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RESUMO

Introdugdo: Em busca da consolidacdo dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), criou-se as Redes de Atencdo a Saude (RAS), sendo elas: rede
primaria, secundaria e terciaria, estes sao servicos de diferentes densidades
tecnolégicas, que se interligam por meio de sistemas logisticos e modelos
assistenciais que permitem a conectividade e a comunicagao entre os servicos de
saude. Ao estabelecer diretrizes para regulamentacdo das Redes de Atengcdo em
Saude como uma estratégia de superacdo da fragmentagdo do cuidado nas agdes
assistenciais, esperava-se uma melhora na resposta efetiva as necessidades de
saude da populacdo, entretanto, apés mais de uma década, ainda se observam
desafios no fortalecimento das Redes de Aten¢ao a Saude. Estudos recentes apontam
a dificuldade na compreensao dos usuarios acerca da diferenciacdo dos servicos de
saude disponiveis na atengao primaria e secundaria, diante disso, observa-se a
persisténcia dos usuarios em procurar por atendimento em unidades de urgéncia e
emergéncia como as Unidades de Pronto Atendimento com queixas que poderiam ser
assistidas pela atengédo basica. Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico e
conhecer a percepcao dos usuarios do SUS sobre as Redes de Atencdo a Saude
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de modalidade exploratéria, descritiva com
abordagem qualitativa. Realizada com usuarios do SUS na Unidade de Pronto
Atendimento Jatai no municipio de Votorantim-SP no periodo junho de 2023. Os
dados de caracterizagao dos participantes e os depoimentos foram analisados pelo
método da Analise de Conteudo de Bardin. Resultados: Observou-se que usuarios
procuram preferencialmente a UPA para acessar os servicos de saude e
predominantemente sao do sexo feminino, com idade de 18 e 39 anos e que néao
possuem plano de saude suplementar. A percepgao dos usuarios SUS sobre as Redes
de Atencao a Saude foram relacionadas a dificuldade de acesso aos servicos de
saude, a busca dos usuarios por resolutividade, desenvolvimento do vinculo na
assisténcia em saude e ao conhecimento das diferengas entre os servigos oferecidos
na atengdo primaria e secundaria de saude. Conclusdo: Conclui-se que o
conhecimento dos usuarios SUS sobre a RAS sao relacionados a percepgao que eles
possuem sobre o processo saude-doenga e que ainda estdo centrados no modelo
biomédico e de carater imediatista. Além disso, observou-se outros fatores

expressados em seus relatos e que influenciam a procura por servigos de saude como



0 acesso, a busca por resolutividade e o papel do vinculo na assisténcia em saude.
Muito embora, ha poucos estudos atuais sobre a forma que os usuarios utilizam os
servicos de saude no Brasil, tendo a necessidade de mais estudos e investigacao

frente a tematica.

DESCRITORES: Redes de atencao, Niveis de Atengao a Saude, Atencao Primaria
a Saude



ABSTRACT

Introduction: In search of consolidating the principles of the Unified Health System
(SUS), Health Care Networks (RAS) were created: primary, secondary and tertiary
networks. These are services of different technological densities, which are
interconnected by means of logistical systems and care models that allow
connectivity and communication between health services. By establishing guidelines
for the regulation of Health Care Networks as a strategy for overcoming the
fragmentation of care, it was hoped that there would be na improvement in the
effective response to the population's health needs. However, after more than a
decade, there are still challenges in strengthening Health Care Networks. Recent
studies point to the difficulty users have in understanding the differentiation between
the health services available in primary and secondary care, which is why users
persist in seeking care in urgent and emergency units such as Emergency Care Units
with complaints that could be dealt with by primary care.

Objective: In order to address this problem, this study seeks to characterize the
profile and understand the perception of SUS users about the Health Care Networks
in the municipality of Votorantim/SP through a Field survey at the Jatai Emergency
Care Unit.

Method: This is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach. A semi-
structured interview was carried out with SUS users at the Jatai Emergency Care
Unit in the municipality of Votorantim-SP in June 2023. The participants'
characterization data and statements were analyzed using Bardin's Content Analysis
method.

Results: It was observed that users preferentially seek health services at the UPA
and are predominantly female, aged between 18 and 39 and do not have
supplementary health insurance. SUS users' perceptions of the Health Care
Networks were related to the difficulty of accessing health services, users' search for
solutions, the development of bonds in health care and knowledge of the differences
between the services offered in primary and secondary health care.

Conclusion: It was concluded that SUS users' knowledge of the HCN is related to
their perception of the health-disease process, which is still centered on the
biomedical model and is of an immediate nature. In addition, we observed other
factors expressed in their reports that influence their search for health services, such
as access, the search for solutions and the role of the link in health care. However,
there are few current studies on the way users use health services in Brazil, and
there is a need for more studies and research on the subject.

