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AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NA OTICA DOS USUARIOS

RESUMO: A avaliacdo é uma importante ferramenta da atengéo basica, devendo subsidiar a or-
ganizagéo e orientagdo dos servicos de saude, a partir de légicas mais centradas no usuario. Este
artigo tem por objetivo apresentar a 6tica dos usuarios sobre os servicos de saude inseridos no
territério de um nucleo de apoio a saude da familia. Os dados provém de um estudo quantitati-
vo-descritivo desenvolvido com 1023 familias, cadastradas pela Estratégia Saude da Familia. Os
resultados revelaram que 89,3% das familias utilizam servicos do centro de saude, tendo como
principal motivo a busca por assisténcia em situacdo de doencga ou dor (76,3%). J& no que tange
a resolutividade, somente 9,1% relataram que quase nunca tém seu problema resolvido e 51,1%
consideram bom o atendimento no centro de saude. O artigo destaca, ainda, a satisfagdo do usua-
rio como dimenséao relevante na avaliagdo da atencdo a saude para o aprimoramento dos servigos
e das politicas publicas em saude.

Palavras-chave: Avaliagao de Servicos de Saude, Atengao Primaria a Saude, Satisfacdo do Pa-
ciente.

EVALUATION OF HEALTH SERVICES IN THE USERS’ VIEW

ABSTRACT: The evaluation is an important tool of the primary care that should subsidize the orga-
nization and orientation of health services, from logics more centered in the user. This article aims
to present the users’ perspective about health services included in the territory of a core of support
for family health. The data comes from a quantitative-descriptive study developed with 1023 families
registered by the Family Health Strategy. The results revealed that 89,3% of families use services
from the health center, having as it's main reason the searching for assistance in situations of illness
or pain (76,3%). Regarding the resolution, only 9,1% reported that they almost never have their
problem solved and 51,1% considered good the care at the health center. The article still highlights
the user satisfaction as a relevant dimension in the evaluation of health care for the improvement of
services and public health policies.

Keywords: Evaluation of Health Services, Primary Attention to Health, Patient Satisfaction.
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1 INTRODUGAO

Em 1986, na 82 Conferéncia Nacional de
Saude, foram langados os fundamentos para a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ins-
tituido,em 1988, como um conjunto de agdes
e servigos que visam, entre outros, prestar
assisténcia integral as pessoas por meio de
acdes de promocao, protecao e recuperagao
da saude. O SUS possui como alicerce o con-
ceito global de saude e a garantia de igualda-
de e universalidade de acesso aos servigos de
saude (MENDES, 1999). Para orientar a reor-
ganizagao da Atencao Basica, surge em 1994
a Estratégia Saude da Familia (ESF), denomi-
nada inicialmente de Programa Saude da Fa-
milia (PSF), como modelo de assisténcia que
visa favorecer a reorientacdo do processo de
trabalho de acordo com os preceitos do SUS,
ampliando a resolutividade e o impacto na si-
tuacao de saude das pessoas e coletividades,
no nivel de atengdo primaria (BRASIL, 1994;
BRASIL, 2011a).

Com a implantagcdao da ESF, o Ministério
da Saude buscou viabilizar uma organizagao
dos servicos e agcdes em saude mais coerente
com o conceito ampliado da saude, com o ob-
jetivo de substituir o classico modelo assisten-
cial, que tinha como foco o cuidado hospitalar,
meramente curativo, individualizante e médi-
co-centrado, implicando em alto custo para o
sistema de saude e baixa resolutividade (VAS-
CONCELOS, 2000). A ESF tornou-se, desde
entdo, a porta de entrada preferencial para a
Atencao Basica (AB), com o estabelecimento
de equipes multiprofissionais para atuar na uni-
dade de saude e na comunidade, responsaveis
por um numero determinado de familias locali-
zadas num territorio (BRASIL, 2012b).

Desde sua criagdo, a cobertura da ESF
vem se expandindo expressivamente. Segun-
do dados mais recentes do Departamento de
Atencao Basica, até o ano de 2009 ja haviam
sido implantadas 30.328 equipes de saude da
familia, o que correspondia a 50,7% da popu-
lacdo brasileira atendida pela estratégia, cer-
ca de 96,1 milhées de pessoas. Este avango
na assisténcia a saude tem contribuido com a
producéao de resultados positivos nos principais
indicadores de saude, melhorando a qualida-
de de vida das familias assistidas (BRASIL,
2012c). A priorizagdo e o maior investimento
publico na ESF justificam a necessidade de se
realizar estudos que revelem seu potencial na
efetivacao dos principios do SUS.

