus *
Daclé Vilma Carvalho™

Este estudo teve como objetivos caracterizar os usuarios de uma Unidade de Salude da Familia de Juiz de Fora, Minas Gerais, identificar fatores que

influenciam na satisfacao do usuario em relagédo ao atendimento a salde e descrever a percepgao desses usuarios quanto ao atendimento do direito

a saude. Foram entrevistados cem usuarios, utilizando-se de um formulario com perguntas predominantemente fechadas e os dados foram tratados

através do Programa SPSS. O atendimento global prestado pela equipe dessa Unidade de Saude da Familia foi avaliado positivamente, sendo apon-

tado um grande percentual de usuarios satisfeitos com o servigco de salde apesar de ficarem evidenciadas as limitagdes do servico.
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direito do usuario aos servicos de saude tem sido
foco de discusséo ha muitos anos no Brasil. Com
a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que criou o Sistema
Unico de Satde (SUS), regulamentado pela Lei Organica de
Saude n° 8080/90, o acesso universal e igualitério as agdes e
servicos de saude tornou-se um direito do usuario (.
Destaca-se ainda o documento que atende aos
anseios da sociedade no que diz respeito aos direitos basicos
do cidadao, a partir da Carta Magna, a Lei 8.078 de 11 de
setembro de 1990 — o Cadigo de Defesa do Consumidor — que
inclui, entre outros, o direito a protecao da vida e da saude,
escolha de produtos e servigos, direito a efetiva prevencéao e
reparacao de danos patrimoniais e morais, individuais e coleti-
vos, informagao correta, facilidade de defesa de seus direitos e
qualidade dos servigos publicos?. De acordo com o art. 22 do
Caodigo de Defesa do Consumidor, 0s 6rgaos publicos, por si ou
suas empresas, estao obrigados ao fornecimento de servicos

adequados, eficientes, seguros e, também, de servicos essen-
ciais e continuos.

Em Minas Gerais, cabe ressaltar que, em 1999, a ques-
tao dos direitos do usuario foi destacada com a Lei Estadual n°
13.317 de setembro de 19991, dispondo sobre o Codigo de
Salude do Estado de Minas Gerais, a partir de estudos da
Comissao de Saude da Assembléia Legislativa. Esse instrumen-
to legal podera habilitar os cidadaos...

"... a exigir, por diversos meios (diretamente, nas
Secretarias de Estados e Municipais de Saude, ou no
Ministério Publico e na Justica), os seus direitos por melho-
res condicoes de vida (ambientais e de trabalho), de consu-
midor de bens e produtos que interferem em sua saude e
por acesso a servicos de protecdo de sua saude." ©

Apesar de o direito a saude estar formalmente garanti-
do, as pessoas nem sempre estao exercendo esse direito no
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dia-a-dia. Uma pesquisa sobre direito a salde realizada com
duas mil pessoas, em fevereiro de 1998, pelo IBOPE, encomen-
dada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social e Saude
(CONASS) e pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), demonstrou
que 90% dos brasileiros consideram que tém direito a saude,
mas apenas 42% dizem que esse direito “funciona na pratica.” @

A satisfacdo do usuario com relacao aos servicos de
saude tem sido objeto de atencao de investigadores da érea e,
mais recentemente, do Ministério da Saude. Em abril de 2001,
o Ministério da Saude publicou uma pesquisa, de nivel nacional,
apontando indices de satisfacao de usuarios quanto aos servi-
¢os de internacao hospitalar da rede do SUS, em que 42% dos
entrevistados avaliaram o atendimento dos hospitais dessa rede
como excelente e 43% como bom.®

A opiniao dos usuarios sobre o que vai bem ou nao nos
servigos de salde é considerada de extrema relevancia, quando
se busca a qualidade desses servigos. Assim, nao se pode dei-
xar de considerar a avaliagao do usuario, acerca da assisténcia a
saude, ao se planejar, implementar e avaliar as agbes de saude.

