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RESUMO:  Este trabalho  uti l iza abordagem qua l itativa , e visa identificar critérios de 

aval iação dos serviços de saúde sob a ótica do usuário ,  ao tempo em que aval ia o 

desenvolvimentos do Programa de Atenção à Saúde da Criança (PAISC) ,  que normaliza as 

ações de  atenção à criança na rede básica de serviços de saúde.  Os dados foram obtidos 

através dos responsáveis por crianças matricu ladas, em outubro de 1992 , em quatro 

un idades do Distrito Sanitário Barra-Rio Vermelho ,  em Salvador-Bah ia .  Através do 

processo simu ltâneo de co leta e anál ise , uti l izando a técn ica da anál ise de conteúdo ,  foi 

possível classificar a aval iação em cinco categorias:motivando a ida ao serviço; tendo 

expectativas; "escolhendo" um serviço de saúde; avaliando o serviço utilizado; e sugerindo 

melhoras. Os critérios de aval iação identificados estão mais re lacionados a: acesso , 

relação i nterpessoal; resu ltado e continu idade da atenção ,  que possui graus de valor 

d istintos, conforme os motivos que os levaram a buscar o serviço . Os resu ltados da 

aval iação mostram que o modelo cl ín ico de assistência e a forma de organ ização dos 

serviços não contribuem para alcançar tota lmente os objetivos do PAISC,  gerando 
d ificu ldade de acesso e resu ltados insatisfatórios, por causa das d ificu ldades de recursos 
materias, coordenação e cont inu idade do cuidado .  

UNITERMOS: Aval iação de programas - Qual idade do cuidado de saúde - Cu idado da 
criança - Usuário 

1.  INTRODUÇÃO 

A anál ise de aval iação dos serviços de saúde 
sob a ótica do usuários, requer necessariamente 
uma discussão sobre qua l idade em serviço de 
saúde,  não só por  que o tema "avaliaçl!ío" é 
recente, como pri ncipalmente, o tema "qualidade" 

é mais recente a inda . 
Qualquer estudo sobre ava l iação de serviço , 

traz noseu ceme a anál ise de critérios de qualidade. 
Existem alguns autores como DONABEDIAN(6l , 
V U OR I (20) , N OG U E I RA( 12,1 3 ) , q u e  v ê m  
desenvolvendo estudos a respeito, porém , hoje , o 
tema qual idade (controle de qual idade ,  gestão de 
qual idade,  garantia de qual idade) passa a ser 
questão de sobrevivência  no setorde produção de 
bens, como de serviços, face à reorgan ização da 
economia  i ntern aciona l  (com petição ,  n ovas 

exigências) , l imitados recursos e custos elevados, 
assim como a necessidade de cada vez mais 
satisfazer o consumidor. 

A satisfação do usuário deve sero objetivo final 
de todo o serviço e a busca do alcance desse 
objetivo deve fazer parte de uma aval iação 
permanente,  em que os usuários fa lem sobre 
suas expectativas em relação ao serviço ,  e quais 
têm sido os resu ltados. Cremos que a questão da 
satisfação é um elemento importante da avaliação 
da qualidade e uma meta a ser alcançada. Portanto 
deve ser pesqu isada a fim de contribu i r  para o 
processo de reestrutu ração do sistema brasi le iro 
de saúde: "Ia medici6n de la satisfacci6n es, por 
lo tanto, un instrumento valioso pa.ra la 
investigacíon, adminstraci6n y planificaci6n" 
(Donabed ian ,  citado por OLIVEI RA) . ( 1 4,

p. 10) 

Ass i m ,  a o pçã o po r este est u d o  v isa 
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compreendermelhoro mundodosujeitoslusuários, 
ao tempo em que tenta i lustrar, através da 
comprovação, os estudos desenvolvidos nessa 
área. 

A direção da avaliação para o serviço de 
atenção à saúde da criança envolve0 Programa de 
Atenção Integra l  à Saúde da Criança (PAISC), 
normalizado pelo Ministério da Saúde e implantado 
nos serviços públicos de saúde desde 1984. 

Desta forma,  o objetivo desse trabalho é avaliar 
a qua l idade dos serviços públ icos de atenção à 
saúde da criança sob a perspectiva do usuário. 
Nosso i nteresse central é identificar, no ideáriodo  
usuário, como e le  percebe o desenvolvimento das 
ações do PAISC no Distrito Sanitário Barra-Rio 
Vermelho em Salvador-Ba,  buscando levantar os 
aspectos que mais contribuem para sua satisfaçãol 
insatisfação. 

2. CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE 
QUALIDADE 

Esta questão surg iu na i ndústria ,  na década de 
30, quando foi desenvolvido um modelo de controle 
de qual idade baseado na i nspeção.  Este método 
foi aperfeiçoado posteriormente por Deming e 
introduzido no Japão após a Segunda Grande 
Guerra. , 

M a is tard e ,  as  exig ê n cias  d o  m ercado 
competitivo levaram as empresas a buscar um 
modelo de  gestão de qual idade , capaz de  produzir 
com qual idade e custos reduzidos, enfatizando a 
satisfação do consumidor, e que viria substitu ir  o 
então modelo tay/orista, que ergue enormes 
obstáculos ao alcance destes objetivos, uma vez 
que o planejamento, neste modelo ,  está distanciado 
da produção, a supervisão funciona como 
fiscal ização e os trabalhadores real izam tarefas 
parciais e fragmentadas, não sendo estimulados 
a participar. 

Uma das vantagens do modelo de gestão de 
q u a l id a d e ,  co nforme nos chama ate n çã o  
NOGUEI RA(12) , é o de colocar, em primeiro plano, 
os componentes subjetivos de um produto que lhe 
confi ram qual idade. As deficiências do produto 
detectadas pelos dados estatíst icos ,  nesse 
modelo, funcionam como instrumentos educativos 
para trabalhadores, técnicos e gerentes, e não 
apenas como i nstrumento pun it ivo, como ocorria 
anteriormente. 

Esse modelo foi i ntroduzido noBrasi l ,  no  setor 
i ndustri a l ,  na década de 70 e vem sendo 

denominado Controle de Qualidade Total (CQl). 
Diferencia-se dos modelos tradicionais por ser 
flexível, descentralizado, permitindo a participação 
dos trabalhadores em todas as etapas da gestão, 
e conferindo a participação nos lucros da empresa. 
A gestão de qualidade advém da eliminação do 
autoritarismo e da inspeção inibidora. 