Para melhorar esses indicadores foram cria-
dos em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) com o objetivo de ampliar os

servigos da atencdo basica e de incorporar a
Equipe de Saude da Familia profissionais de
diferentes areas do conhecimento, tais como
assistente social, educador fisico, fisioterapeu-
ta, nutricionista, psicologo, terapeuta ocupacio-
nal, entre outros.

Ressalta-se que o NASF nao se constitui
porta de entrada do sistema para os usuarios,
mas sim de apoio as equipes de Saude da Fa-
milia. Os processos de trabalho do NASF de-
vem ter como foco a ampliagdo das agdes da
Atencao Basica, no territorio sob sua respon-
sabilidade, priorizando o atendimento compar-
tilhado e interdisciplinar, com troca de saberes,
capacitacao e responsabilidades mutuas, para
incrementar n&o so a integralidade, mas tam-
bém a resolutividade e a qualidade do cuidado
(BRASIL, 2010).

Considerando que ha um amplo debate so-
bre a necessidade de atender os principios do
SUS e que os estudos avaliativos sdo impor-
tantes ferramentas para detectar informagdes
que nos permitam replanejar as agdes com
vistas a melhorar as praticas de atencéo e,
que a opiniao do usuario é fundamental nesse
processo, o presente estudo, teve por objetivo
apresentar a otica avaliativa dos usuarios so-
bre os servicos de saude desenvolvidos pela
atencao basica no territério de um Nducleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), na perspec-
tiva de ampliar o debate sobre as contribuigdes
da ESF na qualificacdo do servigo e na resolu-
tividade das politicas de saude.

2 AVALIAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

A definicdo do termo avaliagao de politicas,
programas e agées ndo possui um consenso
e, tem sido utilizada sob varias perspectivas.
Para Patton (1997), a avaliagdo pode ser de-
signada como uma atividade focada para uti-
lizagdo, devendo-se levar em consideragcéo o
modo de execugao, com vistas a orientagdo e
reorganizacdo das agdes. Nessa perspectiva,
Contandriopoulos (et al. 1997) compreende a
avaliagdo como o julgamento sobre a forma de
conduzir as acbes, e também as intervencgdes
feitas. A avaliagdo de um programa justifica-se
para se ter conhecimento acerca da real situ-
acao encontrada, se os objetivos inicialmente
propostos foram alcancados, além de servir
como base para a reorientagdo de mudancas
no servigo (McLAUGHIN; JORDAN, 1999).

No contexto da avaliacdo em saude, muitos
sdo os desafios encontrados. Inicialmente por
esta area ser de natureza complexa e receber
influéncias de varios fatores, o que dificulta a
delimitagdo dos objetos a serem avaliados,
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além de conter uma porgao subjetiva referen-
te aos componentes relacionais, o que inter-
fere na definicdo de consensos. Ainda pode-
se apontar como desafio, a necessidade de
contextualizagdo para a aplicacdo da pesqui-
sa, sendo inevitavel a abrangéncia das parti-
cularidades de cada programa. Isso justifica a
necessidade e a relevancia de instituir proces-
sos de avaliacdo permanente dos sistemas de
saude, considerando especificidades locais e a
perspectiva dos sujeitos envolvidos, para apri-
morar o servico ofertado e promover melhorias
na qualidade de vida dos usuarios (MEDINA et
al., 2005).

As iniciativas de avaliagdo, tomando como
matéria-prima a perspectiva do usuario, difun-
diu-se a partir dos anos 60 na Europa e nos
EUA com um foco inicial na adesdo ao trata-
mento. Nos anos de 1970 e 1980, essa pratica
passou a ser incorporada na avaliagao da qua-
lidade dos servigos de saude, ganhando, no
Brasil, destaque a partir da segunda metade da
década de 90 (GOMES et al., 2011).

Entre os estudiosos desta tematica, Dona-
bedian (1978) produziu importantes publica-
¢des na area de avaliagdo da qualidade dos
servigos de saude. Segundo ele, o objetivo da
avaliagdo da qualidade é estabelecer o nivel
de éxito das profissbes na area da saude em
se autogovernarem, para assim evitar o abuso
ou a incompeténcia. Por outro lado, o objetivo
da monitorizac&o da qualidade € exercitar a su-
pervisdo constante, para que, quando surgirem
anormalidades, as reparagdes sejam imedia-
tas. Tal avaliacdo dos servigos abrange duas
dimensdes: a primeira o desempenho técnico,
que se caracteriza pelo emprego do conheci-
mento e tecnologia médica, para o bem-estar
do paciente. A segunda, a relagao pessoal com
0 paciente, respeitando preceitos éticos, dese-
jos e necessidades do paciente, que implica
em elementos comportamentais.

