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Este estudo foi desenvolvido em unidade de medicina de familia de um municipio do Sul
do pais, com o objetivo de analisar como vem se desenvolvendo o processo avaliativo no
interior de um servigco publico de saude brasileiro, na especificidade servico de atencdo
domicilidria. Procedeu-se a coleta de dados por meio da observacdo do processo de trabalho
e de entrevistas com trabalhadores, gestores e usuarios, no periodo de margo a junho de
2006. Os sujeitos foram questionados acerca das formas utilizadas para a realizacdo da
avaliacdo do servico de atencdo domicilidria. Percebeu-se que ndo ha um trabalho voltado
a identificacdo de problemas e reorientacdo de acdes desenvolvidas, avaliando as praticas
e mensurando o impacto das agdes implementadas pelos servigos e programas sobre o

estado de salude da populacdo.
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Right of the Citizen and Evaluation of Health Services: Theoretical-
Practical Approaches

This study was carried out at a Family Medical Unit in a city in the south of Brazil, aiming
at analyzing how the evaluation process takes place in a Brazilian public health unit,
specifically considering a home care service. Data were collected through observation of
the work process and interviews with workers, managers and users, between March and
June 2006. The subjects were asked about the means applied to evaluate the home care
service. No work is done to identify problems and reorient actions taken, evaluating the
practices and measuring the impact of service and program actions on the population’s
health status.

Descriptors: Right to Health; Home Nursing; Health Services Evaluation.

Derecho del ciudadano y evaluacion en los servicios de salud:
aproximaciones teorico-practicas

Este estudio fue desarrollado en una Unidad de Medicina de Familia de un municipio
del sur de Brasil, con el objetivo de analizar como viene desarrollandose el proceso de
evaluacion en el interior de un servicio publico de salud brasilefio, especificamente en un
servicio de atencién a domicilio. Se procedi6 a la recolecciéon de datos por medio de la
observacién del proceso de trabajo y de entrevistas con trabajadores, administradores y
usuarios, en el periodo de marzo a junio de 2006. Los sujetos fueron cuestionados acerca
de las formas utilizadas para realizar la evaluacion del servicio de atencion domiciliaria.
Se percibi6 que no existia un trabajo dirigido a identificar problemas y reorientar
acciones desarrolladas, evaluando las practicas y midiendo el impacto de las acciones
implementadas por los servicios y programas sobre el estado de salud de la poblacion.

Descriptores: Derecho a la Salud; Atencion Domiciliaria de Salud; Evaluacién de los

Servicios de Salud.

Introducao

No processo de construgdo e permanéncia do ser
humano histérico, a saude é aspecto fundamental que
Ihe da condigdes de ser e viver e desenvolver-se, sendo
uma conjugacao de diversos fatores como habitagdo,
alimentacdo, lazer, trabalho, entre outros. O direito de
todo e qualquer cidaddo as formas de alcangar essas
condicbes encontra-se legitimado na Constituicdo da
Republica do Brasil, de 1988.

Entre os direitos universais dos seres humanos esta
o direito a salde, que significa que “cada um e todos
os brasileiros devem construir e usufruir de politicas
publicas - econémicas e sociais - que reduzam riscos
e agravos a saude. Esse direito significa, igualmente,
0 acesso universal (para todos) e equanime (com justa
igualdade) a servicos e agdes de promocao, protecao e
recuperagdo da saude (atendimento integral)”®.

O direito a saude e os direitos sociais comegaram
a ser reconhecidos universalmente a partir da

Segunda Guerra Mundial, com o surgimento de varios
movimentos em defesa dos direitos humanos e de
codigos, questionando o poder do Estado, em relagdo
aos seus cidaddos, destacadamente a luta pelos direitos
a saude®.

No Brasil, o direito a salude significa a garantia,
pelo Estado, de condigdes dignas de vida, e de acesso
universal e igualitario as acles e servicos de promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, em todos os seus
niveis, a todos os habitantes do territério nacional,
levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em
sua individualidade.

