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RESUMO: A avaliagio dos servigos de satide, subsidiada pela percepcio de usuarios, vem sendo
considerada um importante instrumento do processo de trabalho gerencial. Este estudo objetivou
compreender a percepgio de usudrios de um hospital de ensino, por ocasifo do nascimento e da
internagio de seus filhos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Trata-se de um paper de cunho
etnografico, cuja coleta de dados empregou a entrevista semi-estruturada. Os resultados foram apresen-
tados na forma de narrativa, das quais emergiram doze categorias e os seguintes temas culturais: classi-
ficando as experiéncias vividas, vislumbrando o processo de nascimento, a capacidade de tornarem-se
pais e o cuidar e conviver com o filho. Os resultados foram analisados por meio do Método Biografico
Interpretativo e permitiram conhecer a visio dos usuarios nas dimensdes avaliativas de estrutura, de
processo e de resultado, proporcionando aos gerentes, do cenario deste estudo, a revisdo de suas praticas
assistenciais e administrativas.

ABSTRACT: The evaluation of health care services, as perceived by the users, is considered to be an
important instrument of the management process. The objective of this study is to understand the
user’s perception of a university hospital, during their children’s birth and hospital admission in the
intensive care unit. This is an ethnographical study. The data was collected through a semi-structured
interview. The results were presented as a narrative and twelve categories and the following cultural
themes emerged: classifying the experiences, glimpsing the birth process, the capacity to become parents,
and care and living with a child. Findings permitted an understanding of the user’s view as relates to the
hospital environment, showing positive and negative aspects of this institution. The results were
analyzed through the Biographical Interpretative Method. They also showed the need to restructure
managerial activities and care according to the evaluation of the structure, process, and result.

RESUMEN: La evaluacién de los servicios de la salud, subsidiado seglin la percepcion de los usuarios,
ha sido considerada como un instrumento importante en el proceso del trabajo gerencial. El estudio
tuvo como objetivo comprender la percepcion de los usuarios de un hospital escuela, en el momento del
nacimiento y de la internacién de los hijos en la Unidad de Cuidador Intensivo Neonatal. Es una
investigacion etnografica, para la colecta de los datos se empled la entrevista semi-estructurada. Los
resultados fueron presentados de forma narrativa, su anilisis fue através del Método Biografico
Interpretativo. De las narrativas surgieron doce categorias y los siguientes temas culturales: clasificando
las experiencias vividas, la vision del proceso de nacimiento, la capacidad de ser padres y el cuidar y
convivir con el hijo. Los hallazgos permitieron conocer la visién de los usuarios y orientaron las
necesidades de una reorganizacion de las actividades asistenciales y gerenciales en las dimensiones
evaluativas de estructura, de proceso y de resultado.
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INTRODUCAO

A avaliacio dos servicos de satide, subsidiada
pela percepgio de usuarios, vem sendo considerada
um importante instrumento do processo de trabalho
gerencial, na medida em que possibilita, aos gerentes
desses servigos, repensar o atendimento prestado e,
desse modo, satisfazer as expectativas desses usuarios.

Sob essa dtica, tornou-se imprescindivel, nas 0l-
timas décadas, que os gerentes dos servigos de satide
passassem a se preocupar com o desenvolvimento de
estratégias capazes de proporcionar a compreensio
das necessidades de seus usuarios e a empregar uma
politica de gestdo da qualidade. Portanto, cabe salien-
tar, que a qualidade nesses servigos esta intrinsecamen-
te relacionada a satisfacio da clientela assistida.

Assim, conhecer o grau de satisfagdo dos usua-
rios, suas impressOes e opinides relacionadas ao aten-
dimento em satide, constitui-se em uma relevante fer-
ramenta de gestdo a ser utilizada no planejamento e
no aprimoramento da qualidade das a¢des de satide.!

O usuario é tido como o centro do processo de

. , . ’ ’ ’

qualidade, uma vez que o basico, na area de satde, é

reconhecer que nada fara sentido se no se identificar
para quem as atividades serdo realizadas.’