Os efeitos do modelo de gestão da qual idade 
em relação ao aumento da produtividade vêm 
sendo observados, embora numa perspectiva a 
longo prazo, uma vez que a implantação de um 
programa de qual idade valoriza os recursos 
humanos da empresa , e estes sentem-se mais 
entusiasmados para rea l ização de suas tarefas. 
Em resumo, verifica-se um aumento da motivação 
no trabalho,  conseqüentemente ocorrendo o 
aumento da produtividade. 

E m  re l a ç ã o  a o s  s e rv i ço s  e ,  mais 
especificamente, aos serv iços de saúde ,  a 
discussão sobre qual idade tem como marco os 
estudos de DONABEDIAN (6) e VUORI (20), e no 
Brasi l ,  os estudos de NOGUEIRA (

12,13) 

A preocupação pela qual idade nos serviços de 
saúde data de algum tempo, embora estivesse 
mais l igada à qual idade do cuidado médico ,  
principalmente porque o modelo de  assistência 
vigente está centrado na cl ín ica .  

Hoje ,  com a expansão do capita l ismo, cada 
vez mais os serviços estão empenhados em 
atender às exigências do usuário ,  a fim de 
min imizar os problemas de concorrência . ·  Em 
relação à saúde,  uma boa parte dos serviços não 
é movida pela busca do l ucro, o mercado funciona 
com baixo n ível de competitividade e, portanto, os 
programas de qual idade estão ausentes nessa 
área,  ou estão voltados para quantificar, através 
de indicadores, aspectos da qua l idade mais 
relacionados à eficiência e eficácia dos serviços 
do que ,  propriamente , à qua l idade tota l .  

Por outro lado ,  a produção d e  serviços d e  
saúde é executada por um grupo heterogêneo de 
agentes, com qual ificações e i nteresse d iversos, 
que impedem a construção de um espírito de 
equ ipe e o orgu lho quanto à qual idade do  serviço 
·prestado, devido à falta de compreensão e mesmo 
clareza do resultado final  do processo de trabalho. 
É necessário porem destaque a uti l idade de cada 
função na operacional ização dotrabalhoem saúde, 
e identificar seus efe itos na qua l idade dos 
resu ltados. Quando o cuidado é oferecido por 
vários prestadores, a. qua l idade deve refleti r  os 
seus diferentes papéis desempenhados, va lores, 

1 1  O R. bras. Enferm. Brasília, v. 48, n. 2, p. 109-119, abr.ljun. 1995 



objetivos e tecnologias, devendo-se dar maior 
ê nfase à acess i b i l i d ad e ,  cont i n u i d ad e  e 
coordenação do cuidado .  

N o  processo d e  prod ução , um produto 
manufaturado ,  ou um serviço ,  passa por dois 
momentos que se fazem necessários até que ele 
chegue ao consumidor ou usuário :  o suporte - que 
são os aparatos e a matéria bruta; e a interface -. (1 6) onde ocorre a i nteração com o cliente . Tanto 
TEBOUL(16) como NOGUEIRA(12), chamam atenção 
para o fato de que a produção de um serviço 
diferencia-se de um produto manufaturado, pela 
interação d ireta entre o cliente e o serviço ,  ou seja , 
existe uma i nterposição entre produção do serviço 
e consumo,  colocando o usuári o  dentro do 
processo de produção.  Assim ,  a analogia do 
serviço com a indústria não é totalmente perfeita, 
uma vez que ,  na i ndústria , a matéria-prima é 
bastante homogênea,  enquanto nos serviços a 
matéria-prima, os usuários, não são homogêneos, 
exig indo processos dife re ntes q ue levam a 
resu ltados d iferentes. Quanto mais complexo é o 
produto , maior  n ecessidade de contro le de 
qual idade(16) . 

A participação do usuário no processo de 
produção dos serviços, vem exig indo medidas de 
garantia de qua l idade que permitam diminu ir  as 
d ificu ldades específicas do setor. 

2.1 . Defin ição de qual idade em saúde 

A primeira tentativa de defin i r  qua l idade foi 
feita por Lee e Jones, quando eles baseados em 
seus "artigos de fé", afi rmaram que a boa 
assistência méd ica é aquele t ipo de medicina 
praticada e ensinada pelos l íderes reconhecidos 
da profissão médica, num momento dado, ou num 
período de desenvolvimento social , cultura l  e 
profiss ional  de  uma comu n idad e ,  ou g rupo 
populacional .  

A partir  da década de 50, m uitos estudos 
começaram a ser feitos, buscando entender 
qual idade como u m  requ isito necessário aos 
serviços de saúde .  DONABEDIAN(6), um dos 
pioneiros no estudo deste tema, levanta uma série 
de questões sobre os e lementos que compõem a 
qual idade. Para ele,  a qualidade i mpl ica qual idade 
técnico-científica e a qual idade na i nter-relação.  
Mais recentemente , ele acrescenta a questão da 
.satisfação do usuário como elemento importante 
na defin ição de qual idade. 

Além disso, ele vê a qualidade como atributo do 

cuidado médico, que não pode ser desvinculada da 
questão custo/benefício. A qualidade, segundo esse 
autor, pode serdefinida como: absolutista, quando os 
profissionaisdeterminamosprocedimentosneoessários 
a uma boa qualidade; individualizada, quando o 
julgamento da qualidade considera os desejos, 
expectativas, avaliações e meios dos pacientes; e 
social, quando, além dos requisitos da individualizada, 
considera a sua distribu�O. 

. Segundo VUORI ( , existem duas formas de 
definirqualidade dosserviçosde saúde: a qualidade 
lógica, que se refere à eficiência com a qual  a 
i nformação é usada na tomada de decisões; e a 
qualidade ótima,  em que se toma significativa a 
otimização dos serviços de saúde, considerando 
os custos e os benefícios obtidos. Portanto , o 
nível de qualidade alcança seu máximo quando os 
benefícios são maiores que os custos. 

Os elementos da qua l idade dos serviços de 
saúde ,  segundo VUORI (21 ) , são :  Efetividade: a 
relação entre o impacto real  com seu impacto 
potencial numa situação idea l .  Efic�cia: ser capaz 
de produzi ro efeito desejado . Eficiência: a relação 
entre o impacto rea l  e os custos da produção. 
EqOidade: distribuição do serviço de acordo com 
as necessidades de saúde objetivas e percebidas 
da população. Aceftabilidade: o fornecimento de 
serviços que estão de acordo com as normas 
culturais,  sociais e outras, e com as expectativas 
dos usuários em potencia l . Acessibilidade: a 
remoção de obstáculos físicos, financeiros e 
outros para a uti l ização dos serviços d ispori íveis. 
Adequaçl!Jo: o suprimento de número suficiente 
em relação às necessidades e à demanda. 
Qualidade Cientlfico-Técnica: o n ível de aplicação 
do conhecimento e da tecnolog ia .  