No Brasil, a fundamentacao do objetivo de
avaliar o Sistema Unico de Saude (SUS) ba-
seia-se em dar suporte as decisdes que serao
tomadas, reconhecer os problemas e conduzir
0s servigos e acdes a serem desenvolvidos,
além de verificar o impacto do servico de sau-
de sobre a populacao (BRASIL, 2005; BRASIL,
2011a). Nessa perspectiva, “institucionalizar
a avaliacao deve ter sentido de integra-la em
um sistema organizacional [...] ligando neces-
sariamente as atividades analiticas as de ges-
tdo das intervengdes programaticas” (HARTZ,
2002, p. 419), lembrando que, na saude, a
avaliacao visa melhorar as praticas de atencao
€ gerar processos condizentes com o0s precei-
tos do SUS, como equidade, resolutividade,

universalidade, integralidade, acessibilidade e
participacao social (FELISBERTO, 2004).

Para o Ministério da Saude (MS), a institu-
cionalizacdo da avaliagao precisa estar asso-
ciada a formacao de uma politica de avaliagao
no contexto do SUS, na qual a Atengao Basica
(AB) deve estar inclusa neste processo, englo-
bando todas as pessoas envolvidas (usuarios,
gestores, profissionais de saude, pesquisado-
res), suas respectivas fungbes e método de fi-
nanciamento (BRASIL, 2005). A avaliagéo na
AB, e mais especificamente na ESF, é referida
como importante recurso de reconhecimento
das necessidades de organizagao e reorienta-
¢ao das agdes e servigos por légicas mais cen-
tradas no usuario. Cabe a toda equipe da ESF,
participar do acolhimento dos usuarios, reali-
zando a escuta qualificada de suas necessida-
des em saude para proporcionar atendimento
humanizado e viabilizar o estabelecimento do
vinculo. O MS refere vinculo como relacdes de
afetividade e confianca, construidas entre usu-
ario e trabalhador, que permitem aprofundar o
processo de corresponsabilizacdo pela saude
(BRASIL, 2011a).

No entanto, apesar dos avangos na meto-
dologia dos processos avaliativos, observa-se
que a opinido do usuario sobre o sistema de
saude nao tem sido valorada devidamente.
Sem duvida, o usuario dos servicos de saude
€ um avaliador em potencial, pois € o princi-
pal envolvido nas atividades desenvolvidas
pela equipe da ESF e vivencia o cotidiano dos
servicos quando procura pelo atendimento
na unidade de saude. A avaliagdo na area da
saude nao deve ser apenas o0 monitoramento
das acdes e normas, mas também uma forma
democratica de empoderamento dos cidadaos
na confirmacéao de seus direitos, pois 0 usuario
caracteriza-se como mais um dos atores cor-
responsaveis. Este direito confere ao cidadao
a participacdo na tomada de decisdes, sendo
importante ter cuidado em relagéo a diversida-
de dos sujeitos e suas respectivas especificida-
des, de forma a incluir desejos e necessidades
expressadas por cada um dos atores envolvi-
dos (PINHEIRO; MARTINS, 2011). O carater
subjetivo da avaliacao agrega diferentes sen-
timentos e emocgdes, delimitando, assim, as
expectativas dos usuarios. Quando busca uma
avaliagdo centrada na integralidade do cuida-
do e prevengao, a participagdo comunitaria no
processo avaliativo € fundamental (AYRES,
2004).

A atividade conjunta de todos os atores do
sistema de saude (profissionais de saude, ges-
tores, técnicos e usuarios) fortifica a rede so-
cial, ampliando o cuidado em saude e diminuin-



do o sofrimento e adoecimento dos usuarios.
Assim, acredita-se que, a maior comunicagao
entre os atores nas instituicdes de saude, me-
Ihora o acolhimento e supressao das neces-
sidades da populacdo assistida, adequando
assim, o oferecimento de servigos voltados a
demanda existente.

