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RESUMO

Esta pesquisa objetiva avaliar a satisfagdo
de usuarios portadores de sofrimento
psiquico acompanhados pela Estratégia
Saude da Familia, com vistas a integralida-
de. Foi um estudo de caso desenvolvido a
partir de uma pesquisa de avaliagdo com
abordagem qualitativa em uma unidade
de saude da familia no municipio de Cha-
pecd, SC. Os sujeitos do estudo foram 13
usudrios com algum tipo de transtorno
mental. Para avaliagdo da satisfagdo, foram
utilizados sete dominios: autonomia, con-
fidencialidade, comunicagdo, tratamento
respeitoso, pronto-atendimento, condi-
¢Oes das instalagdes bdsicas e acesso a
redes de apoio social. Ao final do estudo,
identificou-se que os usuarios percebem os
pontos fortes e os fracos da organizagdo do
servigo e do cuidado prestado: o vinculo,
a relagdo entre a equipe e a comunidade,
o cuidado com a familia, as visitas domi-
ciliares e o olhar integral do profissional
de saude no exame fisico foram relatados
como motivos de satisfagdo dos usudrios.
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ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate
the satisfaction of patients with mental suf-
fering regarding the comprehensiveness of
the treatment they received from the Fam-
ily Health Strategy. This case study was de-
veloped based on an evaluation study with
a qualitative approach at a family health
care unit in Chapeco, Santa Catarina. Sub-
jects were 13 users with some kind of men-
tal disorder. The following seven domains
were used to evaluate satisfaction: auton-
omy, confidentiality, communication, re-
spectful treatment, immediate treatment,
basic facility conditions, and accessibility
to social support networks. It was found
that users perceived the strengths and
weaknesses of service organization and
of the care that was provided: the attach-
ment, the relationship between the team
and the community, care with the family,
home visits, and the health professionals
comprehensive view in the physical exam
were reported to be reasons for the users’
satisfaction.
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RESUMEN

Investigacion que objetiva evaluar la sa-
tisfaccion de usuarios portadores de sufri-
miento psiquico seguidos por la Estrategia
Salud de la Familia, apuntando a la integra-
lidad. Estudio de caso desarrollado a partir
de investigacion de evaluacién cualitativa,
en unidad de salud de la familia del muni-
cipio de Chapeco-SC. Los sujetos del estudio
fueron 13 usuarios con algun tipo de trans-
torno mental. Se utilizaron siete dominios
para evaluar la satisfaccion: autonomia,
confidencialidad, comunicacién, tratamien-
to respetuoso, rapida atencion, condiciones
de instalaciones bdsicas y acceso a redes de
apoyo social. Al final del estudio se identi-
ficd que los usuarios perciben los puntos
fuertes y débiles en la organizacion del ser-
vicio y del cuidado brindado. El vinculo; la
relacion entre equipo y comunidad; el cui-
dado a la familia; las visitas domiciliarias; la
vision integral del profesional de salud en el
examen fisico, fueron resaltados como mo-
tivos de satisfaccion de los usuarios.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta-se como
proposta de cuidado que valoriza os seguintes principios:
a formacdo de vinculo com a populacgdo; a integralidade
na atengdo; o trabalho em equipe com enfoque multi-
disciplinar; a énfase na indissociabilidade entre os tra-
balhos clinicos e a promogdo da saude; o fortalecimento
das agGes intersetoriais; a territorializagcdo e o estimulo a
participacdo da comunidade; entre outros, consolidando,
assim, os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta estratégia propde a reversdo do modelo de aten-
¢do em saude, tradicionalmente centrado na cura para as-
sumir como foco a familia no seu territdrio. Sendo assim,
a necessidade de inserir questdes de saude mental na di-
namica da ESF se evidencia diariamente nas praticas de
salde, uma vez que a chegada de usuarios com sofrimen-
to psiquico nas unidades de saude da familia (USF) é fre-
guente e as queixas sdo as mais variadas. Para isso seria
importante a equipe estar preparada para oferecer maior
resolutividade aos problemas destes usuarios.