Descriptors: Care networks, Levels of Health Care, Primary Health Care.
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1.  INTRODUGCAO

Em busca da consolidagdo dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), criou-se as Redes de Atencgéo a Saude (RAS), sendo elas: rede primaria,
secundaria e terciaria. Sao servigos de diferentes densidades tecnolégicas, que
se interligam por meio de sistemas logisticos e modelos assistenciais que
permitem a conectividade e a comunicagao entre os servicos de saude. As RAS
atuam de forma horizontalizada, através de um sistema de referéncias e
contrarreferéncias, priorizando a assisténcia em saude especializada por meio
do encaminhamento dos usuarios e pelo acesso aos servicos de saude
adequados, visando alcangar a continuidade da assisténcia e a integralidade do

cuidado. ("

A Atengao Primaria a Saude (APS), é reconhecida como a porta de
entrada dos usuarios no SUS, com ag¢des de promogéo, prevencao de agravos,
diagndsticos, tratamento, reabilitacao e redugéo de danos, planejando a linha de
cuidado através do perfil epidemiolégico da populagdo, avaliando as
necessidades de um determinado territdrio e seus fatores de risco e promovendo
a assisténcia em saude ao individuo e comunidade. Como exemplos de APS
podemos citar as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades Basicas de
Estratégia Saude da Familia (UBSF), estas, sdo essenciais na formagao do
vinculo e atuam diretamente no processo de educagao em saude populacional.
(1.2)

Na atencdo secundaria, de densidade tecnoldgica intermediaria,
caracterizam-se os servigos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar,
como os centros de especialidades de média complexidade, policlinicas e
unidades de urgéncia e emergéncia como as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) que possuem um perfil de grande rotatividade e alta demanda de usuarios.
) Enquanto o nivel de atencdo terciario, é classificado como de alta
complexidade, possuindo variedade de especialidades e maior disponibilidade
de recursos estruturais e tecnologicos.

Com o objetivo de estabelecer diretrizes para regulamentacédo das Redes
de Atencao em Saude como uma estratégia de superagao da fragmentacao do

cuidado nas acgdes assistenciais, a PORTARIA N° 4279 (), realizada no ano de
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2010, buscava uma melhora na resposta efetiva as necessidades de saude da
populagao, contudo, apds mais de uma década, ainda se observam desafios no
fortalecimento das Redes de Atencio a Saude. (4,5.6)

Um estudo publicado em 2006 ©®), que aborda o conhecimento e a
consciéncia sanitaria brasileira, traz, como principal problematica, que a
organizagao das Redes de Aten¢do a Saude ndo é compreendida pelos usuarios
devido ao desconhecimento dos servicos oferecidos em cada estabelecimento
de saude. Ainda sob essa perspectiva, outro estudo mais recente identificou a
alta incidéncia de usuarios classificados ndo urgentes em unidades de urgéncia
e emergéncia também como um reflexo da dificuldade de diferenciagdo dos
servicos de saude, propiciando o uso e acesso desses recursos de forma

inadequada. ©)

Deste modo, observa-se uma persisténcia dos usuarios em buscar os
servicos de saude em atencdo secundaria com queixas que poderiam ser
resolvidas na atengao primaria, resultando na sobrecarga de atendimento nos
servicos de saude de maior complexidade, como as Unidades de Pronto

Atendimento. (7:8)

Em contrapartida, existem reflexdes que abordam outro ponto de vista,
justificando que a demasiada procura pela UPA por usuarios com queixas
compativeis a atengao primaria ocorrem pela dificuldade de acesso as unidades
basicas de saude, devido aos seus hordrios restritos de funcionamento, a
longitudinalidade, bem como, o baixo vinculo entre os usuarios e UBS e a

demora para o agendamento das consultas. @9

O modelo curativista e imediatista historicamente presentes na cultura dos
usuarios, também sao fatores que os levam a procurar por servigos de saude
gquando as queixas crbnicas se tornam agudizadas em virtude a baixa adesao
dos habitos de prevencao e promogédo a saude e de programas disponiveis
atencdo a saude a crianga, adolescente, adultos e idoso presentes na Atencao
Basica, entende-se que os usuarios ainda veem a saude centrada no médico,

fragilizando a importancia de uma continuidade do cuidado multiprofissional.
(10,11)

Diante disso, para o enfrentamento dessas dificuldades sdo necessarias
estratégias de fortalecimento das acbes de educagdo e promogao em saude,
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bem como a divulgagédo dos servigos de saude disponiveis na RAS, uma vez
que a compreensdo dos usuarios sobre a organizagao das Redes de Atencéo a
Saude esta interligada ao conceito que quanto maior a percepgéo dos servigos

de saude disponiveis, melhor sera a utilizagdo de seus recursos. (1213)

Visando abordar esta problematica, o presente estudo busca conhecer a
percepcao dos usuarios do SUS no municipio de Votorantim/SP sobre as Redes
de Atencao a Saude, por meio de uma pesquisa de campo na Unidade de Pronto

Atendimento Jatai.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

e Investigar a percepgao dos usuarios do SUS em uma Unidade de Pronto
Atendimento do municipio de Votorantim sobre as Redes de Atengéao a

Salde.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Caracterizar o perfil dos usuarios participantes da pesquisa.

e Conhecer o modo que os usuarios utilizam a atengdo primaria e
secundaria do SUS.

e |dentificar as possiveis razdbes que 0s usuarios procuram

preferencialmente a Unidade de Pronto Atendimento.

3. HIPOTESE

Acredita-se que os usuarios do SUS possuem dificuldade na
compreensao da organizacdo das Redes de Atencdo a Saude e que o
desconhecimento dos usuarios sobre 0s servigos de saude ocasiona a procura
de Unidades de Pronto Atendimento de urgéncia e emergéncia com queixas que
poderiam ser assistidas pela atengdo basica. 4689

4, METODOLOGIA
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4.1. Descricao do estudo

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratoria
e descritiva. O método qualitativo de pesquisa tem o objetivo de entender o
significado que as pessoas atribuem diante de um determinado fenbmeno que

acontece em suas vidas, ele ndo busca identificar o fendbmeno em si.