Estes elementos são mais ou menos explorados, 
conforme quem esteja defin indo qualidade. Em 
cada sistema de saúde , podemos d istribuir quatro 
grupos interessados: os usuários, os prOfISSionais, 
os administradores e os gestores. A eficácia e a 
eficiência são atributos da qualidade mais l igados 
aos i nteresses dos administradores, uma vez que 
envolvem custos. Por outro lado,  o prestador está 
mais interessado na qual idade técn ico-científica, 
enquanto, para os usuários, a qual idade do serviço 
qiz respeito à adequação e aceitação.  

Em resumo, �uando se fala de qual idade , 
seg u ndo VUORI  1 ) , é preciso espeéificar  os 
aspectos da qual idade , defi n ida por q uem e para 
quem.  "Assim; no contexto da atençl!Jo à saúde, o 
conceito de qualidade tem por limite o n/vel de 
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conhecimento e tecnolof/ja médica disponfvel em 
uma dada situação. 

(1. P. ) 

2.2 Avaliação de qualidade em saúde 

A avaliação pode ter diferentes objetivos 
conforme o nível em que ocorre, se político, técnico­
administrativo ou técnico-operacional .  

DONNABEDIAN(6) sintetizou as abordagens 
avaliativas na tríade estrutura,  processo e resuHado: 
a estrutu ra d iz respeito aos recursos d e  
organização admin istrativa das instituições, 
recursos físicos e humanos, equipamentos e 
insumos; o processo se refere às atividades de 
diagnóstico e tratamento, assim corno às atividades 
de prevenção; e o resu ltado corresponde ao 
resu ltado do processo,  conclu indo a satisfação do 
usuário. 

Entender a produção do serviço de saúde de 
forma interl igada em estrutu ra ,  processo e 
resuHado, conforme a dassificaçãode Donabedian,  
tem possi b i l itado  ide nt i fi ca r  os aspectos 
considerados críticos no processo de aval iação. 
A abordagem que busca aval iarresuHado é aquela 
que inicia lmente parece ser a mais fácil , por isso 
tem sido preocupação,  na medida que tentamos 
identificar a resu ltante fina l  do serviço prestado .  
Contudo,  tem-se uti l izado indicadores negativos 
(morbidade, mortal idade) , � não indicadores 
positivos, que indiquem melhoria da qualidade de 
vida. 

É nessa abordagem que se tem buscado 
aval iar a satisfação do usuário , como se este só 
pudesse identificar este momento, como no caso 
da produção de bens, porém a i nterface existente 
entre usuário e prestador de serviços de saúde 
indica que a participação do usuário no processo 
de aval iação deve ser contínua.  No entanto, 
mesmo se tratando de avaliação de resultado,  o 
aspecto da  satisfa ção tem sid o de d ifíci l 
mensuração. 

Para avaliar um serviço de saúde,  é necessário 
saber se ele está projetado para atender a um 
paciente ou a uma população. Quando o programa 
atende a uma população, a qualidade deve enfatizar 
não somente os benefícios oferecidos mas, 
sobretudo, a sua distribuição social ,  considerando 
os atributos: acessibi l idade ,  coord enação e 
continuidade. Estes atributos podem ser avaliados 
pelos usuários que mantêm uma relação d i reta 
com os serviços, em busca de resolução de seus 
problemas de saúde. 

A ava l iaçã o de p rog ra m a ,  co n fo rm e  
(6) DONABEDIAN , deve responder também pelo 

desempenho das subunidades organ izacionais, 
cuja função é suprir, apoiar, facil itar e potencial izar 
as atividades das unidades e do pessoal que 
proporciona cuidados de saúde diretamente aos 
usuários. O sucesso, ou o fracasso, é feito de 
momentos de verdade que cada usuário vivencia , 
e q ue difere de acordo com características 
individuais, sócio-econõmicas e culturais, o t ipo 
de instituição onde são tratados, a qual idade do 
serviço que recebeu e o t ipo de agravo. 

Essa d iscussão demonstra que "melhorcuidado 
para todos" não existe. Embora a d istribuição da 
qualidade possa ser pressionada para alcançar 
um equi l íbrio,  sempre haverá alguma variação a 
depender de quem aval ia. 

A satisfação é um importante componente da 
qual idade do cuidado, por isso mu itos serviçosjá 
estão reconhecendo e considerando-a como um 
objetivo a ser alcançado. A busca da qual idade 
requer satisfação tanto dos administradores, dos 
prestadores, como dos usuários, com vistas a 
atender a suas expectativas.  A medida da 
satisfação é, portanto , um instrumento relevante 
para a administração e o planejamento, além de 
possui r  um importante papel na interação entre o 
prestadore o usuário, à medida que sua satisfação 
é um julgamento sobre a qua l idade do cuidado 
prestado.  Ela é a melhor representação de certos 
com ponentes da qual idade , isto é, aqueles que 
d izem respeito às expectativas dos usuários, 
quanto aos seus aspectos relacionados à rede de 
serviços. 

2.3. Avaliação da qualidade dos serviços 
públ icos de atenção à saúde da criança e o 
usuário 

A forma como se dá a organização dos serviços 
de saúde no Brasi l ,  privi legiando ações de caráter 
curativo , centrada nos hospita is e no ato médico, 
tem elevado sobremaneira os custos no setor, 
sem grandes repercussões na qual idade de vida 
da população. 

Em se tratando de serviços públ icos de saúde 
da rede básica , prestados na maioria das vezes à 
população de baixa renda ,  o Estad o  tem 
normalizado através de programasque incorporam 
metodolog ias simpl ificadas de baixo custo , muito 
embora permaneçam centradasno modelo dínico 
de assistência ,  o que não tem causado grande 
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impacto na solução dos problemas de saúde da 
população . 