Neste sentido, avaliar o cuidado de sau-
de mental na ESF pelo usuario se torna im-
prescindivel para ajudar na construcdo de
uma assisténcia mais integral. Avaliar é um
processo de julgamento de varios atores
(profissionais, gestores e principalmente

e assisténcia dispensada®?,

Na década de 1970, surgiram as primei-
ras pesquisas de avaliacdo da qualidade
em saude, trazendo a satisfagcdo do usuario
como objeto de investigacdo™. O usuario
é quem melhor esta apto a julgar seu proé-
prio bem-estar e o cuidado a ele prestado®); desta forma,
é apropriado escutar o que ele pensa sobre o servigo de
salde. O usuario entende como qualidade do servigo a
obtencdo dos beneficios esperados diante de demandas,
expectativas e necessidades de salde, e a qualidade é um
objetivo que estd sendo perseguido por gestores, profis-
sionais e usuarios em varios paises do mundo, inclusive no
Brasil. No campo da qualidade em saude, trabalha-se com
a premissa de que bons processos de trabalho podem le-
var a bons resultados'®.

Os saberes e a ldogica de avaliacdo pertencem a dife-
rentes dominios do conhecimento, de modo que a expe-
riéncia acumulada pelos usuarios os credencia a estabele-
cer seus indicadores de avaliagdo™.

O usuario pode ser um grande colaborador da organi-
zagao do servico se a este for dada voz, ou seja, através da
avaliagdo da satisfagdo do usudrio podem-se adotar no-
vas estratégias ou melhorar as existentes para qualificar
o resultado do cuidado. Como se sabe, no Brasil os usu-
arios também tiveram um papel importante na Reforma
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...avaliar o cuidado
de saude mental na
Estratégia Saude da
Familia pelo usuério
usudrios) sobre as caracteristicas do servico se torna imprescindivel

para ajudar na
construcao de uma
assisténcia mais
integral.

Psiquiatrica, sendo assim, ndo se poderia deixar de fora
a percepc¢do dos usuarios, com algum transtorno mental,
em relacdo ao cuidado prestado. Colocar os usuarios que
precisam de cuidados de saide mental na cena da avalia-
¢do é um processo que se consiste num desafio, pois isto
produz e reforca o espaco do exercicio da cidadania®”.

Nesta pesquisa, o conceito de satisfacdo do usudrio re-
fere-se a percepcdo subjetiva do individuo sobre o cuidado
que este recebe. A satisfagdo, enquanto dimensao da quali-
dade da assisténcia, estd ligada as expectativas do usudrio.
Em outras palavras, a satisfacdo se da na relagcdo entre a
atencdo a saude (oferta da assisténcia a saude) e o seu proé-
prio estado de saude, se ambos convergirem, havera maior
possibilidade das expectativas serem contempladas'®.

Através da percepcdo, pode-se obter uma avaliagdo do
cuidado prestado e como o usuario se beneficia da organi-
zacdo do servigo para resolver suas necessidades.

OBJETIVO

Avaliar a satisfacdo de usuarios porta-
dores de sofrimento psiquico acompanha-
dos pela Estratégia Saude da Familia, com
vistas a integralidade.

METODO

Esta pesquisa é um estudo de caso,
sendo este desenvolvido a partir de uma
pesquisa de avaliagdo com abordagem qua-
litativa. A avaliagdo qualitativa realizada
pelo usuario nesta pesquisa refere-se a di-
mensdo de Resultado do método de ava-
liacdo de Donabedian®. O Resultado é o
produto da interagdo entre os individuos e os servigos de
saude nas condi¢des do contexto apresentado e é o pro-
duto final da assisténcia prestada, considerando a saude,
satisfacdo de padrdes e de expectativa®. Por isso, € avalia-
do através da satisfacdo, pesquisado por meio das entre-
vistas com usudrios.

Este trabalho foi parte integrante da pesquisa quali-
tativa do Estudo de Linha de Base do Projeto de Expan-
sdo e Consolidacdo da Estratégia Saude da Familia (PRO-
ESF) patrocinada pelo Ministério da Saude e o Banco
Mundial, desenvolvida pelo Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina e pela Faculdade de En-
fermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelo-
tas. Este estudo foi realizado em municipios das regides
Sul e Nordeste, com coleta de dados primarios e secun-
darios através de um estudo quantitativo epidemiolégico
e um qualitativo®.

