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\ ARTIGO ORIGINAL OR/GINAL ART\CL

Percepl;5o dos usu6rios de crack e seus familiares quanto
ao acesso e serviil;;os oferecidos em hospitals gerais

Perception of crack users 'and their family members regarding the access and services
oered at genera\ hospitals

PALAVRAS CHAVE: Acesso. Hospitals gerais. Sade metal. Crack.
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1. lntrOdul;3o

A Polftica Nacional de enfrentamento ao crack e outras

drogas coloca o hospital geral coma integrante necess

rio na estruturao de uma rede de atenao integral em

sau' de mental no Sistema nico dc Sau' de. As diretrizes

e fundamcntos desta politica so a integralidade, o rcs-

peito nos direitos dos sujeitos com uso de cool e outras

drogas, cuidado  saude preferencialmenre no territ6-

rio, num horizonte de superao da l6gica manicomial,

por muitas dadas, hegem6nica na politica publica

de Sande mental (AMARANTE 1995; DIAS, 200 I).

A assistncia em sau'de mental foi modificada cm divcrsos

pa/seS no decorrer da hist6ria. Consolidaram-se Icgislao

estadual e nacional a 6m dc avanar no campo das polfticas

pu'blicas c que objctivaram atcndcr as ncccssidades aponta-

das pela Reforma Psiquia'trica, traduzida como a cria de

novos servis de arenao a sade mental e principalmente

pela produo e actnnulo de saberes e pnitleas caracterizados

como Lima ruptura com o modelo psiquia'trico tradidonal

(YASUI, 2010).

Para consolidar cstes avanos, criaram-Sc rcdes de aten-

o integral cm sande mental, constitu{das por Centros de

ateno psicossocial (CAPS), ambulat6rios especial!zados,

Servios Residenciais Terap Iticos, leitos em hospitals gerais,

hem como polfticas de substituio progressiva do modelo

manicomial (MONTEIRO, 2009).

A estratia de intcruaes cm Hospitals Gcrais Vern

sc mostrando fundamental para a estruturaco de uma

rcdc de atcno integral cm sau'dc mental no Sistema

nico de Sade, conforme detennina a Lei Federal

10.216 (2001) e a Lei Estadual 9.716 (1992).

No atual contexto ainda se faz necessan`o o enfren-

tamento da logica manicomial, ainda muito presente

nas conccp6es dc gestores, profissionais de saude e

sociedade em geral. Um dos desafios para a cfetinao da

reforma psiqutrica  a constro dc uma refencia para

os momcntos em que a situao da pessoa em sofrimcnto

psfquico pelo uso da droga requer um cuidado intensivo da

equipe de saude, seja em municfpios de pequeno, mdio ou

grande porte. At pouco tempo restava apenas a alterna-

tiva do hospital psiquitrico para uma interveno mais

intensiva de cuidados em situaes graves.

Atual e gradativamenre, os hospitals gerais rem Se

inserido na rede de cuidados, constituindo-se numa al-

temativa teraputica vivel em diversos municipios. A

orientaao atual  de clue, Se necessio, as internaoes

so prioritariamente em hospital geral e devem ser de

curta permanncia, conformc prcconiza a Portaria n.o

3.088/2011:

~No Estado do Rio Grande do SUI a Secrctaria F-

tadual da Saude Vern construindo desde o ano de 1999

Lima proposta de fortalecimento de uma rede de cuidados

hospitalares regionalizada, ampliando leitos, inserindo os

hospitals nas aes de promoo, pl.eveno e recupera-

o da saude denrro dos sistemas municipals, macror-

regionals microrrcgionais c regionals (RIO GRANDE

DO SUL 2008). A partir da mobilizao da socicdade e

do Conselho Esradual de Sade, a SES criou nos anos de

2005 incentivos hnanceiros para ampliao do nu'mero

de leiros psiquiricos em hospitals gerais, aprovados pela

Resoluo no 140, da Com isso Intergestores Bipartite

(RIO GRANDE DO SUL, 2005). Os incentivos de

sadc mental para ampliao do accsso  intero cm

hospitals gcrais com nfasc ao enfrcntamento do crack

colocou o Estado do RS coma o de maior coberrura de

{citos de Sande mental, se comparado com os demais

estados da federao (BRASIL, 201 O). O MinistFlo da

Saude Vern adotando esta po1fflea, e recentemente apro-

vou a Portaria No 1.615/2012, que define normas para

o funcionamento, a habilitao e incentivo a leitos em

hospital gem! para arctico a pcssoas com sofrimcnto ou

transtorno mental c com ncccssidadcs decorrcntes do uso

de crack, cool e outras drogas.