E importante salientar que implementar uma assisténcia
ao usuario, “buscando a satisfacdo de suas expectativas e
necessidades, contribuira [também] para a melhoria da qualida-
de de vida”.®

No entanto mensurar a satisfagdo do usuario com o
servico de saude nao tem sido tarefa facil, ja que, mesmo con-
siderados importantes, os estudos na area apresentam defi-
ciéncias, principalmente no que diz respeito aos métodos de
abordagem e a falta de padronizagéo de instrumentos de cole-
ta de dados. Os estudos referentes a satisfagao do usuario, em
geral, apontam um alto nivel de aprovacao do cliente em rela-
Gao aos servigos de salde, no entanto, quando os diferentes
fatores que influenciam essa satisfagcao sé&o analisados, verifica-
se a presenca de reclamacoes e insatisfacoes, assim como limi-
tacOes dos servicos que comprometem a qualidade da atencéo
a saude.

Além disso, varios fatores sdo destacados pelos pes-
quisadores, envolvendo o conceito de satisfagao: os fatores
relacionados ao préprio usuario, aos profissionais, ao relaciona-
mento profissional/usuario, assim como os fatores ambientais,
ou seja, estrutura fisica, localizagéo e acesso ao servigo. 8.9

A literatura pesquisada mostra estudos sobre a satisfa-
gado dos clientes em cenarios como clinicas e hospitais.
Contudo verifica-se a existéncia de lacunas na producao cienti-
fica acerca da determinacao do nivel de satisfacédo do usuario
nas Unidades Basicas de Saude.

Acredita-se que conhecer a percepgao dos usuarios em
relagéo a assisténcia prestada na Unidade de Saude da Familia

torna-se relevante para que o principio da participacdo comuni-
taria, constante da Lei Orgéanica da Saude, Lei 8.080/901, que
regula, em todo territério nacional, as agbes e 0s servicos de
salde, seja efetivado no Sistema Unico de Satide.

Assim, surgem as seguintes indagacdes: Qual o perfil
dos usuérios que sdo atendidos na Unidade de Saude da
Familia do bairro Sao Judas Tadeu, em Juiz de Fora? Que fato-
res conduzem a satisfacdo ou a insatisfacao dos usuarios dessa
Unidade de Saude em relacdo a assisténcia a saude? Estariam
estes usuarios exercendo seus direitos de cidadaos ante as
situagdes de atendimento a saude?

Conhecer o perfil € as percepgdes dos usuarios sobre
0s servicos de saude podera constituir-se em um instrumental
relevante na area do ensino e da assisténcia quanto ao fortaleci-
mento da ética, preparando os futuros profissionais para refletir
sobre a necessidade da avaliagdo da assisténcia prestada,
assim como para a elaboragcdo do planejamento de agdes de
salde voltadas para as reais necessidades da populagéo, em
busca da defesa dos direitos humanos individuais e da comuni-
dade, e da melhoria na qualidade da prestacao de servicos.

Os objetivos deste estudo foram: caracterizar os usua-
rios atendidos na Unidade de Saude da Familia do bairro Sao
Judas Tadeu, em Juiz de Fora, Minas Gerais; identificar fatores
que influenciam na satisfagao dos usuarios em relagéo ao aten-
dimento a saude e descrever a percepgao desses usuarios
quanto ao atendimento do direito a saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo nao probabilistico e
exploratorio realizado na Unidade de Saude da Familia do bair-
ro Sao Judas Tadeu, situado na periferia da cidade de Juiz de
Fora, Minas Gerais.

Essa Unidade de Salde esta situada na Regido
Sanitaria 8 - zona urbana, tendo como area de abrangéncia o
bairro de S&o Judas Tadeu, incluindo o loteamento Sao
Francisco de Paula e loteamento Verbo Divino. O bairro, em sua
maioria, possui ruas asfaltadas, iluminacao, rede de agua e
esgoto, com abastecimento regular, sendo que poucas familias
utilizam agua de poco ou nascente. A coleta de lixo no bairro e
loteamentos é feita pelo Departamento Municipal de Limpeza
Urbana (DEMLURB) trés vezes por semana.

A amostra foi aleatéria, sendo entrevistados os cem pri-
meiros usuarios que compareceram na Unidade de Saude para
consulta médica, durante o periodo de coleta de dados e que
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foram atendidos na Unidade, pelo menos, 2 vezes, no ano de
2000.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
formulario estruturado com questdes predominantemente
fechadas contendo itens referentes a caracterizagao do usuario
da Unidade de Saude da Familia; a avaliagao da estrutura fisica
e do funcionamento da Unidade de Saude e a percepc¢ao do
usuario em relagao ao atendimento do direito a saude.