O Estudo qualitativo foi desenvolvido em dois munici-
pios, um na regido Nordeste (Recife/PE) e um na regido
Sul (Chapecd/SC). Estes municipios foram definidos com
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base nos critérios e dados obtidos durante o estudo epi-
demioldgico, que apontou como experiéncia bem sucedi-
da em relagdo a integralidade na ESF. Nesta pesquisa, se-
rao apresentados apenas os dados relativos ao municipio
de Chapecd, SC e o foco sera a integralidade do cuidado
em saude mental a partir da USF.

A USF escolhida apresentava alguns indicativos em re-
lagdo a integralidade, que sugeriam ser uma experiéncia
consolidada. Eram estes: tempo de implantacdo da ESF
no municipio (desde 1995); dentre as USF selecionadas
para o estudo epidemioldgico PROESF era a mais antiga
(funcionava desde 2000); tempo de gestdo plena do sis-
tema — desde 1998; iniciativas de educagao permanente;
indicacdo dos supervisores de campo como experiéncia
bem sucedida; e o desenvolvido Projeto Acolher Chape-
co, contemplado pelo Ministério da Saude em 2004 com
0 prémio David Capistrano.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, conforme o protocolo 083-05.

Os sujeitos do estudo foram 13 usuarios com algum ti-
po de transtorno mental. Para a selecdo dos usuarios, fo-
ram adotados dois critérios: no primeiro, foi solicitado que
os profissionais da USF indicassem para entrevista alguns
usuarios que a equipe identificasse como pessoas com al-
gum transtorno mental ou problemas relacionados a saude
mental. No segundo critério, foram selecionados usuarios
que, durante a observagdo (consultas e visitas domicilia-
res), foram identificados como pessoas com transtorno
mental. Sendo assim, trés dos usuarios entrevistados foram
selecionados na observagao e 10 por indicacdo da equipe.

Todos os entrevistados ja haviam consultado na USF,
aceitaram participar da pesquisa e foram entrevistados no
domicilio. A fim de garantir os principios éticos de sigilo e
anonimato dos sujeitos que participantes do estudo, estes
foram identificados como U.1, U.2 e U.3, sucessivamente.
Notou-se que os usuarios indicados pela equipe foram, em
sua maioria, usuarios de alcool e portadores de depressao.
Destaca-se que ndo houve indica¢do de pessoas com trans-
tornos graves, o que nos leva a pensar que essas pessoas
talvez nao sejam reconhecidas como usuarios da ESF.

Os usuarios entrevistados variaram de 29 a 89 anos; a
escolaridade variou de analfabeto até a oitava serie do En-
sino Fundamental; o tempo de moradia no bairro variou de
cinco meses a 33 anos (desde que nasceu); os sujeitos en-
trevistados foram oito mulheres e cinco homens. A coleta de
dados deu-se através de entrevistas. O trabalho de campo
em Chapeco foi realizado no periodo do més de outubro de
2005.

Os critérios de avaliagdo, que foram selecionados a par-
tir da fala dos usudrios, confluiram com alguns dominios
selecionados por especialistas da OMS que foram utilizados
em pesquisa realizada no México™. Os sete dominios, para
facilitar sua medicdo da satisfacdo, sdo: autonomia, confi-
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dencialidade, comunicagdo, tratamento respeitoso, pronto-
-atendimento, condig¢Ges das instalages basicas e acesso a
redes de apoio social®. Alguns desses dominios surgiram
como resultado da andlise dos dados coletados.

RESULTADOS

A satisfacdo (percepgdo individual) do usudrio é com-
plexa, pois existem varios fatores que afetam a percepcdo
do usudrio. Entre eles se destacam: as experiéncias
anteriores de cuidado médico recebido, em que condi-
¢Oes elas se deram e o seu estado atual de saude. Esses
fatores devem ser levados em conta quando se utiliza o
estudo de avaliagdo dos servigos de saude. Seria, entdo,
a percepgdo subjetiva que o usudrio tem da assisténcia
prestada a ele, como nota-se nas falas a seguir:

Eu acho que eles tém me ajudado [...] 0 que poderia ser
feito, eles estdo fazendo. Tem sido a minha casa de sal-
vagao. [...] porque eu sinto que tenho apoio, quando eu
preciso, sei que ali eu tenho com quem conversar, tenho
alguém que me ajude [...], sou sozinha no mundo. Entéo,
ali eu sinto como se eu tivesse alguém da familia. Eu sou
muito bem atendida ali, ndo posso reclamar (U.11).