Na década de 80 , o modelo de desenvolvimento 
econômico adotado não criou mecanismos para 
melhorar a situação em que vivia a população , 
a fet a n d o  pr i n c i p a l m e nte  à s  cr i a n ças  e 
adolescentes. O perfi l epidemiológico, nessa 
época , mostrava que de cada 1 000 crianças 
nascidas vivas, 87 morriam antes de completar 
1 ano de idade. "A desnutriçl10 e a infecçl10 
atuando freqoentemente de modo simultáneo e 
sinérgico respondiam por mais da metade dos 
óbitos infantis" (3. P7). A esse quadro ,  somava-se 
o deterioramento crescente do poder aquisitivo da 
grande maioria da população,  agravando as 
condições de moradia e a l imentação. 

Esta combinação entre estagnação econômica 
e piora na d istribu ição de renda era grave , 
principalmente q u�ndo se consideravam os níveis 
de pobreza já existentes no país , e trouxe grandes 
:onseqüências aos grupos populacionais. 

Esse quadro se fez sentir também na Bah ia ,  
com o agravante deste estado estar local izado no 
Nordeste brasi le iro ,  onde a desigualdade na 
distribuição de renda e serviços se faz mais (17,18) presente , segundo dados da UNICEF e de 
SZWARCWALD et a I .  (15). 

C resce m ,  ass i m ,  as pressões SOCiaiS, 
obrigando o Governo a adotar d iversas medidas, 
principalmente na área de saúde,  para minorar o 
problema da m orbi-morta l idade infant i l . Foi  
proposto , entre elas, o Programa de Atenção 
I ntegral à Saúde da Criança (PAlsct), cujo objetivo 
é reduzi ra  morbi-mortalidade de crianças na faixa 
etária de 0-5 anos. 

As ações propostas pelo  PAISC visavam 
intervir nos processos patológicos específicos 
dessa faixa etária ,  priorizando aqueles cuja 
morbidade é possível evitar ou controlar. Assim ,  
elas são: a Terapia d e  Reidratação Oral  (TRO) , 
que visa o controle de d iarréias; o Controle de 
I nfecção Respiratória Aguda (IRA) e Imun ização 
Básica . Outras ações de características mais 
gerais são : Ale itamento Materno e Orientação 
Al imentar para o Desmame, e oAcompanhamento 
do Crescimento e Desenvolvimento, sendo este 
adotado como metodologia capaz de integrar as 
ações básicas do programa.  

Para que as ações do PAISC possam ser 
desenvolvidas a n ível de assistência primária ,  os 
serviços deverão desenvolver: um sistema de 
captação precoce da população i nfanti l ;  conjunto 

de fichas e/ou prontuários para o acompanhamento 
das crianças nos serviços da rede básica de 
saúde; calendário mín imo de atendimento às 
cri a n ças nos pri m e i ros 5 anos ;  conteúdo 
padron izado para as atividades de I munização, 
I ncentivo ao Aleitamento Materno, Controle de 
Doenças Diarreicas, Assistências às I RAs e 
Recuperação Nutricional . 

O PAISC foi aprovado em 1 984 e, a partir 
desse momento , os serviços de saúde da criança 
n a  red e bás i ca vê m buscando  seg u i r  a 
normal ização defin ida ,  mu ito embora de forma 
gradativa e d iferenciada,  a depender de vários 
fatores. 

A avaliação do programa de saúde i nfanti l tem 
sido fruto de alguns estudos, que identificaram 
determinantes no desenvolvimento do mesmo.  
Seus insucessos têm s ido atribuídos,  pelos 
administradores, a fatores ambientais adversos, 
i ncompetênci a da mãe e cond ições sócio­
ecônomicasdesfavoráveis. Porém, os verdadeiros 
obstácu los à sua execução são de natureza 
ideológica ,  pol ít ica e econômica .  

Na prática cotidiana de saúde no Bras i l ,  a 
aval iação não é feita rot ineiramente ou ,  pelo 
menos, enfrenta d ificu ldades metodológicas e 
operacionais. Portanto , as tentativas de avaliação 
dos serviços de saúde têm enfatizado os aspectos 
d a  eficiência e eficáci a  de a lgu mas ações 
específicas, o que tem possibi l itado ajustes no 
programa,  mu ito embora não responda pela 
qual idade total . 

As aval iações de resu ltados, que medem o 
i m pact o  das  ações ,  têm-se base ado e m  
informações deficientes, ou seja , desatual izadas 
e sub-registradas. Ainda assim ,  os resultados 
mostram deficiências no setor, necessitando de 
uma coleta de informações de forma mais regular 
e s i st e m at i z a d a ,  p a ra q u e  a u m e nte , 
convenientemente , a probabi l idade de seu uso 
para produção de aval iações que representem a 
real idade de saúde da popu lação.  

A anál ise da satisfação do usuário do setor 
saúde na área públ ica,  não tem sido preocupação 
dos admin istradores, embora na área privada já 
exista essa preocupação, face à competição 
instalada,  principa lmente, quando se trata de 
unidades abertas, onde a captação da cl ientela se 
faz presente . 

Quanto à proteção ao consumidor, observa-se 
que, pela primeira vez esta aparece na Constituição 
Federa l ,  sendo criado o Código de Defesa do 
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Consumidor (Lei nO 8 .078/1 990\ em vigordesde 
março de 1 99 1 , inclu indo entre seus d i re itos 
básicos: proteção da vida e da saúde, educação 
para o consumo,  escolha de produtos e serviços, 
informação correta , proteção contra publ icidade 
incorreta e abusiva , proteção contratua l ,  acesso à 
justiça , faci l idade de defesa de seus d i re itos e 
qual idade dos serviços públ icos. (9) 

Além d isso , o Estatuto da  C ri a n ça e 
Adolescente(4) vem reforçar os d i reitos destes 
grupos etários, o que na nossa ótica cria também 
instrumentos legais capazes de fazer valer o 
direito de acesso à serviços de saúde com garantia 
de qual idade. Mu ito embora existam ,  do ponto de 
vista legal ,  instrumentos que definem os d i reitos 
do consumidor, no caso presente do usuário ,  faz­
se necessá rio co n s id e rar  q u e  some nte a 
organização da sociedade civi l poderá possibi litar 
a transformação de tais d i re itos em real idade. 

3. METODOLOGIA 

Considerando que o objeto deste estudo se 
circunscreve ao âmbito das idéias, e que ,  para 
identificar a opin ião do usuário ,  é necessário 
buscar no seu ideário suas aspirações em relação 
aos serv iços ,  buscou-se u m a  a bo rd ag e m  
metodológica mais adequada ,  q u e  possibi l itasse 
obter suas i nformações, optando-se assim pela 
pesquisa qual itativa . Essa abordagem não se 

'f' f' MINAYO(ll,P.ll} preocupa quantl Icarcomo a Irma : 
. . .  mas de lograr explicar os meandros das 
relações sociais consideradas essência e 
resultado da atividade humana criadora, 
afetiva e racional que pode ser apreendida 
através do cotidiano da vivência, e da 
explicaçlJo do senso comum. 