Com a aprovacao do Comité de ética em pesquisa da
UFMG, os dados foram coletados no més de abril de 2001, tra-
tados e analisados, utilizando-se o Programa Statistical
Package For Science (SPSS), através de medidas estatisticas
descritivas e apresentados em Tabelas, Quadros, Graficos e
Figuras, sendo discutidos com base no referencial bibliografico
de suporte para o estudo.

Resultados

Caracterizacdo dos usuarios da Unidade de Satde da
Familia

A maioria (82%) dos usuarios participantes do estudo &
do sexo feminino e casada (52%). Quanto a idade, pode-se
considerar que a grande maioria esta em idade produtiva cuja
faixa etaria € de 21 a 50 anos (80%).

Observa-se que 73% dos participantes do estudo séo
catolicos, e destes, mais de 40% dizem ser praticantes. Entre
0s evangeélicos, a maioria (15 usuarios) diz ser praticante.
Afirmaram n&o ter uma religiao principal 6% dos entrevistados.
Quanto a escolaridade do usuario, verificou-se que 56% néo
completaram os estudos do ensino fundamental. A baixa esco-
laridade é preocupante, uma vez que pode levar o homem a
exclusao social, pois lhe nega o direito elementar de cidadania,
mantendo o circulo de pobreza e marginalidade, além de aliena-
lo quanto as perspectivas do futuro; e, ainda, quando conside-
ramos, de acordo com a Constituicao Brasileira, que o ensino
fundamental é obrigatério e gratuito, bem como afirma a Lei
Federal n° 10172 de 09 de janeiro de 2001 que aprova o Plano
Nacional de Educacao:

"...0 artigo 208 da Constituicdo preconiza a garantia de sua
oferta, inclusive para todos os que a ele ndo tiveram aces-
So na idade prdpria, (...) sendo de acordo com a LDB, no
seu artigo 32, o dominio da leitura, da escrita e do calculo
(..) meios para o desenvolvimento da capacidade de

aprender e de se relacionar no meio social e politico." (19
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Cerca da metade dos respondentes é constituido de
mulheres que cuidam do lar e trabalham como domésticas. Os
demais se distribuem em diversas profissdes e ocupacdes que
foram categorizadas como “Outras". Salienta-se 0 numero
expressivo de usuarios que, no momento, ndo estao realizando
atividades remuneradas, ou seja, 68 (77,3%) e, dentre eles, os
que nao recebem nenhum tipo de beneficio do INSS, (48) pes-
soas. Estes, provavelmente, estdo sendo sustentadas por
algum membro da familia.

Em relacao a renda familiar, a maioria dos usuarios (45)
afirmou perceber de 1 a 4 salarios minimos (valor de abril, de
2001: R$151,00), sendo que tais familias constituem-se de 2 a 4
pessoas. E importante salientar que, desses 45 usuérios, a maio-
ria (20) percebe de 1 a 2 salarios minimos, 17 de 2 a 3 salérios e
a minoria (8) tem uma renda familiar de 3 a 4 salarios minimos.

A maioria dos usuarios (53,3%) que respondeu a ques-
tdo compareceu a Unidade de Salde para atendimento, no ano
de 2000, duas a trés vezes, e um percentual importante foi
atendido na Unidade mais de quatro vezes no ano.

Ao analisar os problemas de salude que levaram os
usuarios a procurar a Unidade de Saude da Familia, no presen-
te estudo, verificou-se que esses problemas estdo incluidos nas
atividades consideradas programaticas, sobretudo no controle
das afeccdes cronicas como hipertenséao (14,6%), diabetes
(4,2%), problemas cardiacos (2,1%), além de exames de rotina
(13,5%) e marcagéo de consultas para os filhos (17,7 %). Assim,
considerando que esses casos aumentam o indice de utilizagéo
dos servicos, o percentual de procura da Unidade de Saude da
Familia do bairro Sao Judas Tadeu para atendimento a saude,
em Juiz de Fora, Minas Gerais, pode ser considerado abaixo da
média de Minas Gerais, em 1999. Cabe relembrar, ainda, que
neste estudo foram entrevistadas pessoas que tinham freqlien-
tado a Unidade, no minimo, duas vezes no ano.