A partir da percepgio do usuario, pode-se obter
um conjunto de conceitos e atitudes relacionados ao
atendimento recebido, os quais por proporcionarem a
reorganizagio das agdes de salide, representam uma das
formas para se avaliar a qualidade dos servigos.?

“A satisfagio do usuario é uma maneira de se
avaliar a qualidade do servigo e do atendimento, cujas
informagdes podem servir para analisar a estrutura, o
processo ou o resultado. Além disso, satisfazer o usu-
ario deixa implicita a possibilidade de seu retorno ao
servigo quando necessitar de atendimento médico e
disseminagio de seu agrado para a comunidade, ga-

rantindo demanda crescente” 16

O atendimento das necessidades e expectativas
dos usuarios dizem respeito, ainda, ao processo de
determinagdo da extensio com o qual as metas e os
objetivos institucionais estio sendo alcangados e de
como esse processo técnico-administrativo pode for-
necer subsidios para uma tomada de decisdo.

As melhores idéias para aprimorar processos
organizacionais sdo provenientes dos usuarios que de-
pendem dos produtos e dos servigos da instituigdo. A
razdo é simples: qualidade, no sentido moderno, é
definida como a satisfagio das necessidades dos usu-
arios. Quem melhor do que o usuario para nos dizer

0 que € necessario e como estamos nos saindo?’®

A avaliagio dos servicos de satide envolve a
coleta sistematica de informacio sobre as atividades,
caracteristicas e resultados dos programas, recursos
humanos e produtos a disposi¢io de pessoas especifi-
cas, para reduzir incertezas, aumentar a efetividade e
tomar decisdes em relagdo ao o qué esses programas
estdo realizando e qual o seu impacto em uma deter-
minada realidade.®

Nessa perspectiva, a avaliagdo é considerada uma
fungio de gestdo destinada a auxiliar o processo de
tomada de decisdo, visando torna-lo o mais racional e
efetivo. Para tanto, é necessario que se defina, clara-
mente, o para que se esta fazendo a avaliagio, ou seja,
que se tenha claro que a avaliagio devera ser feita ten-
do como beneficiario final o usuario do servigo ou
programa e ndo unicamente quem a solicitou.”

Com o proposito de atender a demanda dos
usuarios, os servicos de saide devem ser avaliados,
periodicamente, procurando-se responder as seguin-
tes questdes: a infra-estrutura existente atende as ne-
cessidades dos usuarios? Os processos estdo ocorren-
do de maneira adequada? Os resultados obtidos sio
bons? Os usuarios estdo satisfeitos? !

As respostas a essas indagacdes revelam que a
qualidade da assisténcia ndo se constitui num atributo
abstrato e, sim que € construida por meio da avaliagio
da triade estrutura-processo-resultados, a partir do
referencial tedrico-sistémico.?

- Estrutura: implica nas caracteristicas relativamente
estaveis das instituicdes, tais como: a area fisica, os
recursos humanos, materiais e financeiros e o mo-
delo organizacional.

- Processo: refere-se ao conjunto de atividades de-
senvolvidas na produgio de bens e servigos, e no
setor satide, nas relagdes estabelecidas entre os pro-
fissionais e os usuarios, desde a busca pela assistén-
cia, incluindo o diagndstico e o tratamento.

- Resultado: é a obtengio das caracteristicas deseja-
veis dos produtos ou servigos, retratando os efei-
tos da assisténcia a satde do usuario, bem como as
mudangas relacionadas com o conhecimento e
comportamento das pessoas.

No que se refere a satide da mulher e do recém-
nascido (RN), constata-se que os elevados indices de
morbimortalidade materna e neonatal, que a peregri-
nagio das gestantes para o atendimento ao parto e
que a auséncia de programas e a¢Oes de satide perti-
nentes a0 ciclo gravidico-puerperal sdo freqlientemente

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2006 Jul-Set; 15(3): 401-8.



O olhar dos usudrios de um hospital de ensino...

- 403 -

citados como fontes desencadeadoras da necessidade
de avaliagdes dos servigos de satide.