A saude, como direito dos cidaddos, deve ter
servicos e agdes providos de forma descentralizada e
submetidos ao controle social. Dessa forma, a proposta
do Sistema Unico de Saide (SUS) encontra-se como
a melhor doutrina de construgdo da cidadania. “A
cidadania pressupode igualdade de direitos, implica uma
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relagdo reciproca de respeito aos direitos e deveres entre
os cidaddos e o Estado, visando a materializagdo dos
desejos do sujeito, através de discussGes sociopoliticas;
a participagdo dos envolvidos nesse espago pode
significar a redistribuicao dos direitos a todos (...)"®.

O exercicio de cidadania na satde tem sido realizado
por meio da instituicdo dos Conselhos de Salde, em que a
sociedade vive a relagdo Estado/Populagdo e constroi seu
conceito de direito a saude. Uma das formas de exercer
esse controle é por intermédio da avaliacdo dos servigos
de saude. Entende-se que a avaliagdo dos servigos e
o direito a salde sdo elementos interdependentes. A
participacdo da populagdo na avaliagdao dos servigos tem
a fungdo de adequar melhor os servigos as necessidades
da populagdo, o que nem sempre se constitui em algo
facil de conseguir. Além do mais, sabe-se que os diversos
modelos e medidas de avaliagdo tém, no usuario do
servigo, importante componente para a avaliagdo das
intervengdes e da interagdo do meio nos produtos
observados®.

Por reconhecer que os processos de avaliagdo no
Brasil ainda sdo incipientes, pouco incorporados as
praticas e possuindo carater mais prescritivo, burocratico
e punitivo que subsidiario do planejamento e da gestéo,
o Ministério da Salude (MS), alinhando-se, no plano
internacional, ao movimento da institucionalizacdo
da avaliagdo que vem sendo implantado em diversos
paises, como Estados Unidos, Inglaterra, Canada e
Franca lancou o documento Avaliacdo na Atencdo Basica
em Saude®.

Essa é uma forma de direcionar os servigos para
a realizacdo de processos avaliativos, entendidos como
imprescindiveis de serem realizados em todo e qualquer
servico de saude. Como saber se as necessidades de
salde estdo sendo satisfeitas? Como garantir que se
estd desenvolvendo o tipo de trabalho necessario para
a populacdo adstrita? Através da avaliagdo continua dos
servigos prestados, de modo que se possa ter parametros
para manutencao ou transformagdo do trabalho,
entende-se esse aspecto avaliativo dos servicos como
importante componente de validagdo dos direitos da
clientela, por ser uma forma de objetiva-los no cotidiano
institucional.

Ao refletir acerca da importédncia de que os
cidaddos, tanto usudrios quanto trabalhadores do
sistema de saude, tenham alicercados, em seu cotidiano,
a crenca da saude como direito inalienavel de todos e
que os servicos de salude devem ser objeto continuo

de avaliagdo, analisa-se, neste estudo, como vem se

desenvolvendo esse processo avaliativo no interior de
um servigo publico de salde brasileiro, na especificidade

de um servigo de atengdo domiciliaria.
Metodologia

O estudo
caracterizando-se como estudo interpretativo, no qual

apresenta abordagem qualitativa,
se procura compreender e explicar aspectos da vida
social que vdo além dos sujeitos do estudo®.

O local da pesquisa foi uma unidade de medicina de
familia, localizada em complexa organizagdo publica de
servigo de salde, em uma capital da Regido Sul do pais,
que apresenta, ha 25 anos, como parte de seu processo
de trabalho, a atencdo domicilidaria. A composicdo da
amostra foi estabelecida pelos grupos de trabalhadores
envolvidos na atencdo domicilidria  (médicos,
enfermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem e
residentes de medicina, enfermagem e psicologia),
gestores e usuarios do servigo. O primeiro grupo perfez
o total de vinte e dois trabalhadores. O segundo grupo
foi composto pela coordenadora da instituicdo, pela
chefe da unidade de salde e por trés representantes da
comunidade no Conselho Local de Saude. No terceiro
grupo, foram incluidos tanto o paciente como o cuidador,
estabelecendo-se o critério de saturacdo dos dados para
encerrar a amostra, participando sete usuarios.