Apenas 39 usuarios participam de atividades junto a
comunidade, sendo que a maioria deles (30) participa de ativi-
dades religiosas. As atividades esportivas, politicas e do
Conselho Local de Saude foram mencionadas por uma minoria.
Considerando a importancia da participacdo comunitaria para
trabalhar as questdes de saude de uma maneira integral, no
sentido da promogao, protecao e recuperacao da saude, é
preocupante 0 pequeno percentual de participagdo em ativida-
des da comunidade encontrado no presente estudo.

Em relacdo ao conhecimento acerca do que seja o
Conselho Local de Saude (CLS) e a participagdo no mesmo,
verificou-se que 83 (84,7%) usuarios ndo sabem o que é CLS e
apenas 5% participam desse Conselho.
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Estrutura fisica e funcionamento da Unidade de Saude da
Familia

Este estudo revelou que a proximidade da Unidade em relacao
a residéncia do usuario foi 0 motivo apontado pela maioria (75,3%)
dos usuarios.

O acesso pode ser considerado um indicador de qualidade do
servico, pois facilita a utilizacdo e a satisfacao do usuario. De acordo
com Valla", conforme a definicao internacional, acessibilidade “implica
a prestacdo continua e organizada de servigos para que toda a comu-
nidade tenha facil acesso, geografico, financeiro, cultural e funcional’.

No que se refere ao aspecto urbano, a Unidade de Saude da
Familia do bairro Sao Judas Tadeu tem a acessibilidade e aspectos
geograficos humanos como elementos importantes para o seu funcio-
namento, tanto tecnicamente como pela facilidade de envolvimento da
comunidade da area de abrangéncia. Essa Unidade tem uma localiza-
cao central, o que facilita promover o Programa Saude da Familia,
levando a insercao de maior nUmero de usuarios no Programa, e per-
mite que 90% dos entrevistados vao a pé para a Unidade, dispensan-
do a utilizacdo de qualquer meio de transporte.

O horério de atendimento ao publico da Unidade de Saude é
avaliado por 59% dos usuarios como bom e 6timo. No entanto, um
percentual também relevante (17%) considerou esse horario como
ruim e péssimo.

Os usuarios incluiram entre as sugestoes que fizeram em rela-
céo a Unidade Basica para melhoramento do atendimento a modifica-
¢ao no horario. Suas falas comprovam essa afirmativa: “ampliar o
horario didrio de atendimento”; “funcionar aos domingos e nos feria-
dos”; “ter o funcionamento igual ao de uma policlinica”; * ...assisténcia
noturna”.

A maioria dos usuérios considerou como “Otimo” e “bom” os
itens limpeza, conforto e privacidade das dependéncias fisicas da
Unidade de Saude, com excecédo da sala de espera, no quesito con-
forto, em que os usuarios classificaram 49% das respostas como
Otimo/Bom, mas apontaram um percentual bem aproximado a esse,
41%, como regular, 6% ruim e 4% péssimo, conforme a FIGURA 1.

A avaliagao dos usuarios esta de acordo com a realidade apre-
sentada pela Unidade, pois a sala de espera realmente ndo oferece
conforto para as pessoas. Nao ha cadeiras adequadas a espera pelo
atendimento, além de tratar-se de um local de grande transito ja que
constitui a entrada da Unidade.

O ambiente € composto pela recepgao, sala de trabalho da
assistente social e também sala de espera.

Em relacéo a limpeza dos banheiros, 42 usuarios nao manifes-
taram suas opinides. Ressalta-se que alguns deles disseram nao fazer
uso desse setor durante sua permanéncia na Unidade.

Quanto aos consultérios, embora a avaliagdo dos usuarios
tenha sido positiva, verifica-se que nas dependéncias da Unidade em
estudo s&o evidenciados problemas de espago arquitetonico, ou seja,
que dificultam o atendimento dos padrdes e exigéncias de biossegu-
ranga para a execucao e funcionamento do PSF. (Pouco espaco, mofo,
paredes sem conservacao, com penetracdo de ruidos externos etc).

Dos usuarios que emitiram opinides em relagdo ao servigo,
salienta-se o fato que alguns fizeram sugestoes relacionadas as depen-
déncias fisicas da Unidade, tais como, ‘melhorar a limpeza da
Unidade”; “melhorar a ventilagdo da sala de espera”; “fazer nova pintu-
ra e limpeza dos setores”; “melhoria na infra-estrutura e melhorar o
espaco fisico”; “aumentar o posto de enfermagem e drea de atendli-
mento e maior investimento no geral’; * fazer melhoramentos para o
maior conforto”.