Diante do exposto, este trabalho tem por fina-
lidade conhecer a percepgio dos usuarios de um ser-
vigo de satide materno-infantil, em um hospital de
ensino, acreditando-se que esse olhar possa contri-
buir para a reorganizagio das atividades assistenciais
e administrativas dessa institui¢io, uma vez que esse
entendimento permitira a visualiza¢do de um cena-
rio mais realista para a tomada de decisdo por parte
dos gerentes desse servigo.

Por conseguinte, este estudo se propde a reali-
zar uma articulagio entre os componentes avaliativos
de estrutura, de processo e de resultado, derivados do
modelo donabediano, frente a percep¢io de usuarios.

OBJETIVO

Compreender a percep¢io de usuarios de um
hospital de ensino, por ocasido do nascimento e da
internacdo de seus filhos, acerca da qualidade assistencial.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um paper pautado em duas teses de
doutorado, as quais apresentam as seguintes similari-
dades: o referencial te6rico-metodologico - a antro-
pologia cultural e a etnografia; o local e os participan-
tes do estudo - usuarios de um hospital de ensino; e a
analise dos dados por meio do Método Biografico
Interpretativo.”™°

Os achados desses estudos detém elementos
passiveis de serem analisados no ambito qualitativo,
no que tange a avaliagdo da qualidade assistencial, pau-
tado em aspectos que envolvem as dimensdes
avaliativas de estrutura, de processo e de resultado do
modelo donabediano.

O cenario e os participantes

O cenario da pesquisa foi o Hospital Universi-
tario da Universidade de Sio Paulo (HU-USP), 6rgio
complementar da Universidade de Sdo Paulo, cuja
missio é o desenvolvimento do ensino e da pesquisa e
a prestacio de assisténcia multidisciplinar integral e de
média complexidade a comunidade de sua area de
abrangéncia. Constituiram-se nos cenarios focalizados,
as unidades de Centro-Obstétrico, de Alojamento
Conjunto, de Bergario e da Unidade de Terapia Inten-

siva Neonatal (UTIN).

Participaram dos estudos seis gestantes-usuarias

do HU-USP e seis casais, pais de recém-nascidos pre-
maturos de muito baixo peso (RNP/MBP), egressos
da UTIN.

As gestantes foram convidadas a participar des-
sa investigacdo durante uma visita que realizaram ao
HU-USP, por volta da 28* semana de gestagio, a qual
visa iniciar o processo de acolhimento dessas mulhe-
res e desmistificar aspectos negativos referentes ao
ambiente hospitalar. Essas gestantes eram provenien-
tes das Unidades Basicas de Satde (UBS) da regido
do Distrito de Satide do Butantd, do municipio de
Sdo Paulo.

A selecio dos casais ocorreu mediante a relagio
dos RNP/MBP egressos da UTIN no triénio 1999 a
2001, fornecida pelo Centro de Processamento de
Dados do HU-USP, onde se verificou quais sujeitos
atendiam ao primeiro critério de inclusdo: a crianga
deveria ter realizado ou estar em seguimento
ambulatorial no HU-USP. A seguir foram feitos con-
tatos telefonicos com os pais no intuito de identificar
aqueles que se enquadravam no segundo critério: resi-
direm com o filho. Aos que atenderam aos critérios e
manifestaram interesse em participar foi agendado um
encontro, no ambulatorio neonatal do HU-USP para
que fossem elucidados os objetivos do estudo.

Assim, em ambas as investigagOes, no momen-
to do convite para integrar os estudos, os participan-
tes foram esclarecidos acerca dos objetivos, dos pro-
cedimentos metodolégicos e foram entregues e assi-
nados individualmente os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Cada participante foi identificado com um nome
ficticio, o qual encontra-se descrito no final de cada
fala. Salienta-se, ainda, que esses nomes foram acor-
dados entre os participantes e as pesquisadoras por
ocasido da legitimagdo das entrevistas.