A pesquisa descritiva descreve as caracteristicas de uma determinada
populagao, fendmeno ou a relagao entre as variaveis, e a pesquisa exploratoria
visa desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com problemas mais
especificos e tem o objetivo de proporcionar viséo geral, de tipo aproximativo,

acerca de determinado fato. (14

4.2. Cenario

A pesquisa foi realizada no municipio de Votorantim/SP, no nivel
secundario de atengdo em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Com
uma populagdo de aproximadamente de 124.468 pessoas (IBGE, 2021)("), o
municipio do interior do estado de Sao Paulo tem se desenvolvido
constantemente no contexto de saude publica, Votorantim conta com 15
Unidades Basicas de Saude que abrangem os bairros do municipio, um
Ambulatério de Especialidade Médica (Policlinica), uma Central para Regulagao
de Vagas, Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil e Alcool e Drogas
(CAPS IF, CAPS AD), um Hospital Municipal Referéncia de Maternidade e uma
Unidade de Pronto Atendimento. Entre diversos programas municipais e
estaduais que oferecem servigos que atendem a populagdo em vulnerabilidade
social para a promogao e prevengao da saude, como as Residéncias
Terapéuticas Feminina e Masculina, Consultério na Rua, Ambulatério
Especializado DST, o Programa Melhor em Casa, a Associacdo Casa de Belém
e a Casa de Passagem, estes servigos acolhem os usuarios do SUS por meio
de uma assisténcia humanizada e individualizada.

De acordo com a Secretaria de Saude de Votorantim, a Unidade de Pronto
Atendimento localizada no Parque Jatai realiza em média 305 atendimentos em
24h, para as demandas de Urgéncia e Emergéncia conta com plantonistas
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generalistas e pediatras. Possui em sua estrutura 10 leitos de internacgéo clinica,
sendo dois leitos de isolamento, 4 leitos em sala emergéncia e 5 leitos de
internacdo pediatrica, 6 consultérios para atendimento médico, uma sala de
curativo, uma sala para ortopedia, uma sala de radiologia, CME e expurgo, uma

sala de medicacédo rapida, sala para coleta de exames e de inalacao.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Participaram do estudo usuarios que buscaram atendimento na Unidade
de Pronto Atendimento Jatai no periodo da coleta de dados da pesquisa, entre
7h e 11h da manha nos dias 21 e 22 de junho de 2023e que atendiam os critérios

de inclusao desta pesquisa.

4.3.1 Critérios de Inclusao

e Usuarios com idade maior de 18 anos
e Aqueles que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

4.3.2 Critérios de Exclusao

e Usuarios menores de 18 anos.

¢ Aqueles que se recusaram a participar da pesquisa.

4.4 Procedimento para a coleta de dados
A coleta de dados foi realizada apés o contato com os gestores do local e
autorizacao da pesquisa (Apéndice |). A entrevista foi realizada por meio de um
questionario semiestruturado aplicado pelas pesquisadoras, no qual a
abordagem dos pacientes seria de preferéncia realizada no intervalo de espera
para atendimento da unidade, os dados foram gravados e posteriormente

transcritos pelas pesquisadoras.
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4.5 Instrumento da coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (Apéndice 4) foi um questionario
dividido em duas partes, com a parte 1. a caracterizagdo sociodemografica:
idade, género, ser municipe de Votorantim, ser usuario unicamente do SUS ou
possuir plano de assisténcia suplementar. A segunda parte da entrevista, foi
elaborada com questdes abertas relacionadas a percepcao dos usuarios do SUS
sobre as Redes de Atencdo a Saude e quais as motivagcbes os levaram a

procurar preferencialmente a UPA.

5. ASPECTOS ETICOS

O projeto cumpriu os requisitos da Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que pela legitimidade das informacdes, privacidade e
sigilo das informagdes e identidades, foi encaminhado e apreciado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FCMS-PUC/SP, no qual foi aprovado em 20 de junho
de 2023, com o parecer sob N° 6.131.429, CAAE: 69094823.0.0000.5373. A
participacao na pesquisa foi condicionada a confirmagao e assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

6. ANALISE DE DADOS

Os participantes foram denominados com a letra U (USUARIOS) e
numerados de 1 a 20, representando o total deles. Para as questdes que
caracterizavam os dados sociodemograficos, foram analisados pela
frequéncia. As questdes especificas foram analisadas definindo as unidades de
contexto e de registro de cada resposta até classifica-las em categorias
tematicas que expressem a percep¢ao dos usuarios.

As respostas das perguntas do ICD foram gravadas e posteriormente
transcritas naintegra, respeitando-se a linguagem utilizada pelos participantes,
os discursos foram analisados com base no método de Anélise de Conteudo
de Bardin('®, que consiste na analise sistematica a partir de trés fases: 1) Pré-
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analise; 2) Exploragdo do material, categorizagdo ou codificacdo; 3)
Tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacao.