Quanto ao tempo de espera entre a marcacao da consulta na
Unidade e/ou para especialidades em outras Unidades de Saulde e o
atendimento, 61% dos usuarios consideram esse intervalo de tempo
demorado, e apenas 39% consideram rapido.

Segundo Tanaka e col.(1990) citados por Dalmaso et al.12), “é
muito comum as pessoas procurarem 0s Servicos e ndo encontrarem
vagas para atendimento, precisando procurar outros locais ou voltar
para “tentar vaga”, uma vez que SO parte da assisténcia é prestada de
maneira agendada”.

De acordo com o Plano Operativo da Secretaria Municipal de
Saude de Juiz de Fora, foi elaborada, como meta relativa a organiza-
¢do do acolhimento do usuario nas Unidades Basicas de Satide (UBS),
a implantacdo do agendamento de consultas em todas as UBSs.(¥
Observa-se que, em algumas Unidades de Saude de Juiz de Fora,
esse sistema de agendamento de consultas vem sendo utilizado

com éxito.
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Dependéncias fisicas da Unidade de Saiide

l

Sala de espera

Consultorio Banheiros
A A 4 Y
Conforto Limpeza Privacidade Conforto Limpeza Privacidade Conforto Limpeza Privacidade
A A A \ 4 A 4 A
49% 68% 72,5%

O Otimo/Bom

) 4 y Y
59,6% 61,8% 81,7% 79,2% 63,8%

] Regular

[ Ruim/Péssimo

Figura 1 - Distribuicéo dos usuarios, segundo a opiniao quanto ao conforto, a limpeza e a privacidade das dependéncias fisicas da unidade de

saude. Juiz de Fora, abril - 2001

Os usuarios fizeram sugestdes para melhoria da marcagao
de consulta da Unidade e melhoria do atendimento. Tem-se,
entre suas principais sugestoes: a necessidade de que haja
“médico o dia todo”; “melhorar a organizacdo para marcagao de
consultas: maior rapidez na marcacédo de consultas e no aten-
dimento, além de maior nimero de vagas”; acabar com a fila...”;
“estender a marcacéo de consultas para o limite de doze pes-
soas” e “mudanca no hordrio de marcacdo de consultas”.

A maioria, 68 usuarios, nao tem conhecimento sobre os
relatérios das atividades que sdo realizadas pela equipe de
Salde da Familia e 74 nao sabem dizer quem mantém e cus-
teia os gastos da Unidade de Saude. Salienta-se que 77 dos
entrevistados gostariam de receber algum tipo de informacéao
sobre o funcionamento do Servico Municipal de Saude.

O desconhecimento dos relatérios elaborados pela equipe,
0s quais traduzem um meio de informacao para o usuario acer-
ca das questbes de salde, aponta a remota possibilidade de
intervencéo da comunidade junto ao Servico de Saude.

E importante ressaltar que o acesso & informagao é direito
inalienavel do cidadao, conforme garante a Constituicao
Brasileira (Cap. |, Art. 5°, §14): “é assegurado a todos o acesso
a informacéo e resguardado o sigilo da fonte, quando necessa-
rio ao exercicio profissional”. (19
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Também a Lei n° 8080 de 1990, que regula as acdes e 0s
servicos de saude, traz como principios, além de outros, ‘0
direito a informacéo, as pessoas assistidas sobre sua saude” e
a “divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servigos
de saude e sua utilizagao pelo usuario”. 1

Percepcéo do usuario com relacdo ao atendimento do
direito a saude

Quando se perguntou ao usuario sobre o atendimento na
recepgao, 65,3% disseram que séo atendidos com rapidez, e a
maioria, 87%, disse ser bem atendida.

Aproximadamente 80% dos entrevistados afirmou ja ter uti-
lizado os servigos de coleta de material e de farmécia e alegou
ter sido bem atendida pelos profissionais na sala de coleta de
material (91, 8%), bem como na farmacia (89,8%).