Como destaca Gomes (et al. 2011), a opi-
nido do usuario para além de constituir-se
como indicador sensivel da qualidade do ser-
vigo prestado € uma categoria considerada es-
tratégica para uma maior adequacéao dos servi-
¢os as suas demandas, fator fundamental para
a efetivacao dos principios do SUS.

3 METODOLOGIA

O estudo teve uma abordagem de carater
exploratério-descritivo com delineamento de
um estudo transversal, sendo desenvolvido
durante o primeiro semestre de 2011, no terri-
tério de um dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) do municipio de Chapecdé/SC.
Esse territorio foi definido, em didlogo com o
gestor municipal, como espago prioritario para
desenvolvimento dos projetos aprovados em
2008 pela Unochapecé em parceria com a Se-
cretaria da Saude do municipio no Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao Profis-
sional em Saude (Pro-Saude).

A populacao do estudo foi constituida por fa-
milias cadastradas pelos centros de saude in-
seridos no referido NASF, num total de 13.866,
de acordo com os dados do SIAB de fevereiro
de 2011. A amostra selecionada foi de 1.133
familias, com erro amostral de 3% e proporcéo
de perda em 10%, das quais 1.023 foram efeti-
vamente incluidas.

Os domicilios foram selecionados aleatoria-
mente por meio das fichas A dos cadastros dos
agentes comunitarios de saude (ACS) perten-
centes aos centros de saude ja referidos. Num
primeiro momento foram reunidos os prontua-
rios das familias de acordo com sua microarea
de residéncia, sendo entdo todos os prontu-
arios agrupados em uma unica pilha; em se-
guida foi selecionada a oitava familia (niumero
sorteado pela equipe de pesquisadores) e, a
partir dessa, as proximas subsequentes com
intervalo de 12 prontuarios, até atingir a valor
da amostra determinado para cada centro de
saude. Na terceira etapa, houve a confirmagao
com 0 ACS responsavel pela familia, se a mes-
ma ainda residia no endereco registrado e se
havia restricado de horario para a visita/entrevis-
ta, procedendo-se, neste caso, sorteio de nova
familia.

A coleta de dados foi realizada por meio de

um questionario estruturado com perguntas so-
bre uso e acesso aos servigos de saude, en-
tre outros. O questionario foi construido com a
participacdo de profissionais ligados a gestéo
da saude, em especial a geréncia da Atencao
Basica, buscando contemplar questbes que
pudessem contribuir com a qualificagao do pla-
nejamento das equipes da ESF do municipio.

A equipe de trabalho foi composta por 108
académicos, 48 profissionais da saude (pre-
ceptores da Secretaria da Saude de Chapeco)
e 14 docentes dos programas Pro-Saude, Pe-
t-Saude e Pet-Visa' (12 tutores da Unochape-
co, e dois coordenadores dos programas). Os
académicos foram os principais coletores dos
dados, supervisionados pelos profissionais de
saude. A analise dos dados ficou sob a respon-
sabilidade dos docentes dos programas sob a
supervisdo das coordenadoras da pesquisa.

Para o tratamento dos dados foram utiliza-
das técnicas proprias para um estudo descri-
tivo, as quais informam sobre as médias e a
frequéncia (absoluta e relativa) da distribuigao
de um determinado evento na populagao em
estudo. Os dados coletados foram codificados,
tabulados e digitados em bancos de dados, es-
pecialmente construidos no programa Statisti-
cal Package for Social Science (SPSS). Apds
a digitacao, os dados sofreram o processo de
controle de qualidade com analise de coerén-
cia e consisténcia. Apos a correcao de erros de
digitacdo procedeu-se a analise estatistica dos
dados.

Com relagéo aos aspectos éticos da pesqui-
sa, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Comunitaria da
Regidao de Chapeco sob Parecer 001/2011.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Chapeco, situado na regiao
oeste de Santa Catarina, conta atualmente
com aproximadamente 180 mil habitantes. Em
sua rede de saude, dispée de 26 Centros de
Saude, com um total de 32 equipes da ESF, o
que corresponde a mais de 75% de cobertura
da populacdo. Em 2010, o municipio instituiu
quatro Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), sendo que o selecionado para este es-
tudo integra quatro Centros de Saude, soman-
do oito equipes da ESF.

