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Resumo

O objetivo desse trabalho € identificar as caracteristicas relacionadas & qualidade em
servigos que atendem a saude da mulher na perspectiva de profissionais de vigilancia
sanitaria (VISA) e de coordenadores de satude da mulher (CSM) de municipios. Trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa, efetuado por meio de entrevistas semi-
estruturadas. Foram selecionadas trés capitais brasileiras e entrevistados trés sujeitos de
cada capital - um responsavel e um técnico da area de VISA em servicos de salde e um
CSM. A analise das entrevistas foi realizada pela técnica de analise de contetdo,
organizando as respostas em categorias tematicas baseadas no modelo de avaliacéo dos
servicos de saude de Donabedian: estrutura, processos e resultados. Os técnicos de
VISA relataram com maior frequéncia aspectos relacionados a estrutura dos servicos de
salide, como equipamentos e recursos humanos qualificados; os responsaveis pela VISA
citaram aspectos relacionados a estrutura e processos, como prioriza¢ao no atendimento.
Os CSM abordaram as trés categorias, com destaque para 0s processos. As entrevistas
apontam para um possivel prejuizo na avaliacdo por resultados. O estudo reforca a
necessidade de atuacdo conjunta entre os setores de vigilancia e assisténcia, a fim de
promover a qualidade nos servicos.
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Abstract

The objective of this study is to identify characteristics of quality of services that attend
women’s health in the professionals of health surveillance (VISA) and coordinators of
women's health (CWH) perspective working at municipalities. It’s a study with a
qualitative approach that was carried out using semi-structured interviews. Three
capital cities from Brazil were selected and three people of each capital city were
interviewed — one responsible and one worker of health services VISA and one CWH.
The content analysis was adopted and the answers were grouped into the health service
evaluation topics mentioned by Donabedian (structure, processes, and outcomes) to
organize the data. VISA workers reported more frequently aspects related to the
structure of health services such as equipment and qualified human resources. VISA
responsible mentioned aspects related to structure and processes, as prioritization in
attendance. The CWH approached the three categories, focusing on the processes.
Analysis of interviews point to a possible injury in assessing the results evaluation. The
study reinforces the necessity for joint action among the surveillance and assistance to



improve the quality of these services.
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INTRODUCAO

A vigilancia sanitaria (VISA) pode ser considerada a forma mais complexa de
existéncia da saude publica. Suas a¢des, eminentemente preventivas, percorrem todas as
praticas médico-sanitarias: promocao, protecéo, recuperacao e reabilitacdo da satdel.
Pode ser definida como *“espago de intervencéo do Estado, com a propriedade — por suas
funcdes e instrumentos — de trabalhar no sentido de adequar o sistema produtivo de bens
e servigos de interesse sanitario, bem como os ambientes, as demandas sociais de satde
— para os individuos e para a coletividade — e as necessidade do sistema de saude2”.
Observa-se que a atual sociedade de consumo imp&e 0 aumento e variagdo no campo da
producéo, além da criacdo incessante da necessidade de consumo para satisfazer as
exigéncias do modo de producdo capitalista. Dessa forma, gera constantes riscos a salde
individual e coletiva, fundamentando-se, assim, a necessidade de regulacdo das relacbes
de producdo-consumo3. A VISA esta inserida nessa ldgica de mercado, com o objetivo
de “eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestacéo de
servigos de interesse da saude4”. Sua atuacdo reconhece a vulnerabilidade do
consumidor e constitui-se em importante ferramenta para o controle sociall.

Os servicos de saude podem representar fator de risco aos seus usuarios e aos
profissionais envolvidos, em decorréncia da utilizacdo de procedimentos cada vez mais
invasivos e de drogas potentes e mais tdxicas, bem como da incorporagédo de formas
complexas de estruturacdo e de gestao das organizagc0ess.

Diante desse quadro, a area de VISA de servigos de saude busca a protecéo da saude da
populacao6, prevenindo e controlando os riscos e eventos adversos relacionados a
prestacao de servicos de saude. As inovagOes tecnoldgicas, embora signifiqguem
avangos, podem também gerar danos a salde, quando ndo monitoradas adequadamente.
Por isso, a qualidade do atendimento a populagéo esté intrinsecamente relacionada a
monitoragdo dos riscos7. Nesse sentido, a VISA de servicos de salde estabelece praticas
direcionadas a melhoria da qualidade da aten¢éo a saude, seja normalizando os
procedimentos, seja adotando medidas (inspecGes, monitoramento e avaliagdes, entre
outras) e fazendo os prestadores cumprirem condi¢fes técnicas minimamente
necessarias ao funcionamento dos servigos6.