Essa médica examina. E meia hora |4 dentro [...] ela vé
tudo diariamente, tudo o que ela passou, para anotar. Ela
é otima. E eu fiz exame de tudo. [...]. Do coracao eu fiz e
ndo tenho nada [...] eu fiz 0 exame e deu infecc¢éo intesti-
nal e agora esta me atacando os nervos (U.3).

Nas falas é possivel perceber que os usuarios cons-
troem seus préprios critérios de avaliagdo, ou seja, asso-
ciando ao cuidado um juizo de valor positivo. O vinculo,
a relacdo entre a equipe e comunidade, a dindmica para
a realizacdo do exame laboratorial, o cuidado a familia,
o fornecimento de medicacdo, as visitas domiciliares, o
olhar integral do profissional de salide no exame fisico e,
até mesmo, o numero de usuarios a espera da consulta
foram relatados como motivos de satisfagdo dos usuarios.

A gente é bem atendida la. Se, por acaso, a gente ndo
pode ir no horéario marcado, a gente vai la igual [...]. O
remédio da gente esta la, seguro (U.4).

[...] ndo tem reclamacdo nenhuma. Sempre eles me trata-
ram bem. Qualquer exame que eu preciso sempre é bem
rapidinho, néo sei se é por causa da doenga que eu tenho
[...] ndo tenho queixa (U.12).

[...] @ médica e a enfermeira vém aqui e sao bem recebi-
das, vou ao posto, sou bem atendida [...] (U.7).

Pelo que eu vejo, acho que esta sempre cheio de gen-
te. Agora, se atendesse mal, acho que essa gente néo ia
(U.13).

Toda essa construgdo é muito importante para a ana-
lise, especialmente se for considerado que, ainda hoje,
muitos usuarios dos servicos de saude no Brasil desconhe-
cem seus direitos de cidad3o.
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A insatisfacdo esteve ligada a dificuldade de acesso ao
servigo daqueles usudrios que ndo fazem parte dos progra-
mas (puericultura, gestante, HAS e DIA), pois consideram
que existem poucas fichas, filas e desorganizacdo da deman-
da. Relatam que, além de terem de chegar cedo e aguardar
um longo tempo a espera da consulta, o nimero de médicos
é insuficiente e o espaco fisico da unidade é inadequado.

Precisa de mais espago naquele posto, ele estd muito
apertado. Precisava de uma sala maior. [...] tinha que ser
diferente. O que é para exame vai para um bloco e o que
€ para consulta vai para outro [...]. Eu acho que nao era
para ser tudo misturado (U.6).

Acho que tem coisas que precisam melhorar, ele precisava
ter um lugar para ele, sem estar pagando aluguel. Ali € um
aperto, ali chega gente com chuva e ndo tem nem como
ficar, quase. Melhorar para os funcionarios também, néo s6
para a gente. Eles também necessitam de melhora (U.10).

A insatisfagdo dos usuarios esteve ligada as dificulda-
des para a obtencgdo da ficha para consulta e o tempo de
espera o atendimento. As pessoas esperam na USF até
quatro horas para serem atendidas, mesmo apds terem
obtido a ficha.

Dos usudrios entrevistados nenhum participava do
Conselho Local de Saude (CLS), dos 13 usuarios entrevis-
tados, oito participavam do grupo de hipertensdo ofereci-
do pela equipe de satde da familia, dois participavam de
grupos oferecidos pela comunidade e trés frequentavam
outro servico de saude (Centro de Atencdo Psicossocial).
Sendo assim, este dominio esta sendo parcialmente con-
templado, pois existem usudrios que gostariam de parti-
cipar e realizar outras atividades que nao sdo oferecidas
pela USF e nem pela comunidade.

