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RESUMO: Este trabalho utiliza abordagem qualitativa, e visa identificar critérios de
avaliagdo dos servigos de saude sob a 6tica do usuario, ao tempo em que avalia o
desenvolvimentos do Programa de Atengdo a Satide da Crianga (PAISC), que normaliza as
acdes de atengdo a crianga na rede basica de servigos de saude. Os dados foram obtidos
através dos responsaveis por criangas matriculadas, em outubro de 1992, em quatro
unidades do Distrito Sanitario Barra-Rio Vermelho, em Salvador-Bahia. Através do
processo simultaneo de coleta e analise, utilizando a técnica da analise de conteudo, foi
possivel classificar a avaliagdo em cinco categorias:motivando a ida ao servigo, tendo
expectativas; “escolhendo”um servigo de satide; avaliando o servigo utilizado, e sugerindo
melhoras. Os critérios de avaliagio identificados estdo mais relacionados a: acesso,
relagdo interpessoal; resultado e continuidade da atengdo, que possui graus de valor
distintos, conforme os motivos que os levaram a buscar o servigo. Os resultados da
avaliagdo mostram que o modelo clinico de assisténcia e a forma de organizagéo dos
servigos ndo contribuem para alcangar totalmente os objetivos do PAISC, gerando
dificuldade de acesso e resultados insatisfatorios, por causa das dificuldades de recursos
materias, coordenagéo e continuidade do cuidado.
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AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS SERVIGOS PUBLICOS DE ATENGAO A SAUDE DA CRIANGA

crianga - Usuario

1.INTRODUGAO

A andlise de avaliagao dos servigos de salde
sob a ética do usuarios, requer necessariamente
uma discussao sobre qualidade em servigo de
saude, ndo s6 por que o tema “avaliag§o” é
recente, como principalmente, otema “qualidade”
é mais recente ainda.

Qualquer estudo sobre avaliagao de servigo,
traznoseuceme aanalise de critérios de qualidade.
Existem alguns autores como DONABEDIAN(G),
VUORI®”, NOGUEIRA"™ que vém
desenvolvendo estudos arespeito, porém, hoje, 0
temaqualidade (controle de qualidade, gestaode
qualidade, garantia de qualidade) passa a ser
questdode sobrevivénciano setorde produgdode
bens, comode servigos, face areorganizagdoda
economia internacional (competicdo, novas
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exigéncias), limitados recursos e custos elevados,
assim como a necessidade de cada vez mais
satisfazer o consumidor.

A satisfagdo dousuariodeve sero objetivofinal
de todo o servigo e a busca do alcance desse
objetivo deve fazer parte de uma avaliagao
permanente, em que os usudarios falem sobre
suas expectativas em relagao ao servigo, e quais
tém sido os resultados. Cremos que aquestao da
satisfacdo é um elementoimportante da avaliagéo
daqualidade e uma meta aseralcangada. Portanto
deve ser pesquisada a fim de contribuir para o
processo de reestruturagéo do sistema brasileiro
de saude: “la medicién de la satisfaccién es, por
lo tanto, un instrumento valioso para la
investigacion, adminstracién y planificacién”
(Donabedian, citado por OLIVEIRA). "™

Assim, a opg¢ao por este estudo visa
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compreendermelhoromundodo sujeitos/usuarios,
ao tempo em que tenta ilustrar, através da
comprovacao, os estudos desenvolvidos nessa
area.

A direcdo da avaliagdo para o servigo de
atencdoa satdedacrianga envolveoProgramade
Atencdo Integral & Saidde da Crianga (PAISC),
normalizado pelo Ministério da Saide eimplantado
nos servigos publicos de salide desde 1984.

Destaformma, o objetivodesse trabalho é avaliar
a qualidade dos servigos publicos de atenc¢do a
saude da crianga sob a perspectiva do usuario.
Nossointeresse central éidentificar, noideariodo
usuério,comoele percebe o desenvolvimentodas
acgdes do PAISC no Distrito Sanitario Barra-Rio
Vermelho em Salvador-Ba, buscando levantaros
aspectos que mais contribuem para sua satisfagao/
insatisfacao.

2. CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE
QUALIDADE

Estaquestaosurgiu naindustria, nadécadade
30,quandofoidesenvolvidoum modelode controle
de qualidade baseado nainspeg¢ao. Este método
foi aperfeicoado posteriormente por Deming e
introduzido no Japdo ap6s a Segunda Grande
Guema. .

Mais tarde, as exigéncias do mercado
competitivo levaram as empresas a buscar um
modelodegestaode qualidade, capazde produzir
comqualidade e custos reduzidos, enfatizando a
satisfacdo do consumidor, e que viria substituiro
entdo modelo taylorista, que ergue enormes
obstaculos ao alcance destes objetivos, umavez
que o planejamento, neste modelo, estadistanciado
da produgdo, a supervisdao funciona como
fiscalizagao e os trabalhadores realizam tarefas
parciais e fragmentadas, ndo sendo estimulados
aparticipar.

Uma das vantagens do modelo de gestao de
qualidade, conforme nos chama atengado
NOGUEIRA“z), é ode colocar,em primeiro plano,
os componentes subjetivosde um produtoque lhe
confiram qualidade. As deficiéncias do produto
detectadas pelos dados estatisticos, nesse
modelo, funcionam como instrumentos educativos
para trabalhadores, técnicos e gerentes, e ndo
apenas como instrumento punitivo,comoocorria
anteriormente.