A qualidade dos servicos de saude configura-se hoje em um imperativo técnico e
social8. Os patamares de exigéncias, por parte da populacéo, de servicos seguros,
eficazes e de qualidade elevaram-se, 0 que demanda do Estado cada vez mais a¢0es
nesse sentido9.

A definicdo de qualidade apresenta-se de forma multidimensional10. No entanto, essas
diferentes facetas podem ser sintetizados em alguns pontos comuns: satisfacdo das
necessidades e expectativas dos clientes; conformidade com as especificagdes;
adequacdes de uso; zero defeito; fazer mais, melhor e mais rapido; e melhor relacao
custo versus beneficioll.

No campo da saude, qualidade é o produto social expresso por expectativas sobre as
relacdes entre clientes e prestadores de servicos e as formas como séo legitimados 0s
papeéis no sistema de saudell. Assim, o controle da qualidade reflete a forma como sdo
compartilhadas as responsabilidades publicas e individuais e o grau de preocupacao
com o direito de acesso ao servigo pela populacdo, bem como a melhoria da satde
pessoal e coletivall.



O quadro conceitual mais utilizado para a avaliacdo da qualidade dos servicos de satde
é, sem davida, o estabelecido por Donabedianl2. Para o autor, a qualidade nédo se
constitui atributo abstrato e deve ser construida por meio dos sete pilares: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e eqiiidade13. O modelo
de andlise proposto por Donabedian, que esta baseado na avaliacdo de estrutura,
processo e resultado, é amplamente aceito e divulgado em virtude de sua
compatibilidade e utilidade para os programas de salde por contemplar sua l6gica de
funcionamento: recursos, organizacao, atividades, servicos e efeitos14.

A estrutura trata de caracteristicas mais estaveis, incluindo informacGes sobre recursos
materiais (como instalacdes e equipamentos), humanos (nimero e qualificacdo) e
estrutura organizacional (critérios de operacao, sistemas de avaliacdo, etc15.). Quando
se trata de processo, objetiva-se analisar o “fazer” dos profissionais de salde, na
conducdo dos cuidados e na interagdo com os pacientes15. Enfim, o resultado volta-se
ao estudo dos efeitos e consequiéncias das intervencgdes, utilizando taxas, indicadores,
parametros de salde e de satisfacdo da clientelal5.

Os dados que compBem os instrumentos utilizados para a apreensdo da qualidade dizem
respeito as condi¢des estruturais (recursos financeiros, humanos, fisicos,
organizacionais, entre outros.), informacdes relativas aos processos que definem essas
praticas (como consultas, internac@es, cirurgias e exames) e medidas que permitam a
mensuracdo de resultados dessas praticas (por exemplo: mortalidade, morbidade,
medidas de qualidade de vida, notificagdes, tempo de internacéol6).

O déficit na qualidade dos servigos de saude de paises em desenvolvimento € entendido
como desafio-chave ao alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
definidos pela Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU)17, entre os quais estd a melhoria
da salde materna. A literatura brasileira também evidencia a importancia de servicos de
salde de qualidade para a mulher18. A qualificacdo da atencao consta nos objetivos do
Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, junto com a amplia¢do do acesso e
humanizacao da aten¢do19.

A historia demonstra que a busca das mulheres pelos servigos de salde estd marcada,
com freqliéncia, por discriminacéo e frustracdes que se repercutem em tensédo e mal-
estar psico-fisico20. Os problemas abordados em estudos incluem impericia e
negligéncia médica, deficiéncias nas condicdes estruturais referentes a organizagao dos
servicos de saude que atendem a mulher21, pouca atencédo recebida no pré-natal,
descaso com os familiares das pacientes, falta de humanizacao no atendimento e de
apoio as mulheres ap6s o parto22 e auséncia de integracdo na rede de assisténcia a
mulher no ciclo gravidico-puerperal23. Além disso, a incerteza das mulheres quanto ao
acesso a instituicdo hospitalar, bem como o desconhecimento da dindmica institucional
e dos profissionais envolvidos no seu atendimento, acarretam as usuarias um alto grau
de estresse23.