A coleta dos dados

Para coletar os dados, ap6s os estudos serem
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do HU-
USP, foi empregada a técnica de entrevista semi-
estruturada gravada, sendo as entrevistas realizadas no
periodo de janeiro a julho de 2002 e o diario de cam-
po, como estratégia complementar.

As questdes norteadoras para as entrevistas com
as gestantes-usuarias foram: como foi para voce ter
visitado o hospital antes do parto? O que lhe chamou
aatengio quando entrou em contato com as pessoas/
locais/equipamentos do hospital? Como foi sua ex-
periéncia no hospital?
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Na entrevista com os pais abordou-se as seguin-
tes questdes: conte-me como foi para vocé ter um
filho prematuro internado na UTIN; Fale-me sobre a
sua vida, desde que o bebé nasceu e como € seu dia-a-
dia com ele; Descreva-me alguns fatos marcantes na
sua vida com seu filho.

Para transformar as entrevistas em textos es-
critos utilizou-se, inicialmente, a transcri¢io. Nessa
etapa, o conteudo gravado foi reproduzido fielmen-
te, transformando-se, dessa forma, a linguagem oral
em narrativas.

A partir da transcrigdo, ocorreu a textualizagio,
etapa na qual as perguntas foram incorporadas ao
texto. Finalmente, se deu a transcriacio, ordenando-
se os paragrafos, retirando-se ou acrescentando-se
palavras e frases.!

Concluidos os textos, agendou-se um segundo
encontro com os participantes para a conferéncia e
legitimagdo das narrativas, ocasido em que foram pro-
postos os nomes ficticios dos mesmos no sentido de
garantir o anonimato.

O processo de analise e de interpretagio dos

dados

Os dados gerados com base nas narrativas e nas
descri¢des do diario de campo constituiram-se no
contetdo de analise.

A leitura minuciosa das narrativas teve como fi-
nalidade captar a presenga dos aspectos significativos
contidos nas falas dos participantes para extrair as ca-
tegorias culturais de analise, investigando-se os signifi-
cados com o objetivo de revelar as caracteristicas es-
senciais e recorrentes a0 fendmeno estudado.*

Dessa analise, foram construidas categorias e
subcategorias que culminaram nos temas culturais e para
compreendé-los foram adotados os conceitos do Mé-
todo Biografico Interpretativo. Esse método atribui
grande importancia as interpretagdes que as pessoas fa-
zem de sua propria experiéncia e € considerado uma
via de acesso ao vivido subjetivo, tendo por finalidade
capturar as vozes, as emogdes e as a¢des dos individuos
e, nessa perspectiva, examinar como as experiéncias
pessoais sdo percebidas, organizadas e construidas.’?

OS RESULTADOS E SUA INTERFACE
COM O MODELO DONABEDIANO

Das narrativas construidas nas duas investigages,
extrairam-se as seguintes categorias culturais: o come-

¢o da vida: uma trajetdria de eventos significativos, o
pré-parto: esperando o momento do nascimento, os
sentimentos gerados pela sala de parto, o parto anteci-
pado, o bergario: uma extensio do habitat intra-uterino,
avida no bergario, o alojamento conjunto e a sensa-
cdo de estar livre de riscos, a singularidade da internagio
do filho prematuro na UTIN, a repercussio da visita
a0 HU-USP, resgatando o valor da visita e da assistén-
cia recebida, o acolher do filho no domicilio, a religio-
sidade, os eventos marcantes e as transformagdes na
vida dos pais.

Dessas categorias emergiram os temas culturais,
a saber: classificando as experiéncias vividas, vislum-
brando o processo de nascimento, a capacidade de
tornarems-se pais e o cuidar e conviver com o filho.

A partir desse contexto, as pesquisadoras busca-
ram a aproximagio do conteudo analisado com o
modelo avaliativo em satide, considerando as varia-
veis de estrutura, de processo e de resultado descritas
anteriormente.'

A dimens3o de estrutura

A dimensio avaliativa de estrutura foi identificada
nos depoimentos dos participantes no que tange aos
aspectos relativos a area fisica e infra-estrutura da ins-
tituigio, a comunicagio visual e 3 presenga de recursos
humanos para o seguimento ambulatorial.