As categorias obtidas foram: acesso aos servigos de saude, busca
por resolutividade nos servigos de saude, desenvolvimento do vinculo na
assisténcia em saude e o conhecimento das diferengas entre os servigos
oferecidos na UBS e UPA.
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O presente estudo teve como propdsito compreender a percepgao dos

usuarios SUS sobre as Redes de atengao a Saude, com énfase na atencao

primaria e secundaria de saude. A pesquisa foi realizada em uma Unidade

de Pronto Atendimento do municipio de Votorantim/SP com os usuarios que

estavam aguardando atendimento na unidade no dia da pesquisa e obteve-

se a participagdo de 20 usuarios, as respostas foram organizadas em

caracterizagao do grupo e dados qualitativos.

7.1. CARACTERIZAGAO DO GRUPO

Para compreender o perfil dos usuarios participantes da pesquisa, as

questdes sociodemograficas estabelecidas aos usuarios incluiam género, faixa

etaria, se moravam atualmente no municipio de Votorantim e se possuiam plano

de saude suplementar. Os dados estdo apresentados na tabela 1.

TABELA 1 — Perfil sociodemografico dos usuarios da UPA Jatai,

Votorantim, 2023.

Género n %
Feminino 12 40
Masculino 8 60
Faixa etaria

18 a 39 13 65
40 a 59 4 20.
>60 15
Municipe de Votorantim

Sim 19 95
N&o 1 5
Dependentes do SUS

Unicamente SUS 16 80
Saude suplementar 4 20
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os usuarios entrevistados, sdo majoritariamente do sexo feminino,
apresentando resultado semelhante a outro estudo('”) realizado em uma
unidade n&o hospitalar de urgéncia que identificou 73,8% dos usuarios como
do sexo feminino. Para Levorato('®) a predominancia do sexo feminino nos
servicos de saude pode ser explicada por motivos histérico-culturais, que
associam a doenga como fragilidade em oposicdo ao conceito de
masculinidade, e o cuidado em saude como papel exclusivamente feminino, e
que estes papéis sociais, ainda que equivocados, interferem na autopercepcgéao
do usuario em relagao ao processo saude-doenca.

Ainda nesta perspectiva, pesquisas (81920 mostram que mulheres
tendem a procurar mais os servigos de saude do que 0os homens, pois sugerem
que homens s&do menos propensos a reportar problemas de saude e realizam
menos cuidados preventivos, so identificando as doengas quando estas ja
estdo mais avangadas.

Quanto a faixa etaria dos usuarios, os entrevistados da amostra
possuiam a idade entre 18 e 71 anos. Sendo observada a predominancia entre
os usuarios de 18 anos a 39 anos (65%), convergindo com dados apresentados
em outro estudo (' que aborda o perfil dos usuarios em uma unidade de
urgéncia, aponta a idade de 20a 29 anos (23,9%) como a faixa etéria
predominante pelos usuarios que frequentam uma UPA. Os usuarios com a
idade maior ou igual a 60 (23,1%) ficaram em segundo lugar. Quanto aos
municipes de Votorantim, 95% dos usuarios responderam residem na cidade
de Votorantim.

Na questado que retrata a dependéncia unicamente do sistema publico
de saude e o uso de planos de saude suplementar, 80% dos usuarios
informaram serem dependentes unicamente do SUS. Este resultado também
€ encontrado em outros estudos, como na Pesquisa Nacional de Saude (PNS,
2019) apresentou que 7 a cada 10 brasileiros tem os servigos publicos de
satde como referéncia, reforcando a importancia do Sistema Unico de Saude

no Brasil. 2"
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7.2. DADOS QUALITATIVOS

Os dados qualitativos envolviam a percepcéo dos usuarios SUS sobre

as Redes de Atencdo a Saude, as questdes norteadoras abordaram o
encaminhamento do usuario a UPA por outro servico de saude, os motivos que
0s usuarios procuram a unidade de saude, e a percepgao dos usuarios quanto
a diferenga entre os servigos oferecidos em Unidade Basica de Saude (UBS)
e em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). As categorias tematicas que
expressaram a percep¢ao dos usuarios sao:

1. Acesso aos servigos de saude

2. Busca por resolutividade nos servigos de saude;

3. Desenvolvimento do vinculo na assisténcia em saude

4. Conhecimento das diferencas entre os servigos oferecidos

na UBS e UPA.

CATEGORIA 1: ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE

O acesso aos servigos de saude esta relacionado a capacidade do servigo
em responder as necessidades de saude dos usuarios, na Atengao Basica isso
ocorre de acordo com seu territorio adscrito, sendo assim, a UBS, conhecida
como porta de entrada do SUS, deveria ser referéncia para os usuarios,
oferecendo agdes e servigcos que contemplem a demanda da populagdo com
foco na promocgéo da saude e na prevengéo de agravos. (12

Entretanto, no presente estudo, observou-se dificuldades apresentadas
nas falas dos usuarios quanto ao acesso aos servicos da Atencao Basica, o que
resulta na busca a UPA para receber os cuidados para as necessidades
apresentadas no momento.

Para justificar esta afirmacado, foram questionados os motivos que
levaram os usuarios a procurarem a UPA preferencialmente, identificando trés
motivos relacionados: o horario de funcionamento, a acessibilidade
geografica e a dificuldade no agendamento das consultas na UBS.

Quanto ao horario de funcionamento, evidencia-se a fala do usuario
referente a UPA:

“...também da pra vir qualquer hora porque fica aberto 24h né?...” U11.
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E possivel compreender por meio deste relato que o horario de
funcionamento da UBS com carga horaria de 40h semanais em 5 dias nao
corresponde aos horarios que os usuarios estido disponiveis, visto que a
maioria estdo em seus respectivos empregos em horario comercial. Este
argumento também foi apresentado por outro estudo &9, que aponta o a UPA
como alternativa de atendimento para estes usuarios por realizar atendimentos
24h a demanda esponténea, sobrecarregando consequentemente os
atendimentos voltados para urgéncia e emergéncia.