~A qualidade do atendimento prestado pelos hospi-

tals depende da satisfao de seus usuarios. Para Olivei-

ra (2007), muitas estratgias para a melhoria de servi-

os estao baseadas na satisfaao dos usuios, portanto,

ouvir e observar  fundamental para a comprcenso e
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melhloria da organizao dos servios e do pr6prio am-

biente hospitalar. Sullivan (2003) destaca que o usuo

no pode set vista apenas como um objeto de trabalho,

mas essencialmente como sujeito e deve participar do

processo a que est submetido~ Pol isso o presente es~

tudo objetivou conhecer a percepo e avaliao de usu-

rios dc crack e familiares quanto ao accsso c os servi-

cos prescados pelos hospitals gerais. Fstas categon'as de

investigao comp6em a pesquisa A Ateno Clinica ao

Usudrio  Crack no Hospital Geral nus Regi6es Metropo-

litana e Norte do Rio Grande do Sul, em execuo pelas

Universidades de Passo Fundo e Universidade Federal

do Rio Grande do Sui com apoio CNPqI . Essas duas

rcgi6cs congregam 44,85 % dos Icitos SUS em hospi-

tals gerais do estado (DALMOLIN, 201 1), tornando~

-se relevantc um escudo sobre os efeitos desta polftica de

incentivo  participao dos hospitals gerais na rede de

ateno a saude mental.

2. Metodologia

A an;ilisc dos dados neste artigo fol do tipo quantitati-

vo, com delineamento descritivo e transversal, do qual

participaram usuios de crack internados nos hospitals

gerais e familiares de Gaze hospitals gerais dos seguifl ~

tes municipios: Sapucaia do Sui, Esceio, Porto Alegre,

Novo Hamburgo, Sao Francisco de Paula, Tr Cocoas,

Camaqua, Guaiba, Montcnegro, Igrejinha, Taquara.

O material colctado c objcto dc ansc dcstc cstudo

foram os questionrios aplicados cm cntrcvistas com usrios

e familiares. A elaborao dos rotciros dos questionrios

teve como par5metro a legislao vigente em sade

mental e contemplou as seguintes dimens6es, canto

para os usurios internados como para os familiares de

usu 053: dados de identificao dos usuios; tipo de

acesso e internaao; servios oferecidos aos usurios/fa-

miliares no hospital; avaliao do servi realizado no

hospital; a disponibilidade para acesso ao tclcfone para

os usuios; se h espaos de lazer dentro ou fora do

hospital; se h o acompanhamento de familiares duran-

ce a internao; se houve esclarecimentos sobre a depen-

dncia quimica; se houve conteno fls ica e se pretende

continual algum tratamento para dependncia ap6s a

aka hospitalar.

A entrcvista fol rcalizada ap6s o devido accitc c as-

sinatura do nno dc Antono pclos sens diligences.

F, os usuar'ios c famll'iares presentcs nos horios das visitas

e que concordaram em participar expressaram esta d o

com a assinacura no Termo de Consentimenco Livre e F,scla 

recido4, comando pot base a resoluo 196/96 do ConseHlo

Nacional de SaL'Lde.

Os dados das entrevistas fol-am armazenados em

um banco de dados do programa SPSS 17.0 e anall-

sados atrav de estatfsticas descritivas, obscrvando ~

-se as frequncias absolutas e relativas e percentagens

nos {tens das escalas Likert e as mdias, desvio padro,

medianas e amplitude interquartflica em cada item do

instrumento.