Procedeu-se a coleta de dados por meio da
observagdo direta do processo de trabalho em atencao
domicilidria, com acompanhamento dos trabalhadores na
unidade e no desenvolvimento das visitas domicilidrias,
que se efetuaram durante o periodo de margo a junho
de 2006, por meio de entrevistas individuais com os
trabalhadores, os gestores e os usuarios do programa
de atencgdo domiciliaria.

Este estudo ocorreu apos aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa da instituicdo a que pertence a unidade
de salde estudada, conforme Parecer n°105/05. Para
manter o anonimato dos sujeitos entrevistados, os
mesmos foram identificados com a primeira letra da
categoria a que pertencem (E para enfermagem; M
para médicos; R para residentes, seguido da letra
correspondente a especificidade da residéncia, se
enfermagem, medicina ou psicologia, G para os gestores
e F para familiares/usuarios) acrescida do numero de
ordem de realizagdo da entrevista.

Compreendendo a atengdo domicilidria como
substrato histérico e dialético do trabalho em salde,
foram realizadas as reflexdes embasadas nesse pano de

fundo.
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Resultados

Ao se buscarentender se e como eram desenvolvidos
0s processos de avaliagdo, tanto do trabalho quanto
dos trabalhadores, houve unanimidade, por parte
dos usuarios, de entender que nunca participaram
de qualquer processo avaliativo e que sequer foram
questionados acerca do trabalho que vem sendo
desenvolvido pela equipe de atencdo domiciliaria. Uma
das familias manifestou-se positivamente em relagdo a
isso, inferindo que talvez tal processo ndo aconteca por
ndo haver necessidade, ja que, para ela, parece clara a
importancia e a relevancia da realizacdo desse tipo de
pratica de trabalho. £ que a gente estd sempre tdo contente.
Mas com esse objetivo de fazer uma avaliagdo se estamos
satisfeitos, se temos alguma queixa, ndo. E ndo temos queixa
mesmo, teria s6 a enaltecer (F3).

Em relacdo aos trabalhadores, quanto a avaliagdo
do servigo, essa se apresenta com o sentido enfocado
na realizagdo das reunides semanais para discussdo dos
casos de atencdo domicilidria. Nés temos reunibes semanais
para pacientes da assisténcia domiciliar. Nas reunides se faz
avaliagdo, se vé quando entra alguém novo no programa, se vé
quem tem paciente, quem n&o tem paciente, quem vai entrar,
como é que estdo sendo as visitas, as dificuldades, se precisa
de alguma mudancga, é feito nessas reunibes (E1). A gente tem
sempre nas segundas-feiras, tem aquela reunido que a gente
tem noticia dos acamados e que a gente tenta resolver em
equipe, faz discussdo do caso. Quando o caso é dificil, envolve
problemas da familia, dos cuidadores, de intrigas entre eles, a
gente discute na equipe (M2).

Diversos esse

participantes apresentaram

entendimento e manifestaram que, no trabalho
realizado na atengdo domicilidria, ndo é desenvolvido
um processo avaliativo. Nés estamos sem avaliagdo. Agora a
gente esta comegando o bdsico de saber quantas visitas a gente
esta fazendo, porque antes nem isso eu podia ver. Por mais
que tivesse boletim, tu puxar um programa Ia, nds fizemos 'n’
treinamentos, ‘n’ coisas, ja fizemos manual, nunca da certo.
Na verdade, o programa avaliado como tem que ser nunca foi.
Além de que a gente tem que fazer manualmente, eu s6 posso
saber se foi feita a visita, quem foi (E8). Ndo existe nenhum
indicador, por exemplo, de que a assisténcia domiciliar diminui
internagées, ou de que diminui mortalidade, isso é uma coisa
que esta por construir ainda (M1).