Neste estudo, constatou-se que 89,1%
(n=911) das 1.023 familias entrevistas utilizam
os servigos do centro de saude do bairro, de-
monstrando uma cobertura da ESF acima das
médias nacional. Entre as familias do estudo
que possuem plano de saude (31,2%), destas,
20,7% utilizam ainda o servigo de saude publi-
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co (Unidade Basica de Saude) do seu territorio
de moradia. Estes numeros podem indicar, por
um lado, limitagbes relativas a oferta e/ou ao
acesso ao servigos dos planos de saude e, por
outro lado, maior facilidade e/ou acesso aos
servigos publicos no municipio.

Conforme dados da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, até setembro de 2012 o
indice de abrangéncia da populagao brasileira
beneficiaria de planos privados de saude é de
25,1% (BRASIL, 2012a). A pesquisa realizada
por Turrini, Lebrédo e Cesar (2008) em cinco
municipios do estado de S&o Paulo, por meio
de inquérito domiciliar para populacao atendi-
da pela ESF, encontrou prevaléncia de 64,1%
dos entrevistados como dependentes do siste-
ma publico de saude, e 35,5% possuiam pla-
no privado de saude. Santos (1995) ressalta a
questao econdmica como forma determinante
para a escolha entre o servigo de saude publi-
co e o privado, mas afirma que o atendimento
médico é semelhante em ambos 0s servicos,
tendo como variantes a rapidez e agilidade no
acesso ao servico privado. Ainda aponta que
a oferta de medicamentos sem custo adicio-
nal na rede publica € um fator que determina
a escolha por este servico, principalmente, por
aqueles que possuem dificuldades financeiras
para sua aquisicao.

No estudo realizado verificou-se que em
76,3% das familias, algum membro procurou o
centro de saude nos trés meses anteriores a
pesquisa por algum problema de saude, sendo
apontado, como principal motivo, (apontado)
a doenca ou a dor, e em segundo lugar rea-
lizagdo de consulta de rotina, como mostra a
tabela 1.

TABELA 1: Motivo principal da procura pelo
atendimento em saude dos integrantes da fa-
milia nos ultimos trés meses (a partir de no-
vembro de 2010), Chapeco-SC, 2011.

Motivo pela procura de aten-
dimento em saude N %

Doenca ou dor 459 58,8
Para fazer consulta de rotina 165 21,1
Atendimentos preventivos 42 5,3
Atendimento enfermagem 41 52
Atendimento odontolégico 23 3,0
Pré-natal 20 2,5
Acidente ou leséo 20 2,5
Atestado de saude 11 1,4
Total 781 100,0

Fonte: elaboragao propria a partir do relatorio da Agéncia Nacio-
nal de Saude Suplementar (2012).

De acordo com Siméant (1984), existem
dois tipos de demanda na atencao basica: a
espontanea, que surge conforme necessida-
des constatadas, e a induzida, que resulta da
mobilizagdo do Estado por meio de programas
preventivos de saude. No estudo realizado evi-
denciou-se que a maioria das familias corres-
ponde a demanda espontanea na procura por
atendimento na UBS.

Em estudo realizado por Paiva, Bersusa e
Escuder (2006) em uma UBS para avaliar o
servico de saude ofertado sob a percepcao do
usuario, notou-se que pacientes com doencgas
cronicas degenerativas necessitam de maior
investimento do servico de saude, principal-
mente no ambito de acdes preventivas e de
promocéao a saude, e como ha um aumento da
demanda por essas doengas, sugere-se que a
atencao basica faca uma adequacao da ofer-
ta do servico a esta populagcédo para abranger
suas necessidades de saude.

Alguns fatores influenciam a utilizagéo dos
servicos publicos de saude. Para Turrini, Le-
brédo e Cesar (2008), a busca por atendimento
no sistema de saude depende do acesso e do
acolhimento dos usuarios, do numero de servi-
cos ofertados e da disponibilidade de profissio-
nais, da necessidade do usuario de ausentar-
se do trabalho para receber atendimento, de
questdes financeiras, sendo ainda relevante a
concepgao do individuo sobre o processo sau-
de-doenca. Travassos et al. (2000) reiteram
estes fatores, e acrescentam o cenario geogra-
fico, a cultura e a visdo dos usuarios sobre o
sistema como fatores relevantes.