Ao serem abordados sobre quem os atende quando procu-
ram a Unidade de Saude da Familia, a maioria dos usuarios,
31%, respondeu que ¢ atendida pelo médico, pessoal de enfer-
magem e assistente social, e um percentual significativo de pes-
soas, 25%, afirmou ser atendida pelo médico e pessoal de
enfermagem, além de 20% que informaram que o atendimento
foi feito s6 pelo médico. Assim, 0 médico soma um total de 85%
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de atendimentos ao usuario, ou seja, 0 médico foi o profissional
mais mencionado pelos usuarios.

Embora toda a equipe atue no atendimento das necessida-
des de saulde do usuério, este destaca o médico como “o res-
ponsavel” pelo seu atendimento, o que permite afirmar que,
apesar das mudancas na estruturacao do sistema de saude, as
Unidades Basicas continuam atendendo usuarios que ainda
estdo acostumados a pensar o cuidado de saude restrito a
atencao médica.

Sousa™® encontrou no seu estudo sobre o nivel de satisfa-
¢ao do usuario um elevado percentual de atendimento do usua-

rio pelo médico (94, 2%), o0 que, segundo a autora, reflete,
ainda, a primazia do médico sobre os demais membros da
equipe de saude, situacado essa que diverge da proposta de tra-
balho do PSF.

A maioria dos usuarios, 87,6%, diz que a equipe de salde
oferece oportunidade para que fale sobre suas dividas e proble-
mas de salde. Os dados referentes a comunicagao entre o usua-

rio e a equipe de salde podem ser visualizados na FIGURA 2.

Facilidade do usuario em comunicar-se
com a equipe de Satide da Familia

Falar sobre suas preocupagdes e duvidas Falar sobre a vida pessoal

! |

Médico Pessoal de Assistente Médico Pessoal de Assistente
Enfermagem Social Enfermagem Social
70% 62,3% 65,9% 51% 38,8% 48,9%
[ Sempre B As vezes E Nunca

Figura 2 — Distribuicao dos usuarios em relacéo a facilidade para a comunicagdo com a equipe de salde da familia na unidade de saude.
Juiz de Fora, abril de 2001

["ETME - Rev. Min. Enf., 6(1/2):48-56, jan./dez., 2002 @



PERCEPCAO DE usuARJos DE UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE
A ASSISTENCIA A SAUDE - UMA CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM

A enfermagem constitui @ maioria na equipe de saude e
esta envolvida com o usuario desde a recepgao, fornecendo-lhe
informacoes, preparando-o para os procedimentos. Além disso,
nessa Unidade, a enfermeira realiza consultas de enfermagem,
principalmente na area de puericultura, no preventivo ginecolo-
gico e no pré-natal, portanto acreditava-se que o usuario, por
ter maior interagdo com esse profissional, tivesse, também,
mais liberdade para falar sobre sua vida pessoal.

De acordo com Mendes et al.®, a restrita comunicacao
existente entre a enfermagem e os usuarios pode ser “traduzida
pela cultura organizacional que privilegia a técnica e a tarefa..., e
suas acoes e interagbes verbais prendem-se mais a area instru-
mental”. De acordo com essas autoras, 0 modo impessoal como
a enfermagem comporta-se, durante o atendimento, pode cons-
tituir uma defesa do profissional que Ihe propicia seguranca para
enfrentar as situagdes que fogem ao seu controle.

A maioria dos usuarios, 90,3%, que responderam a questao
disse que os profissionais da equipe de Salude da Familia
demonstram interesse em ajuda-los acerca das questbes de
saude. No entanto 9,7% disseram que esta mesma equipe vé
com indiferenca os problemas por eles apresentados.

Ao serem abordados sobre a visita realizada pela equipe de
Saude da Familia, 67,7% dos usuérios relatam ja té-la recebido,
sendo que quase a totalidade diz que essa visita foi feita pelo
agente de saude.

E importante ressaltar a visita da equipe do Programa Satde
da Familia aos membros da comunidade como meio de aproxi-
macao entre 0 Servico e o usuario, uma vez que contribui para a
integracao entre eles, podendo favorecer o encurtamento da dis-
tancia entre o que é normatizado como sendo o melhor para as
familias, em termos de saude, e a realidade vivida por elas.

Quanto ao fornecimento de informagdes sobre o tratamen-
to por parte da equipe de saude da familia, dos 100 entrevista-
dos, 94 respostas foram vélidas. Destas, 61,7% afirmaram que
tanto o usuario quanto sua familia recebem informagdes sobre
0 seu tratamento. Cabe destacar que 9,6% dos usuarios infor-
maram receber estas informagdes as vezes, sendo que 28,7%
disseram nunca té-las recebido.