Muitos dos problemas atuais de saude da mulher estéo relacionados a qualidade da
atencéo, evidenciando a urgéncia em se utilizar e integrar todos os campos do saber da
salde que podem colaborar no enfrentamento desse desafio, entre os quais, esta a
VISA24.

Para o entendimento do que seja considerado um servico com qualidade, deve-se partir
da premissa de que os critérios de qualidade ndo sdo definitivos ou absolutos, uma vez
que mudancas na evolucdo do conhecimento e da dindmica social exigem novos olhares
avaliativos25. No atual contexto politico, torna-se imprescindivel que a prestacao de
servigos de saude considere pressupostos constantes na Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher, entre os quais destacamos: disponibilidade de recursos
tecnologicos e uso apropriado; estabelecimento de mecanismos de avaliagdo continuada



dos servicos e do desempenho dos profissionais; e analise de indicadores que permitam
aos gestores monitorar o impacto das acGes sobre os problemas tratados e a redefinicao
de estratégias19.

Tais elementos reforcam a necessidade de que a compreensdo da qualidade nos servicos
seja baseada em critérios constantes tanto em dimensdes de estrutura, como de processo
e resultado. A complementaridade desses trés elementos fortalece o processo avaliativo,
com maior possibilidade de serem estabelecidos nexos causais26.

Espera-se, ainda, que o servico atenda as necessidades de saude definidas tecnicamente,
contemplando a promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo26. A atencdo a saude
deve otimizar os efeitos desejaveis e minimizar os indesejaveis, correspondendo as
expectativas e necessidades dos usuarios25.

O movimento mundial da qualidade e seguranca no campo da satde vem lancando méo
de um vasto nimero de métodos. Busca-se, ultimamente, a integracdo entre esses
instrumentos para projetos especificos17. Algumas das razdes para a diversidade de
abordagens na avaliagdo da qualidade na saude incluem a procedéncia dos avaliadores e
a funcdo da avaliacdo14. Quando a avaliacdo é realizada de forma ética, Gtil e
tecnicamente adequada, reduz incertezas, melhora a efetividade das ac6es, propicia a
tomada de decisdes relevantes e subsidia a correcdo de rumos e a re-orientacdo de
estratégias de acdo de determinada proposta27.

Esse aspecto subjetivo da avaliacdo da qualidade tem sido pouco explorado e “guarda,
certamente, em seus meandros, muitos aspectos a serem desvelados, ja que pertence ao
plano das nuangas, do profundo, do particular’10. Nessa linha, compreende-se que as
percepcoes dos atores envolvidos com a qualidade dos servigos relacionam-se com suas
experiéncias10, o que repercute nas intervencdes para a promocéo da qualidade.
Considerando que no campo teérico da VISA e da saude da mulher, o tema da qualidade
dos servigos mostra-se relevante e direciona as praticas nas secretarias de saude
municipais (I6cus de materializacdo das politicas de satde), o objetivo deste trabalho é
identificar as caracteristicas relacionadas a qualidade em servicos que atendem a saude
da mulher na perspectiva de profissionais de VISA de servigos de salde e
coordenadores de saude da mulher (CSM).

Pretende-se, pois, analisar como essa questdo é vislumbrada por profissionais de areas
com esse cCompromisso comum, mas pertencentes a campos distintos da satde. A
apropriacdo desses entendimentos sobre a qualidade ndo objetiva a determinagéo de
qual abordagem seja mais ou menos apropriada, mas sim a expressao dos valores que
permeiam 0s projetos de salde municipais.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, de abordagem qualitativa, efetuado por meio de
entrevistas semi-estruturadas. No campo da salde, o debate do “qualitativo” mostra-se
apropriado a estudos sobre a organizacdo, administragéo e avaliagdo dos servicos e
sistemas de salde28.

Os critérios utilizados para a sele¢cdo dos municipios foram serem capitais de estado, em
diferentes regides. As trés cidades selecionadas estdo localizadas na regido Norte,
Nordeste e Sul e constituem uma amostra de conveniéncia. Buscou-se, desta maneira,
apreender dados de municipios com diferencas regionais, mas que tivessem
caracteristicas comuns as capitais. Nao sdo identificadas as cidades nas quais ocorreu a
coleta de dados como forma de promover a confidencialidade dos entrevistados.
Previamente ao trabalho de campo, foi efetuado contato telefonico para verificagdo do
interesse em participar do estudo e agendamento das entrevistas com o0s sujeitos. Apos a



realizacdo da coleta de dados nas trés capitais, propositalmente pertencentes a distintas
regides, observou-se o inicio da repeti¢do dos discursos. Esse fator foi decisivo para o
encerramento da fase de campo e inicio da analise dos dados, pois demonstrou a
consisténcia e relevancia do que seria aprofundado na discussdo dos achados29.