O acesso ao hospital envolvendo a entradae a
recepcio foram apontadas, ora numa tentativa de re-
gistrar as mudangas ocorridas na area fisica e na co-
municagio visual, ora para expressar 0s aspectos con-
siderados positivos ou negativos do local. Os sinais
indicativos, as placas e as portas foram, reiteradamente,
apontados pelas gestantes, e algumas alegaram que
entrar em contato com essa nova situagio possibilitou
transpor obstaculos. Essa condigdo pode ser consta-
tada nas falas de Ametista e Cristal: /... na entrada do
hospital vialgumas mudangas, como as placas indicando o nome
do hospital e os seus setores. Uma dessas placas me chamou
bastante a atengio, foi a placa que fica no corredor de entrada,
queé o setor de internagio da obstetricial...J. Eles chamam de
Setor 2. Essesetor teve um significado importante para mim,
porque na hora que as doves do parto comegarem éali queserei
examinada, entio para mim significavaumamarca, umamar-
ca entre o hospital e o mundo ld fora (Ametista).

Outra coisa queachei importante nessa visita é que vou
saber aonde devo ir quando chegar, ndo vou ficar perdida e vou
ensinar o meu marido ondefica cadasetor. Gostei, também, de
ter conhecido algumas pessoas, algumas enfermeiras, que espero
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queestejam no dia em que eu internar, porque assim ja nio é
todo mundo estranho eisso facilita muitol...] (Cristal)

Os simbolos, enquanto elementos da cultura, sio
realidades fisicas ou sensoriais que os individuos utili-
zam, atribuindo-lhes valores e significados especificos.
Podem ser constituidos por palavras, sinais sensoriais,
valores, crengas ou objetos materiais, os quais virio
representar uma determinada situagdo, passivel de in-
terpretagdo.”

Os significados podem ser armazenados por
meio de simbolos, os quais dramatizados em rituais e
relatados em mitos, parecem resumir tudo o que se
conhece sobre a forma como € o0 mundo, a qualidade
de vida emocional que ele suporta e como deve com-
portar-se quem esta nele. O poder peculiar dos sim-
bolos provém de sua suposta capacidade de identifi-
car o fato com o valor no seu nivel mais fundamental,
de dar sentido a realidade.

A sala de pré-parto me impressionou porque ndo tem
janela, eu achei muito apertada e en me sinto mal em lugar
pequeno eabafado]...] (Safira).

Confesso que fiquei um pouco assustada com a sala de
pré-parto, achei o local meio sinistrol...J. Fechado, mas era ali
queficariaem trabalho departo (Jade).

O ambiente nos estabelecimentos de saude é en-
tendido como o espago fisicamente determinado e es-
pecializado para o desenvolvimento das atividades e €
caracterizado por dimensdes e instalagdes diferencia-
das. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Mi-
nistério da Satide, dispde sobre o Regulamento Técni-
co para Planejamento, Programagio, Elaboragio e Ava-
liagio de Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de saide.”® Nesse sentido, cabe aos gestores
cientes desse documento implementar as recomenda-
¢Oes, por ocasido do planejamento e da elaboragdo de
projetos arquitetonicos nos estabelecimentos de satde.

A adequagio da area fisica dos setores do hospi-
tal €, também, um dos fatores relevantes quando se pre-
tende a humanizagio da assisténcia a mulher no ciclo
gravidico-puerperal. O ambiente acolhedor, conforta-
vel e silencioso contribui para o relaxamento psicofisico
da parturiente, do acompanhante e da equipe de pro-
fissionais, podendo indicar a qualidade da assisténcia.'®

A dimensio de processo

Em relagdo a dimensio de processo observou-
se que foram salientados a dinamica de trabalho de-
senvolvida pelos profissionais e, também, o grau de
envolvimento demonstrado por essa equipe na assis-
téncia prestada.

