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Abstract

The aim of this study was to understand the
meaning (s) of resolvability in health care from
the perspective of users of the Family Health
Strategy (FHS) in a municipality in Bahia and to
identify possible difficulties (s) and / or facility (s)
found by them, to solve the health problem they
present. This is a qualitative survey, which was
carried out with 10 users. The data collection
techniques were semi-structured interviews and
systematic observation, and the data were
analyzed using the Thematic Content Analysis
method. The results showed that the meaning of
resolvability for users is related to their needs,
experiences and expectations. The promotion of
resolutive actions involves facilities that are
related to the actions developed by the
professionals for their guarantee and the
geographical location of the unit. The difficulties
are related to the delay in receiving the results of
exams, getting assistance from the medical
professional, the absence of medicines at the
basic pharmacy, the geographical distance of the
Family Health Unit (USF) in relation to their
homes, among others. It was concluded that the
understanding of the meaning of resolvability in
the perception of users, as well as the difficulties
and / or facilities that permeate their guarantee is
of paramount importance for the promotion of
more appropriate interventions developed by
health professionals and managers and the
quality of the services. services available.

Keywords: Family Health Strategy; Problem
Solving; Health Care.

Resumo

Objetivou-se com este estudo compreender o(s)
significado(s) da resolubilidade na assisténcia a
saude na perspectiva dos usudrios da Estratégia
Saude da Familia (ESF) de um municipio baiano e
identificar af(s) possiveis dificuldade(s) e/ou
facilidade(s) encontrada(s) pelos mesmos, para a
resolubilidade do problema de saude que
apresenta. Esta é uma pesquisa qualitativa, que
foi realizada com 10 usudrios. As técnicas de
coleta de dados foram a entrevista
semiestruturada e a observagdo sistemdtica,
sendo os dados analisados com o método de
Andlise de Conteudo Temdtica. Os resultados
demonstraram que o  significado de
resolubilidade para os usudrios estd relacionado
as necessidades, vivéncias e expectativas que
estes apresentam. A promoglo de agbdes
resolutivas perpassa por facilidades que estdo
relacionadas as agbes desenvolvidas pelos
profissionais para a sua garantia e a localizagdo
geogrdfica da unidade. As dificuldades dizem
respeito a demora em receber o resultado de
exames, conseguir atendimento com o
profissional médico, auséncia de medicamentos
na farmdcia bdsica, a distdncia geogrdfica da
Unidade de Saude da Familia (USF) em relagcdo
aos seus domicilios, entre outros. Concluiu-se que
a compreens@o do significado de resolubilidade
na percepcdo dos usudrios, bem como das
dificuldades e/ ou facilidades que permeiam a
sua garantia é de suma importéncia para a
promogdo de intervengbes mais adequadas
desenvolvidas pelos profissionais de saude e
gestores e a qualidade dos servigcos
disponibilizados.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia;
Resolugdo de Problemas; Atengdo a Saude.



2042

Lima, G.daS. etal

Introdugao

O Ministério da Saude entende que a
Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui-se em
prioritaria com vistas a reorganizacdo da Atencao
Basica no pais, a partir da garantia dos preceitos
do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo
considerada uma estratégia de expansdo,
qualificacdo e fortalecimento deste nivel de
atencdo, por possibilitar uma reorientagdo do
processo de trabalho, com potencial de ampliar o
acesso e a resolubilidade, bem como impactar
positivamente na situagdo de saude das pessoas
e coletividades'.

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu
em 1993, influenciado por outros programas ja
existentes, como o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), o qual buscava
enfrentar os graves indices de morbimortalidade
materna e infantil na Regido Nordeste do pais,
sendo oficializado em 1994 pelo Ministério da
Saude enquanto instrumento para mudanga da
forma tradicional de prestagdo da assisténcia,
através do fortalecimento da Atengdo Primaria a
Saude (APS)’. Este programa se expandiu em
questdes numéricas com ampliagdo quantitativa
e geografica da cobertura, verificando-se uma
tendéncia temporal de crescimento na
implantacdo de Equipes de Saude da Familia
(EQSF) no Nordeste brasileiro, e sua forte
correlagdo com os indicadores sociais e de
sadde’.

Segundo Macinko, Guanais e Souza4, com a
instituicdo do PSF houve também uma
diminuicdo consideravel na taxa de mortalidade
infantil associada a uma maior cobertura do
Programa nos estados brasileiros, juntamente
com o aumento da cobertura da imunizagdo e
acdes de combate e tratamento da diarreia e
infeccGes respiratorias agudas, se mostrando
como uma importante ferramenta para o
declinio da mortalidade infantil no Brasil, embora
nao seja o Unico instrumento neste processo.