[...] eu gostaria de participar do grupo de idosos se tivesse
um curso pra gente aprender um croché, um trico [...].E
depois eu deixei do grupo [...] porque uma participante vi-
via alegando que tinha que conversar, o pessoal ia la s6
para comer, eu ndo ia la s6 para comer, eu ia para me
fazer companhia [...] (U.2).

Nota-se que o dominio da autonomia ainda tem que
superar a cultura do clientelismo, ou seja, que os profis-
sionais tém que fazer tudo pelo usuario, retirando toda a
responsabiliza¢do sobre sua saude.

Os usuarios devem utilizar os CLS para sugerirem e
opinarem sobre as atividades desenvolvidas na USF e nas
extra-muros.

0 segundo dominio é a confidencialidade, que pressu-
pde que o usuario tenha para si o controle de quem tem
acesso a informacgdo sobre sua saude. Como ja foi apre-
sentado, o usuario tem pleno poder sobre seu prontudrio,
podendo leva-lo a qualquer servigo de referéncia quando
for consultar.

Identificou-se que ha problemas quanto ao acesso ao
prontudrio, pois da equipe da USF apenas a médica e a
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enfermeira podem anotar no prontuario dos usuarios. Os
agentes comunitdrios (ACS) ndo tém permissdo para ma-
nusear os prontuarios dos usuarios, o que acredita-se ser
desnecessario, uma vez que os ACS fazem parte da equipe
de salde e apresentam atributos éticos/profissionais para
terem acesso aos prontudrios dos usuarios, sem que in-
formagdes sejam disseminadas.

O terceiro dominio é a comunicacgdo e refere-se ao fa-
to do usudrio receber toda a informacdo que requer sobre
o seu estado de saude e tratamento. O quarto dominio é o
tratamento respeitoso, que implica que o usuario receba
um tratamento humano, gozando plenamente de seus di-
reitos, ndo recebendo agravos sobre sua dignidade. Nessa
pesquisa, o terceiro e quarto dominio estdo interligados,
sendo assim, foram analisados juntos.

Esses dois dominios se referem a relagdo entre usu-
ario e profissional, ou seja, o atendimento cuidadoso, o
interesse pelo seu estado de saude, as explicagGes sobre
duavidas (sinais, sintomas, agravos, exames) dentre outros,
sdo algumas das informagdes pertinentes para o usuario
demonstrar a satisfagdo com o servico e dai pode se cons-
truir o vinculo e o cuidado integral.

[...] @ médica ja me orientou, sim. Elas explicam como é
que pra tomar. A gente ja sabe né. Elas explicam confor-
me pegam a medica¢@o no posto. Se tem médico ou ndo
tem [...] e ela fala tudo. O dia que tem médico, o dia que
ndo tem, o dia que tem, que td marcando. Explica tudo,
tudo (U.3).

A ACS sempre me visita [...] o pessoal todo que traba-
lha no posto teve me visitando, varias vez, sempre se
preocupando como que eu tava [...] eu sinto que eu tenho
apoio, quando eu preciso sei que ali eu tenho com quem
conversar, eu tenho alguém que me ajude [...]. (U.11).

O quinto dominio é o pronto-atendimento, que pres-
supde que o tempo transcorrido entre a busca de atengdo
e a provisdo de servigo ndo gere riscos ou moléstias que
mais tarde ocasionem a busca da atengdo. O sexto domi-
nio trata das condi¢bes das instalagdes basicas, exigindo
que as caracteristicas fisicas do servigco, como limpeza,
amplitude e iluminagdo, sejam apropriadas.

O quinto e o sexto dominio ja foram abordados ante-
riormente em relagdo as filas, a demora no atendimento
e ao espaco fisico ser inadequado, sendo dominios que
geram insatisfagGes ao usuario da USF. Sendo assim, esses
dominios ndo foram contemplados pelos usuarios, que
avaliaram como ponto negativo no processo de trabalho
da equipe.