Esse modelo foiintroduzido noBrasil, no setor
industrial, na década de 70 e vem sendo

denominado Controlede Qualidade Total (CQT).
Diferencia-se dos modelos tradicionais por ser
flexivel, descentralizado, pemmitindo a participacdo
dos trabalhadores em todas as etapas da gestéo,
e conferindoa participacdo nos lucros da empresa.
A gestdo de qualidade advém da eliminagao do
autoritarismo e da inspegao inibidora.

Os efeitos do modelo de gestao da qualidade
em relacdo ao aumento da produtividade vém
sendo observados, embora numa perspectiva a
longo prazo, uma vez que a implantagdo de um
programa de qualidade valoriza 0s recursos
humanos da empresa, e estes sentem-se mais
entusiasmados para realizagdo de suas tarefas.
Emresumo, verifica-se um aumentoda motivagao
no trabalho, conseqiientemente ocorrendo o
aumento da produtividade.

Em relagdo aos servigos e, mais
especificamente, aos servigcos de saude, a
discussao sobre qualidade tem como marco os
estudos de DONABEDIAN © e VUORI ®, e no
Brasil, os estudos de NOGUEIRA ™™

A preocupacao pelaqualidade nos servigosde
saude data de algum tempo, embora estivesse
mais ligada a qualidade do cuidado médico,
principalmente porque o modelo de assisténcia
vigente esta centrado na clinica.

Hoje, com a expansao do capitalismo, cada
vez mais 0s servigos estdo empenhados em
atender as exigéncias do usuario, a fim de
minimizar os problemas de concorréncia. Em
relacdo a saude, uma boa parte dos servigos ndo
é movida pelabuscadolucro, o mercado funciona
combaixo nivelde competitividade e, portanto, os
programas de qualidade estdo ausentes nessa
area, ou estdo voltados para quantificar, através
de indicadores, aspectos da qualidade mais
relacionados a eficiéncia e eficacia dos servigos
do que, propriamente, a qualidade total.

Por outro lado, a produgdo de servigos de
saude é executada porumgrupo heterogéneode
agentes, comqualificagdes e interesse diversos,
que impedem a construgdo de um espirito de
equipe e o orgulho quanto a qualidade do servigo
‘prestado, devido a falta de compreensédo e mesmo
clarezado resultado final do processo detrabalho.
E necessario porem destaque autilidade de cada
fungdonaoperacionalizagdodotrabalhoemsatde,
e identificar seus efeitos na qualidade dos
resultados. Quando o cuidado é oferecido por
varios prestadores, a qualidade deve refletir os
seus diferentes papéis desempenhados, valores,
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objetivos e tecnologias, devendo-se dar maior
énfase a acessibilidade, continuidade e
coordenagdo do cuidado.

No processo de produgdo, um produto
manufaturado, ou um servigo, passa por dois
momentos que se fazem necessarios atéque ele
chegue ao consumidor ou usuério: o0 suporte -que
sd0 os aparatos e a matéria bruta; e a l('qgerface -
onde ocorre a interagdo com o cliente’ . Tanto
TEBOUL" comoNOGUEIRA"'?, chamamatengo
para o fato de que a produgdo de um servico
diferencia-se de um produto manufaturado, pela
interagdodireta entre o cliente e 0 servigo, ouseja,
existe umainterposigao entre produgéo do servigo
e consumo, colocando o usudrio dentro do
processo de produgdo. Assim, a analogia do
servigo com a industria ndo é totalmente perfeita,
uma vez que, na indudstria, a matéria-prima é
bastante homogénea, enquanto nos servigos a
matéria-prima, os usuarios, ndo sdo homogéneos,
exigindo processos diferentes que levam a
resultadosdiferentes. Quanto maiscomplexo é o
produto, maior necessidade de controle de
qualidade“s).

A participacdo do usuario no processo de
produgcdodosservigos, vemexigindo medidasde
garantia de qualidade que permitam diminuir as
dificuldades especificas do setor.

2.1. Definigao de qualidade em saide

A primeira tentativa de definir qualidade foi
feita por Lee e Jones, quando eles baseados em
seus “artigos de fé”, afirmaram que a boa
assisténcia médica é aquele tipo de medicina
praticada e ensinada pelos lideres reconhecidos
da profissdo médica, nummomentodado, ounum
periodo de desenvolvimento social, cultural e
profissional de uma comunidade, ou grupo
populacional.

A partir da década de 50, muitos estudos
comecaram a ser feitos, buscando entender
qualidade como um requisito necessario aos
servicos de saude. DONABEDIAN®, um dos
pioneiros no estudodeste tema, levantaumasérie
de questdes sobre os elementosque compdem a
qualidade. Paraele, aqualidadeimplicaqualidade
técnico-cientifica e a qualidade na inter-relagéao.
Maisrecentemente, ele acrescenta a questaoda
.satisfagao do usuario como elemento importante
nadefinicdo de qualidade.

Além disso, ele vé a qualidade como atributo do

cuidado médico, que ndo pode ser desvinculada da
questdo custo/beneficio. A qualidade, segundo esse
autor, pode serdefinida como: absolutista, quando 0s
profissionaisdetenminamos procedimentosnecessarios
a uma boa qualidade; individualizada, quando o
julgamento da qualidade considera os desejos,
expectativas, avaliagdes e meios dos pacientes; e
social,quando, alémdosrequisitosdaindividualizada,
considera a sua distribuic&o.