Em 2006, com a Portaria n2 648/GM, é
aprovada a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), que estabeleceu a revisdo de normas e
diretrizes para a organizacdo deste nivel de
atencdo do PSF e propdés a mudanga de
nomenclatura de Programa para Estratégia Saude
da Familia>. Com a revisio das normas e
diretrizes para a organizagdo da Atencgdo Basica,
a partir da promulgacdo da Portaria 2.488 de
2011°, e da Portaria 2.436 de 20171, que aprova
uma nova Politica de Atengdo Basica, a ESF ainda
continua a propor a substituicio da forma
tradicional da assisténcia a partir do
desenvolvimento de agBes pela equipe

multiprofissional centradas na familia e na
comunidade, com atividades realizadas de
acordo com o diagndstico situacional, buscando,
assim, a promoc¢do do cuidado individual e
coletivo, a partir da efetivagdo de uma
assisténcia integral, continua e resolutiva.

Acreditamos que ESF é um marco na
incorporacdo da APS na politica de saude
brasileira. Além disso, a (in)satisfacdo dos
usuarios com os servicos da ESF, especialmente
na questdo da acessibilidade, da interacdo
equipe/usudrio e do desenvolvimento de acgdes
resolutivas é de grande relevancia para o
planejamento dos servigosz.

A resolubilidade pode ser definida como o
desenvolvimento de ag¢Ges, a partir do uso de
diferentes tecnologias e abordagens de cuidado
individual e coletivo, capazes de identificar e
intervir nos riscos, necessidades e demandas de
saude da populacdo, buscando garantir a solucédo
de problemas de salde dos usudrios ou
encaminhando-os para outros niveis de atencdo
a saude quando necessario’.

Deste modo, a resolubilidade diz respeito a
acbes em saude que promovem eficacia e
eficiéncia, que alcangcam os resultados desejados
tanto pela populagdo como pelos gestores e
trabalhadores, envolvendo assim, servicos,
equipamentos, tecnologias leves, duras e leve-
duras, conformacgdo de redes e articulagdo das
existentes, tendo como resultado a resolugao do
problema apresentado7.

Entendemos, portanto, que com o
desenvolvimento de agles resolutivas, a
integralidade, enquanto principio do SUS podera
ser efetivada, possibilitando, na maioria das
vezes, uma maior satisfagdo do usuario com a
assisténcia recebida e evitando a sua
peregrinagdo pelos servicos de saude publicos e
particulares em busca de uma assisténcia que
atenda a necessidade que apresenta.

Por conseguinte, este estudo teve como
objetivos: compreender o(s) significado(s) da
resolubilidade na assisténcia a salde na
perspectiva dos usuarios da Estratégia Saude da
Familia (ESF) de um municipio baiano e
identificar a(s) possiveis dificuldade(s) e/ou
facilidade(s) encontrada(s) pelos mesmos, para a
resolubilidade do problema de saude que
apresenta.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, que foi
realizado em trés Unidades de Salude da Familia
(USF) do municipio de Filadélfia-Bahia. Tragamos
os seguintes critérios de sele¢do das USF que
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foram pesquisadas: possuir equipe minima
completa (médico, enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de
saude) e estar em funcionamento ha mais de um
ano.

Os participantes deste estudo foram dez
usudrios pertencentes a drea de abrangéncia das
USF hd pelo menos um ano, escolhidos
aleatoriamente, que possuiam idade igual ou
superior a 18 anos, os quais sao identificados nos
fragmentos das suas falas de acordo com a
ordem que foram entrevistados, por exemplo:
Ent. 1, Ent. 2. O quantitativo foi determinado a
partir do critério de saturagcdo, ou seja, quando
as compreensdes, explicagdes e sentidos
atribuidos pelos sujeitos comegaram a ter uma
regularidade de apresentagdo nos dados
coletados®.  Salientamos que os dados
comegaram a se repetir a partir da oitava
entrevista.

Utilizamos como técnicas de coleta de
dados a entrevista semiestruturada e a
observagdo sistematica. A coleta de dados foi
realizada no periodo de sete de dezembro de
2016 a dois de fevereiro de 2017, apds aprovacdo
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia (UNEB), no dia 16 de
novembro de 2016, segundo parecer n¢9
1.830.484/ 2016 (CAAE 58746916.4.0000.0057).