Em virtude desta problematica, foi criado o Programa Saude na Hora
publicado através da Portaria N° 397 de 16 de margo de 2020?e tem como
um dos objetivos a diminuigdo de filas em unidades de pronto atendimento e
emergéncias hospitalares através da ampliagdo do horario de funcionamento
das UBS e ESF, disponibilizando alternativas para ampliar a cobertura de
atendimentos aos usuarios, entretanto, a adesao deste programa ainda esta
em processo de discussaio.

A acessibilidade geografica foi apontada nas seguintes falas:

“..6é mais perto de casa...”, U6

“.. é dolado de casa...” U11

Para eles, em comparacao a UBS, a localizacdo da UPA é mais préxima
de suas residéncias, dando-lhes a preferéncia da atencdo secundaria para
suprir as suas necessidades mesmo quando nao urgentes.

Um estudo ?® referente aos fatores que influenciam o acesso aos
servigos de saude discute que ha trés motivos que dificultam a sua procura
pelos usuarios, sendo a distancia entre a UBS e a residéncia, falta de
transporte publico e dificuldade de pagar o transporte publico devido a fatores
econdmicos considerando que o individuo pode portar alguma debilitacdo para
se locomover. Dito isso, a acessibilidade geografica influencia no acesso aos
servicos de saude, pois as pessoas que mais frequentam a unidade séao
aquelas que habitam em suas proximidades.

A dificuldade para agendamento das consultas na UBS torna-se um
problema citado pelos entrevistados:

“..aqui eu ndo preciso agendar...” U2

”...as consultas da UBS ja tinham acabado..” U8
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“..no postinho nunca tem médico e ainda demora pra conseguir data...”
u12

“..UBS demora bastante para marcar clinico...” U13

Nessas respostas, € possivel observar a procura da UPA relacionado ao

nao agendamento de consultas na atengao primaria.

Ainda nessa perspectiva, pesquisas -8 apontam que 80% dos usuarios
que buscam por Unidades de Pronto Atendimento sao classificados conforme o
protocolo de Manchester como verde e azul, em outras palavras, com queixas

nao classificadas como de urgéncia e emergéncia.

Para atender as necessidades de saude, o acesso as consultas €&
primordial para entender o individuo como um todo, visando alcangar a
integralidade do cuidado, a partir do momento que a Atengdo Basica nao
consegue sanar esta demanda, o usuario tende a buscar a UPA para ter acesso
a assisténcia em saude, seja para realizagdo de consulta clinica ou para o
possivel encaminhamento para outras especialidades, como citado na fala:

“

aqui € mais facil e rapido de me encaminhar pra alguma
especialidade...” U13

A RAS ¢ organizada de acordo com protocolos e diretrizes clinicas, por
meio de linhas de cuidado e fluxos estratégicos, entretanto, a comunicacao
entre a RAS é realizada pelo fluxo de referéncias e contrarreferéncias: salvo os
casos de urgéncia/emergéncias, se o0 usuario acessar a rede por meio de outro
nivel de atencao, ele deve ser referenciado posteriormente a Atengao Basica
para que siga sendo acompanhado, assegurando assim a continuidade do
cuidado (":12), Esse aspecto age em conjunto com outra categoria tematica que

iremos abordar no topico a seguir.

CATEGORIA 2: BUSCA POR RESOLUTIVIDADE NOS SERVICOS DE
SAUDE

Neste estudo, a busca por resolutividade nos servicos de saude se
expressa nos discursos de duas formas: a resolutividade de carater
imediatista na UPA e a falta de resolutividade na UBS.

E possivel observar em relagdo a resolutividade na UPA, as falas se

voltam para trés aspectos: rapido acesso ao atendimento médico, maior
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disponibilidade de recurso material como medicacbes e a resolugdo da

situacao problema, evidenciadas nas respectivas falas:

“..dai tenho que vir aqui pra ser mais rapido...”; U1

“..aqui ja vai diretamente né, ja toma o remédio e fica bom...”; U5

“..UPA eu venho quando é mais imediato...”; U9

“..Eu s6 procuro a UPA quando estou doente...” U12

“.. Porque eu tenho uns problemas de saude e aqui é mais facil e
rapido...”; U13

“..Porque é mais rapido aqui né, s6 venho quando estou doente...”; U15

“..aqui ja resolve meu problema...” U17

“..resolve mais rapido...” U20

Ao analisar os relatos acima, € possivel notar que estao fundamentados
no modelo de assisténcia de carater biomédico, ou seja, a resolutividade esta
relacionada ao manejo da doenga e ndo no foco ao individuo em sua
integralidade. Comparado a outras pesquisas (%%, sobre a perspectiva dos
usuarios, a resolutividade também estava relacionada com aquilo que é a
solugao dos seus problemas de saude, como também, ao nivel de satisfagao
do usuario quanto a um determinado servico.

Segundo a PORTARIA n° 2.436/2017(?%), o conceito de resolutividade
estd na capacidade de identificar e intervir nos riscos, necessidades e
demandas de saude da populagéo, alcangando assim a solugéo dos problemas
de saude dos usuarios. Contudo, isso depende da ampla oferta de recursos
que atendam a demanda populacional, bem como, da garantia aos usuarios
para acesso dos servicos de saude, de modo a concentrar recursos e
maximizar ofertas.