Segundo VUORI ¢ , existem duas formas de
definirqualidade dos servigosde saide: aqualidade
l6gica, que se refere a eficiéncia com a qual a
informagéao é usada na tomada de decisdes; e a
qualidade 6tima, em que se toma significativa a
otimizagdo dos servigcos de sadude, considerando
os custos e os beneficios obtidos. Portanto, o
nivelde qualidade alcanga seu maximoquando os
beneficios sdo maiores que 0s custos.

Os elementos da qualidade dos servigos de
saude, segundo VUORI (21), sdo: Efetividade: a
relagdo entre o impacto real com seu impacto
potencial numa situagaoideal. Efic4cia: ser capaz
de produzir o efeitodesejado. Eficiéncia: arelagao
entre o impacto real e os custos da produgéo.
Equiidade: distribuigdo do servigo de acordo com
asnecessidades de saude objetivas e percebidas
da populagéo. Aceitabilidade: o fornecimento de
servigos que estdo de acordo com as normas
culturais, sociais e outras, e com as expectativas
dos usuarios em potencial. Acessibilidade: a
remogado de obstaculos fisicos, financeiros e
outros para a utilizagaodos servigos disponiveis.
Adequagéo: o suprimento de nimero suficiente
em relagdo as necessidades e & demanda.
Qualidade Cientifico-Técnica: o nivelde aplicagéo
do conhecimento e da tecnologia.

Estes elementos sdomaisoumenosexplorados,
conforme quem esteja definindo qualidade. Em
cada sistema de saude, podemos distribuir quatro
grupos interessados: 0s usuarios, os profissionais,
os administradores e os gestores. A eficacia e a
eficiéncia sdo atributos da qualidade mais ligados
aos interesses dos administradores, uma vez que
envolvem custos. Por outro lado, o prestador esta
mais interessado na qualidade técnico-cientifica,
enquanto, paraosusuarios, aqualidade do servigo
diz respeito a adequacéo e aceitagao.

Em resumo, %l{)ando se fala de qualidade,
segundo VUORI ', é preciso especificar os
aspectos da qualidade, definida porquem e para
quem. “Assim; no contexto da ateng&o a saude, o
conceito de qualidade tem por limite o nivel de
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conhecimentoe tecnologla médicadisponivelem
uma dada situagéo.

2.2 Avaliagdo de qualidade em saude

A avaliagdo pode ter diferentes objetivos
conformeo nivel em que ocorre, se politico, técnico-
administrativo ou técmco -operacional.

DONNABEDIAN® sintetizou as abardagens
avaliativas natriade estrutura, processo e resultado:
a estrutura diz respeito aos recursos de
organizagdo administrativa das instituigdes,
recursos fisicos e humanos, equipamentos e
insumos; o processo se refere as atividades de
diagndstico e tratamento, assim como asatividades
de prevencdo; e o resultado corresponde ao
resultado do processo, concluindo a satisfagdodo
usuario.

Entender a produgéo do servigo de saude de
forma interligada em estrutura, processo e
resultado, conformea classificagdode Donabedian,
tem possibilitado identificar os aspectos
considerados criticos no processo de avaliagao.
A abordagem que buscaavaliarresultado é aquela
que inicialmente parece sera mais facil, porisso
tem sido preocupacgédo, na medida que tentamos
identificar a resultante final do servigo prestado.
Contudo, tem-se utilizado indicadores negativos
(morbidade, mortalidade), e nao indicadores
positivos, que indiquem melhoriadaqualidadede
vida.

E nessa abordagem que se tem buscado
avaliar a satisfagdo do usuario, como se este s6
pudesse identificar este momento, como no caso
daprodugdode bens, porémainterface existente
entre usudrio e prestador de servigos de saude
indica que a participagao do usuario no processo
de avaliacdo deve ser continua. No entanto,
mesmo se tratando de avaliagao de resultado, o
aspecto da satisfagcdo tem sido de dificil
mensuracao.

Paraavaliarumservigodesalde, é necessario
saber se ele esta projetado para atender a um
paciente ouauma populagdo. Quandoo programa
atende auma populacgio, aqualidade deve enfatizar
ndo somente os beneficios oferecidos mas,
sobretudo, a suadistribuigdo social, considerando
os atributos: acessibilidade, coordenacdo e
continuidade. Estes atributos podem seravaliados
pelos usuarios que mantém uma relagao direta
com os servigos, em busca de resolugdo de seus
problemasde saude.

A avallagao de programa, conforme
DONABEDIAN® , deve responder também pelo
desempenho das subunidades organizacionais,
cuja fungao é suprir, apoiar, facilitar e potencializar
as atividades das unidades e do pessoal que
proporciona cuidados de sadde diretamente aos
usuarios. O sucesso, ou o fracasso, é feito de
momentosde verdade que cada usuario vivencia,
e que difere de acordo com caracteristicas
individuais, sécio-econémicas e culturais, o tipo
de instituicdo onde sdo tratados, a qualidade do
servigo que recebeu e o tipo de agravo.

Essadiscussaodemonstraque “melhorcuidado
para todos”ndo existe. Embora a distribuicdo da
qualidade possa ser pressionada para alcangar
um equilibrio, sempre havera alguma variagdo a
depender de quem avalia.