Cada municipio possuia um responsavel pela area de VISA de servicos de salde e um
CSM. Entrevistou-se, também, um técnico de VISA sugerido pelo responsavel da area
de VISA em servicos de satde. O grupo estudado é formado, portanto, por nove
individuos: trés responsaveis e trés técnicos da area de VISA em servicos de saude e
trés CSM. Outro pré-requisito para participacdo na pesquisa foi a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE foi elaborado com linguagem
acessivel, contendo as informacdes relacionadas ao processo da pesquisa. Foi garantida
a confidencialidade das informac6es coletadas.

O roteiro de entrevista foi empregado como forma de facilitar a explicitacdo das
percepcdes dos informantes, tendo-se o cuidado de ndo configura-lo em elemento
engessador do didlogo. Constituiu-se de questBes abertas, que tratavam de aspectos
relacionados a qualidade em servi¢o que atende a satde da mulher.

As entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente. A coleta de dados iniciou-se
em agosto e foi finalizada em setembro de 2006.

No presente trabalho, foram analisados os dados que emergiram da questdo que tratava
das caracteristicas relacionadas a qualidade em servicos que atendem a satde da mulher
e do dialogo estabelecido entre entrevistador e sujeito. Adotou-se, no tratamento dos
dados, a técnica de analise de contetido. Como descrito por Gaskel30, foi elaborada uma
matriz para estruturacéo das informacdes, agregando os temas das respostas em
categorias definidas segundo os objetivos da pesquisa. Usaram-se, assim, as categorias
de avaliagdo dos servigos de satide mencionadas por Donabedian (estrutura, processos e
resultados). Tal definicdo mostrou-se pertinente ao discurso e a pratica vivenciada pelos
sujeitos, os quais abordaram nas falas as caracteristicas de um servico de qualidade.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia— CEP/FS/UnB.

RESULTADOS

Descricdo das caracteristicas socio-demograficas

Dos nove entrevistados, oito eram mulheres. Quanto a formacao béasica, quatro eram
enfermeiros, trés médicos, um farmacéutico e um odont6logo. Quanto ao tempo médio
de atuacdo na area, 0s técnicos de VISA tém trés anos, os coordenadores de VISA tém
guatro anos e 0s CSM 20 anos.

Categorizagdo das respostas sobre as caracteristicas relacionadas a qualidade em
servigos que atendem a saude da mulher

Analisando as entrevistas, identificamos que a maior parte das falas continha referéncias
a categoria “estrutura”, enquanto que referéncias a categoria “resultados” foi menos
relatada.

Os entrevistados com a funcéo “responsaveis pela VISA em servigos de saude”
abordaram assuntos como materiais, medicamentos e equipamentos necessarios a
assisténcia, além da multidisciplinariedade e capacitacéo técnica dos profissionais.
Quanto aos processos, reportaram-se ao acolhimento e a orientagdo fornecida no
servigo; na categoria resultados, foi mencionada apenas a questédo da resolutividade do
servico. Esse cenario pode ser melhor compreendido por meio de trechos das
verbalizagdes dos entrevistados, apresentados a seguir. Destaca-se que a numeragao ao



final da mencéo refere-se ao cddigo destinado a cada entrevista.

“Bom, basicamente é... material, equipamento adequado, toda essa parte de insumo,
medicamento, todo o material descartavel, tudo que é necessario pra ser utilizado nos
exames, nas consultas...” (E1)

“Ele tem que se adequar fisicamente, mas tem que adequar também tecnicamente...”
(E4)

“No minimo poder dar possibilidade de profissionais da area de ginecologia, de
enfermagem, de clinica geral, com uma abordagem de psicologia, psiquiatria... Enfim,
mais qualificada, com preparo, com treinamento pra isso.” (E7)

“...depois o acolhimento, essa orientacdo toda pra dar embasamento ao trabalho.” (E1)
“E até a resolutividade também. Porque muitas vezes 0s exames saem sem resultados,
ou que se tem noticia com muito atraso e muitas vezes um diagnostico demorado.” (E1)
Os entrevistados com a funcédo de “técnicos da VISA” apresentaram a importancia da
privacidade e de profissionais sensibilizados para a assisténcia, além de se referirem as
necessidades de estrutura fisica adequada e de materiais disponiveis. No que se refere
aos processos de trabalho, destacou-se o levantamento do perfil populacional para a
definicdo de prioridades, conforme exemplos abaixo. Ndo houve mencéo que se
enquadrasse na categoria resultados.