De acordo com o Ministério da Saude, cerca de 85% dos problemas de
saude deveriam ser resolvidos na Atencdo Basica, este dado tambéem é
enfatizado pelos indicadores do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ/AB) por meio do percentual de
encaminhamentos para servigo especializado se é possivel avaliar o nivel de
resolutividade na AB (%6 27),
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Quanto a resolutividade na UBS, € observado nos relatos dos usuarios
deste estudo que a AB nao esta suprindo suas necessidades de saude de
forma integral, uma vez que esta poderia utilizar de tecnologias leves e
leveduras, ou seja, tecnologias leves relacionadas a uma comunicagéo e
escuta, bem como o acolhimento e vinculo com os usuarios, enquanto as leve-
duras diz respeito ao uso e estruturagao dos saberes por meio dos protocolos,
planejamento do cuidado. ?7:28)

Em outras palavras, com o objetivo de articular diferentes servigos de
modo a oferecer uma assisténcia qualificada ao individuo e ao coletivo por meio
de intervengdes clinicas e sanitariamente efetivas como também da construgao
de vinculos positivos com tecnologias de baixa complexidade e de baixo

custo.(19)

CATEGORIA 3: DESENVOLVIMENTO DO VINCULO NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE

A categoria 3 foi obtida a partir do desenvolvimento do vinculo na
assisténcia ao paciente foram citadas nas seguintes falas:

“.. na UBS eu prefiro por realizar mais controle de pressdo e
acompanhamento, o tempo que eu passo la me atendem bem, passo com o
médico...”, U3

“.. eu prefiro ir la na UBS, acho melhor, porque consigo passar no
ginecologista, eles ja tém meu histérico e me conhecem... “U4

“.. eu vou mais no postinho porque os médicos me conhecem e sabem

dos meus problemas...” U16

Estes relatos associaram a UBS ao bom atendimento “me atendem
bem”, ao planejamento em saude quando citado a palavra “acompanhamento”
e pelo historico de saude quando mencionado “os médicos me conhecem”tudo
isso esta relacionado ao conceito do vinculo na assisténcia em saude.

Em contrapartida, as falas que citaram o vinculo na AB foram retiradas
apenas de 3 relatos dos 20 usuarios entrevistados, e quando questionado aos

demais usuarios qual servigo eles utilizavam mais frequentemente, 11
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responderam que procuravam a UPA. Isto é, foi observado durante esta
pesquisa a busca preferencial de servicos do nivel de atengcdo secundaria
quando o individuo adoece, uma vez que o usuario ndo vé a Atencao Basica
como referéncia

Outros estudos ?%3% também apontam que a n&o formagdo do vinculo
acarreta a falha de comunicagdo entre o profissional e o usuario, e que
consequentemente, havera entraves no processo de resolutividade na
UBS/USF devido a baixa adesao nas agdes de promocéao de saude; prevengcao
de agravos; diagnostico; tratamento; reabilitagdo; reducdo de danos e
manutencio da saude.

Sendo assim, quando existe dificuldade na formagédo do vinculo, ha
menor compreensao da subijetividade e dos determinantes sociais do usuario,
impossibilitando que tais diretrizes sejam contempladas. 9

O conceito de vinculo segundo a PNAB “consiste na construgdo de
relagcdes de afetividade e confianca entre o usuario e o trabalhador da saude,
permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacido pela
saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial
terapéutico”. Possibilitando a corresponsabilidade, continuidade e a
longitudinalidade do cuidado. 8

O desenvolvimento do vinculo favorece na corresponsabilizagao entre
as equipes de saude e os usuarios na Ateng¢ao Basica, bem como, nha mudancga
da percepgao do usuario ao conceito saude-doencga. Além disso, a construgéo
do vinculo incentiva o usuario a reafirmar a AB como referéncia para seu
cuidado, contribuindo dessa forma, no cuidado em saude com o foco na
prevencgao de agravos, da promog¢ao e educagdo em saude, e na identificacao

das necessidades apresentadas pelo individuo, familia e comunidade. 7-29)

CATEGORIA 4: CONHECIMENTO DAS DIFERENCAS ENTRE OS
SERVICOS OFERECIDOS NA UBS E UPA

Essa categoria surgiu por meio da questdo norteadora 4, na qual &
questionado sobre a diferenca entre as duas unidades. Foram identificadas
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tanto respostas de individuos que sabem a diferenca quanto daqueles que nao
sabem, como por exemplo:

“..ndo, eu ndo sei, é dificil passar la, passo diretamente aqui a UPA
mesmo...”. U5

Nessa afirmacdo, € possivel notar que a pessoa nao possui
conhecimento das caracteristicas de ambas as unidades, preferindo frequentar
a UPA por questao de “dificil acesso” aos servigcos ofertados na UBS e que
estdo relacionados a demais categorias.

Outras falas trazem aspectos corretos da unidade basica de saude:

“.. na UBS eu tenho mais a rotina pra fazer consulta e vacinagdo em
dia...” U9,

“..eu penso que UBS é mais pra vacina e consulta de rotina...” U11;

“.. Na UBS sei que é pra ter clinico geral e ginecologista e vacinaggo...”
u12

“.. eu passo com os meédicos e com a enfermeira porque o médico pediu
pra controlar minha diabetes e presséo... “U18.