Um dos gestores alerta para o processo que esta
iniciando nesse servico, de normatizacdo e avaliagdo
da atencdo domicilidria, referindo que, por meio dessa
mobilizacdo, vai haver o engajamento das unidades de
salde, que terdo um guia norteador e poderdo se sentir
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mais motivadas para efetivar avaliagdes do processo
de trabalho e estarem, assim, de posse de dados
que auxiliem a melhorar a qualidade da assisténcia.
Acho que agora varias coisas vdo melhorar, porque, como a
instituigdo esta pensando numa politica de avaliagdo, pode ser
que influencie. Tu ter uma politica institucional de avaliacdo
e desempenho profissional, essa que estd saindo, ndo é so
uma proposta de avaliagdo individual, mas assim como tu é
avaliado, tu avalia teu coordenador. Tem avaliagdo de equipe e
avaliagdo individual, que influencia a avaliacao de equipe. Se tu
comegas a ter esse tipo de avaliagdo na assisténcia domiciliar
... (G1).

Na unidade de salde estudada, ndo ha preocupagao
latente com essa questdo, tanto que ndo existem
processos avaliativos. Porém, existe preocupagdo quanto
a resolucdo de quaisquer problematicas que tenham
sido evidenciadas no decorrer da assisténcia, ou que
sejam trazidas pelos usuarios. Segundo os participantes
da pesquisa, ha sempre uma tentativa de solugdo para
os problemas elencados. Traz na grande equipe que alguma
coisa ndo esta funcionando bem, essa avaliacdo é feita (E4).
Isso é trazido para nés de volta, em forma de se queixar do
doutor ou se queixar que a enfermeira ndo foi ou se queixar que
estdo tentando fazer ficar em casa uma pessoa que ndo pode
ficar em casa (M3).

Ha mobilizacdo em face de queixas, de problemas
manifestados, sem, contudo, direcionar um olhar para a
organizacgao do trabalho, no sentido de ver e perceber a
forma como esse vem sendo desenvolvido e analisar se
as acles dos trabalhadores e a abrangéncia do servico
contemplam os direitos e as necessidades da clientela.
Através dos depoimentos, foi possivel perceber a
inexisténcia da avaliacdo, tanto do processo de trabalho
individual dos trabalhadores quanto do coletivo. Ainda ndo
ocorre, ainda ndo existe uma avaliagdo dos trabalhadores (E3).
E passado aqui na equipe. Por exemplo, foi cobrado que estava
meio desleixado, meio de lado, ninguém sabia de ninguém,
quem era paciente de quem, o que o fulano tinha, o que o
sicrano tinha. Mas ninguém te avalia, nunca ouvi ninguém dizer:
olha, tu estds desenvolvendo muito bem. Até hoje ninguém veio
fazer isso, ninguém me avaliou (E7).

Ja as enfermeiras tomam para si a responsabilidade
pelo desenvolvimento da avaliacdo da atengdo
domiciliaria, no sentido da organizacdo do trabalho
no foco da dinamizagdo das atividades da equipe.
Na apreensdao do conteldo expresso nas falas e no
transcorrer do processo de trabalho, realmente, ha
acordo tacito de que a enfermeira é a figura responsavel
pela manutengdo e pelo controle dessa pratica. £ hd um

controle. Até quem controla isso sou eu: a quantidade de visitas,
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se as pessoas estdo sendo visitadas mesmo, com que frequéncia
elas estdo sendo visitadas. E eu fago esse controle, de cobrar as
pessoas que nao visitaram e também de repassar ao profissional
de referéncia dessas pessoas na unidade quando é solicitada
alguma visita. Mensalmente, eu falo para cada pessoa se tem
algum problema (RE1l). As enfermeiras tém o controle dos
pacientes em acompanhamento e ha quanto tempo aqueles

pacientes ndo sdo vistos (M1).
Discussao

Apesar de ndo existir um processo avaliativo no
servico investigado, os usudrios manifestaram sua
satisfacdo por estarem sendo assistidos em seu domicilio.
Porém, isso ndo garante a qualidade da assisténcia, pois
0s usuarios apresentam limite de entendimento, que é
ditado por aquilo que percebem - a sua necessidade -,
além do que ndo possuem perspectiva da potencialidade
do atendimento, e da relagdo do atendimento com a
comunidade a que assiste. Dessa forma, ja se consideram
satisfeitos somente pela existéncia de tal servigo ao seu
alcance.