O sétimo dominio e Ultimo é o acesso a redes de apoio
social, requerendo que o usudrio receba atencdo hos-
pitalar e ndo perca o contato com o seu meio social. Os
usuarios relataram estar satisfeitos com alguns pontos da
rede de cuidados, pois a maioria dos encaminhamentos
foi rapida, em contraponto com outros que demoram até
dois anos.
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Relataram, também, estarem satisfeitos com o acom-
panhamento da equipe da USF em todo o processo de
encaminhamento (os usuarios que precisam sdao encami-
nhados, a unidade marca o especialista e depois é avisado
pelas ACS o dia que foi marcado), como ja foi visto ante-
riormente na avaliacdo do Processo.

[...] Tudo aconteceu dentro de oito dias [...] quando eu sai
do hospital, no dia seguinte, eu fui, procurei o posto ja fui
atendida, fui encaminhada para o NAPS marcaram a con-
sulta 14, ai ndo levou oito dias para mim ta consultando [...]
dentro de oito dias eu consegui fazer tudo (U.11).

O tratamento respeitoso pode remeter a reflexdo de
que os resultados sdo dialéticos, porque se tem um grupo
satisfeito com os relacionamentos, mas insatisfeito com a
area fisica e organizacional. Isso faz com que se leve a en-
tender que o usuario avalia positivamente algumas agdes,
entretanto, avalia negativamente outras, que também
dependem de relagdes entre equipe e gestdo ou entre
equipe e usuarios.

Assim, surge um grande questionamento, no momen-
to em que o servigo se organiza a partir destas caracteris-
ticas de se ter de chegar cedo para conseguir ficha, depois
ainda ter de esperar em um ambiente pequeno algumas
horas para ser atendido ou ser agendado para outro dia
ou més. Sendo assim, que caracteristicas adquire a aten-
¢do a saude recebida?

Em relagdo ao projeto Acolher Chapecé alguns dos
usudrios entrevistados demonstraram gostar do proje-
to, pois a qualquer hora do dia durante o funcionamento
da USF eram atendidos, consultados pelo enfermeiro, ou
médico, ou auxiliar de enfermagem e saiam da USF com
exames ou medicamentos como nota-se na fala a seguir:

Eu acho que devia voltar o Acolher que tinha antes, né.
Porque, antes a enfermeira, se o problema fosse téo gra-
ve, a enfermeira mesmo te olhava. Agora é s6 com a mé-
dica. Entao, por isso que se tornou mais dificil agora. E tu
vais |4 sempre esta cheio, sempre esta cheio, e as vezes
tu t& bem doente, vai |4, ndo tem consulta. Ou tu vais no
pronto-socorro (U.12).

No entanto, o Projeto Acolher foi extinto das USF sem
qualquer consulta aos usuarios e, perante o término do
projeto, os usudrios se depararam com a consulta (pres-
crices de medicamentos e exames) somente realizada
pelo médico, o que tornou o acesso dificil, pois ja havia
sido criada uma demanda de consultas com o Projeto que
se tornou reprimida, a espera da consulta médica.

DISCUSSAO

Neste estudo, é possivel perceber que os usuarios
estdo realizando permanente diagndstico e avaliagao do
servico, mesmo que decorrente de opinido e vivéncias
pessoais. Fazendo isso, discutem sobre as condicbes da
oferta da atencdo a saude, avaliando e emitindo juizo de
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valor sobre o bom e o ruim. E o que se pode observar em
algumas falas, quando o usuario faz a sua avaliacdo do
servico, apontando potencialidades e possiveis solugbes
para o problema.

Os servigcos devem ouvir, também, o usudrio no mo-
mento da tomada de decisdo, pois sua opinido pode ter
papel importante nos destinos das organizagdes, além de
fortalecer o envolvimento do usudrio com a participa¢do
social.

As necessidades em saude mental sdo complexas em
varias situacgoes, por isso precisam de complementarida-
de de outros servigos de saude. Todo este conjunto de
acOes deve trazer beneficios e satisfagdo ao usuadrio. Este
deve sair do servigo, levando a certeza que foi feito tudo
para resolver seu problema e que a equipe de salde esta
interessada na sua melhora*?.

Muchas de las personas e instituciones encargadas de
prestar atencion de salud desperdician posibilidades de re-
coger a partir de las personas a las que sirven informacio-
nes valiosas para la retroalimentacién de esos servicios®?.