Destaca-se o grande percentual, 38, 3%, de usuarios que
diz ndo ter recebido informacdes sobre seu tratamento. No
entanto esse é um direito do cidaddo, o qual consta da Lei
Orgéanica de Saude (8.080/90) que, dentre seus principios e
diretrizes, ressalta “o direito a informagéo as pessoas assistidas
sobre sua saude”.

Observa-se que, do total de usuéarios que responderam a
questao, a maioria, 39,7%, recebe essas informagdes do médi-
co e apenas 5,9% através do pessoal de enfermagem. Cabe
ressaltar que 36,8% dos usuérios dizem receber informagoes
sobre seu tratamento por meio da assistente social.

Os resultados apontam um baixo percentual de usuarios
que disse receber informagdes sobre seu tratamento por parte
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do pessoal de enfermagem. Por outro lado, percebe-se na pra-
tica que, em todos os momentos, enfermeiros e pessoal auxiliar
transmitem aos usuarios informagdes sobre exames, tratamen-
tos, rotinas e outros.

Santos e Lacerda®, discutindo a percepgao dos pacientes
do SUS na érea hospitalar sobre o servico de enfermagem,
apontam para a constatacdo de um baixo nivel de satisfacao e
ressaltam que a enfermagem é o elemento basico no processo
de assisténcia porque esta envolvida com ele desde a interna-
¢ao até a alta hospitalar.

Também o agente de saude foi pouco referido como ele-
mento da equipe que fornece informac¢des para o usuario sobre
tratamento. Esse resultado merece destaque quando se cons-
tata que, no presente estudo, o agente de saude foi citado
como o membro da equipe do PSF da Unidade de Salde do
bairro Séo Judas Tadeu que mais visita as familias, e que, de
acordo com a Portaria de n° 1886 do Ministério da Saude, de
18 de dezembro de 1997, que aprova as Normas e Diretrizes do
Programa de Agente Comunitario de Saude e Programa Saude
da Famlilia, fazem parte das atribuicbes do agente de salde,
entre outras,

...realizacdo de acbes educativas sobre métodos de plane-

jamento familiar; ...climatério; ...educacdo nutricional nas

familias e na comunidade; ...orientacdo as familias e a

comunidade para prevencéo do meio ambiente.. (1)

A maioria dos usuarios, 82,8%, nao participa de nenhum
grupo de controle da satde. Dos 17 usuarios que participaram
dos grupos, 8 referem-se ao grupo de hipertensos, 2 ao de dia-
betes e 1 ao de obesidade. Cabe destacar que 6 dos que rela-
taram participar de algum grupo, na verdade, buscavam orien-
tacdes e aconselhamentos individuais nao incluidos nos deno-
minados grupos de controle da saude.

O grande percentual de usuarios (82,8%) que nao participa
de grupos de controle naquela Unidade de Saude da Familia &
bastante preocupante se considerarmos que, além das ativida-
des que sédo desenvolvidas para o controle de saude, ha um
espaco promissor para o estudo da relagéo entre o servigo de
saude e a populacéo, com vistas a melhoria da assisténcia
prestada.

A avaliagao global do usuario sobre o atendimento presta-
do pela equipe de saude da familia do bairro Sao Judas Tadeu,
Juiz de Fora, Minas Gerais, demonstra que a maioria dos usua-
rios entrevistados avalia positivamente o servico — 80% consi-
deram o servico como bom e 6timo, conforme o GRAFICO 1. E
importante ressaltar que a maioria dos entrevistados, 93,9%,
afirmou ter confianca na equipe de saude da familia dessa
Unidade.
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Grafico 1 - Percepgao do usudrio em relacao ao atendimento prestado pela

equipe de salde da familia. Juiz de Fora, abril - 2001

De acordo com Souza e Pereira®, niveis de satisfacao
encontrados nas varias pesquisas, independentemente da
abordagem e do pais em que sao realizadas, sdo habitualmen-
te elevados. No entanto, “quando os diferentes fatores que
influenciam na satisfagcao séo abordados isoladamente, verifica-
se que os clientes apontam varias limitagdes que comprome-
tem a qualidade dos servicos que lhes sao oferecidos”. Essas
colocacoes sao validas para este estudo, pois foram indicados
também pontos negativos na referida Unidade, embora a ava-
liagao geral situe-se entre bom e étimo.