Assim, questiona-se, como possiveis fatores
intervenientes para a avaliagdo dos usuarios, acerca de
seus direitos e do cuidado recebido, se essa avaliagao
positivaestarelacionadaasuacondigdodevulnerabilidade,
associada ao receio de expressar insatisfagdes e
desejos, ou ao seu possivel desconhecimento acerca
de seus direitos e também as questdes referentes a
desigualdades, como, por exemplo, da populacao que
necessita, mas ndo estd incluida nessa assisténcia.
Entre a parcela mais desfavorecida da populacdo,
parece que a nogao de direito confunde-se com “a de
dadiva e de favor”, o que engessa as possibilidades
de luta e reivindicagdo dos direitos®. Em contextos
muito desiguais, para certos segmentos da populacdo,
a dificuldade usual para conseguir atendimento resulta
em baixa expectativa. O simples fato de ser atendido ja
pode produzir satisfagdo, pois as pessoas ndo esperam
muito das instituicGes publicas”). Elas esperam a agdo
feita e ndo a relagdo entre a necessidade e o produto,
ou seja, a necessidade é simplificada como atividade
realizada, atendimento.

Nessa perspectiva, a avaliagdo do processo de
trabalho individual e coletivo parece ser necessaria para
favorecer a compreensao dos conflitos existentes entre
as agdes morais que podem e que devem ser realizadas
para proteger os interesses dos usuarios, no que diz
respeito ao tratamento justo, equitativo e apropriado®.

A concepcao de justica como equidade propde que
todas as pessoas tém direitos iguais, como o direito de

exercer sua liberdade e a igualdade de oportunidades.
No entanto, as desigualdades sociais devem ser vistas de
modo desigual, ou seja, partir do principio da diferenca,
o qual propde o maximo beneficio aos seres menos
avantajados da sociedade®.

E, no tocante aos trabalhadores, o sentido
apresentado nos depoimentos mostra que sdo incluidas
apenas as questdes diretas de cada paciente assistido
por meio da atencdo domicilidria. H4 a manifestagdo da
avaliagdo somente na acepgdo de controle e evolugdo
de casos, ou mesmo a avaliagdo do trabalhador. O
foco na avaliagdo é para o objeto/cliente/usuario, mais
especificamente na agdo/atividade sobre ele e ndo para
0 processo de trabalho.

Nos servicos de atencdo basica/primaria a saude,
porém, a avaliagdo deve ser utilizada para “definir e
caracterizar a comunidade; identificar os problemas
de salde da comunidade; modificar programas para
abordar estes problemas; monitorar a efetividade das
modificagdes no programa”to,

Além de constituir oportunidade de verificar, na
pratica, a resposta da comunidade a oferta do servigo de
saude e de melhor a adequacgdo do servico as expectativas
da sua comunidade alvo, “a abertura para a avaliagao do
sistema de salde pelo usuario favorece a humanizagéo
do servigo, exercita a aceitagdo da visao e percepgao
do outro e favorece, ainda, a realizagdo de analises
socioantropoldgicas necessarias para uma melhor
contextualizacdo do servico de salde oferecido” (v,

A avaliagdo oferece “a possibilidade de criar espacos
de reflexdo sobre a pratica, desconstruir ideias vigentes
ou construir sensos comuns em relagdo a conceitos e
discursos”(1912), H3 essa conotacdo em vista de que a
avaliagdo pode apoiar os trabalhadores e gestores a
fazer escolhas mais consistentes em relagdo aos rumos
de suas iniciativas.

A gestédo do servigo esta comecando a refletir sobre
a consolidagdo da avaliagdo, acompanhando a politica
governamental, que vem tentando a insergdo no sistema
de saude. O MS apresenta, como um dos pressupostos,
“a avaliagdo em salde é um processo critico-reflexivo
sobre praticas e processos desenvolvidos no d&mbito dos
servicos de salide. E um processo continuo e sisteméatico
cuja temporalidade é definida em funcdo do &mbito em
que ela se estabelece”®.