As entrevistas foram realizadas na sala de
reunidao das USF que atendiam aos critérios
estabelecidos, apds os entrevistados serem
abordados na sala de espera e aceitarem
participar da pesquisa. Apds a leitura,
autorizagdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as
entrevistas e observagGes eram iniciadas de
acordo com um roteiro especifico. As entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas,
enquanto as anota¢des das observagdes eram
realizadas apds sair da unidade onde a coleta era
realizada.

Neste estudo, escolhemos como método de
analise dos dados, a Técnica de Analise de
Conteldo Temdtica, a qual “diz respeito a
técnicas de pesquisa que permitem tornar
replicaveis e validas inferéncias sobre dados de
um determinado contexto, por meio de
procedimentos especializados e cientificos” 9303,

Usamos as etapas propostas por Minayo,
Deslandes e Gomes®. Realizamos, num primeiro
momento, a organizacdo do material, a partir da
leitura flutuante das entrevistas, tomando
contato exaustivo com o material e com seu
conteudo. Na segunda etapa, o material foi
explorado, a partir da sua codificagdo, ou seja, a
transformagdo dos dados, realizada através de

recortes e associagbes, usando para isso um
qguadro onde foi feita a sintese horizontal e a
vertical. Por fim, fizemos o tratamento dos
resultados e interpretacdo, na qual os dados
coletados foram classificados em duas categoriais
e posteriormente realizamos as dedugdes a partir
dos recortes e agrupamentos elaborados.

Assim, as categorias que emergiram a partir
da analise dos dados, apresentadas em maiores
detalhes nos Resultados e discussdo, foram:

o Significados de resolubilidade para os
usuarios da Estratégia Saude da Familia;
. Resolubilidade na Estratégia Salde da

Familia: dificuldades x facilidades.
Resultados e Discussdo

Significados de resolubilidade para os usudrios da
Estratégia Saude da Familia

De acordo com o Ministério da Sal]de7,
resolubilidade consiste em, quando uma pessoa
vai a busca de atendimento ou quando surge um
problema de abrangéncia coletiva sobre a satde,
o servigo correspondente esteja capacitado para
enfrentd-lo e resolvé-lo até o nivel da sua
competéncia.

Segundo a Politica Nacional de Atengdo
Basica™®, a Atengdo Basica é o primeiro nivel de
cuidados a saude e devera desenvolver agbes
resolutivas, sendo coordenadora do cuidado e
ordenadora das redes. Seus fundamentos e
diretrizes consistem em resolver a grande
maioria dos problemas de saude demandados
pela populagdo — cerca de 85%. Deste modo,
acreditamos que esse nivel de atencdo
desenvolvendo essas fungbes — organizacgdo,
resolugdo e coordenacdo — podera obter a
resolubilidade ou estard bem perto dela.

O significado de resolubilidade na
assisténcia a saude apresentado por alguns
usuarios em suas falas evidencia certa
semelhanga com a PNAB, pois estes consideram
que resolubilidade na ESF ¢é justamente a
assisténcia em todos os niveis da saude incluindo
consultas, exames, encaminhamentos, entre
outros procedimentos:

[...] é ser assistido desde problemas simples
e em todas as complexidades [...] é isso,
porque, muitas das vezes a gente ndo
consegue resolver o problema, mais pelo
menos ndés fomos atendidas, e se ndo
resolver aqui manda para outro lugar
(Ent.3).

[...] muitas vezes é ndo ter solugdo para um
problema de saude e achar quem lhe ajude
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a melhorar, aconteceu isso comigo hd uns
anos atrds, eu tive um problema no utero, e
eu ndo tinha condigcGes de ir para salvador
e eles ajeitaram tudo, eu ndo gastei nada
(Ent. 7).

[...] eu acho assim, para mim é quando a
gente vai procurar ajuda na assisténcia
social ou na secretaria de saude, é quando
vai pra resolver alguma coisa, por exemplo,
se for para marcar um exame é para
resolver pra mim, porque eu ndo sei
resolver (Ent.10).

Percebemos que a resolubilidade para estes
entrevistados significa encontrar solugdo para as
suas necessidades de salde nos diversos
servicos, desde a Atengdo Bdsica, até a média e
alta complexidade. Deste modo, notamos que o
fato de obter uma resposta positiva e/ou o
encaminhamento necessario proporciona certa
satisfacdo ao usudrio, mesmo que o problema
n3do seja resolvido na unidade ou no municipio
onde reside.

A produgdo da saude é dependente de
varios fatores, dentre esses estdio o
estabelecimento  de redes, vinculos e
corresponsabilidade entre usuario-profissional, o
que implica diferentes agdes, saberes e praticas,
almejando sempre uma atencdo integral,
resolutiva e humanizada, garantindo assim
satisfacdo dos sujeitos nas agBes desenvolvidas
na ESF’.