3. Resultados

Importance caracten ar os usurios de crack participan ~

tes da pesquisa: foram Vince e quarto (24) hospitaliza-

dos, predominantemente do sexo masculino (87,55)

com idade mdia de 29 anos, solteiros (75o/o), com
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filhos (5,2%), ee 83,3% residindo na rnesma cida-

de onde estavam internados. Quanto a escolaridade a

maioria com casino fundamental incompleto (33,3o/o)

e completer (20,8o/o), e a malaria dos usnarios (95,8o/o)

rlao estavam estudando atualmente. Quanto  renda,

70,8o/o trabalhava antes da incernao, a maior conccn-

tra-ao dos usios pesquisados (41,7%) declararam

receber em mdia dois Salios minimos, 25% recebiam

at tr salarios minimos, 20,8 recebiam at um Salio

mfnimo mensal e 12,5% n-ao possuiam renda

Pesquisou-se sobre as drogas ja utilizadas alem do

crack, e os resultados foram: 91 70/o maconha, 750/o

cocafna, 66,7% uso de |cool, 292% tabaco, 16,7o/o

solvcntes, c 16,7% relataram tcr utilizado outras drogas

(pitico, ch de hca, ch de cogumelos). Em rela-ao a

primeira droga utilizada, para 50% dos usurios fol a

maconfla, e para 16,7% foram o alcool e a cocafna as

primeiras drogas.

Em relaao aos familiares de usuarios internados

nos hospitals gerais foram entrevistados quarenta e um

(41) familial.es, a maioria do sexo feminino (70,7o/o),

com mdia de idadc de 45,29 anos. Em relaco ao Vin-

ci,lo dc parentesco, a maior parte cram mcs (43,9o/o),

c6njuges e hlhos (14,6% para cada vfnculo). Em rela-

o`a escolaridade, 36,6% dos familiares possula'm en-

sino fundamental incompleto, 2,4% possuiam casino

mdio comp|cw, e 12,2o/o possuiam ensino superior.

Neste escudo, os usios de crack intemados nos

hospitals da regiao macro metropolitana do Rio Gran-

dc do Sui foram proccdcntes, na maior proporo, da

cidade de Porto Alegre. Fses usuos s5o na maioria

homens, solteiros, com mla de vinte e nove anos de

idade e tern filhos. Esses dados concordam com estudo

de Horta e colaboradores (2011), que avalia o perfil de

usuios de crack que buscaram atendl'rnento em CAPS

da regiao metropolitana de Porto Alegre e cambm com

pcsquisa rcalizada pclo Instituto de Pesquisa Datafolha

(2012), quc dcscreveu o perfil dos usurios de crack do

Centro de S-ao Paulo.

Quanto a escolaridade, a maioria dos usuarios

entrevistados para este escudo tern baixa escolariza-

o, sendo que a maior parte poss ui Dive! fundamental

incompleto, e o tipo de emprego geralmente sao de

baixa remunerao, scndo que o Salo da maioria dos

usu;irios varia entre 1 e 2 Salrios mfnimos. Os artigos

de Horta (2011), Oliveira e Nappo (2008), Guimaes

et al (2008),Ferreira et al (2003), Sanchez e Nappo

(2002) e Fochi et al (2000) descrevem o perfil dos usu-

rios muito pr6ximos aos deste escudo.

4. Do percurso b efetivaV5o da internaV8o
nos hospitals gerais: acesso e avaliaC&o
dos serviVos ofertados

QUANTO AO ACESSO

Obtcr acesso aos servios  a ecapa inicial a ser vencida

pelos usurl'os quando partem em busca da satisfao

de uma necessidade de satide. Para Monteiro (2009), a

exisncia pol si so de servios no e garantia de acesso

aos mesmos. Conjugam-se a resolutividade dos sex-vi-

os traduzida na maneira como as pessoas enfrentam

dificuldades de acesso e como cfetivamente utilizam os

scrvios de sau'de.