Quando ha esse tipo de determinagdo em nivel das
superestruturas, a avaliagao fica mais facilitada, o que
ndo significa que seja facil sua realizagdo nos espacos
microestruturais, como no caso deste estudo. Porque
é no nivel macro que sdo elaboradas as politicas, as
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diretrizes norteadoras do trabalho, e no nivel micro é
que elas sdo desenvolvidas de forma adaptada as suas
proprias necessidades e realidade. Facilita, porque
funcionam como exemplo e como guia das agdes.

Nao é facil para os trabalhadores que se encontram
envolvidos com as problematicas do cotidiano dos
servigos, como a alta demanda da populagdo, conseguir
estabelecer periodos de tempo durante o espago de
trabalho para estruturarem uma ldgica de avaliagdo. Essa
é tarefa para os gestores, que devem se responsabilizar
por esse processo, mobilizando os trabalhadores a refletir
e participarem disso, mas a partir de instrumentos
concretos e facilitadores para o alcance dos objetivos
das avaliacdes que serdo realizadas. E necessario admitir
que ha uma forga real, ainda que relativa, das estruturas
que impode restrigdes aos sujeitos(?,

Entende-se que a avaliacdo é processo que deve ser
estruturado e realizado em nivel micro, pelos servicos;
mas que deve ser um processo institucionalizado em
nivel macro, na organizagdo do servigo como um todo.
Ao se investir na institucionalizagdo da avaliacdo esta-se
contribuindo decisivamente com o objetivo de qualificar
a atencdo a saude, promovendo-se a construcdo de
processos estruturados e sistematicos, coerentes com
os principios do Sistema Unico de Saude, além do que se
estard auxiliando os servicos na construgdo de cultura
avaliativa.

H& compreensdo da necessidade da existéncia
da avaliacdo nesse servico, porém, um dos possiveis
obstaculos técnicos que se apresenta como impeditivo
para a concretizacdo desse processo € a falta de um
programa computadorizado que facilite o trabalho de
armazenamento e controle dos dados. Um dos gestores
afirma que eles ndo tém como quantificar o trabalho
realizado, por ndo existir sistematizagao, ndao existirem
indicadores epidemioldgicos construidos. “Avaliar e
monitorar o desempenho desses servicos é hoje uma
importante necessidade para as proposigdes que buscam
aprimorar a qualidade da atengao”(%,

Uma das formas de buscar a melhoria da qualidade
da assisténcia estd posta no processo de avaliagdo de
desempenho dos trabalhadores. Esse ¢ um modo de
acompanhar como estd sendo desenvolvido o trabalho
e parte integrante do processo ensino-aprendizagem,
caracteristico da atividade educativa do enfermeiro
e que contribui para a melhoria da qualidade da
assisténcia®.

Os enfermeiros, mais do que qualquer outro
profissional da salde, tém frequentes oportunidades
para facilitar e manifestar o respeito pelos direitos dos
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pacientes. Como lideres de equipe, assumindo a lideranga
da assisténcia prestada ao paciente, os enfermeiros sdo
a fonte principal de contato pessoal, intimo e continuo
com os pacientes®), Utilizando-se dessa proximidade,
o enfermeiro pode auxiliar os usudrios a se enxergarem
como corresponsaveis pela qualidade do cuidado, a partir
do momento em que avaliem a assisténcia recebida nos
diversos servigos de saude utilizados. Por outro lado,
0s usuarios podem estimular os enfermeiros a olhar
para os processos de trabalho e produzirem atividades
avaliativas.

Avaliar o desenvolvimento dos servicos de saude
ndo € somente necessario, mas imprescindivel para
o alcance da qualidade da assisténcia desejada. A
avaliacdo “deve subsidiar a identificacdo de problemas
e a reorientacdo de acgles e servigos desenvolvidos,
avaliar a incorporagdo de novas praticas sanitdrias na
rotina dos profissionais e mensurar o impacto das agdes
implementadas pelos servigos e programas sobre o
estado de salde da populagdo”®.