Consideragoes finais

Apesar de ficarem evidenciadas as limitagdes dos servicos
de saude, o usuario, em sua maioria, avaliou positivamente o
atendimento prestado pela equipe de saude dessa Unidade de
Salide da Familia. E importante salientar que, no ano de 2000,
nao ha registro no servico de ouvidoria do municipio de queixas
de usuarios em relacdo a Unidade de Saude da Familia do bair-
ro S&o Judas Tadeu.

Este estudo aponta para questdes que necessitam de uma
continua discussao e tomada de posicéo para reverter o per-
centual daqueles que néao consideraram o atendimento a saude
como bom e 6timo, ja que os resultados desta pesquisa pode-
rao servir de base para despertar a atengéo dos profissionais de
saude, no sentido de efetivar, na pratica, o direito do cidadao a
assisténcia a saude garantido na Constituicdo do Brasil e na
Legislacdo do Sistema Unico de Satde.

Considerando que a avaliagao dos servicos pelos usuarios,
pode ser um indicador importante para a melhoria da qualidade

da assisténcia a saude, o presente estudo podera fornecer sub-
sidios para discusséo entre os profissionais da equipe de salde
da familia e o aprimoramento das acdes em saude.

Em linhas gerais, configuram-se, através deste estudo,
reflexdes acerca da necessidade de se promover nos servicos
basicos de saude a atencao integral a saude da populagao e a
garantia do direito a saude, com vistas a melhoria da qualidade
de vida. Para tal, salientam-se as seguintes agoes:

» Dirigir a atengao para a dindmica de atendimento nas
Unidades de Saude da Familia de modo a facilitar o fluxo de
usuéarios, diminuindo o tempo de espera para o atendimento.
 Prestar informagdes completas sobre tratamento, exames e
rotinas da Unidade, oportunizando o dialogo, com vistas a
melhoria da qualidade da interagéo equipe/usuario e a maior
autonomia do usuario em relacéo a sua saude.

« Considerar as diferentes perspectivas do usuario que procura
a Unidade, de modo a valorizar ndo somente os aspectos téc-
nicos, mas também os aspectos pessoais dos cuidados —
demonstracao de interesse pelas pessoas e por sua saude.

* Incentivar a participagao ativa dos usuarios nos servigos de
salde através do Conselho Local e Municipal de Saude e
Conferéncias de Saude para garantir o controle social da saude.
» Garantir ao usuario o0 acesso a informacao sobre as questdes
de saude com vistas nao somente ao conhecimento dos dados,
mas também a capacitacdo para o uso desses dados.

Summary

This dissertation intends to describe the clientele of specific
family health clinic in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais State,
Brazil and to identify factors that influence patients’ satisfaction
and describe the perception these patients have of their rights to
health. One hundred clients were interviewed through a question-
naire on health services and programs. We use Statistical
Package for Social Science software (SPSS) to analyze the ans-
wers to the questions. As a conclusion we found that the overall
care by the clinic health workers toward the clientele was evalua-
ted positively. However, there are many limitations in the service
researched.

Key-words: Family Health; Patient Satisfaction; Health
Rights; Health Centers; Perception, Nursing.

Resumen

Los objetivos del presente estudio fueron: caracterizar a los
usuarios de una unidad de salud de la familia de la ciudad
de Juiz de Fora, Minas Gerais, identificar factores que influ-
yen en la satisfaccion con la atencion a la salud y describir
la percepcidn de dichos usuarios frente a la atencién del dere-
cho a la salud. Se entrevistaron cien usuarios, se utilizaron
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Jformularios con preguntas bdsicamente de mitltiple eleccion
y los datos se analizaron a través del Programa SPSS. La
atencion global prestada por el equipo de esta unidad de
salud de la familia fue evaluada positivamente, con un alto
porcentaje de usuarios satisfechos con el servicio de salud.
Atin ast, quedaron evidencias de las limitaciones del men-
cionado servicio.

Unitermos: Salud de la Familia; Satisfacion del Paciente;
Derecho a la Salud; Centros de Salud; Percepcion;

Enfermeria.
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