A internacio na area obstétrica do HU-USP se
da mediante a apresentagio do formulario de enca-
minhamento da UBS, da Carteira da Gestante ou por
meio de um comprovante de residéncia. Observou-
se que as participantes emitiram opinides acerca do
servigo desde o primeiro contato, retratado aqui pela
chegada a recepg¢io como pode ser verificado nas fa-
las a seguir.

Darecepgio do hospital, euji gostei/...|. Emboratenha
recebido algumas informagoes desencontradas nessesetor... Acho
queas meninasdeviamser melhor treinadas, acho queelas devem
sempre dar a informagio correta, para que a gente ndo perca
tempo (Pérola).

[-.]Eraolugar queagente deviafazer anossainternagio,
assim queagente chegasseem trabalho de parto. Fiquei alivendo
oatendimentoeoquemechamonaatengiofoi queso tinhanma
moga atendendo todas aquelas pessoas que estavam ali nafila
esperando. Isso en achei ruim/...] (Cristal)

Um conjunto de agdes é desenvolvido no setor
de recepgdo e internagdo dos estabelecimentos de satide
implicando em normas, registros de informagcdes,
enfim uma série de procedimentos compdem o pro-
cesso de internagdo hospitalar. Contudo, a capacitagio
dos recursos humanos, o relacionamento interpessoal
e adimensdo comunicativa constituem-se em elemen-
tos indispensaveis para a consecugio da qualidade.

Para todas as mulheres, mies de RNP/MBP, que
participaram da investigagdo, foi necessaria a internagio
hospitalar no periodo de gestagio em razdo de
intercorréncias que desencadeavam risco iminente para
o feto ou para elas. Essa etapa foi marcada pela assis-
téncia recebida, a qual esta expressa nos relatos de
Cecilia e Francimeire.

Asenfermeiras vinham medir o quanto o coragiozinho
dela estava batendo, vinham ver como eu estava, perguntavam
do nenél...] (Cecilia).

Antes do nascimento dela eu fui internada pela pressio
alta... Entdo fui para a USP. Chegando ld internet, tomei
remédio, mas nio conseguiram controlar minha pressio, tivefe-
breemedeu convulsio (Francimeire).

Ainda, constituindo a dimensio de processo, as
gestantes e os pais dos recém-nascidos referiram-se
ao bergario como um local de extrema importancia,
caracterizando-o como um ambiente acolhedor, ca-
paz de recuperar a sade das criangas e aprender o
cuidado, sentindo-se integrantes e parceiros da equipe
de satde.

Fiquei no bergdrio vendo como as enfermeiras cuidam
deles, nesse momento a gente comentou que é como se elas esti-
vessemn cuidando dos nossos bebés e for muito bom ver como elas
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cuidam bem, porque logo, logo os nossos bebés estardo com elase
isso deixa a gente menos preocupada (Cristal),

O banho delano comego,em casaerado jeito queaprendi
no bergirio, com as auxiliares, en dei dois banhos antes dela vir
pra casa. Elas falavam que eva pralavar bem devagar, usar
algodéo pra lavar a cabega, o rosto, as orelhas, os pés, entdo,
cada parte tinha que lavar bem devagarzinho, eu fazia como
aprendino hospital (Fatima).

Para os pais, a sensagdo de tocar o filho e poder
cuidar significou que estavam participando efetivamen-
te dos cuidados prestados a crianga e, assim, aproxima-
ram-se cada vez mais da maneira como seria o cuidado
no domicilio, diminuindo a ansiedade e o medo.

Tambeém fiz Mamde Canguru um bom tempo, isso foi
muito importantef..]. E a coisa mais importante que tem I
no Bergario...J. Eu e a Hera e a Ana e o Bruno inaugura-
mosasaladaMamde Canguru, tiramos foto com todo mundo
(Silvia).

No entanto, algumas dificuldades foram encon-
tradas e relatadas pelos usuarios, especialmente nos
primeiros dias de internacio do recém-nascido no
bergario:

o tempo que o Zeus ficou no bergario foi dificil[...]. Eu
vlatodas maesamamentando eeundo podiaamamentar, ndo
podia pegar no colo/...]. Ele tinha que ficar na incubadora,
somenteno décimo dia devidaéquetive o prazer de pegar meu
filho no colol...]. S6 que algumas vezes eu chegavald e elasja
tinham dado o banho, mesmo quando as enfermeiras deixavam
escritol...J. Eundo gostava quando isso acontecia (Vera).