A atencgdo basica (?® abrange a promogdo e a protegdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugao
de danos e a manutencgao da saude do individuo e do coletivo. Entdao a UBS
tem a finalidade de criar um ambiente de atencgao integral que reflita da situacao
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude. Tem carater descentralizado, ou seja, a unidade esta proxima das
pessoas para ser a porta de entrada principal dos usuarios e centro de
comunicacao da RAS.

Entretanto, ao analisar as respostas, identificou-se que ainda existem
ideias equivocadas quanto aos servicos que a atengdo basica oferece.
Podemos observar na seguinte fala:

“.. AUBS eu acredito que é mais para acompanhamento com o médico,
pra tratamento...”U1

Observa-se que a fala do usuario foca no modelo médico assistencial
na qual o objetivo é o tratamento da doenga, deixando de lado as demais
abrangéncias citadas no paragrafo anterior.

Quanto aos servigos de assisténcia oferecidos pela UPA, devem ser
resolutivos para quadros agudos e cronicos agudizados de qualquer natureza



26

em especial, aqueles de baixa e média complexidade ®3). Alguns entrevistados
referem que comparecem na UPA somente nesses casos:

“..UPA é mais rapido e pra emergéncia...”U2;

“.. Eaquina UPA, é quando uma coisa mais imediata, tipo uma dor mais
aguda, dai eu venho pra ser medicado, é mais efetivo...”U6

“..Aqui na UPA é mais em caso de necessidade mesmo, quando eu to
muito ruim mesmo, tanto que fazia mais de anos que eu néo vinha aqui, sO
venho mesmo quando ndo tem jeito, quando precisa de um tratamento rapido,

tomar um remédio pra dar uma melhorada rapidamente...”U7

Além disso a UPA 3 desenvolve ac¢des com finalidade de acolher,
intervir em sua condicéao clinica e referenciar para a rede basica de saude, para
a rede especializada ou para internacdo hospitalar, proporcionando uma
continuidade do tratamento por meio da articulagcdo com unidades hospitalares

e unidades basicas de saude.

8. CONCLUSAO

O presente estudo buscou investigar a percepgao dos usuarios SUS
sobre as Redes de Atengcdo a Saude e conhecer o modo que os usuarios
utilizam a Atencao Primaria e Secundaria de saude.

De acordo com os resultados alcangados na pesquisa, o perfil dos
usuarios participantes foram predominantemente do sexo feminino, com a
idade de 18 a 39 anos, dos quais a maioria ndo possui plano de saude
suplementar e sao residentes do municipio de Votorantim.

A percepcao dos usuarios sobre a Redes de Atengao a Saude foram
contempladas nas respectivas categorias: acesso aos servicos de saude,
busca dos usuarios por resolutividade, desenvolvimento do vinculo na
assisténcia em saude e ao conhecimento das diferengas entre os servigos
oferecidos na atencao primaria e secundaria de saude.

Quanto ao acesso aos servigos de saude, os usuarios participantes da
pesquisa apontaram o horario restrito de funcionamento na UBS, a

acessibilidade geografica e a dificuldade de agendamento das consultas na
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UBS como obstaculo para definir a Atengao Basica como porta de entrada do
SUS, preferindo a UPA como servigo referencial.

Contudo, a busca por resolutividade nos servicos de saude esteve
presente nas falas dos usuarios, os quais tendem a relacionar o conceito de
resolutividade ao rapido acesso a atendimento médico, a resolugdo imediata
da situagao problema e a maior disponibilidade de recurso material.

Observa-se também que as perspectivas apresentadas pelos usuarios
estdo voltadas a percepgao de saude como auséncia de doenca, de carater
imediatista e voltado ao modelo biomédico em oposi¢cao ao conceito de saude
como resultado de ag¢des multidisciplinares de prevencdo e promocdo de
saude.

A minoria dos usuarios que mencionaram ter a UBS como referéncia
assistencial, foi observada que o desenvolvimento do vinculo na assisténcia
em saude foi fator determinante, logo, entende-se que a construgéo do vinculo
favorece na autopercepcdao do usuario ao conceito saude-doenca, na
qualidade da assisténcia e consequentemente na continuidade do cuidado em
saude.

Considerando o conhecimento dos usuarios sobre as diferencas entre
0s servigos de saude, as falas analisadas expressaram o conceito correto da
UPA como atendimento de urgéncia e emergéncia, enquanto a UBS foi
caracterizada a servigos de vacinag¢ao, consultas médicas com necessidade de
agendamento prévio e acompanhamento de doengas crdénicas como asma,
hipertensao arterial, DM.

Embora a percepcdo dos usuarios esteja correta, ainda assim, é
possivel observar nas falas dos entrevistados que o conhecimento sobre a RAS
esta relacionado a percep¢ado que 0s usuarios possuem sobre o processo
saude-doenca e que ainda estao centrados no modelo biomédico e de carater
imediatista.

Dessa forma, por meio dos relatos dos participantes pode-se concluir
que foram alcangados os objetivos e confirmar a hipétese apresentada nesta
pesquisa. Os usuarios buscam a Atencdo Secundaria ndo somente pelo
desconhecimento dos servigcos de saude, como também pela dificuldade de
compreensao da importancia de agdes preventivas e de promog¢ao em saude

realizadas na Atencgao Basica, sobrecarregando assim o setor secundario.
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A pesquisa teve como limitagdo a participacdo de uma pequena
amostra, sendo assim, os relatos ndo contemplam a totalidade de usuarios
SUS que utilizam os servigcos de saude publica no Brasil.