A pcrcepo e informao dos usurios quanto

ao acesso e ao desenrolar da internao se expressa da

seguinte maneira: 83,3o/o dos usu;irios relacaram que a

internao fol feica de forma VD|tintaria, 70,8% conse-

guiram internao em hospital geral sempre que preci-

saram, e o motivo da internaao para 62,5% fol devido

 rccaida, sendo que 91,7% tivcram acompanhamento

familiar durance a intcrnao,

Quanto ao tempo de espera, para 41,7o/o dos

usuios esta internao fol imediata, mas para 29,2%

dos usuarios a espera fol de uma semana, e para 12,5o/o

a espera fol de um dia. Sobre o tempo de internao

atual, a m ia fol de 10,13 dias~ Quanta a chegada e

acolhida no hospital 91 ,70/o dos usurios consideraram

como boa, por tcrcm sido hem atcndidos c com rcccp-

cosatisfat6ria da equipe.

Em relao ao numero de internacoes dos usu

rios, a mla  de 2,46 (DP 2,32), apresentaram me-

diana de 2 (duas) Intel.Ha6es (p25=1 ; p75=3), ou seja,

a maioria dos usuios . Justifica-se o desvio padro qua-

Se igual a mdia devido ao fato de alguns usuos terem
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um nu mero elevado de incernac6es (outliers), diferente-

mente da maioria dos usuarios.

Em relao  realizao de tratamentos pol uso/

abuso de drogas fol possivel constatar que 70,8% dos

usuos haviam realizado tracamentos anteriormente a

acual internao Os tipos de tratamentos citados pe-

los usuios foram: CAPS, Alco6licos An6nimos (AA),

Narc6ticos An6nimos (Naranom), Comunidades tera-

pticas e tracamenco medicamentoso atrav das Uni-

Jades Bicas de Saude (UBS).

Para 75,6% dos familiares a internao fol volun-

la, a internao fol obcida scruple que necessia para

92,7o/o dos farniliares, e a espera para conseguir leito fol

imcdiata para 36,6o/o dos familial.es, 24,4o/o rclataram

clue precisaram espcrar algumas horas para internar, e

para 24,3% dos famlllarcs fol preciso esperar por at cin-

co dias. A m la de tempo de espera, em dias, para a in-

cernao segundo os familiares fol de 3,08 dias, e em re-

lao ao tempo de internao atual, a media fol de 8,93.

Quanto ao ntunero de internaes pol uso de dro-

gas relatadas pelos familial-es a mediana de incernaoes

fol de uma (1) internaao (P25-1;P752). Em rclaao

 realizao dc outros tracamentos por uso dc drogas,

para 61% dos familiares os usurios realizaram outros

tratamentos. Quanto ao acompanhamento aos usu-

rios, 63,4o/o dos entrevistados informaram da presena

de outros familiares durance a internao.

Em relaao  internaao nos hospitals gerais neste

escudo, a maior partc dos usuios c familiarcs rclacou

que a procura pelos scrvios ocorreu de fol.ma volun-

tria, como tambm informaram j ter sido realizado

outros tipos de tratamentos. Estes achados concordam

com o escudo de Melotto (2009), onde a maioria dos

usuarios ja bani reizado outros tratamentos para

o uso abusivo de subs cias e na maioria dos casos

a internao fol demandada pelos pr6prios usurios.

Para Montciro (2009), a intcrnao como um Itimo

rccurso no momcnto da crise, no  mais o m, mas a

continuidade de um processo de cuidado e acompanha 

mento dos usuos.

A mdia de tempo de internao nos hospitals ge-

rais  menor do que a dos hospitals psiquitricos, e com

a mudana de congurao, onde antes o atendimen-

to era centdo no momento da crise, agora  a rede

de serviOs que deve atuar junco aos hospitals gerais.

H assim, ulna quebra no circulo vicioso da internao

como tnlica fox-ma de ateno, promovendo a reinser-

odos usUarios (PITTA, 1996).

Em relao ao acolhimento por parte dos pro-

fissionais dos hospitais, para 75,6% dos familiares re-

[ataram que foram hem acolhidos, revclando que se

estabelecem relas positivas entrc usuios e pro"ffs-

sionais no atendimenco e esta re|adonado  utilizao

dos recursos disponiveis para a soluo das demandas

dos usurios durance a internaao. Para Lima (2007),

o acolhimento evidencia as dinnicas e os critrios

de acessibilidade a que os usurios estao submetidos e

podc conscituir diretriz para o cstabelccimento de um

proccsso de trabalho centrado no interessc do usrio,

tornando-se assim, tccnologla para a reorgallizaco dos

servis com vistas a garantia de acesso universal, reso-

lutividade e humanizao do atendimento. Quanto ao

acolhimento realizado pelos hospitals gerais, a maioria

dos usuarios e familial-es relatou tel sido hem acolhidos

pelos profissionais/equipe, demonstrando satisfao.