Foram pontos de satisfagdo: o vinculo com a equipe;
atendimento humanizado; a dindmica para a realizagdo
do exame laboratorial; o cuidado a familia; as visitas do-
miciliares; o olhar integral do profissional de saude no
exame fisico e o fornecimento de medicagao.

Os pontos de insatisfacdo foram: o nimero elevado de
usuarios a espera da consulta; o numero de fichas insufi-
cientes; a existéncia de filas; a desorganizacdo da deman-
da dentro da USF; o chegar cedo para conseguir ficha; o
tempo de espera para consulta; a necessidade da presen-
¢a de mais um médico ou de especialistas e o espaco fisico
inadequado.

Nos servicos de saude do Brasil, tem-se observado
inimeros problemas com relagdo a acesso e acolhimen-
to. No caso da USF, a area fisica, que ndo dispGe de con-
dicGes necessarias para a espera, e as filas foram algumas
das limitacdes.

Com isso, os usuarios constroem critérios de avaliagao,
associados aos juizos de valor que emitem como positivos
ou negativos. A partir destes dados, foram identificados
esses critérios de satisfagdo ou insatisfagdo definidos a
partir dos usuarios.

A dificuldade de conseguir fichas (ter que ir cedo pa-
ra a fila) poderia ser resolvida se fosse abolido o sistema
de distribuicdo de fichas, mas, para isso, seria necessario
maior disponibilizagdo de consultas, que ndo precisariam
ser exclusivamente médicas, poderia ser de enfermagem,
solucdo esta destacada pelos usuarios com a solicitagdo
da volta do Projeto Acolher Chapecd™*.

Apesar da USF adotar dois tipos de organizagdo (agen-
damento e fichas), ha facilidade de acesso apenas para
os grupos especificos, permitindo uma pseudoalteragdo
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do modelo exclusivo de pronto-atendimento e, também,
ndo se conseguiu eliminar as filas. Assim muitos usuarios
ainda deixam a unidade sem ter seu problema resolvido.
Sendo assim, a unidade ainda trabalha nos moldes tradi-
cionais de organizagao, centrada na consulta médica, atra-
vés da distribuicdo de fichas™. Entretanto, o tratamento
na recepgao e no momento da consulta foram motivos de
satisfagdo dos usudrios.

A ESF estudada esteve organizada através do Projeto
Acolher Chapecd até 2004. Nesse projeto, as enfermeiras
e as auxiliares de enfermagem das unidades realizavam
uma escuta qualificada, garantindo o acesso. O Projeto
Acolher ganhou, em 2004, o Prémio David Capistrano. Em
2005, com a troca da gestao do municipio, o Projeto Aco-
Ilher Chapecé foi instinto.

O Projeto Acolher Chapecé fez parte desse contexto
de mudancas representando uma proposta de reorganiza-
¢do do processo de trabalho a partir do trabalho em equi-
pe e da discussdo do projeto terapéutico de cada usuario,
da priorizagdao da necessidade do usudrio como eixo da
organizacdo do modelo assistencial.

A implantagcdo do Acolher Chapeco privilegiou a garan-
tia da escuta individual, sigilosa e qualificada do usuario,
realizada por enfermeira, auxiliar de enfermagem e médi-
co. Na USF, conforme os relatos no trabalho de campo, o
acolhimento ficava a cargo da enfermeira e das auxiliares
de enfermagem, situagdo que se repetia em outras USF.

O problema de escassez de tempo esta, somente em
parte, relacionado com a forma como é organizada a aten-
¢do em saude. Pelos dados coletados, pode-se constatar
que, atualmente, o trabalho com grupos e educagdo em
saude ndo foi intensificado, ndo no sentido que este fosse
um eixo para organizagao do servico.

Segundo informacdes dos usuarios, o Projeto Acolher
era bom, pois ndo havia filas e a qualquer momento po-
deria se realizar consulta (especificamente com remédio
ou exames). No entanto, entendemos que o objetivo era
a melhoria do acesso a saude, ou seja, ndo deveria ser um
instrumento de acesso apenas a medicamentos e exames,
mas sim um instrumento de organiza¢do da demanda.