Neste sentido, notamos através da
observagao sistemdtica que os profissionais de
fato contatam a rede de saude do municipio e de
outras cidades com um nivel de complexidade
maior para resolver os problemas apresentados
pelos pacientes, quando estes ndo tém a
resolucdo devida na unidade.

Por conseguinte, comungamos com Turrini,
Lebrdo e Cesarm, pois acreditamos que a
resolubilidade é uma das maneiras de se avaliar
os servicos de saude a partir dos resultados
positivos ou negativos que sdo obtidos pelos
usuarios no atendimento.

De acordo com Costa et al', a
resolubilidade das acGes de saude na ESF estd
diretamente ligada ao trabalho efetivo da equipe
multiprofissional, a qual deve procurar solucionar
os problemas individuais e coletivos demandados
pela comunidade de modo a garantir um
atendimento acolhedor e responsavel.

A valorizacdo da presenca dos profissionais
de saude na ESF, especificamente do médico, é
perceptivel na fala dos usudrios, os quais
consideram que resolubilidade ¢é ter este

profissional na unidade, como apresentado nas
seguintes falas:

[...] ter mais médico, né (Ent. 5).

[...] o que é solugdo na saude? A solugdo é
médico! [...] é médico, é remédio, é isso
(Ent.6).

[...] é ter as unidades funcionando
adequadamente |[...]. Solugdo em palavras
claras é chegar a unidade ou no hospital e
ter médico, enfermeiro, técnico atendendo
e as unidades funcionando adequadamente
para atender a populagdo em geral (Ent.
10).

A presengca do médico na unidade é
apresentada por esses trés entrevistados como
sindbnimo de resolubilidade. Contudo, o Ent. 6
acrescenta que € necessario também “o
remédio” para garantir o tratamento. Além disso,
o Ent. 10 afirma que resolubilidade é ter as
unidades funcionando adequadamente e para
isso é necessario a existéncia dos profissionais
gue compdem a equipe.

Assim, notamos o prestigio e a importancia
que o profissional médico apresenta para os
usuarios dos servigos de salde, como explicitado
nestas falas, o que nos faz lembrar uma
assisténcia voltada para o modelo médico-
hegemoénico.

Estudo realizado por Esmeraldo et al
demonstrou a coexisténcia da ESF e do modelo
biomédico tradicional, com praticas
assistencialistas muitas vezes baseadas nas
concepgbes desse  modelo  hegemonico.
Compreendemos que esse modelo é valorizado
ndo sé pela populagdo assistida, mas também,
pela midia, pelos médicos e politicos,
caracterizado pela centralizagdo na clinica e no
atendimento a demanda espontanea.

A partir da nossa observagdo nas trés USF,
percebemos que o médico era realmente o
profissional mais procurado pelos usuarios para
atendimento, o que gerava uma demanda maior
para este trabalhador e certa dificuldade para
marcagdo de consultas. Notamos ainda, através
das reacgdes e falas dos pacientes a sua satisfacdo
com o atendimento prestado pelo médico. Além
disso, observamos que existe um vinculo entre o
usuario e o profissional, e apesar do foco estar na
doencga, eles procuram solucionar o problema de
saude apresentado pelo usudrio a partir do
didlogo e da busca pela melhor opgdo de
tratamento.

Entendemos que a resolubilidade é uma
resposta satisfatdria que o servico de saude
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oferece ao usudrio diante das necessidades e
demandas de atencdo a saude que apresenta
quando vai em busca de a¢Bes que tragam uma
solugdo ao seu problemaB. Deste modo, os Ent.
2, 4 e 9 definem resolubilidade como solugao de
seus problemas de saude, sendo estes um leque
de opgoes, apesar do Ent. 9 ainda acrescentar a
presenga do médico como necessdria para que
isto acontega:

Resolubilidade! E tipo solugcdo? [..] é
importante né, é importante! [...] é muito
importante resolver nossos problemas (Ent.
2).

[...] é a gente vim aqui e resolver o
problema né, um problema da saude né
(Ent. 4).

[...] ter solugdo né, é resolver os problemas
né. [...] assim, quando a gente vem aqui e
quer um médico e a agente encontra, ou
outra coisa que a gente precisa e encontra
(Ent. 9).

Acreditamos que ter acesso a um servico
com acgoes resolutivas e que ofereca o resultado
almejado, proporciona satisfagdo ao usuario e
qguando isso ndo ocorre é preciso a formulagado
de praticas mais condizentes com as suas
demandas, de modo a atendé-las.