No periodo de internagio e no seguimento de
puericultura, os usuarios defrontaram-se, ainda, com
situagOes de imposi¢io dos profissionais de satde,
como explicitado no depoimento, a seguir:

certavez o médico que cuidava delana UTI falou pra
mim:vocétem queter leite, o sen bebé precisa do seu leite, éeleque
vaisalvar avidadele[...]. Euentravaem desespero, ndo conse-
guiater leite ou o leite ndo conseguia ser fabricadol...] ficavana
mdquina elétrica, na bombinha de pléstico e nadal...]. Era
aquelepinguinho deleite, sofri muito, nesse lado tambémpor ndo
ter leite (Maria Heloisa).

A internagdo na UTIN imprimiu marcas pro-
fundas nos pais, independente do periodo de perma-
néncia hospitalar ou do tempo transcorrido da expe-
riéncia, eles precisaram enfrentar os riscos, superar as
barreiras e obter a esperanca de vida imposta pelas
condigdes de satide do filho e pelo aparato tecnologico
empregado.

A primeiravez que cheguei praver elana UTI, entre,
lavvei as méos, coloquei o avental e fui até onde ela ficaval...].
Entéio, umadas enfermeiras veio e perguniton: vocé, veio para-ver

seubebé Envimveraminbafilbinbaquenascen eestd internada
aqui, falei 0 nome daminhaesposal...]. Mas, nesse primeiro dia,
ndodeuporqueosmédicosestavam tentando pasar aquelefiozinho
dentro daveia delaenacabei olhando pelo vidro(Antonio),

A confianga dos usuarios em relagio ao proces-
so e a equipe de satide tornou-se crescente, tanto pela
eficacia dos procedimentos realizados, quanto pela
sensacdo de seguranga transmitida por esses profissio-
nais com esclarecimentos, informagdes, atencio, aco-
lhida e convivio diario.

A dimensio de resultado

Os resultados possuem caracteristicas que pro-
piciam a reflexio dos efeitos de todos os insumos do
cuidado, podendo servir de indicador para a avalia-
cdo indireta da qualidade, tanto da estrutura quanto
do processo.!

As narrativas dos participantes retratam e avali-
am o resultado das a¢des no contexto intra e extra
hospitalar e demonstram que estes tiveram suas ex-
pectativas atendidas no plano da assisténcia prestada.

Hoje envejo que ter falado da entrada do hospital, das
paredes rachadas foi um detalbe tio pequeno, porque o impor-
tantefoi ter sido bem atendidal...]. O que me adiantariase o
hospital fosse lindo, bem decorado, sé quea enfermeira, que tives-
secutdando demimedaminhafilba, fosseestiipida, o médicome
tratasse mal, ndo me dessem remédio na hora certal...]. Entdo
ndo iria adiantar nadal...] (Pérola).

Falando ainda da assisténcia que nds recebemos, tenhoa
dizer que o pessoal do HU dd muita atengdo pras criangas.
Acho mesmoquetem quedar muitaatengio, ennem meimporto
deesperar praser atendida, porque hospital éassim mesmo, tem
que esperar a sua vez (Fitima,).

Muitas particularidades em relagio ao cotidiano
dos usuarios foram mencionadas visando a assisténcia
asatide. Ao vivenciarem as situagOes positivas e nega-
tivas, durante a internagdo e no seguimento
ambulatorial, tornaram-se capazes de avaliar o servi-
o € com isso emitir o grau de satisfagio quanto a
assisténcia recebida.

Sob esse mesmo olhar, os depoimentos a seguir
demonstram a importancia da interface pais e equipe
de profissionais da satide do HU-USP e outros servi-
cos da Universidade de Sdo Paulo, o que marcou sig-
nificativamente a vida dos individuos.