QUANTO ADS SERVIOS HOSPITALARES

OFERTADOS

A avalia pelos usuarios, permitindo ouvir sua opi-

niao sobre o atendimento em funo de suas necessi-

Jades e expeccativas,  uma das atividades que podem

asscgurar a qualidade dos scrvios dc sae, o que para

Ceccim c Feuerwerker (2004) significa promover o

controle social c o empoderamento dos usurios.

Quando esta avalia5o esni baseada na satisfa o

dos usios, ela mostra a democratizao e a parcici-

pao popular determinada aos servios de sau'de des-

de a Reforma Sanita (CONTRANDRIOPOULOS,

1997). Para Lima et al (2007),os elemencos essenciais

para intcrvir dc forma positiva no cstado dc saudc dos

individuos e da colctividadc so o accsso aos scrvios

de saude e o acolhimento. A satisfaco dos usuios e

familiares encrevistados sobre os servios oferecidos du-

rance a interna fol medida atrav da escala Likert

(REA,2002), onde os usuos atribufam notas que so

equivalences a conceitos aos seguintes sex.vios: limpeza,
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condic6es de instalaes fisicas, refeic6es, banflo, troca

das roupas de cama e hanho e visitas.

Assim, os usuarios e os familiares fox.am consul-

tados sobre a avaliaao que faziam sobre os servios

oferecidos pelo hospital durance a intemao, cujos re-

sultados est-ao na Tabela 1, atras dos conceitos `Muito

born, �Born, �Regular, �Ruim, �Muito ruim c a vari

vel�n5o respondeu/n-ao soube.

Quanto  sacisfao dos familiares em relao aos

servis oferecidos pelo hospital geral foram considera-

dos como �muito born pela maior parte dos familiares,

os servios de limpeza (34,l%), refei6es (36,6o/o), ba-

nho (39%) e visitas (6,3o/o). Tambm os usuios se

m cstaram dc forma satisfat6n.  atividades mais

cicadas pclos usuOs foram: participaao cm grupos

(66,7o\o), atividades van~adas (66,7%) assistir televis�ao

(50%) e leituras (20,8%). Em relao ao consumo de

cigarro, 95,8% dos usuios relataram Han poder fu-

mar durance a internao. Ja os familiares, na sua maio-

ria (53,7%) relataram nao tel conhecilnento sobre as

atividades destinadas aos usuos, mas um nImcro

significativo (3,9%) relatou ter conhecimento sobre as

atividades/servis.

O atendimeuto dos profissionais da equipe tcni-

ca dos hospitais tambm fol avaliado pelos usuios e

familiares, a partir da mesma escala referida~ Os profis-

sionais avaliados foram: micos, psic6logos, assisten-

res socials, terapeutas ocupacionais, cquipe dc cnferma-

gem, e outros.

~NaTabela 2  possivel visualizar a avaliao realiza-

da pelos usuos e os familiares.

Atrav desta tabela  possivel constatar que o

atendimento mdico, psicol6gico e da equipe de en-

fermagem fol considerado satisfatorio pela maioria dos

usuios. Em rclao aos scrvicos dc terapia ocupacio-

nal, a maior partc dos usuios (75o/o), demonstrou

desconhecer a funo da referida profisso, e 41,7o/o

dos usua'rios considerou o atendimento das assistentes

sociais �muito born, mas 29,2o/o dos usuarios demons-

traram nao ter conhecimento da funo.

A maioria dos familiares entrevistados demons-

trou satisfaao com atendimento dos psic6logos

(58,5o\o) cquipe dc enfcrmagem (48,8%), e micos
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(39o[o)~ Quanto aos terapeutas ocupacionais e assisten-

tcs socials, a maioria dos entrevistados no tinha co-

nhecimcnto sobre a func,o dos proffssionais c/ ou no

sabiam se estes prestavam atendimento nos hospitals.