E esse resultado alcangado pode ser apenas
um atendimento, estando esse marcado ou n3o,
mas o simples fato de conseguir uma consulta ou
uma informa¢do que lhe direcione para uma
resposta positiva ja é vista como resolubilidade,
como apresentado pelo Ent. 1:

[...] Vim aqui e ser atendida (Ent.1).

Concordamos com Turrini, Lebrdo e Cesar™
que a resolubilidade vai muito além de um
diagndstico, uma prescricdo medicamentosa e a
cura da doenga, ela pode ser obtida por meio de
um atendimento acolhedor e responsdvel, a
partir das tecnologias disponiveis.

Notamos que as tecnologias leves, que sdo
aquelas ligadas a relagdo profissional de saude/
usudrio, se fazem necessdrias, muitas vezes, para
a promoc¢do da resolubilidade e poderdo ser
desenvolvidas por toda a EqSF, de modo a
garantir a resolugdo dos problemas apresentados
pelo usuario e a sua satisfacdo.

Acreditamos que a EQSF devera realizar
acOes diagndsticas e terapéuticas, prevengdo de
doengas e promocdo da saude, com vistas a dar
uma resposta as necessidades de saude

apresentadas pelo usuario e garantir a
resolubilidade nos servigos oferecidos’.

Percebemos que nas unidades pesquisadas
os profissionais tém caminhado no sentido de
efetivar essas atividades preconizadas pelo
Ministério da Saude no desenvolvimento de suas
acdes. Neste processo, vislumbramos facilidades
e dificuldades que contribuem ou interferem
para a promog¢do da resolubilidade, como
discutiremos a seguir.

Resolubilidade na Estratégia Saude da Familia:
dificuldades x facilidades

A andlise da resolubilidade vai depender de
guem avalia e do que é avaliado. Assim, nesse
processo devem ser considerados aspectos
referentes a demanda, a satisfacdo do usuario, as
tecnologias dos servigcos de saude, a existéncia de
um sistema de referéncia e contrarreferéncia
articulado, a acessibilidade aos servigos, a
formacdo dos recursos humanos, as necessidades
de saude da populagdo, a adesdo ao tratamento,
aos aspectos culturais e socioeconémicos, entre
outros'’.

Podemos ter varias definicbes sobre o que é
resolubilidade na ESF a partir do olhar daqueles
que realizam ag¢des para sua efetivacdo — os
profissionais de salde — ou dos que buscam a sua
implementagdo para solugdo de seus problemas
— 0S usudrios.

Acreditamos que o usuario como avaliador
dos servigos podera expressar de maneira mais
fiel suas experiéncias e definir com mais exatidao
0 que é resolubilidade. Deste modo, buscamos
nos paragrafos seguintes discutir as principais
dificuldades e/ou facilidades identificadas nas
falas e observagdes para o alcance da
resolubilidade.

Para os Ent. 1 e 3 uma das dificuldades para
a resolubilidade dos problemas perpassa pela
demora em receber o resultado de exames,
como o preventivo, e em conseguir atendimento
com o profissional médico:

Néo ter vagas para o médico quando nds
precisamos, demora na entrega do
preventivo, fora isso eu resolvo meus
problemas, gragas a Deus (Ent. 1).

[...] tem os preventivos que demora de
chegar, [...] ah, outra dificuldade € as
visitas domiciliares do médico, as vezes a
gente precisa e eles ndo vdo (Ent.3).

Notamos que algumas dificuldades
encontradas pelos usuarios estdo relacionadas a
demora na entrega dos resultados dos exames
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citopatoldgicos, o que poderd causar certa
ansiedade nas mulheres. Outro limite descrito
para a promoc¢do da resolubilidade foi a
obtencdo do atendimento médico, seja no
consultério ou na visita domiciliar o que reforca a
relevancia dada a este profissional na atengdo a
saude, como discutido anteriormente.
Salientamos que as Vvisitas domiciliares se
constituem em uma atividade importante a ser
desenvolvida pelos profissionais da ESF, pois
pode aproxima-los da realidade vivenciada pelos
usuarios, contudo tem funcionado muitas vezes
com dificuldade, frente a falta de transporte,
bem como a falta de interesse de alguns
trabalhadores em realiza-las.

Estudo realizado por Moimaz et al*
demonstra que a ndo resolubilidade na
assisténcia a saude esta atrelada, entre outras
razdes, ao agendamento das consultas médicas e
ao tempo que se leva do agendamento até a
consulta, demora para a entrega dos exames ou
até para a sua realizagdo, ndo especificando o
tipo. O autor ainda menciona a falta de
medicagdo, principalmente aquelas de uso
continuo pelo paciente, causando insatisfacdes.