E certo, comoeu digo, ela nasceu prematura, maslina
USP, cuidaram muito bem dela, e hoje ela é wma pessoa sanda-
vel. Gragas a Deus eatodo mundo! Todos que conbeceram elae
sabem o queela passou, falam que ela énmapessoa que chama
aatengio por ter lutado tanto pra conseguir viver (Antonio).
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[-.]Sea Higia tivesse nascido em outro hospital, como
muitos que eu.conhego por ai, até mesmo em um particulary...|.
Eladificilmente sobreviveria. Por isso eu acredito quefoi Deus
quem colocou o HU no nosso caminho porque os problemas que
elateve, tenho certezaqueem outro hospital, ela ndo sobreviveria
equanto a assisténcia depots que ela sain, foi muito boatanto é
queatéhoje ela continua passando ld (Plinio).

As dimensdes de processo e de resultado sio
consideradas as mais complexas para se avaliar, uma
vez que no componente de processo estio envolvidas
todas as atividades da equipe de sade e da terapéutica,
além de depender diretamente dos aspectos éticos e da
capacitagio dos recursos humanos. Quanto a avaliagdo
de resultados, a complexidade reside primeiro no fato
de se definir indicadores apropriados para mensuragio
e, segundo, na presenca de fatores psicologicos e
socioeconomicos que poderdo interferir nos resultados.”

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu, por meio da abordagem
qualitativa e do modelo donabediano, compreender a
trajetoria dos participantes do estudo no processo de
nascimento e de internacio de seus filhos. Constatou-
se, também, que o compartilhar dessas experiéncias
favoreceu a construgio cultural de como esses usuari-
os vivenciaram todo o processo, transformando-se
em referenciais de avaliagio para outros cenarios.

A etnografia possibilitou, ainda, adentrar ao con-
texto sociocultural e interagir com os usuarios, conhe-
cer sua percepg¢io sobre o intra e o extra hospitalar,
seus valores e suas crengas. Foi relevante perceber que
diante do sofrimento vivido, especialmente, no perio-
do de internagio das criangas na UTIN, que esses pais
tornaram-se capazes de reorganizar suas vidas, através
do crescimento pessoal e da luta constante emprega-

da no cuidado do filho.

Os participantes descreveram e comentaram
acerca do modo de atuagio dos profissionais, da efi-
cacia dos procedimentos em saude, das rotinas de
operacio e funcionamento das diferentes unidades
do hospital. O reconhecimento dos recursos
tecnoldgicos, a esperanga e a confianga nos profissi-
onais de satide, bem como na institui¢io constitui-
ram-se em elementos que impulsionaram os usuari-
os na superagio e no enfrentamento dos obstaculos.
Assim, toda forma de participa¢do dos usuarios no
processo de avaliagio dos servigos de satide é fun-
damental, destacando-se a comunicagio com a equi-
pe de satde, as orientagdes e o acolhimento.

Assim, torna-se fundamental que os profissio-

nais envolvidos na assisténcia materno-infantil reflitam
acerca do conceito pleno de satide, o qual envolve um
olhar abrangente para o contexto cultural, histérico e
antropologico, onde estio inseridos os usuarios que se
querem ver protagonistas do processo saide-doenga.'®

Por conseguinte, é imprescindivel que a comu-
nicagdo e o relacionamento humano sejam valoriza-
dos e empregados como um instrumento basico na
assisténcia, pois acreditamos que essa seja uma das
maneiras capazes de despertar a sensibilidade, com-
preender o outro e integrar o trabalho de equipe e,
sobretudo, constituirem-se em elementos indicativos
para a avaliagio em satide nas dimensdes de processo
e resultado.

Considera-se oportuno refletir que uma das
melhores estratégias a ser empregada na avaliagio da
qualidade dos servigos de sade requer a selegio de
um conjunto de indicadores, representativos das di-
mensdes de estrutura, processo e resultado, que possi-
bilite instituir programas e agdes que garantam a qua-
lidade da assisténcia aos usuarios.
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