Quanto as dificuldades vivenciadas pelos
integrantes da familia no que tange a procura
pela assisténcia, observa-se que 60,9% relata-
ram nao ter nenhum tipo de problema em bus-
car os servicos de saude. Entre aqueles que
mencionaram dificuldades, 40,17%, destaca-
se a crenca na indisponibilidade de consulta
médica como o fator mais limitante, e a dificul-
dade financeira foi mencionada em 23,93%.
Diante do cenario encontrado na pesquisa so-
bre o indice de familias que acreditavam nao
ter consulta acessivel, vale ressaltar que o Mi-
nistério da Saude estabelece como parametros
para a cobertura da atencao basica duas for-
mas para organizar a procura por atendimento
médico: o agendamento e a demanda espon-
tanea, distribuindo a assisténcia médica em 16
consultas por periodo de quatro horas, sendo
12 para agendamento e quatro para livre de-
manda (BRASIL, 2002).

Puccini e Cornetta (2008), com o objetivo de
avaliar o servico da atengcao basica por meio
de evento sentinela — que na area da saude



identifica um fato que nao deveria acontecer
se o funcionamento da atengdo basica fosse
adequado, resultando em falha deste nivel de
atencado —, analisaram quatro Unidades Basi-
cas de Saude (UBS) cuja populagéo fazia uso
do Pronto-Socorro da cidade como servigco de
referéncia e os resultados obtidos sobre o mo-
tivo pelo qual a UBS néo foi procurada, apon-
taram que 47,8% dos entrevistados tiveram
dificuldade em conseguir vaga no dia, 11,5%
mencionaram a falta de médicos, e 7,1% o pro-
blema na obtengdo de agendamento das con-
sultas. Em outro estudo, Frez e Nobre (2011)
também identificaram como principal problema
no que tange ao acesso a atencao basica, a
dificuldade em marcar consultas.

A Organizagdo Mundial da Saude preconi-
za que a atencgao basica deve exercer papel
de porta de entrada do sistema de saude,
possuindo capacidade para resolver pelo me-
nos 80% dos agravos a saude da comunida-
de abrangente (MADUREIRA; DE CAPITANI;
CAMPOQOS, 1989). A habilidade resolutiva varia
conforme a quantidade e distribuicao de pro-
fissionais para absorverem a demanda encon-
trada. Esta é avaliada pelo numero de usua-
rios acolhidos sobre aqueles que solicitaram
atendimento, sendo o critério de mensuracéo o
porte de demanda reprimida (SIMEANT, 1984).

Por outro lado, a resolutividade ndo se res-
tringe a quantidade de consultas oferecidas ou
ao acesso a consultas médicas, mas abrange
o conjunto de agbes desenvolvidas pela equipe
no sentido de oferecer respostas adequadas e
satisfatérias aos problemas de saude referidos
pelos usuarios e identificados em diagnosticos
mais abrangentes junto a comunidade. Nesse
sentido, a Portaria da Atencdo Basica (2011)
refere entre suas fungdes, a de:

[...] coordenar o cuidado: elaborar, acom-
panhar e gerir projetos terapéuticos singu-
lares, bem como acompanhar e organizar
o fluxo dos usuarios entre os pontos de
atencdo das RAS. Atuando como o centro
de comunicagao entre os diversos pontos
de atencdo, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios em qualquer destes
pontos [...] com o objetivo de produzir a
gestédo compartilhada da atencéo integral.
Articulando também as outras

estruturas das redes de saude e inter-
setoriais, publicas, comunitarias e soci-
ais. Para isso, € necessario incorporar
ferramentas e dispositivos de gestdo do
cuidado, tais como: gestdo das listas de
espera (encaminhamentos para consul-
tas especializadas, procedimentos e ex-

ames), prontuario eletrébnico em rede,
protocolos de atengdo organizados sob a
l6gica de linhas de cuidado [...] (BRASIL,
2011b, p. 4).

Em nosso estudo, os membros das familias
gquando questionados sobre a resolugcao dos
problemas de saude apds a procura pelo aten-
dimento no centro de saude do seu bairro, a
maioria relatou que seus problemas foram re-
solvidos, como mostra a tabela 2.

TABELA 2: Resolutividade autopercebida
pelas familias sobre o atendimento na unidade
de saude, Chapeco-SC, 2011.

Resolugao do problema de

saude N %
Sempre/quase sempre 541 92,9
As vezes 317 31,0
uase nunca 9 9.1
ao se aplica v

ota

FONTE: elaboragao propria a partir do relatorio da Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar (2012).