A satisfagdo é um importante componente da
qualidade do cuidado, porissomuitos servigos ja
estdo reconhecendo e considerando-a como um
objetivo a ser alcangado. A busca da qualidade
requer satisfagdo tanto dos administradores, dos
prestadores, como dos usuarios, com vistas a
atender a suas expectativas. A medida da
satisfagao é, portanto, um instrumento relevante
para a administragao e o planejamento, além de
possuir um importante papel nainteragéo entre o
prestadore ousuario, a medida que suasatisfagao
é um julgamento sobre a qualidade do cuidado
prestado. Ela é amelhorrepresentagao de certos
componentes da qualidade, isto é, aqueles que
dizem respeito as expectativas dos usuarios,
quanto aos seusaspectosrelacionados aredede
Servigos.

2.3. Avaliagao da qualidade dos servigos
publicos de atengao a satude da crianga e o
usuario

A formacomo se da aorganizagdodosservigos
de saude no Brasil, privilegiando agées de carater
curativo, centrada nos hospitais e no ato médico,
tem elevado sobremaneira os custos no setor,
sem grandes repercussdes na qualidade de vida
dapopulagéo.

Emsetratando de servigos publicos de saude
darede bésica, prestados namaioriadasvezesa
populagdo de baixa renda, o Estado tem
nomalizado atravésde programas que incorporam
metodologias simplificadas de baixo custo, muito
emborapermmanegam centradas no modelo clinico
de assisténcia, o que nao tem causado grande
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impacto na solugéo dos problemas de saude da
populagéo.

Na décadade 80, o modelo de desenvolvimento
econdmico adotado ndo criou mecanismos para
melhorar a situagdo em que vivia a populagéo,
afetando principalmente as criangas e
adolescentes. O perfil epidemiolégico, nessa
época, mostrava que de cada 1000 criangas
nascidas vivas, 87 morriam antes de completar
1 ano de idade. “A desnutricdo e a infecgdo
atuando freqiientemente de modo simulténeo e
sinérgico respond:am por mais da metade dos
6bitos infantis”" P Aesse quadro, somava-se
odeterioramento crescente do poder aquisitivoda
grande maioria da populagdo, agravando as
condi¢des de moradia e alimentagéo.

Estacombinagio entre estagnagao econdmica
e piora na distribuicdo de renda era grave,
principalmente quando se consideravam os niveis
de pobrezaja existentes no pais, etrouxe grandes
conseqiiéncias aos grupos populacionais.

Esse quadro se fez sentir também na Bahia,
como agravante deste estado estarlocalizado no
Nordeste brasileiro, onde a desigualdade na
distribuicdo de renda e servigos se faz mais
presente, segundo dados da UNICEF "™ e de
SZWARCWALD etal.

Crescem, assim, as pressdes sociais,
obrigando o Governo a adotardiversas medidas,
principalmente na area de saude, para minoraro
problema da morbi-mortalidade infantil. Foi
proposto, entre elas, o Programa de Atencao
IntegralaSaudedaCnanga(PAISC) CU]OObjetIVO
éreduziramorbi-mortalidade de criangas nafaixa
etaria de 0-5 anos.

As agdes propostas pelo PAISC visavam
intervir nos processos patolégicos especificos
dessa faixa etdria, priorizando aqueles cuja
morbidade é possivel evitar ou controlar. Assim,
elas sdo: a Terapia de Reidratagédo Oral (TRO),
que visa o controle de diarréias; o Controle de
Infecgdo Respiratéria Aguda (IRA) e Imunizagao
Basica. Outras agdes de caracteristicas mais
gerais sado: Aleitamento Materno e Orientagao
Alimentarparao Desmame, e 0o Acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento, sendo este
adotado como metodologia capaz de integrar as
acdes basicas do programa.

Para que as agdes do PAISC possam ser
desenvolvidas anivel de assisténcia primaria, os
servigos deverdo desenvolver: um sistema de
captagao precoce da populagao infantil; conjunto

de fichase/ouprontuariosparao acompanhamento
das criangas nos servigos da rede basica de
saude; calendario minimo de atendimento as
criangas nos primeiros 5 anos; conteudo
padronizado para as atividades de Imunizacgéo,
Incentivo ao Aleitamento Materno, Controle de
Doengas Diarreicas, Assisténcias as IRAs e
Recuperagao Nutricional.

O PAISC foi aprovado em 1984 e, a partir
desse momento, os servigosde salde dacrianga
na rede basica vém buscando seguir a
normalizagdo definida, muito embora de forma
gradativa e diferenciada, a depender de varios
fatores.

A avaliagaodo programade satude infantil tem
sido fruto de alguns estudos, que identificaram
determinantes no desenvolvimento do mesmo.
Seus insucessos tém sido atribuidos, pelos
administradores, a fatores ambientais adversos,
incompeténcia da mae e condigbes sécio-
economicasdesfavoraveis. Porém,os verdadeiros
obstaculos a sua execugdo sdo de natureza
ideolégica, politica e econémica.

Na prética cotidiana de saide no Brasil, a
avaliacdo nao é feita rotineiramente ou, pelo
menos, enfrenta dificuldades metodolégicas e
operacionais. Portanto, astentativas de avaliagao
dos servigos de saude tém enfatizado os aspectos
da eficiéncia e eficacia de algumas agdes
especificas, 0 que tem possibilitado ajustes no
programa, muito embora ndo responda pela
qualidadetotal.