Apesarda crescente util ização das abordagens 
qua l itativas, ainda há dúvidas sobre o que 
realmente caracteriza uma pesqu isa qual itativa , 
além da questão do rigor metodológico .  Segundo 
Bogdan e Biklen , citado por LÜDKE & 
ANDRÉ (10, P15), a pesqu isa qua l itativa "envolve 
obtençlJo de dados descritivos, obtidos no contato 
direto do pesquisador com a situaçlJo estudada, 
enfatiza mais o processo do que o produto e se 
preocupa em retratar a perspectiva dos 
participantes': A anál ise dos dados tende a segu i r  
um proc;e� indutivo . 

Dentre os métodos qual itativos, a opção pelo 
enfoque histórico-estrutural  deve-se ao fato de 
ser um método que permite não só a descrição do 

fenômeno como também sua expl icação, a partir 
do entendimento de que "o conhecimento é 
totalizante e a atividade humana, em geral, é um 
processo de totalizaçlJo que nunca alcança uma 
etapa definitiva e acabada

,,(8,P36}. Assim,  no caso 
específico da aval iação do serviço ,  a forma de 
perceber todos os aspectos que com põem a 
aval iação de qual idade é parte de um todo, que 
impl ica em concepções do processo saúde­
doença;concepções de necessidades de saúde e 
de serviços de saúde ;  concepções de qua l idade, 
que são produzidas histórica e socia lmente. 

3.1 Quadro e cenário 

Trata-se de um trabalho de ava l iação dos 
serviços prestados nas un idades da rede básica 
de saúde e ,  por isso , optou-se pelo espaço do 
Distrito Sanitário Barra-Rio Vermelho, no Município 
de Salvador-Ba ,  porse constitu i r, h istoricamente, 
num campo de prática por excelência do curso de 
enfermagem,  e principalmente de d iscipl inas às 
quais a autora já esteve vinculada enquanto 
docente. 

Esse distrito abrange uma área que vai do 
Campo Grande até a Pituba e parte do Itaigara ,  
local izando-se no quadrante sul  da cidade do 
Salvador. De acordo com os dados fornecidos 
pela gerência do distrito , a população geral descrita 
no censo de 1 991  era de 324.968 habitantes, 
sendo 54.079 correspondentes a crianças menores 
de 5 anos de idade.  Essa população é bastante 
heterogênea do ponto de vista sócio-econômico,  
vivendo em assentamentos desordenados em 
áreas planas e encostas, princi pa lmente a 
população de ba ixa renda. Dessa população, 
47,3% percebem até 3 salários mín imos. Nas 
áreas onde predominam as classes médias e alta , 
observa-se uma ocupação e uma distribuição de 
renda mais ordenada.  

O perfil epidemiológico do Distrito aponta como 
áreas de maior risco às doenças, aquelas onde 
prevalece a população de baixa renda,  como 
Nordeste de Amara l i na , E ngenho Velho da 
Federação e Vasco da Gama. As doenças de 
maiorocorrência foram as doenças de veiculação 
h ídrica e as doenças sexua lmente transmissíveis. 
Dentre as primeiras, a d iarréia é a de maior 
prevalência (62%) , entre as crianças menores de 
1 ano de idade,  em decorrência dos baixos índices 
de esgotamento san itário associados às baixas 
condições sócio-econômicas (5). Para atender às 
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necessidades de saúde dessa popu lação, o 
Distrito d ispõe de serviços públ icos de âmbito 
municipa l ,  estadual  e federa l ,  a lém de outros, 
cl ín icas e hospita is de caráter privado.  

Dentre.as unidades de saúde do Distrito , apenas 
sete desenvolvem algumas ações de saúde 
preconizadas pelo PAISC,  e destas, quatro tiveram . 
atendimento sistematizado no período estipulado 
para coleta de dados. Assim ,  as unidades que 
fizeram parte deste estudo foram o 1 ° Centro de 
Saúde ,  9° Centro de Saúde, 1 5° Centro de Saúde 
e o 111 Cento de Ações Especia l izadas (111 CAE). 

3.2 S ujeitos 

Os usuários dos serviços de atenção à saúde 
da criança não se restringem à criança , mas 
também,  a sua mãe,  seu pai ,  sua avó , ou adu lto 
re po nsáve l ,  u m a  vez q u e  o atend i m ento 
compreende ações de orientação sobre o quê , 
como e para quê cu idar, tornando-se assim o 
elemento visado na ava l iação do serviço. 

Dada a d ificuldade em se aval iar  as fa las 
d i retamente das crianças usuárias dos serviços 
de saúde ,  b uscou-se entrev istar o adu lto 
responsável por elas, capaz de fornecer as 
informações necessárias. 

Assim, a população deste estudo foi constituída 
de dez responsáveis pelas crianças menores de 
1 ano , matricu ladas em outubro de 1 992 no Serviço 
d e  Aco m pa nh a m ento d o  C re s ci m ento e 
Desenvolvimento de quatro das sete un idades do 
Distrito Sanitário Barra-Rio Vermelho .  A escolha 
desse mês foi devida à previsão da coleta de dados 
para se i n iciarem novembro de 1 993, tendo desse 
modo transcorrido um período de um ano de 
matrícula, oque possibil itaria à criança seratendida 
pelo menos seis vezes, como está previsto no 
PAISC, e assim ,  os informantes estarem mais 
aptos a fazer uma aval iação do serviços prestados. 

Das crianças matriculadas nesse período (num 
total de 78) , foi rea l izada visita a 48 domicíl ios, 
dos quais 1 O foram local izados e os responsáveis 
aceitaram participardo estudo. 