A pesquisa tambm detectou informa6es sobre Os

profissionais que mantinham mais contato com o usu-

ario durance a interna-ao, sobre esclarecimentos rece-

bidos sobre dependncia quimica e sobre o tratamento

quc estavam rcalizando; sobrc COntCrffao ica; visitas

dos familial.cs e sua pcriodicidadc na scmana; uso do te-

[clone; espaos de lazer c atividades externas; continui-

Jade de tratamento ap6s a alta e orientao do hospital

sobre o local para seguimento.

Os usurios manifestaram Que em relao aos pro-

fissionais com quern mantirfbam mais contato durance

a internaao, a equipe de enfermagem fol a mais cica-

da, pol 87,5% dos usuios. Quanto a csclarccimcntos

sobrc dependcia quimica e/ou tratamcnto, a maio-

ria dos entrevistados (62,5%) ahrmou no tel recebi-

do explica6es sobre o tratamento e dependcia at o

momento da realizao da entrevista. Para 37,5% dos

usuariOs receberam explicaes dos seguintes profissio-

nais: micos (125o\o), psic6logos (4,2o/o), equipe de

enfermagcm (4,2%), Assistente social (4,2%).

Sobre receber visitas de familial-es, 87,5% dos

usu os rclataram reccber visitas, sendo que 33,3o/o dos

usurios recebcm visitas uma vcz pol scmana, 41,7o/o

dos us Os recebem visitas duas vezes por semana,

8,3o/o recebem visitas tr vezes pol semana, e 12,5%

dos usuarios relataram no receber visitas.

Sobre a disponibilidade para o uso de telefone,

41,7% dos usuios referiram que podem acessar sozi-

nhos ao tclcfonc, 41,7o/o dos usuios rcfcriram que po-

dem utilizar o tclcfone, mas somcntc atravs da equipc,

12,5% relataram no poder razer uso do telefone.

Em relao  existcia de espaOs de lazer den 

tro do hospital e atividades externas para Os usu Os,

62,5% dos usuios informaram o ptio interno  uti-

[izado como espao de lazer e em relao a atividades

externas, 79,2% dos usuios relatou nao poder sail das

unidadcs de intcrnao para rcalizar atividadcs.

Sobre a continuidadc de tratamcnto ap6s a intcr-

nao, 91,7% dos usurifos prctendem continuar o tra-

tamento Os locals apontados pelos usuios para Jar

continuidade ao tratamento foram: CAPS, Comunida-

de terapUtica, Alco6licos an6nimos (AA), Narcoticos

an6nimos (N  ON), tratamento medicamentoso

atrav das Unidades Bsicas de Sau' de (UBS), sendo
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que a maior parte dos usuios pretende realizar o tra-

tamento em CAPS (37,5%) e 8,3o/o dos usuarl`os relata-

ram Que nao pretendem continual com o tratamento.

Em relaao  orientao do hospital sobre a con-

tinuidade do tratamento, a maior Farce dos usuos

(66,7o/o) relataram quc at o momento o hospital nao

havia sugerido local, c quanto aos locals~ sugcridos, fo-

l'am citados pelos usuios CAPS (4,2o/o) e Comunida-

de teraptica (20,8o/o).

Os familiares manifestaram que sobre o acompa-

nhamento recebido pela equipe do hospital, 43,9o/o dos

familial.es informaram nao receber este acompanharnen-

to, 46,30/o relataram receber acompanhamento profissio-

nal~ Quanto ao tipo dc acompanhamcnto foram citados

atcndimentos cm grupo (31,7o/o) atendimentos indivl~-

duals (7,3o/o), no reccbem acompanhamento (48,8o/o).

Os profissionais envolvidos no acompanhamento citados

pelos familiares foram psic6logos (17, I o/o), assistentes so-

cials (17,l%) e medicos (7 ,3%).