As avaliagdes de resultados, que medem o
impacto das agdes, tém-se baseado em
informagdes deficientes, ou seja, desatualizadas
e sub-registradas. Ainda assim, os resultados
mostram deficiéncias no setor, necessitando de
uma coletade informagdes de forma mais regular
e sistematizada, para que aumente,
convenientemente, a probabilidade de seu uso
para produgao de avaliagdes que representem a
realidade de saude da populagéo.

A andlise da satisfagdo do usuario do setor
saude na area publica, ndotem sido preocupagao
dos administradores, embora na area privada ja
exista essa preocupacdo, face a competicdo
instalada, principalmente, quando se trata de
unidades abertas, onde a captagdoda clientelase
faz presente.

Quanto a protegéo ao consumidor, observa-se
que, pela primeira vez esta aparece naConstituicao
Federal, sendo criado o Cédigo de Defesa do
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Consumidor (Lein®8.078/1 9909), em vigordesde
margo de 1991, incluindo entre seus direitos
basicos: protecdo da vida e da sadde, educagdo
para o consumo, escolhade produtos e servigos,
informacg&o correta, protegéo contra publicidade
incorreta e abusiva, protegdocontratual, acesso a
justica, facilidade de defesa de seus direitos e
qualidade dos servigos publicos.®

Além d|§)so o Estatuto da Crianga e
Adolescente™ vem reforgar os direitos destes
grupos etarios, o que na nossa 6tica cria também
instrumentos legais capazes de fazer valer o
direito de acesso aservigos de saide comgarantia
dequalidade. Muito embora existam, do pontode
vista legal, instrumentos que definem os direitos
do consumidor, no caso presente do usuario, faz-
se necessario considerar que somente a
organizagdo da sociedade civil podera possibilitar
atransformacao de tais direitos em realidade.

3.METODOLOGIA

Considerando que o objeto deste estudo se
circunscreve ao dambito das idéias, e que, para
identificar a opinido do usuario, é necessario
buscarnoseuidedrio suas aspiragées em relagdo
aos servigos, buscou-se uma abordagem
metodoldgica mais adequada, que possibilitasse
obter suas informagdes, optando-se assim pela
pesquisa qualitativa. Essa abordagem néﬁop 1519
preocupaquantificarcomo afirma MINAYO

..mas de lograr explicar os meandros das
reIagOes sociais consideradas esséncia e
resultado da atividade humana criadora,
afetiva e racional que pode ser apreendida
através do cotidiano da vivéncia, e da
explicagdo do senso comum.

Apesarda crescente utilizagdodas abordagens
qualitativas, ainda ha duavidas sobre o que
realmente caracteriza uma pesquisa qualitativa,
além da questao do rigormetodolégico. Segundo
Bogdan e 15?lklen citado por LUDKE &
ANDRE " , a pesquisa qualitativa “envolve
obteng&o de dados descritivos, obtidos no contato
direto do pesquisador com a situagdo estudada,
enfatiza mais o processo do que o produto e se
preocupa em retratar a perspectiva dos
participantes”. A analise dosdados tende a seguir
um progesso indutivo.

Dentre os métodos qualitativos, a opgdo pelo
enfoque histérico-estrutural deve-se ao fato de
serum método que permite ndo sé adescricdo do

fenémeno como também sua explicagao, a partir
do entendimento de que “o conhecimento é
totalizante e a atividade humana, em geral, é um
processo de totalizagdo que nunca alcanga uma
etapadefinitivae acabada”®"’ Assnm no caso
especifico da avaliagdo do servigo, a forma de
perceber todos os aspectos que compdem a
avaliagdo de qualidade é parte de um todo, que
implica em concepgdes do processo saude-
doenga;concepgdesde necessidadesdesaudee
de servicos de saude; concepgdes de qualidade,
que sdo produzidas histérica e socialmente.

3.1 Quadro e cenario

Trata-se de um trabalho de avaliagdo dos
servigos prestados nas unidades da rede basica
de sauide e, por isso, optou-se pelo espago do
Distrito Sanitario Barra-Rio Vermelho, no Municipio
de Salvador-Ba, porse constituir, historicamente,
num campode pratica porexcelénciado cursode
enfermagem, e principalmente de disciplinas as
quais a autora ja esteve vinculada enquanto
docente.

Esse distrito abrange uma area que vai do
Campo Grande até a Pituba e parte do Itaigara,
localizando-se no quadrante sul da cidade do
Salvador. De acordo com os dados fornecidos
pelagerénciadodistrito, apopulagdo geral descrita
no censo de 1991 era de 324.968 habitantes,
sendo 54.079 correspondentes a criangas menores
de 5 anos de idade. Essa populagdo é bastante
heterogéneado ponto de vista s6cio-econémico,
vivendo em assentamentos desordenados em
areas planas e encostas, principalmente a
populacdo de baixa renda. Dessa populagao,
47,3% percebem até 3 salarios minimos. Nas
areasonde predominam as classes médias e alta,
observa-se uma ocupagao e umadistribuicdo de
renda maisordenada.