3.3. I ntervenção do cenário 

Tendo sido escolhida a pesqu isa qua l itativa 
como abordagem capaz de captar a real idade ,  a 
técn ica da entrevista foi uti l izada na coleta dos 
dados, pois através dela podem serobtidos dados 
q u e  se refe re m d i reta mente ao ind iv íd u o  

entrevistado, isto é ,  "suas atitudes, valores e 
• •  ", ,, ( 1 1 , p. 1 08) opmlues 
Para estruturação da entrevista , foi elaborado 

um instrumento com questões abertas e testadas 
com sete usuários num serviço da rede básica . A 
partir das respostas a este primeiro instrumento , 
foi formulada uma questão ún ica aberta , tendo 
como d i retrizes para a conversa um roteiro, cujos 
ítens surg i ram desta entrevista in icia l .  Além d isso , 
as respostas também foram sendo orientadas 
para a lgumas categorias já definidas no marco 
teórico sobre ava l iação como: acessibi l idade; 
aceitabi l idade; adequação e satisfação do usuário.  
A entrevista in iciou com a questão "o que levou a 
criança ao seNiço de saúde da rede básica e 
como foi sua experiência?". 

Para maior rigor, as falas foram gravadas e as 
entrevistas foram real izadas pela  própria autora 
nos domicí l ios. O espaço domici l iar  foi escolhido 
considerando que nele se processam as vivências 
da popu lação,  e é o onde ocorre a parti lha de 
valores, experiências e crenças, obtendo-se um 
valor essencial para as pessoas alcançarem uma 
compreensão mais clara de suas atividades. 

3.4 Coleta e t ratamento 

A coleta foi real izada em três etapas: a primeira, 
constitu i u  do levanta mento em arqu ivo d as 
crianças matriculadas em out,wbro de 1 992, nas 
quatro un idádes selecionadas; a segunda etapa 
foi a real ização das entrevistas gravadas em 
domicíl io, que foram real izadas pela própria autora. 
Em segu ida ,  os dados foram anal isados e sentiu­
se a necessidade de buscar sua confi rmação; 
assim ,  a tercei ra etapa se constitu iu  na volta aos 
dez domicíl ios, para obtenção de alguns dados 
ju lgados importantes, e para confirmação dos 
significados dados pela autora às falas dos 
informantes. O período de coleta e anál ise, que 
foram real izadas simu ltaneamente , durou sete 
meses. 

Para o tratamento dos dados, uti l izou-se a 
técnica de anál ise de conteúdo que consiste em 
quebrarotexto em frases de conteúdo significante, 
em segu ida sendo atribu ídos cód igos que ,  após 
serem agrupados, deram origem às categorias. (2) 

Após a cod ificação de todas as entrevistas, 
agruparam-se os códigosde significados similares, 
surgindo então as primeiras categorias, que eram 
d e n o m i na d a s  ut i l i zand o-se  t e rm o s  q u e  
expl icassem o fenômeno . 
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Em seguida a essa primeira classificação, as 
categorias que expressavam idéias semelhantes 
foram agrupadas, dando origem a categorias 
maiores. 

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

4. APR ESENTAÇÃO E D ISCUSSÃO DOS 
R ESULTADOS 

Durante a trajetória metodológica do estudo, 
traçada em busca dos significados e das vivências 
dos usuários nos serviços públ icos de atenção à 
saúde da criança , os dados obtidos permiti ram 
uma melhor compreensão do fenômeno da 
aval iação na perspectiva do usuário .  

Esta perspectiva pressupõe a retomada dos 
significados do processo saúde - doença , das 
necessidades de saúde sentidas, necessidades 
de serviços de saúde, organização dos serviços 
de saúde e participação popu làr. As categorias 
identificadas e9ruivalem-se às apresentadas por 
DONABEDIAN " que  são :  motivando a ida ao 
seNiço; tendo expectativas; "escolhendo" um 
seNiço de saúde; avaliando a qualidade do seNiço 
utilizado e sugerindo melhoras. 

Na categoria motivando a ida ao seNiço, 
observamos uma relação d i reta entre a busca do 
serviço, e a percepção do usuário do processo 
saúde  e d o ença . N esse sent i d o ,  fo ra m 
identificados dois motivos que levaram os usuários 
a buscarem um serviço de saúde: para assistência 
a nível preventivo , que  ocorreu em menor escala; 
e para assistência a nível curativo , que se constitu iu 
no motivo determinante da sua ida ao serviço . 
Portanto , a preocupação frente às doenças que 
atingem seus fi lhos tem determinado a maior 
procura de atenção ,  principalmente quando a 
criança apresenta febre, que se constitui no sintoma 
mais claro da doença . 

Assim ,  a re lação de uso que se estabelece 
com o serviço de saúde, tanto é para as atividades 
preventivas como curativas. A prioridade por estas 
ú ltimas evidencia que  o processo patológico vem 
revestido de uma certa urgência ,  obrigando os 
usuários a transporem obstáculos, que em outras 
ci rcunstâncias, seriam impeditivos. 

Na categoria tendo expectativas, observou-se 

q u e  as expectat ivas dos u s u anos estão 
relacionadas com as experiências anteriores. 
Nesta categoria, encontramos quatro componentes 
que geram expectativas: precisando atençao; 
esperando sucesso; precisando de outros seNiço 
e higiene do ambiente. 

Em re lação ao com ponente precisando 
atençao, observamos que os usuários que buscam 
os serviços preventivos expressa ra m suas 
expe ctat ivas ma is  re lacionad as à re lação 
interpessoa l ,  possivelmente por não terem 
possibi l idade de medir  resu ltados imediatos. Os 
que procuram os serviços por motivo de doença , 
além da relação interpessoa l  , esperam também 
eficácia do serviço. 

Na categoria "escolhendo" um seNiço, os 
u s u á rios a pontam su as cond i ções sóci o­
econômicas como fator determ inante daescolha 
do serviço públ ico, Ou seja , dentre os serviços 
institucional izadosdisponíveis a esta classe social , 
só existem,  em sua maioria ,  serviços públ icos, 
que deveriam se constituir na porta de entrada do 
S istema de Saúde , e q ue na ve rdade se 
constituiem na única forma de atenção d isponíve l .  
Neste caso a "escolha" do se!;' iço recai na 
faci l idade de acesso e no atendimento, que se 
refere à relação interpessoal . Esse atend imento é 
aval iado a partir de experiências anteriores, que 
servem de parâmetro de aval iação no momento 
da escolha .  

Além do acesso e das referências, o que 
gera l m ente é m a rcad o  pe las  exposições 
anteriores, a escolha do serviço recai também 
sobre as faci l idades ou vantagens que este possa 
lhe oferecer, o que reflete o nível de carência da 
população usuária dos serviços públ icosde saúde, 
assim como a percepção do modelo de prática 
médica vigente na atual idade,  ou seja , voltada 
mais para a doença , assumindo a medicação 
portanto , um papel re levante nesse modelo. 