A auséncia de medicamentos na farmacia
basica foi apresentada pelos entrevistados
enquanto um aspecto que limita a promogdo da
resolubilidade, pois os usuarios que possuem
alguma patologia crénica e que necessitam de
tratamento continuado e até mesmo aqueles que
utilizam farmacos esporadicamente consideram
importante a sua disponibilizacdo de maneira
regular e em quantidade suficiente para atender
a demanda da populagdo:

Assim, as vezes falta remédio e eu que sou
dependente as vezes tenho que comprar,
mas isso ja é culpa do governo que ndo
manda direito (Ent. 3).

[...] hd, os remédios da pressdo e da
diabetes e outros é dificil ter, isso para mim
é uma grande dificuldade, porque tenho
que comprar inclusive estou indo aqui sem
nada, ndo tem nenhum do que o médico
passou (Ent. 6).

De maneira divergente aos Ent. 3 e 6, 0 Ent.
8 em sua fala afirma que o que facilita resolver o
seu problema é ter a medicagdo na USF,
salientando, contudo, que isso ocorre em alguns
momentos:

As facilidades? E, em alguns momentos
nas unidades sempre a medicagdo que
a populagdo necessita encontra, as

facilidades que eu lembro é essa (Ent.
8).

Durante a coleta de dados pudemos
observar que a grande maioria dos usuarios que
saiam dos consultérios médicos com as receitas
em mados nao encontravam os medicamentos
prescritos na farmacia da USF, causando
descontentamento.

A falta de medicamentos na farmacia basica
é apontada como uma dificuldade para a
resolubilidade nas ag¢des desenvolvidas na ESF
em estudos realizados por Vanderlei e
Navarettel5 e Campos et aI16, pois o tratamento
é interrompido ou torna-se impossivel a
continuagcdo da terapia indicada, devido a falta
de recursos financeiros dos usudrios para
compra-los. Assim, acreditamos ser relevante
garantir a  disponibilizagdo  regular  dos
medicamentos, de modo a possibilitar a
resolucdo das necessidades que apresenta.

Outra dificuldade para a promogdo da
resolubilidade na assisténcia apresentada pelos
usuarios, diz respeito ao acesso geografico das
USF, como é relatado nas falas dos Ent. 3 e 8:

[...] outro coisa ruim é a disténcia [...], o
povo mesmo Id de minha rua reclama que
ficou muito longe, e fica querendo ir para
outro posto que é mais perto [...] (Ent. 3).

A dificuldade é que as unidades ficaram de
uma certa forma um pouco distantes das
casas, pelo menos aqui na zona rural, af
dificulta um pouco [...] (Ent.8).

A proposta da ESF de aproximar a
populagdo dos servigos de salde e criar vinculos
com os usuarios é de suma importancia. Para que
isso acontega acreditamos ser necessario que as
USF estejam localizadas de modo a favorecer o
acesso geografico. Observamos que houve ha
aproximadamente quatro anos, considerando o
momento que realizamos a coleta de dados
deste estudo, um redimensionamento das areas
de abrangéncia das USF, sendo que algumas
microdreas ficaram distantes da sede da unidade.

Deste modo, a localizagdo geogrdfica das
USF poderd dificultar a acessibilidade dos
usuarios as unidades, pois quando estas se
situam distantes das microdreas adscritas,
constituem-se em barreiras de acesso que
comprometem a qualidade do servico e a adesdo
dos usudrios'’. Além disso, estudo realizado por
Ferreira et al. *® reforga em seus resultados que a
qualidade da ESF é determinada pela dimensdo
estrutural que diz respeito dentre outros
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aspectos, ao acesso e a localizagdo da unidade de
saude no territorio.

Acreditamos, portanto, ser necessario o
desenvolvimento de estratégias elaboradas
juntamente com toda a equipe da ESF e os
gestores, de modo a facilitar o acesso aos
servicos para a populacdo. Além disso, a
consolidagdo e estruturacdo das visitas
domiciliares podera proporcionar o aumento da
resolubilidade, a partir da ampliagdo do acesso
dos usudrios as ac¢bes desenvolvidas pelos
profissionais da ESF.

E interessante destacarmos que os Ent. 2 e
6 relataram como aspecto facilitador morar perto
da unidade, o que possibilita um melhor acesso
aos servigos oferecidos pela ESF:

[...] moro perto da unidade e no municipio
tem facilidade de ser atendido e o povo que
trabalha aqui atende bem [...] (Ent.2).