O perfil epidemiolégico do Distrito apontacomo
areas de maior risco as doengas, aquelas onde
prevalece a populagdo de baixa renda, como
Nordeste de Amaralina, Engenho Velho da
Federagdo e Vasco da Gama. As doengas de
maiorocormrénciaforam asdoengasde veiculagdo
hidrica e asdoengas sexualmente transmissiveis.
Dentre as primeiras, a diarréia é a de maior
prevaléncia (62%), entre as criangas menoresde
1anodeidade, emdecorrénciados baixos indices
de esgotamento sanitario assgcnados as baixas
condig¢des s6cio-econdmicas . Para atender as
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necessidades de saiude dessa populagdo, 0
Distrito dispde de servigos publicos de ambito
municipal, estadual e federal, além de outros,
clinicas e hospitais de carater privado.
Dentreasunidadesde saudedo Distrito, apenas
sete desenvolvem algumas agdes de saude
preconizadas pelo PAISC, edestas, quatrotiveram
atendimento sistematizado no periodo estipulado
para coleta de dados. Assim, as unidades que
fizeram parte deste estudo foram o 1° Centro de
Saude, 9° Centrode Saude, 15°Centro de Saude
e olll Cento de Acdes Especializadas (Il CAE).

3.2 Sujeitos

Os usuarios dos servigos de atengao a saude
da crianga ndo se restringem a crianga, mas
também, a sua méae, seu pai, sua avé, ou adulto
reponsavel, uma vez que o atendimento
compreende agdes de orientagdo sobre 0 qué,
como e para qué cuidar, tornando-se assim o
elemento visado na avaliagao do servico.

Dada a dificuldade em se avaliar as falas
diretamente das criangas usuarias dos servigos
de salde, buscou-se entrevistar o adulto
responsavel por elas, capaz de fornecer as
informagdes necessarias.

Assim, a populagéo deste estudo foi constituida
de dez responsaveis pelas criangas menores de
1 ano, matriculadas em outubrode 1992noServigo
de Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento de quatro das sete unidadesdo
Distrito Sanitario Barra-Rio Vermelho. A escolha
dessemésfoidevidaa previsdoda coletadedados
paraseiniciarem novembrode 1993, tendo desse
modo -transcorrido um periodo de um ano de
matricula, oque possibilitariaacrianga seratendida
pelo menos seis vezes, como esta previsto no
PAISC, e assim, os informantes estarem mais
aptosafazerumaavaliagdodo servigos prestados.

Dascriangas matriculadas nesse periodo (num
total de 78), foi realizada visita a 48 domicilios,
dosquais 10foram localizados e os responsaveis
aceitaram participardo estudo.

3.3.Interveng¢ao do cenario

Tendo sido escolhida a pesquisa qualitativa
como abordagem capaz de captar arealidade, a
técnica da entrevista foi utilizada na coleta dos
dados, pois através delapodem serobtidos dados
que se referem diretamente ao individuo

entrevistado, isto é, “suas atitudes, valores e
opinides” """

Para estruturagdo da entrevista, foi elaborado
um instrumento com questdes abertas e testadas
com sete usuarios num servigo da rede basica. A
partir das respostas a este primeiro instrumento,
foi formulada uma questao Unica aberta, tendo
comodiretrizes para a conversa um roteiro, cujos
itens surgiram desta entrevista inicial. Além disso,
as respostas também foram sendo orientadas
para algumas categorias ja definidas no marco
tedrico sobre avaliagdo como: acessibilidade;
aceitabilidade; adequacio e satisfagdo do usuario.
A entrevista iniciou com a questéo “o que levou a
crianga ao servigo de satide da rede bésica e
como foi sua experiéncia?’.

Paramaiorrigor, as falas foram gravadas e as
entrevistas foram realizadas pela prépria autora
nosdomicilios. O espaco domiciliar foi escolhido
considerandoquenelese processam as vivéncias
da populagéo, e é o onde ocorre a partilha de
valores, experiéncias e crengas, obtendo-se um
valoressencial paraas pessoas alcangaremuma
compreensao mais clara de suas atividades.

3.4 Coleta e tratamento

Acoletafoirealizada emtrés etapas: a primeira,
constituiu do levantamento em arquivo das
criangas matriculadas em outubro de 1992, nas
quatro unidades selecionadas; a segunda etapa
foi a realizagdo das entrevistas gravadas em
domicilio, que foramrealizadas pela prépriaautora.
Em seguida, osdados foram analisados e sentiu-
se a necessidade de buscar sua confirmacgao;
assim, a terceira etapa se constituiu na volta aos
dez domicilios, para obtengao de alguns dados
julgados importantes, e para confirmagdo dos
significados dados pela autora as falas dos
informantes. O periodo de coleta e andlise, que
foram realizadas simultaneamente, durou sete
meses.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a
técnica de analise de conteido que consiste em
quebrar otexto em frases de contetdo significante,
em seguida sendo atribuidos cédigos que, apé;
serem agrupados, deram origem as categorias.

Apbs a codificagdo de todas as entrevistas,
agruparam-se os cédigosde significados similares,
surgindo entdo as primeiras categorias, que eram
denominadas utilizando-se termos que
explicassem o fenémeno.
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Em seguida a essa primeira classificagao, as
categorias que expressavamidéias semelhantes
foram agrupadas, dando origem a categorias
maiores.

Dessa forma, procedemos com todas as
entrevistas e identificamos 5 grandes categorias:
motivando a ida ao servigo, tendo expectativas;
“escolhendo” um servigo de saude; avaliando a
qualidade do servigo utilizado e sugerindo
melhoras.

4. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Durante a trajetéria metodolégica do estudo,
tragada em buscadossignificados edas vivéncias
dos usuarios nos servigos publicos de atengdo a
saude da crianga, os dados obtidos permitiram
uma melhor compreensdo do fenémeno da
avaliagdo naperspectiva do usudrio.

Esta perspectiva pressupde a retomada dos
significados do processo saude - doenga, das
necessidades de saude sentidas, necessidades
de servigos de salde, organizagao dos servigos
de salde e participagdo popular. As categorias
identificadas ecy)JivaIem-se as apresentadas por
DONABEDIAN' ', que sdo: motivando a ida ao
servigo; tendo expectativas, “escolhendo” um
servigo de satide; avaliando a qualidade do servigo
utilizado e sugerindo melhoras.

Na categoria motivando a ida ao servigo,
observamos uma relagéo direta entre abuscado
servigo, e a percepgao do usuario do processo
saude e doenga. Nesse sentido, foram
identificados dois motivos que levaram 0s usuarios
abuscaremum servigo de saude: para assisténcia
anivel preventivo, que ocorreu em menor escala;
epara assisténciaanivel curativo, que se constituiu
no motivo determinante da sua ida ao servigo.
Portanto, a preocupagao frente as doengas que
atingem seus filhos tem determinado a maior
procura de atencdo, principalmente quando a
crianga apresentafebre, que se constituino sintoma
mais claro da doenca.

Assim, a relagdo de uso que se estabelece
comoservigode saude, tanto é para as atividades
preventivas como curativas. A prioridade por estas
ultimas evidenciaque o processo patolégico vem
revestido de uma certa urgéncia, obrigando os
usudrios atransporem obstaculos, que em outras
circunstancias, seriam impeditivos.

Na categoria tendo expectativas, observou-se

que as expectativas dos usuarios estdo
relacionadas com as experiéncias anteriores.
Nestacategoria, encontramos quatro componentes
que geram expectativas: precisando atengéo,
esperando sucesso, precisando de outros servigo
e higiene do ambiente.

Em relagdo ao componente precisando
atengédo, observamos que 0s usuarios que buscam
0S servigos preventivos expressaram suas
expectativas mais relacionadas a relagao
interpessoal, possivelmente por nido terem
possibilidade de medir resultados imediatos. Os
que procuram o0s servigos por motivo de doenca,
além da relacgao interpessoal , esperam também
eficacia do servigo.

Na categoria “escolhendo” um servigo, 0s
usuarios apontam suas condigdes socio-
econdmicas como fatordeterminante daescolha
do servigo publico. Ou seja, dentre os servigos
institucionalizados disponiveis aesta classe social,
s6 existem, em sua maioria, servigos publicos,
que deveriam se constituir na portade entradado
Sistema de Saude, e que na verdade se
constituiem na Ginica forma de atengao disponivel.
Neste caso a “escolha” do Se[VviGo recai na
facilidade de acesso e no atendimento,que se
refere arelagao interpessoal. Esse atendimento é
avaliado a partir de experiéncias anteriores, que
servem de parametro de avaliagdo no momento
da escolha.

Além do acesso e das referéncias, 0 que
geralmente é marcado pelas exposi¢cdes
anteriores, a escolha do servigo recai também
sobre asfacilidades ou vantagens que este possa
Ihe oferecer, o que reflete o nivel de caréncia da
populagdo usudriados servigos publicosde salde,
assim como a percepgao do modelo de pratica
médica vigente na atualidade, ou seja, voltada
mais para a doenga, assumindo a medicagao
portanto, um papel relevante nesse modelo.

Alguns usudérios referiram que, havendo
melhores condi¢gées financeiras, procurariam ainda
o servigo publico, afirmandoque, tanto no publico
quantono privado, o cuidado médico € semelhante,
0 que muda é 0 acesso, pois no privado ha maior
rapidez e prestezano atendimento, alémde maior
facilidade para a realizagao de exames. Mesmo
para aqueles que buscaram o servigo publico por
falta de opgédo, a escolha entre eles foi feita com
base em referéncias anteriores, ou mesmo por
indicacao de parentes e vizinhos.

Dentro da categoria avaliando a qualidade do
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servigo utilizado, foi possivel identificar os critérios
que 0s usudrios langam mao para avaliagao, os
quais sdo: 0 acesso; o atendimento; o resultado;
e a continuidade da atencao.

Quanto ao acesso, apesar de alguns usuarios
nao terem queixas, outros referem a dificuldade
em conseguir consulta médica pelo volume de
solicitagdes; em relagdo ao laboratério e,
conseqilientemente, ademorados resultadosdos
exames; e a dificuldade em conseguir
medicamentos, pelas suas poucas condigdes de
compra-los.

A maioria dos usuéarios afirma que os
profissionais dispensam um bom atendimento,
isto é, sdo bem tratados. Embora esta nédo seja
umaregrageral, (depende do profissional), alguns
nao tém um bom relacionamento, até chegam a
trataros usuarios com indiferenga. Neste caso, os
usuarios que reclamaram estavam entre aqueles
que buscavam o servigo para as atividades
preventivas. Quando acriangaestavadependendo
de cuidados médicos, o0 que mais prevaleceu foi
se o resultado foi positivo; neste caso, eles
gostavam do atendimento.