Nessesentido, paraalcangaraefetivaconsecugaodos
objetivos do SUS em sua plenitude, ha a dependéncia da
incorporagdo dos processos de avaliagdo a sua dinamica
de funcionamento. “Sé com a reflexdo embasada e
cuidadosa sobre o que se faz e como se faz € possivel de
fato alcangar cobertura, resolutividade e acesso, e, mais
importante, com efetivo controle social”®”.

Os gestores do sistema de salde e dos servigos de
salde em particular demonstram sua responsabilidade
com 0s servigos no momento em que se preocupam
com sua avaliagdo sistematica. Essa preocupagdo faz
transparecer o interesse pela qualidade desses servigos
e pela qualidade da atengdo dispensada neles, ja
que a qualidade da atengdo a saude significa que “as
necessidades de salde, existentes ou potenciais, estédo
sendo atendidas de forma otimizada pelos servigos
de salde, dado o conhecimento atual a respeito da
distribuicdo, reconhecimento, diagndstico e manejo dos
problemas e preocupacées referentes a saide”(9,

E preciso que os gestores expressem concretamente
a preocupagao com essas questdes, na forma de

protocolos, programas de avaliagdo, instrumentos

epidemioldgicos e metodoldgicos que facilitem a
realizacdo desse processo pelos trabalhadores. A gestdo
do servigo em estudo iniciou mobilizagdo nesse sentido,
esperando regulamentar o processo de avaliagdo da
atencdo a saulde, desenvolvida nos servicos sob sua
jurisdicdo, mas, ainda, ndo conseguiu desenvolvé-la no

servico de atengdo domiciliaria.
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O ultimo destaque que se faz em relacdo aos
depoimentos é a relacdo do enfermeiro com a avaliagdo.
Essetrabalhadoré considerado e se considera responsavel
por esse processo. Percebe-se essa responsabilidade
como atividade inerente ao trabalhador.enfermeiro,
uma realidade em todos os servicos de salde, pois
se sabe que, dentre as fungdes administrativas que
circundam o enfermeiro, inclui-se a realizagdo da
avaliacdo de desempenho dos funcionarios do seu grupo
de trabalho®,

Destaca-se que o contexto da atencdo domiciliaria
é palco ideal para a realizacdo de processos avaliativos
com a insercdo dos usudrios nesse processo. Sem o
desenvolvimento desses processos esta-se deixando de
incluir o usuario como cidadao.

As metodologias que incorporam a visdo do usuario
sdo vistas como parte de um paradigma no qual se
reafirmam principios relativos a direitos individuais
e de cidadania, tais como expressos nos conceitos de
humanizacgdo e direitos do paciente®.

Consideragoes finais

Pode-se perceber que ndo ha um trabalho no sentido
de realizar identificacdo de problemas e reorientacdo de

acGes desenvolvidas, avaliando as praticas e mensurando
0 impacto das agdes implementadas pelos servicos e
programas sobre o estado de saude da populagéo.

A questdo de avaliar o processo de trabalho
realizado demonstra preocupagdo e responsabilidade
com a garantia dos direitos dos cidaddos, usuarios do
sistema de salde. Garantir o direito a salde ndo é sé
garantir acesso aos servigos, mas, também, garantir que
a qualidade da atencdo dispensada no interior desses
servigos seja a melhor possivel e a mais adequada as
necessidades da populagdo.

A avaliagdo como area de estudos vem crescendo
nos servicos, ndo se restringindo mais apenas ao
ambito académico. Até mesmo porqué, sem avaliacdo,
é dificil planejar. Por outro lado, dados os parcos
recursos publicos, precisa-se recorrer a organismos
internacionais a fim de financiar projetos, e a avaliagao
é uma das exigéncias de financiadores externos. A
dificuldade ainda se encontra nos objetos da avaliagdo
que, geralmente, sdao complexos e exigem abordagens
criativas e diferenciadas, favorecendo o exercicio da
critica e da reflexdo.

Essa é, portanto, tarefa que ndo se pode mais
adiar, ha que se debrugar sobre ela e qualificar o cuidado
em saude com a contribuicdo dessa area, sob pena de
tornar a acdo dos profissionais da saude obsoleta.
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