[...] ser atendido, ser atendido ndo é dificil,
morar perto também facilita, porque ando
meio cansado, e aqui tem bons
profissionais [...] (Ent.6).

Além de morarem perto da unidade esses
entrevistados citam como facilidade a existéncia
de “bons” profissionais e o atendimento que
estes realizam. Observamos que este fato tem
possibilitado a construgdo do vinculo e do
acolhimento, os quais sdo relevantes para a
promogao de um atendimento de qualidade.

Portanto, a maneira como se configura a
relagdo usudrio-profissional de salde poderd se
constituir enquanto limite para a promog¢ao da
resolubilidade, como enfatizam os Ent. 6 e 7:

[...] s6 teve uma vez que tive uma pequena
discussdo aqui, mas deixa para lg né (Ent.
6).

[...] s6 uma funciondria que era meia assim
(fez uma careta), mas ja estd tudo bem
(Ent.7).

Os atendimentos baseados na escuta do
usudrio, no respeito e no acolhimento poderdo
propiciar o vinculo usuario-servigo de saude, bem
como a resolubilidade das praticas
desenvolvidas®.

Apesar desses limites apresentados,
salientamos que os entrevistados 2, 4, 9 e 10
afirmaram ndo encontrarem dificuldades para
resolverem seus problemas na ESF:

[...] até agora ndo tive ndo [...] (Ent. 2).

[...] nunca tive ndo, sempre fui atendido
[...] (Ent. 4).

[...] tudo que eu quis eles me atenderam
[...] (Ent.9).

Gragas a Deus ndo, tudo que eu procuro eu
consigo (Ent. 10).

Esta situacdo pode refletir uma real
satisfagdo dos usudrios com o0s servigos
oferecidos ou pode ocorrer justamente por estes
usuarios aceitarem de forma passiva as respostas
que lhes sdo oferecidas, recebendo assim tudo
que lhe é proposto sem questionar.

Tavares et al.”® verificaram que o nivel de
entendimento e informagdo da populagdo sobre
0 que é o SUS e os seus direitos em relagdo a
assisténcia é deficiente e isto se coloca em
muitas situagbes como uma estratégia de
(in)visibilidade sobre os direitos dos usuarios e
deveres do Estado, no papel de gestores e
trabalhadores de saude.

O processo de promogdo de praticas
resolutivas, apesar de ser permeado pelas
dificuldades elencadas pelos usuarios em suas
falas, apresenta facilidades. Estas dizem respeito
ao acesso geografico e a disponibilidade dos
medicamentos na USF como discutido
anteriormente, bem como estdo relacionadas a
maneira como os profissionais de saude tém
atendido os usuarios, conforme demonstra as
falas a seguir:

Me atendem bem e me ddo assisténcia e
respondem minhas perguntas (Ent. 1).

[...] os profissionais atendem bem, eu
mesma quando vou nesse médico chega
sinto uma paz, e é todos eles [...] (Ent.3).

[...] eu acredito que é chegar e ser bem
atendido, ter assim a forma de atender as
pessoas né, [...] a gente tem quer ser bem
atendido [...] (Ent. 4).

Assim quando eu procuro sou bem servida,
ndo tenho do que queixar, eles marcam
tudo para mim, e sempre me orientam o
que tenho de fazer (Ent. 10).

Percebemos a importancia de um
atendimento acolhedor e humanizado e como
este faz a diferenga para o usuario. Concordamos
com Farias et al.zo, gue a pratica do acolhimento
é uma importante diretriz que possibilita o
acesso e a qualificacdo do processo de trabalho
nos cendrios dos servigcos de saude, assim como
pode reduzir as barreiras relacionadas ao tempo
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de espera e ao mau direcionamento de consultas
e facilita a escolha de prioridades e o aumento
do vinculo.

Além da realizagdo de um atendimento
acolhedor e humanizado, a orientagdo dada aos
usudrios pelos profissionais que compdem a ESF
é de suma importancia para a promog¢do da
resolubilidade na assisténcia prestada:

[...] bom, a agente comunitdria me visita,
leva algumas informagbes, é muito bom,
sou bem tratado, que tem que ser mesmo
[...] (Ent. 6).

[...] eu tenho a agente de saude que
sempre me informa quando tem algo, esse
negdcio [...] do glaucoma [...] e tem a
recepcionista aqui que me informa também
[...] (Ent. 7).

[...] Desde o acolhimento ao atendimento
humanizado, seja na unidade ou no
hospital, isso facilita bastante, o
atendimento que traz informagdes [...] (Ent.
8).