As maiores queixas estavam relacionadas a
falta de continuidade da assisténcia; primeiro,
pela falta de informagdes e, segundo, pela
dificuldade de acesso.

Nesse sentido, observa-se que a adequagao
daofertade servigos corretamentedimensionados
para asolugdo de problemasde saide prementes
da populagao de criangas menores de cinco anos
de idade, como previsto no PAISC, ndo vem sendo
observada, gerando dificuldades de acesso e
continuidade da assisténcia, além dasdificuldades
pararesolveros problemasdascriangas e alcangar
aqualidade desejada, fugindo assim do principio
daadequacio.

Os motivos que levaram o0s usudarios a
buscarem um servigo de saude, justificam as
falas em relagdo aidentificagdo dos setores edos
profissionais que atendem no PAISC:

Muito embora o PAISC priorize as agdes de
cunho preventivo, os profissionais que atendem
as criangas nesses setores, principalmente a
enfermeira que faz o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, ndo sdo
identificados ou, muitas vezes, sao confundidos
com o profissional médico.

Este fato pode refletir adificuldade do usuarios
de reconhecimento dos papéis dos diversos
profissionais que prestam servigo, dai a

necessidade de identificagdo dos atores.

Quanto a ajudarecebida, os usuarios afirnam
queprocuram os servigos que fornecem medicagéo
gratuitamente, uma vez que os remédios sdo
caros e eles ndo dispbem de recursos para
comprar; assim como, aqueles querecebem ajuda
de medicagao, avaliam o servigo como satisfatério.

Em relagdo aos resultados da assisténcia, os
informantes desta subcategoria afirmam ter
solucionado seus problemas aniveldaredebasica.

Portanto, as sugestdes propostas pelos
usuarios na categoria precisandomelhorarrefletem
suas necessidades em relagdo a falta de
disponibilidade de servigos de saude, a falta de
continuidade e coordenagdo dentro da rede, e a
falta de gerenciamento com vistas a gestao de
qualidade dentro dos servigos publicos, além da
falta de recursos materiais (medicamentos) que
atendam a clientela. Portanto, as sugestdes
recairam sobre o aumentode médicos; presenga
de laboratérios em todas as unidades; distribuigio
gratuitade medicamentos e cumprimentodo horario
por parte dos funcionarios, principalmente o
médico.

5.CONSIDERAGOES FINAIS

Destacando o carater provisério das
conclusdes neste tipo de pesquisa, podemos
afirmarque:

- a avaliagdo da qualidade dos servigos de
saude, sob a perspectiva dos usuarios é um
processo continuo que, ao longo do tempo, vai
sofrendo mudangas conforme o momento
vivenciado, assim como, de acordo com a
percepg¢ao que o usudrio tem do processo satde-
doenga, que também é dindmico, a forma de
organizagdo dos servigos e a classe social da
clientela, fator consideravel da determinagao da
consciéncia de cidadania.

- A avaliagdo é um processo continuo, adecisio
do usudrio de procurar um determinado servigo é
tomada com base em avaliagdes anteriores e, a
cada momento, novos aspectos estdo sendo
avaliados.

-Aavaliagao, porpartedo usuario,embora coloque
alguns aspectos do sistema, esta direcionada,
basicamente, para o cuidado médico, o quereflete
o modelo de assisténcia vigente.

-A satisfagao do usuario depende do motivoque o
levou a buscar o servigo. Quando a busca é por
servigos preventivos, ele valoriza maisarelagao”
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interpessoal, enquanto para 0s que procuram 0S
servigos curativos, a eficacia é mais valorizada.

-QuantoaoPAISC, avisdodo usuarioreflete oque
vem sendo observado nos servigos, ou seja, uma
visdo curativa, individualizada, que ndoresponde
asnecessidades coletivasda populagdo, nemvao
deencontroaoquadrodemorbi-mortalidade infantil.
Portanto, afinamos anecessidadedeimplantagdo
de um programa permanente de avaliagao para

administradores, prestadores e usuarios, visando:
a) continuagadode estudos e projetosde pesquisa
nesta area, procurando aprofundaros instrumentos
de analise; b) implantagdo de um programa de
controlede qualidade; c) educagao para 0 consumo;
d) conscientizagdodo cidaddo, enquanto gerente/
prestador, do compromisso com a qualidade nos
servigos; e) instituicdo, nas escolas, de educagao
sobre os direitos e deveres dos usuarios.

ABSTRACT: This paper presents results from research that used aqualitative approachto
identify evaluation criteria from an userviewpoint, and tries also to evaluate the work ofthe
Whole Care for Children’s Health Program (WCCHP), wichdirects actions in the children
care servicesatthe basiclevel. Dates were obtained th partly structuredinterviewingathome
with ten adults in charge of children registredin October 1992 at four units of the Barra-Rio
Vermelho District. Through a simultaneous process of gathering and analyzing dates, using
acontent analysistecnique itwas possible to classify the resulys in five groups: “motivations
tolook forthe service; having expectations, “chosing’a health service; evaluatingthe service
used; and suggesting improvements. The evaluation criteria found are closely related to:
acess; interpersonal relation; results; and continuing care, which possess different value
degrees according tothe motives for service need. The results ofthe evaluation showthat
the model of clinical assistance and the form organization of the services do not fulfill the
objectives of PAISC, breeding acess difficulties, and poorresults on account ofthe lack of

material resources, coordenation and care continuity.
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