Em um estudo executado por Medeiros et
al. (2010) em uma UBS de um municipio de
médio porte no Brasil, o indice de satisfagédo
dos usuarios do sistema de saude quanto a re-
solutividade foi de 79,2%. Ja noutra pesquisa
realizada no estado do Rio Grande do Sul, a
percentagem da resolutividade apontada por
usuarios da ESF foi de somente 34,4% sem-
pre que estes utilizavam o servico, 26,9% na
maioria das vezes, e 32,3% as vezes (ROSA;
PELEGRINI; LIMA, 2011).

Por outro lado, a pesquisa produzida em
cinco municipios do estado de Sao Paulo por
Turrini, Lebrao e Cesar (2008), através de in-
quérito domiciliar para populagao atendida pela
ESF, encontrou uma taxa de resolutividade do
servigco de 97,8%. Essas disparidades de re-
sultados demonstram a necessidade de se ins-
tituir uma cultura de avaliagao nos servigos de
saude, em que haja uma maior padronizagao
dos modelos e protocolos, para que assim, te-
nha-se mais informacdes sobre a satisfacao e
resolutividade dos servicos e politicas de sau-
de, pois nao se concebe hoje um trabalho sé-
rio de cuidados a saude sem esse diagnostico,
que envolve a participagdo popular, o didlogo
intersetorial e a descentralizagao da politica de
saude, a fim de planejar as agbes de acordo
com as condicdes e necessidades locais exis-
tentes.

Nesse sentido, avaliar o sistema, por meio
de estudos que identifiquem a qualidade do
servigo ofertado aos usuarios, torna-se essen-
cial para promover as mudangas necessarias.
Para tanto, torna-se imprescindivel consultar a
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populacéo, que € um ator importante dos avan-
¢os alcancgados pela ESF, mas que as vezes
atua passivamente neste processo (MISHIMA
et al., 2010). Nesse sentido, Costa et al. (2008)
ressaltam a importancia de utilizar métodos
avaliativos que deem voz a comunidade, pois
as contribuicdes e o olhar que o usuario dara
sobre o sistema ou servico serdo fundamentais
para compreender as dificuldades e potencia-
lidades de efetivacao das acbes e politicas e
contribuirdo para o processo de reorganizagao
dos servigos.

A analise dos dados coletados no es-
tudo revela que 51,1% das familias entrevistadas
consideraram o atendimento como bom, conforme

apresentado na tabela 3.

TABELA 3: Avaliagéo do atendimento realizado no
centro/posto de saude do seu bairro segundo opi-
niao das familias entrevistadas, Chapec6-SC, 2011.

Atendimento no centro de N %
saude
om 523 51
eqular 31 0.4
uim 22 1
| lgnorado® [ §
otal 1023 100,0

* O membro respondente absteve-se de conceder a informacéo.
FONTE: elaboragao prépria a partir do relatério da Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar (2012).

Muitas vezes, a insatisfacdo do usuario
pode estar associada ao seu desconhecimento
sobre a organizagao do servigo de saude, pois
ao nao conhecer as normas de funcionamento
da UBS, podendo gerar a ideia de atendimento
inadequado (MISHIMA et al., 2010). Na pes-
quisa realizada por Trad et al. (2002), a satisfa-
¢ao do usuario perante o sistema de saude foi
correlacionada a oportunidade de acesso aos
profissionais, além das atividades de saude,
de maneira diferenciada do padrao centrado
na enfermidade como era o modelo biomédico.
Outro fator que cabe destacar é que pelo fato
de o Brasil ser um pais em desenvolvimento e
a obtencao de um servico de saude com qua-
lidade ser uma prerrogativa de poucos, espe-
ra-se que os indices de satisfacdo quanto aos
servigos de saude sejam diminuidos (ESPERI-
DIAO; TRAD, 2005).

No entanto, observa-se que diante do reco-
nhecimento da atuacdo da ESF como uma es-
tratégia politica que norteia o cuidado voltado
a familia, reorientando a dindmica da organiza-
¢ao das acoes e substituindo o classico modelo
curativo e individualizado, é possivel verificar
0 avango ocorrido na assisténcia a saude, evi-
denciando pontos positivos na analise feita pe-
los usuarios do sistema. Contudo, reforca-se a

importancia da constante avaliagcao da atengao
a saude para o aprimoramento do servico e a
melhoria da qualidade de vida das familias.

Sobre esse aspecto, ressalta-se que a ava-
liacdo das politicas e servicos de saude deve
ser pluralista, consistindo numa abordagem
coletiva, envolvendo os diversos atores par-
ceiros da politica avaliada. Nessa metodolo-
gia “um dos efeitos esperados é desenvolver
nos participantes a capacidade de assimilagao
dos resultados da avaliagao pluralista, além de
aumentar a possibilidade de adogao das medi-
das proposta” (TINOCO; SOUZA; BARBOSA,
2011, p. 311).