Em relao ao esclarecimento prestado sobre a de-

pendncia quimica, tratamento, efeitos colaterais e pos-

sivcis riscos, 61% dos familiarcs relataram tcr reccbido

esclarecimentos c 39o/o ainda mio haviam rccebido in-

formaes. Os profissionais envolvidos no esclarecimen-

to citados pelos familiares foram: psi ogos (31,7o/o),

mdicos (9,So1o), assiscentes socials (9,8%), nicos de

enfermagem (4,9o/o) e 43,9o/o no souberam responder.

Quanto a contenao fisica, 65,9% dos fami-

flares rclataram clue nao havia ocorrido conten,

19,So1o dos familiares rclataram que houve contcno

e 14,6o/o dos familiares no souberam informar. Entre

os familiares dos usurios que j haviam sido contidos,

12,2o/o relataram que foram contidos apenas uma vez

durance a interna-ao.

Quanto a disponibilidade para utilizar o telefone,

26Solo dos familiares relataram que os usuios podem

fazer uso scm acompanhamcnto da equipc. A maioria

dos familiarcs (39o/o) informou que os usurios tern

acesso ao telefone atrav da equipe, 24,4o/o relataram

que no  permitido o uso do telefone. Quanto aos es-

paos de lazer na parte interna dos hospitals, 51,2o/o

dos familiares confirmaram a existncia desse espac,o,

19,Solo relataram que nao  espao de lazer dentro

dos hospitals, e 29,3o/o rlao souberam informar. Para a

maioria dos familiares (80,5o/o), no so realizadas ati-

vidades externas pelos usurios.

Sobre a continuidade do tratamento dos usuar1.Os,

92,70/o dos familiares pretendem dar continuidade ao

tratamento. Entre estes familiares, os tratamentos cita-

dos foram: CAPS (46,3%), Comunidade terapucica

(22o/o), AA/NARANON (9,8%) c ainda n-ao sabem

qual tratamento (12,2o/o)~ Sobre a orienta o da conti-

nuidade do tratamento, 53,70/o dos familial.es a recebe-

ram, e 43,9% dos famll~ iares ainda no haviam recebido

encaminhamentos dos hospitals.. Os servios sugeridos

pelos hospitals foram: CAPS (29 3o/o) , comunidades te-

raputicas (19,5o/o) e AA/NARANON (2,o/o).

O cncaminhamento para continuidadc do trata-

mento ap6s a alta hospitalar  rcfcrido coma auscnte

para a maioria dos usurios, ao contrrlo dos familiares,

que informam receber atrav dos grupos por micos,

psicologos e assistentes socials. O local mais cicado pol

ambos s os CAPS, canto como indicao dos pro-

fissionais, como o planejado por usurios e familiares.

Esta constataao indica que o dispositivo de cuidado

da atual politica dc saudc mental, criado no bito

da reforma psiquitrica,  reconhecido pelos usurios

e familiares Feta razo de estarem presentes na oferta

de servios municipals para o cuidado de pessoas com

transtornos mentais e sofrimento psfquico.

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatfstica (IBGE), no ano de 2003, so-

brc Accssos c Utilo de scrvios dc sac rcvclou

que 980/o dos brasilciros que procuraram atendimcnto

a6rmaram que foram atendidos, e a avalia da qua-

lidade tamb fol positiva, quando 86% dos usurios

classificaram como `muito born e �born. Assim atrav

deste escudo, foi possfvelconstatar que h uma sintonia

de satisfao entre usuOs e familiares internados nos

hospitals gerais desta pesquisa.

Registrar a satisfao ou insatisfao dos usua ios

de um scrvico dc sau�dc coma-sc um indicador impor-

tance For revelar os aspectos que precisam ser melhora-

dos, gerando, desta fol.ma, aprimoramento institucio-

Hal e profissional (TURR.IS, 2005).

A mensurao da satisfao do usua'rio de um ser-

vi de saude torna-se complexa, ulna vez que reflete

opiniao, percepo e subjetividade, hem como depende
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de sua expectativa.  Jania, os resultados encontrados

podem fornecer subsidios para o melhoramento dos

servios, nos quais o usuaria  o elemento central, im-

pulsionando mudanas necesslas a dinica organi-

zacional (BENAZZI, et al.,2008).

