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RESUMO

O estado de caréncia a que os usuarios dos servicos publicos de saude estdo
submetidos nédo lhes diminui a capacidade de avaliar a qualidade dos servigos que
Ihes s&@o prestados. Este foi o0 pressuposto basico de que partiu a pesquisa
gualitativa-quantitativa relatada nesta tese, uma vez que seu objetivo foi analisar a
relacdo de casualidade entre o grau de vulnerabilidade social dos usuérios e a
capacidade desses mesmos usuarios de avaliar a qualidade do atendimento dos
Centros de Saude (CS), dos distritos sanitarios do municipio soteropolitano. Com
esse proposito, trés etapas foram estabelecidas para o desenvolvimento do trabalho.
A primeira delas consistiu de uma pesquisa bibliografica para examinar os aspectos
culturais da sociedade brasileira, em especial da baiana, os indicadores
socioecondmicos e de saude do Municipio de Salvador, para caracterizar 0s
programas de qualidade aplicados no Sistema Unico de Salde (SUS) e os recursos
utilizados no atendimento. Esses elementos foram analisados segundo técnicas de
avaliacdo da qualidade, buscando compreender a relagdo entre a vulnerabilidade
social dos usuarios dos CS e a qualidade do seu atendimento. A segunda etapa
compreendeu o estabelecimento de uma metodologia de pesquisa pertinente a
abordagem tedrica anterior, 0 que obrigou uma delimitacdo do objeto de pesquisa
para dar conta de suas mdultiplas dimensdes, inclusive a temporal. Por isso, foi
necessario restringir a analise a area de clinica geral e aos servicos que estao
diretamente relacionados com ela, por ser esta uma das areas de maior procura e,
por isso mesmo, uma das mais propensas a revelar a relacdo da qualidade do
atendimento com o nivel de vulnerabilidade social dos seus usuérios. Por fim, na
dltima etapa, houve a andlise dos dados da pesquisa de campo que nado soO
confirmou o pressuposto inicial como também revelou as principais lacunas que
comprometeram a qualidade do atendimento prestado nos CS soteropolitanos.

Palavras-chave: Qualidade do Atendimento nos Centros de Saude. Vulnerabilidade
Social dos usuarios dos Centros de Saude. Centros de Saude — Salvador.



ABSTRACT

The state of lack to which the users of the public health services have to submit
themselves does not diminish their capacity for evaluating the quality of the services
that are rendered to them. This was the basic presupposition the from which the
gualitative and quantitative research that is reported in this thesis started, once its
goal was to analyze the relationship between the degree of social vulnerability of the
users of the services and the capacity of these users for evaluating the quality of the
assistance given at the Health Centers (Centros de Saude - CS) in the sanitary
districts of Salvador, Bahia. In this purpose, three steps were established for the
development of the work. The first step consisted of a bibliographic research to
examine the cultural aspects of Brazilian society, particularly the one from Bahia and
the socioeconomic and health indicators of the city of Salvador, to characterize the
quality programs implemented in the Unified Health System (Sistema Unico de
Saude - SUS) and resources used in the assistance. These elements were analyzed
according to quality evaluation techniques, pursuing to understand the relationship
between the social vulnerability of the users of the CS and the quality of their
assistance. The second step comprehended the establishment of a research
methodology pertaining to the previous theoretic approach, which forced a
delimitation of the object of research to handle its multiple dimensions, including time.
Because of that, it was necessary to restrict the analysis to the area of general clinic
and to the services that are directly related to it, since this area is among the ones
with greatest demand and, exactly for this reason, one of the most likely to reveal the
relationship of the quality of the assistance with the level of social vulnerability of its
users. Finally, in the last step, there was the analysis of the data from the field
research that not only confirmed the initial presupposition but also revealed the major
weaknesses that jeopardized the quality of the assistance rendered in the CS of
Salvador.

Keywords: Quality of the Assistance in the Health Centers. Social Vulnerability of
uses in the Health Centers. Health Centers - Salvador.
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