Alguns usuários referi ram que ,  havendo 
melhores condições financeiras, procurariam ainda 
o serviço públ ico ,  afirmando que,  tanto no público 
quanto no privado, o cu idado médico é semelhante, 
o que muda é o acesso , pois no privado há maior 
rapidez e presteza no atend imento , além de maior 
faci l idade para a real ização de exames. Mesmo 
para aqueles que buscaram o serviço públ ico por 
fa lta de opção, a escolha entre eles foi fe ita com 
base em referências anteriores, ou mesmo por 
indicação de parentes e vizinhos. 

Dentro da categoria avaliando a qualidade do 
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serviço utilizado, foi possível identificaros critérios 
que os usuários lançam mão para aval iação,  os 
quais são :  o acesso; o atendimento; o resu ltado; 
e a continu idade da atenção. 

Quanto ao acesso , apesar de alguns usuários 
não terem que ixas, outros referem a d ificu ldade 
em consegu i r  consu lta médica pelo volu me de 
sol icitações; em re lação ao laboratório e ,  
conseqüentemente, a demora dos resu ltados dos 
exa m es; e a d i f i cu l d a d e  e m  c o n s eg u i r  
medicamentos, pelas suas poucas condições de 
comprá-los. 

A ma io ri a  dos usu ár ios afi rm a q u e  os 
profissionais d ispensam um bom atendimento, 
isto é, são bem tratados. Embora esta não seja 
uma regra geral , (depende do profissional) ,  alguns 
não têm um bom relacionamento , até chegam a 
trataros usuários com ind iferença .  Neste caso , os 
usuários que reclamaram estavam entre aqueles 
que buscavam o serviço para as atividades 
preventivas. Quando a criança estava dependendo 
de cuidados médicos, o que mais preva leceu foi 
se o resultado foi positivo; neste caso , eles 
gostavam do atend imento . 

As maiores queixas estavam relacionadas à 
falta de continu idade da assistência; primeiro ,  
pe la fa lta de i nformações e ,  segundo ,  pe la 
d ificu ldade de acesso . 

Nesse sent ido, observa-se que a adequação 
da oferta de serviços corretamente d imensionados 
para a solução de problemas de saúde prementes 
da popu lação de crianças menores de cinco anos 
de idade, como previsto no PAISC, não vem sendo 
observada, gerando d ificu ldades qe acesso e 
continu idade da assistência , além dasdificu ldades 
para resolver os problemasdascrianças e alcançar 
a qual idade desejada ,  fug indo assim do princípio 
da adequação. 

Os motivos que leva ra m  os usu ários a 
buscarem um serviço de saúde ,  justificam as 
falas em relação à identificação dos setores e dos 
profissionais que atendem no PAISC: 

Mu ito embora o PAISC priorize as ações de 
cunho preventivo , os profissionais que atendem 
às crianças nesses setores, principa lmente a 
enferme i ra que  faz o acompanhamento do 
crescim e nto e desen vO,lv i mento ,  não são 
identificados ou,  mu itas vezes, são confund idos 
com o profissional médico .  

Este fato pode refleti r  a dificuldade do usuários 
de reconhecimento dos papéis dos d iversos 
profiss io n a is q u e  p restam serv i ço ,  d a í  a 

necessidade de identificação dos atores. 
Quanto à ajuda recebida , os usuários afirmam 

que procuram os serviçosque fornecem medicação 
gratu itamente , uma vez que os remédios são 
caros e eles não d ispõem de recursos para 
comprar; assim como, aqueles que recebem ajuda 
de medicação, avaliam o serviço como satisfatório. 

Em relação aos resu ltados da assistência ,  os 
informa ntes desta subcategoria  afi rmam ter 
solucionado seus problemas a nível da rede básica. 

Portanto , as sugestões propostas pe los 
usuários na categoria precisandomelhorarrefletem 
suas necess idades em re lação à fa lta de 
d isponib i l idade de serviços de saúde ,  à falta de 
cont inu idade e coordenação dentro da rede ,  e à 
fa lta de gerenciamento com vistas à gestão de 
qual idade dentro dos serviços públ icos, além da 
falta de recursos materiais (medicamentos) que 
atendam a cl iente la .  Portanto , as sugestões 
recaíram sobre o aumento de médicos; presença 
de laboratórios em todas as unidades; distribuição 
gratuita de medicamentos e cumprimentodo horário 
por parte dos funcionários, principalmente o 
médico. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

D estaca n d o  o ca ráte r p rov isór i o  d as 
conclusões neste t ipo de pesqu isa , podemos 
afi rmarque: 

- a ava l iação da qual idade dos serviços de 
saúde ,  sob a perspectiva dos usuários é um 
processo contínuo que ,  ao  longo do tempo ,  vai 
sofrendo mudanças conforme o mom ento 
vivenciado ,  assim como,  de acordo com a 
percepção que o usuário tem do processo saúde­
doença ,  que também é cj inâmico ,  a forma de 
organ ização dos serviços e a classe socia l  da 
cl iente la ,  fator considerável da determ inação da 
consciência de cidadania .  
- A aval iação é um processo contínuo ,  a decisão 
do usuário de procurar um determinado serviço é 
tomada com base em aval iações anteriores e ,  a 
cada momento, novos aspectos estão sendo 
avaliados. 
-A  avaliação , porparte do usuário,  embora coloque 
alguns aspectos do sistema ,  está d i recionada,  
basicamente , para o cu idado médico,  o que reflete 
o modelo de assistência vigente . 
-A satisfação do usuário depende do motivo que o 
levou a buscar o serviço.  Quando a busca é por 
serviços preventivos, ele valoriza mais a relação · 
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i nterpessoa l ,  enquanto para os que procuram os 
serviços curativos, a eficácia é mais valorizada .  
- Quanto ao  PAISC, a visão do usuário reflete o que 
vem sendo observado nos serviços, ou seja, uma 
visão curativa, individual izada ,  que não responde 
às necessidades coletivasda população , nem vão 
de encontro aoquadrode m ot1>i-mortalidade infantil. 
Portanto, afirmamos a necessidade de implantação 
de um programa permanente de aval iação para 

administradores, prestadores e usuários, visando: 
a) continuação de estudos e projetos de pesqu isa 
nesta área, procurando aprofundaros instrumentos 
de anál ise ; b) implantação de um programa de 
controle de qualidade; c) educação para o consumo; 
d) conscientização do cidadão, enquanto gerente/ 
prestador, do compromisso com a qua l idade nos 
serviços; e) institu ição,  nas escolas, de educação 
sobre os d i re itos e deveres dos usuários. 