“Tem que ter uma estrutura fisica adequada, tem que ter uma privacidade no
atendimento a mulher, tem que ter profissionais qualificados e materiais disponiveis pra
fazer todo o atendimento.” (E2)

“Profissionais sensibilizados que possam olhar a mulher como um ser integral, em todos
0S seus aspectos e peculiaridades.” (E8)

“Eu acho que basicamente é conhecer as necessidades daquela comunidade e atuar em
cima das prioridades pra vocé atender as necessidades dessas mulheres. Conhecer o
perfil e necessidades daquela populagéo e intervir de acordo com o diagnostico.” (E5)
Na categorizacdo das falas dos CSM, a preocupagdo com 0S processos esteve mais
presente. Quanto & estrutura, além dos pontos ja tratados, surgiu o tema da estruturacéo
da rede assistencial. Em relacdo a categoria processos, apareceu novamente o topico de
avaliacdo das necessidades da populacgéo e de acolhimento. Surge aqui, pela primeira
vez, a referéncia a importancia que o didlogo com a populacéo deveria merecer. Foram
detalhados, também, aspectos mais vinculados a procedimentos, como pode ser
observado nas falas. Por fim, no campo de resultados houve mencdo a resolutividade
que O Servigo proporciona.

“...e ele tem que ter suporte de apoio em todos os niveis, apoio laboratorial, apoio em
todos os niveis. Tem que ter um sistema de referéncia também bem articulado.” (E6)
“...que se saiba encaminhar os casos alterados, para que se faca, pelo menos, uma
palpacdo manual de mamas e que se saiba encaminhar os casos alterados.” (E7)

“E claro, a orientagcdo quanto ao planejamento familiar e a possibilidade de
oferecimento dos métodos.” (E7)

“E ele tem que ser resolutivo, tem que resolver grande parte dos problemas da
populacdo. N&o pode ser um servigo de triagem apenas.” (E6)

DISCUSSAO

O presente estudo teve como limitagdo a utilizacdo de amostra de conveniéncia, ou seja,
que ndo é representativa da populacdo que se pretendeu estudar. A limitacdo apontada



ndo prejudica o objetivo do trabalho que, por se tratar de uma pesquisa exploratoria,
buscou explicitar e compreender as diferentes visdes das caracteristicas relacionadas a
qualidade em servicos que atendem a saude da mulher.

Em relacdo aos trabalhadores de VISA, o tempo de experiéncia na area foi semelhante
ao perfil apresentado no Censo Nacional dos Trabalhadores da Vigilancia Sanitéria de
2004. Neste Censo, existiam 32.037 profissionais atuando na area, sendo 60% lotados
nos municipios e 60% com 5 anos ou menos de experiéncia na VISA31. Em
contraposicdo, os entrevistados da area de satde da mulher apresentaram mais
experiéncia na sua area de atuacao, pois dois sujeitos da pesquisa desenvolvem
atividades relacionadas a saude da mulher desde a residéncia médica.

Mesmo quando utilizados outros modelos tedricos de avaliacdo da qualidade, a
categorizacao de falas de entrevistados em torno da triade de Donabedian (estrutura-
processo-resultado) tem sido importante instrumento analitico. Essa possibilidade
facilitou a visualizacdo das questdes apresentadas pelos sujeitos de pesquisa, sem
desconsiderar a subjetividade inerente aos dados qualitativos.

Na andlise dos trechos mencionados pelos participantes, € predominante o olhar da
qualidade pela avaliacdo da estrutura dos servigos. No campo da VISA, o olhar
direcionado a estrutura configura-se em marca tradicional, principalmente quando se
refere as inspe¢des24. Dentre os aspectos de estrutura fisica, foram citadas questdes
relativas a medicamentos, produtos e recursos humanos.

Os processos de trabalho, citados principalmente pelo grupo de CSM, revelaram a
preocupacao com topicos fundamentais, como conhecimento das necessidades e didlogo
com a populacdo; além de acolhimento, ponto relevante para a concretizacéo da
humanizacao dos cuidados em saude.