O Projeto tornou o acolhimento em uma consulta ba-
sicamente clinica do modelo mais tradicional, reforcando
um modelo centrado na doenga e na consulta, indo contra
as diretrizes da ESF, que visa o modelo centrado no usua-
rio, tendo seu forte a promogdo da saude, proporcionan-
do um cuidado integral. Entretanto, o Projeto Acolher se
apresentava mais resolutivo em relagdo a demanda clinica
especificamente, ou seja, poderia ainda ndo ser a clinica
ampliada (a que queremos construir), mas era mais aco-
Ihedora e resolutiva (imediata) para o usuario.

O término do Acolher, sem discussdao com a comuni-
dade e com o Conselho Municipal de Saude, revela dife-
rentes interesses implicados em um processo de mudan-
¢a repleto de contradi¢des. Sendo assim, o maior critério
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de autonomia do usuario seria a participacdo deste nos
Conselhos Locais e Municipais de Salde e a reivindicacdo
de seus direitos, ainda acrescentaria a participacdo na or-
ganizacdo da USF na construgdo de um cuidado integral.
A autonomia ndo deve ser confundida como um sujeito
independente, mas sim com um sujeito que estabeleceu
vinculos ao servigo e que ajuda a construir, através da tro-
ca de informagdes, o seu cuidado.

Os servigcos deveriam trabalhar para aumentar a capa-
cidade dos usudrios de lidarem com as suas dificuldades
através do trabalho em equipe, estimulando o autocuida-
do, o entendimento sobre o préprio corpo, doenga e suas
relagdes com o meio social, instituindo em cada usuario a
possibilidade de sobreviverem tendo qualidade de vida™*®.

O acesso e o acolhimento sdo elementos essenciais do
atendimento para que se possa incidir efetivamente sobre o
estado de saude do individuo e da coletividade. Além disso,
também sdo elementos que podem favorecer a reorganiza-
¢do dos servicos e a qualificacdo da assisténcia prestada®®.

A promocdo da saude também se da pelo autocuidado,
pela responsabilizagdo do usudrio com sua saude, pela ajuda
mutua e pelas condicdes sociais, econémicas e culturais®®.

O usuario ndo pode ser mais considerado como mero
expectador de um sistema que oferece servigos que con-
sidera necessario: ele precisa ser reconhecido enquanto
individuo que possui direito e autonomia, sendo capaz de
tomar para si as rédeas de suas escolhas e decisdes®*”.

CONCLUSAO

Considera-se que os usuarios percebem e identificam
os pontos fortes e fracos na organizacdo do servico e do
cuidado prestado. O vinculo, a relacdo entre a equipe e
comunidade, a dinamica para a realiza¢cdo do exame labo-
ratorial, o cuidado a familia, o fornecimento de medica-
¢do, as visitas domiciliares, o olhar integral do profissional
de saude no exame fisico e o nimero de usudrios a espera
da consulta foram relatados como motivos de satisfagao
dos usudrios.

Os usuarios deveriam ser ouvidos e, em vista disso,
também serem convidados a participar das decisdes, mas
para isso ainda ha um longo caminho na area da saude a
trilhar em busca da integralidade do cuidado. Por isso, é
importante que o usuario/familia conhega seus direitos,
reconheca seus deveres e se insira de forma decisiva e
participativa na construgdo de praticas através dos Conse-
Ihos Locais de Saude e do Conselho Municipal de Saude,
pois a sua satisfacdo ou insatisfacdo deve ser valorizada e
entendida como um processo de movimento rumo a qua-
lificagdo da atencdo a saude.

Neste estudo, a partir da avaliacdo da satisfacdo do
usuario, é possivel perceber que existem fragilidades em
trés dos dominios: o pronto-atendimento, as condicGes
das instalagGes basicas e a autonomia.
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Foi possivel perceber que os usuarios estdo realizando
permanente avaliacdo do servico. Fazendo isso, discutem
sobre as condicGes da oferta da atencdo a saude, avalian-
do, emitindo juizo de valor sobre o bom e o ruim, apon-
tando potencialidades e limites. Além disso, os usuarios
apontam também as possiveis solugdes para os proble-
mas. Por outro lado, ainda precisamos aprimorar a capaci-
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