ABSTRACT: This paper presents resu lts from research that used a qual itative approach to 
identify evaluation criteria from an userviewpoint, and tries also to evaluate the work ofthe 
Whole Care for Ch i ld ren 's Health program (WCCHP) ,  wich d irects actions in the chi ldren 
care se rvi ces atthe basic leveI .  Dates were obtained th partly structured interviewing at home 
with ten adults i n  charge of chi ldren reg istred i n  October 1 992 at four  un its ofthe Barra-Rio 
Vermelho District. Through a simultaneous process of gathering and analyzing dates, using 
a content analysis tecnique it was possible to classify the resulys in  five groups: "motivations 
to /ook forthe service; havingexpectations; "chosing''a health servire; evaluating the service 
used; and suggesting improvements. The evaluation criteria found are closely re lated to : 
acess; i nterpersonal  relat ion; resu lts; and continu ing care ,  wh ich possess different value 
degrees according to the motives for service need . The resu lts of the evaluation showthat 
the model of cl i n ica i  assistance and the form organization of the services do not fu lfi l l  the 
objectives of PAISC,  breed ing acess difficulties, and poor resu lts on account ofthe lack of 
materia l  resources, coordenation and care continu ity. 

KEYWOR DS : Evaluation - Qual ity of haealth care - Chi ld care - User 

R EFER ÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1 .  A C Ú R C I O ,  Franc isco d e  Ass is ,  C H E R C H I G L lA ,  
DONABEDIAN,  AvedisMariãngela Leal, SANTOS, Max 
André dos. Avaliaçao da q ualidade de serviços de 
saúde. Revista Saúde em Debate. Londrina, CEBES,  
n .33, p.50-53, dez. 1 991 . 

2. BARDIN ,  Laurence. Análise de conteúdo. Traduçao por 
Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro. Rio de Janeiro: 
Ed.70, 1 991 . 225p. Traduçao de L'Analyse de Contenu.  

3. BRASIL.  Ministério da Saúde. Cento de Documentação. 
AssisttJncia integral à saúde da criança: açOes básicas. 
Série B.  BrasUia, 1 984, 1 9p. (Textos básicos de saúde,7). 

4. ___ o Ministério da Criança. Projeto Minha Gente. 
Estatuto da Criança e do Adolescente. BrasUia, 1 991 , 
1 1 0p. 

5. CÉSAR, A.L.M . ,  FREITAS, H . E .  Distribuiçlo espacial de 
doenças transmissfveis num distrito sanitário de 
Salvador. Salvador: DMP- U F BA - Distrito Sanitário 
Barra-Rio Vermelho, s .d . ,  34p. 

6 .  DONABE DIAN,  Avedis.  The defintion of quality and 
approaches to its assisment. I n  : Explorations in quality 
assesment and monitoring. M i c h i ga n :  H ealth 
Administration Pres, 1 980, v. 1 .  

7. DONABEDIAN , Avedis. Qualidade dos serviços de saúde. 
1 979, 6p. (Notas mimeo.) 

8. KONDER,  Leandro. ° que 6 dial6tica. 23. Ed. São Paulo: 
Brasiliense, 1 992. 87p. (Coleçao Primeiros Passos) 

9. LEI 8.078 de 1 1  de setembro 1 990. Código de defesa do . 
consumidor. São Paulo: Jalov, 1 990. 

1 0. L Ü D KE ,  Menga, ANDREô,  Marli E . D .A. Pesquisa em 
educaçlo: abordagens qual itativas em saúde. São 
Paulo: HUCITEC; R io de Janeiro: ABRASCO, 1 992, 
269p . 

1 1 .  M I NAYO , Maria Cec i l ia de Souza. ° desafio do 
conhecimento: pesquisa qualitativa em saúde. São 
Paulo: H UCITEC; Rio de Janeiro: ABRASCO, 1 992, 
269p. 

1 2. NOGU E I RA, Roberto Passos. Conceitos e princfpios 
para programas de Í1estlo de qualidade em serviços 
de saúde. Rio de Janeiro,  fev. 1 993, 3Op. (mimeo). 

1 3. . Perspectiva da quaUdade em saúde. Rio de 
Janeiro: auality Mari<, 1 994, 1 55p. 

1 1 8 R. bras. Enferm. Brasília, v. 48, n. 2, p. 1 09- 1 1 9, abr./jun. 1995 



1 4. OLlVE;:IRA, Cátia Gomes de. Análise do conceito de 
satisfação do usuário na obra de Donabedian. Rio de 
Janeiro: IMS/U ERJ,  1 992, 36p. 

1 5. SZWARCWALD, Célia Landman, LEAL, Maria do Carmo, 
JOURDAN,  Ângela M .F .  Mortalidade infantil : o custo 
social do desenvolvimento brasileiro In :  LEAL, Maria do 
Carmo et aI .  (Org). Saúde, ambiente e desenvolvimento. 
Sêo Paulo: HUC ITEC; Rio de Janeiro: ABRASCO, 1 992, 
v.2. p .251 -278. 

1 6. TEBOUL, James. Gerenciando a dinámica da qualidade. 
Traduçao por Heloisa Martins Costa. R io de Janeiro: 
Ouality Mark, 1 991 . 292 p. 1 1 .  Traduçêo de: La Dynamique 
Oualité. 

1 7. U N ICEF.  I NAN.  Perfil de crianças e mães no Brasil: 
aspectos de saúde e nutriçêo de crianças no Brasi l ,  
1 989. 1 29p. 

1 8. U N ICEF.  CB IA. Bahia: suas crianças e adolescentes. O 
que está acontecendo? Salvador, 1 991 , 1 39p. 

1 9 . V U O R I ,  H a n n u .  A qua l idade da saúde.  Re vista 
divulgação em saúde para debate. Londrina: CEBES, 
n.3,  p . 1 7-25. fev. 1 991 . 

20. . EI control de calidad en los servicios: 
conceptos y metodoiogfa. Traduçêo por Rosa Delgado 
Vila. Barcelona: Masson, 1 988. 1 35p. Traduçao de : 
Oualilty assurance · of health sevices. 

Recebido para publicaçêo em 20.4.95. 
Aprovado para publicaçêo em 1 5.6.95. 

R. bras. Enferm. Brasília, v. 48, n. 2, p. 109- 1 1 9, abr.ljun. 1 995 1 1 9 