[...] é quando eles me ajudam a resolver as
coisas, porque eu ndo sei nada, quando me
orientam e mandam eu procurar assim,
‘assim e assado’, ai eu fago [...] (Ent.10).

Acreditamos que a ESF devera acolher e
buscar solucionar os problemas de sadde
apresentados pelo usuario seja na prépria USF ou
encaminhando-o para servicos adequados. Por
isso, os resultados do estudo realizado por
Carrapato, Castanheira e Placideli*! apontam
como principais nucleos de significagdo da
qualidade na Atengdo Basica o acolhimento,
enquanto interacdo entre profissional e usuario
do SUS. Assim, acreditamos que o acolhimento se
constitui em um instrumento relevante para a
reorganizacdo dos servicos, ao promover a
escuta e resolver as demandas dos usudrios.

Deste modo, o encaminhamento para
servicos de média e alta complexidade, podera
constituir-se em facilidade para a promocdo da
resolubilidade:

[...] me encaminha para outro lugar, se ndo
for caso de resolver aqui me mandam para
outro lugar [...] (Ent.5).

[...] eles me atendem, né, ou me
encaminham para onde tenho que ir [...]
(Ent.9).

[...] Eu ja fiz tratamento em Salvador e eu
fui bem atendida aqui, me encaminharam
certinho [...] e sempre marcavam tudo ld

[...], tanto para mim como meu marido
(Ent.10).

Conforme apresentado por Souza, Ribeiro e
Soares®’, a satisfacdo do usuario possibilita a
avaliagdo da qualidade funcional do servico de
saude e ajuda a identificar se suas necessidades
foram resolvidas e as melhores formas de prevé-
las e atendé-las.

Ao contrario disso, a insatisfacio é
determinada como uma expressdo negativa,
ocorrendo quando o usuario se sente
descontente com o servigo prestado ou quando
nao consegue atingir as expectativas e demandas
aImejadasZ3.

Diante da realidade encontrada para
concretizagdo da resolubilidade na  ESF,
acreditamos ser importante vencer as
dificuldades elencadas e fortalecer as facilidades,
com vistas a promover a sua efetivagao nas agdes
desenvolvidas, garantir a qualidade da assisténcia
prestada e uma maior satisfacdo dos usuarios
com os servicos oferecidos.

Consideragoes finais

Neste estudo, o conceito de resolubilidade
apresentado pelos usudrios estd relacionado,
muitas vezes, as necessidades e expectativas que
estes apresentam. Deste modo, o significado de
resolubilidade perpassa pela assisténcia em
todos os niveis da saude incluindo consultas,
exames, encaminhamentos, entre outros
procedimentos, bem como pela presenca do
profissional de sadde na unidade, sendo o
médico o profissional mais citado. Além disso,
resolubilidade na visdo dos usudrios é obter
solucdo dos problemas de saude que apresenta,
ou o simples fato de conseguir uma consulta ou
uma informagdo que lhe direcione para uma
resposta positiva.

Na procura da solucdo de seus problemas
de saude os usuarios se deparam com
facilidades, que estdo relacionadas as acgles
desenvolvidas pelos profissionais para a garantia
da resolubilidade, bem como a localizagdo
geografica da wunidade. Contudo, algumas
dificuldades para a efetivacdo de acles
resolutivas sdo citadas pelos usuarios como a
demora em receber o resultado de exames,
conseguir atendimento com o profissional
médico, principalmente domiciliar, auséncia de
medicamentos na farmdcia bdsica, a distancia
geografica da USF em relagdo aos seus
domicilios, entre outros.

Acreditamos que a compreensdo do
significado de resolubilidade da assisténcia na
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percepcao dos wusudrios, bem como das
dificuldades e/ ou facilidades que permeiam a
sua garantia é de suma importancia para a
reorganizacdo e promogao da qualidade dos
servigos de saude. Assim, a partir do olhar destes
sujeitos, os profissionais de saude e gestores
poderdo avaliar seus processos de trabalho e
propor intervengbes mais adequadas, em funcdo
das necessidades e expectativas sobre o servico.

Destacamos que as limitagGes deste estudo
estdo relacionadas ao fato de ter sido analisada a
realidade de um municipio especifico, bem como
por se tratar de uma investiga¢do qualitativa,
impossibilita a  generalizacdo dos fatos
investigados. Entretanto, reforcamos que os
resultados encontrados poderdo ser semelhantes
ao vivenciado em outros contextos e colaborar/
estimular o desenvolvimento de estudos, a¢oes e
reflexdes que colaborem para a resolubilidade na
ESF.
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