Além disso, a avaliacado deve ser conside-
rada como um recurso técnico e politico pela
busca de reorientacado das praticas (e da pro-
moc¢ao) em saude. Igualmente, a avaliagédo
deve transcender a finalidade técnica das pra-
ticas em saude, em sua condi¢cao limitada a
produgdo objetiva de produtos do trabalho em
saude, definindo critérios avaliativos referentes
a escolha, o desejo, o projeto de felicidade dos
envolvidos no processo de cuidado a saude
(AYRES, 2004).

Vale ressaltar, que a avaliagdo ndo € neu-
tra, pois expressa percep¢des de mundo e ob-
jetivos distintos, sendo comum instituir-se em
um fim préprio, e ndo como uma forma estra-
tégica de compreender as consequéncias das
acgoes publicas (TINOCO; SOUZA; BARBOSA,
2011). Para tanto, avaliar dando voz aos ato-
res sociais envolvidos nas acbes e servicos
de saude, bem como garantir sua participacao
na definicdo das prioridades e no acompanha-
mento do processo avaliativo torna-se impera-
tivo quando o objetivo é qualificar servigos com
vista a promover saude e melhorar a qualidade
de vida da populagao.

5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que 89,1% das fa-
milias utilizam os servigos do centro de sau-
de do bairro, demonstrando uma cobertura da
ESF acima da média nacional, e que em 76,3%
da familia algum membro procurou o centro de
saude nos trés meses anteriores a pesquisa
por doencga ou dor, reforcando o paradigma de
que a procura pelo atendimento se da por meio
de um sintoma ou processo patologico. Ainda,
60,9% dos usuarios relataram nao ter proble-
mas para buscar os servicos de saude e que
em 52,9% das situagbes em que procuraram
0S servigos, sempre ou quase sempre, tiveram
seus problemas de saude resolvidos. Ja no
que tange a satisfacao das familias em relacao
aos servicos de saude, 51,1% consideraram o



atendimento bom.

O estudo demonstrou satisfacdo da popula-
¢ao de quatros territérios em relagao aos servi-
cos ofertados pela atengao basica, bem como
evidenciou a efetividade destes pelo olhar
do usuario. Ao considerar a opinido do usua-
rio como indicador sensivel da qualidade dos
servicos de saude, e que esta pode contribuir
efetivamente para uma maior adequacao dos
servicos as demandas da populagao de cada
territério, reconhecendo-se que se torna im-
prescindivel incorporar a avaliagdo na pratica
cotidiana do trabalho das equipes de saude,
ouvir e se fazer ouvir, passa a ser fundamental
para a efetivagdo dos principios do SUS.

Ao final, resgatando o objetivo desse estu-
do - apresentar a otica avaliativa dos usuarios
sobre os servigos de saude— sugere-se que as
estratégias e acdes de saude sejam perma-
nentemente avaliadas pelos usuarios dos ser-
vigos publicos. Além disso, que o planejamento
das definicbes de obijetivos, politicas e agdes
em saude necessitam ser compartilhada com
a populacao. Para tanto, os profissionais dos
servicos devem problematizar as condicbes de
saude e doenga com a comunidade, diagnosti-
cando coletivamente os problemas e pactuan-
do solugdes, numa gestao democratica.

Outrossim, sem temer a criticas, deve-se
possibilitar a participacdo dos usuarios no pro-
cesso de avaliagédo das politicas e servigos de
saude, numa perceptiva de estimular o con-
trole social comunitario e, também, promover
um elo de comunicacao e integracao entre a
populagao, profissionais e gestores em saude.
Portanto, acredita-se que avaliagdo em saude
necessita ser baseada no pluralismo, reco-
nhecendo a complexidade dos determinantes
e condicionantes do adoecimento, dos inte-
resses (vontades) e das responsabilidades de
cada um, tendo por escopo a saude.

E que, o planejamento e a implementagao
de um processo avaliativo continuo, realizados
pelo conjunto de atores do sistema de saude
(profissionais de saude, gestores, técnicos e
usuarios), de forma compartilhada, ampliarao
a efetividade do cuidado em saude e a ade-
quacao dos servigos voltados as demandas
existentes.
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