Constata-se um alto grau de satisfao dos entre-

viscados quanco ao atcndimenco de modo gcral e que

a satisfac-ao dos familiares  menor quando compara-

da com a dos usurios. As condi6es necessrias para

o atendimenco coma as atividades em patio aborda-

gem grupal e individual devem fazer parte do projeco

teraputico dos hospitals gerais, conforme preconiza a

[egislaao vigente na polftica de sau de mental, nao estao

presences em todos os cstabelccimentos pesquisados.

Contudo, a satisfaco esc presente podendo-se inferir

a escolha dos cntrcvls'tados em no rcalizar crftica ao

local. Esta posi50 remete  reflexo sobre o lugar que

o sujeico ocupa na sociedade, como diz Cunda (2011) ,

criminalizado pelo uso, num Ingar de quern se contenta

com pouco.

5.Conclus6es

A pesquisa contribuiu com conhecimentos importances

references ao acesso e avaliao dos servios prescados

pelos hospitals gerais aos usuarios em tratamento para

os prejuizos decorrentes do uso de crack. Para a maio-

ria dos usuios c familiarcs o accsso  intcrnaao cm

hospital geral ocorrcu scmprc que precisaram com um

tempo de espera minimo de tempo. O acolhimenco fol

considerado sacisfat6rio, assim como os servios pres 

tados durance a incemao. Destaca-se cambem que Os

CAPS ja so uma referncia de acendimento em saude

mental, canto para os usuios como familial-es.

A incernaao fol majoritariamente realizada de

fol.ma no|tintla, rcvclando condic6cs dos usu ios de

tomarcm posio sobrc sua ncccssidadc dc tracamento.

F,Ste aspecto  muito relevance sob a perspectiva dos di 

reitos, contudo  preciso ser qualificado nest a dimenso

o acesso ao telefone, que a maioria dos hospitals esca-

belece restri6es. A liberdade de comunicaao atraves

do acesso aos servios telef6nicos comp6e os Direitos e

Candies de Vida em Estabelecimento de Sau' de Men ~

cal, um dos principios da Declarao da Organizao

das Na6es Unidas (ONU, 1991), reference `a Prateo

de Pessoas com Enfermidade Mental e para a Melhoria

da Assistncia  Sau'de Mental.

O atendimento dos profissionais para a maioria

dos usurios c familiarcs  satisfat6rio, mas a cquipe de

enfermagem  que mais contato realiza com os hospita-

lizados. Esca sicuao associada ao faro de os assistenres

socials e terapeutas ocupacionais serem identificados de

forma reduzida caracteriza que h fragilidades no tra-

balho em equipe, uma Candiao essencial a um trata-

mento na direao da atenao integral e incerdisciplinar.

Tambm cxpressa uma prccaricdade na presena de to-

dos os profissionais ncccssrios para o atendimento, o

que explica o faro da maiorl.a dos usurios rcferirefn no

ccrem tido esclarecimentos sobre dependcia qul'mica

e/ou tratamento durance a internao.

Os resultados da pesquisa constituem um material

relevante para subsidiar os gestores das politicas puh|i-

cas references ao tema, nos aspectos da necessidade de

investimentos para os hospitals gerais cfecivarem os pa-

etros existences sobre o tratamento durance a inter-

na o, hem como em investimentos necessrios para a

capacitao de profissionais de sade. O fen6meno da

dependcia qufmica  de natureza multicausal, com

dimens6es de carater moral e comportamental que afe-

tam a sociedade. Esta peculiaridade requer permanence

cspao de refIexo c dc novas abordagcns mais inclusi-

vas e dc respcito aos direitos dos usuios.

O SUS  uma politica pu'blica de alta re|enncia

social pelo seu cater universal e sua dimenso cida.

For tracar-se de um sistema de Sande formado por ges-

cores das trs esferas governamentais, e as consequncias

cipicas desta relaao plural num ambience formado pol

uma cede hospitalar privada conveniada / contratada

a indu50 dc novas politicas dc cuidado vo rcqucrcr

continuos conhccimentos sobre a qualidade e capaci-

Jade assiscencial. L)esce modo, as contribuic6es da pes 

quisa viabilizam acmnulo na produ50 de cecnologias

de cuidado, de organizao do sistema e de educao

permanence aos profissionais do setor. x
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