Contudo, nesse estudo, as falas dos pesquisados que pudessem ser categorizados como
resultados limitaram-se a citacdo sobre a resolutividade dos servigos. Nao houve nas
entrevistas a mencao a abordagens mais ampliadas que vislumbrassem melhoria para a
salde da populacdo, como o monitoramento por indicadores, a satisfacao dos clientes
ou o alivio de sofrimento.

Estudos sobre resultados focalizando a satisfagdo dos usuarios séo cada vez mais
frequentes, j& que estamos nos afastando do modelo medico-centrado para um
paradigma em que a tomada de decisdo é conjunta e informada32. Ressalta-se, também,
a importancia do uso de sistemas de informacdes gerenciais, citado por Campos como
significante fonte para construcdo de indicadores de resultados na avaliacdo da
qualidade da atencdo primaria a satde25.

No contexto da avaliacdo de resultados de servicos de salde, podemos citar o Sistema
de Informag&o da Atencdo Bésica (SIAB), Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS) e o Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) como
importantes subsidios & avaliagdo e formulagdo de estratégias.

A observacao de que a estrutura e processo sdo 0s pontos mais lembrados pelos agentes
de VISA e CSM, na compreensao de quais seriam as caracteristicas relativas a
qualidade de um servico de salde, aponta para possivel prejuizo na avalia¢do por
resultados. Isso pode trazer restricdes as analises efetuadas por esses atores, ja que a
totalidade da avaliacdo ndo pode ser alcancada sem uma cuidadosa abordagem dos
resultados da atencéo.

Mesmo com o entendimento da complexidade do tema e a subjetividade em torno do
assunto qualidade, com possibilidade de uso de multiplos caminhos metodol6gicos33, a
crescente incorporacdo de tecnologias na saude nos impde a reflexdo sobre as seguintes
questdes: a avaliacdo da qualidade que considera apenas estrutura e processos
conseguira identificar os reais beneficios trazidos pelo acréscimo de novas tecnologias?



Serd possivel avaliar o risco/beneficio dos servigos sem conhecer efetivamente seu
impacto na saude da populacdo?

O documento da Politica de Atencéo Integral & Satde da Mulher19 reforca que:

“A humanizacéo e a qualidade da atencdo em salde sdao condicdes essenciais para que
as acdes de salde se traduzam na resolucao dos problemas identificados, na satisfacéo
das usuarias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificacao de
suas demandas, no reconhecimento e reivindicagao de seus direitos e na promoc¢ao do
autocuidado.”

Adami e Maranhao34 ressaltam a importancia de profissionais de salde apreenderem a
concepcao de avaliacdo da qualidade, a fim de integrarem métodos para promocao e
manutencdo da qualidade requerida no contexto dos servigos. Para as autoras, a
monitorizacao da qualidade, a partir da identificacdo e correcao precoce dos desvios
encontrados, deve ser efetuada sob uma ética pedagdgica, em sobreposicéo a visdo
punitiva. Para tanto, a capacitacdo dos profissionais de satde é condicdo essencial.
Como ja identificado em outro estudo, torna-se imperativo adotar estratégias de
capacitacao e fortalecimento da prépria VISA como area de producéo do saber e de
utilizacdo de novos instrumentos de avaliagdo da qualidade dos servigcos24. Entre eles,
podem ser mencionados o uso da epidemiologia e da educacdo em satde24. 1sso ndo
exclui a necesséria formacdo de demais gestores da saude, como os coordenadores de
saude da mulher, para o uso de indicadores epidemiologicos como subsidio a avaliacao
dos resultados dos processos assistenciais.

Ressalta-se que a incorporacgéo da cultura do planejamento no campo da saude requer a
construcdo, validacéo e incorporacédo de indicadores capazes de mensurar o impacto das
acoes realizadas, o que ainda se mostra incipiente no Brasil.

E fundamental, por fim, também a reflex&o sobre a importancia da integragdo de
processos avaliativos e de proposi¢do de mudancas por parte da VISA e das areas
assistenciais, possibilitando a busca de objetivos comuns e a potencializagdo dos
projetos desenvolvidos pelas secretarias de salde.

Recomenda-se a ampliacao de estudos nessa area com a incorporacgao de dados
coletados junto a prestadores do cuidado e as usuarias do servico - na perspectiva da
efetividade psicossocial, condizente com a idéia de que o processo avaliativo pressupde
a negociacao entre os atores envolvidos.
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