Em razdo disso, esperamos que o estudo contribua para o surgimento
de novas pesquisas sobre esta problematica, visto que ainda sdo poucos os
estudos atuais que buscam compreender a percepcédo dos usuarios sobre a
RAS.

Por fim, ressaltamos a importancia de incentivar novos estudos acerca
do exposto, com o objetivo de indicar aos gestores de saude os desafios para

fortalecimento da Rede de Atencéo a Saude.
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APENDICE 1 - CARTA AO CEP

CONSELHO DE ETICA EM PESQUISA

Sorocaba, .............. de 2023.
A
Prof?. Dr® Dirce Setsuko Tacahashi
Presidente do CEP — FCMS- PUC/SP
Eu, (NOME DO ORIENTADOR), docente do
Departamentode .................... desta faculdade, apresento o Projeto de Pesquisa

intitulado agbes humanizadas na assisténcia ao paciente dialitico sob a
perspectiva do paciente, para apreciacao deste Comité de Etica.

Trata-se de um projeto de Trabalho de Conclusao de Curso que tem o obijetivo
de investigar o conhecimento dos usuarios sobre os servigos oferecidos pelo

sistema unico de saude no municipio de Votorantim/SP.

Informo que a realizacdo da pesquisa sera pelas alunas do 8° periodo do
curso de Enfermagem: Gabrielle Keiko Arruda Kuniyoshi e Isabella Mariana Poso

Gimenez de Lima.

Encaminho anexo o documento solicitado por este Comité e disponho-me a
quaisquer esclarecimentos que forem necessarios.
Pela atencao subscrevo-me.

Atenciosamente;

Nome do orientador
Pesquisadora responsavel
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APENDICE 2- Documento De Autorizagdo Do Local Da Pesquisa

Sorocaba, ......ccc........ de 2023.

A
Nome do responsavel
Cargo

Instituicao

e Eu, Profa. Dra. Janie Maria de Almeida apresento para sua apreciagao e
autorizagao para realizagao do projeto de pesquisa para o trabalho de conclusao de
curso intitulado: Percepgao dos usuarios do SUS sobre as Redes de Atencdo em

Saude. Trata-se de um projeto de Trabalho de Conclusédo de Curso que tem o objetivo

de investigar o conhecimento dos usuarios sobre os servigos oferecidos pelo sistema

Unico de saude.

Informo que a realizacao da pesquisa sera pelas alunas do 7° periodo do curso
de Enfermagem: Gabrielle Keiko Arruda Kuniyoshi e Isabella Mariana Poso Gimenez de
Lima.

Segue em anexo o projeto e coloco-me a disposicdo para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente;

(Nome do orientador) /(Departamento)/Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude
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APENDICE 3 - TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 466/2012/Resolucdo 510/2016)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

19 via — Pesquisador

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario de um
estudo, a pesquisa intitulada “Percepcéo dos usuarios SUS sobre as Redes de
Atencao a Saude”

O convite estd sendo feito a vocé porque dentre o publico-alvo da
pesquisa buscamos usuarios do SUS em atendimento na Unidade de Pronto
Atendimento Jatai. O motivo que nos leva a estudar esse tema é a tentativa de
compreender a percepcao dos usuarios SUS sobre as Redes de Atencéo a
Saude.

O Senhor (a) tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo
e nenhuma informacédo sera dada a outras pessoas que nao fagcam parte da
equipe de pesquisadores. Na divulgagao dos resultados desse estudo, seu nome
nao sera citado. Os dados coletados serao utilizados apenas para esta pesquisa.

O Senhor (a) podera modificar sua decisao de participar da pesquisa, se
assim o desejar. Informamos que néo tera custo para participar da pesquisa, nem
recebera qualquer quantia.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera
solicitar maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de
participar. Em todos esses casos vocé nao sera prejudicado, penalizado ou
responsabilizado de nenhuma forma.

Em caso de duvidas ou esclarecimentos sobre a pesquisa, vocé podera
entrar em contato com a alunas responsaveis , estudante da PUC/SP, Gabrielle
Keiko Arruda Kuniyoshi, Isabella Mariana Poso Lima Gimenez e Professora
Doutora Janie Maria de Aimeida, nos telefones (15) 988274170, (15) 997013093,
(15) 997821624 e nos respectivos e-
mails gabriellekeiko30@gmail.com, isabella.glima25@gmail.com e
janie@pucsp.br.

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica do Campus Sorocaba localizado no 5 andar
do prédio da Faculdade de Medicina de Sorocaba, na sala 506, na Rua
JoubertWey, 290, Jardim Vergueiro, Sorocaba, SP, CEP: 18030-070 Telefone:
(15) 3212-9896 e e-mail: cepfcms@pucsp.br, de segunda-feira a sexta-feira no
horario das 8hs as 16hs.

Apos ler as informagdes da pesquisa e aceitar ser participante, vocé devera

assinalar o campo “Li e concordo com os termos” e, em seguida, clicar em
aceitar. Automaticamente sera aceito e o questionario.
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INFORMAGOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA

Esta pesquisa faz parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
importante para a finalizagdo da graduagéo e obtencéo do diploma.

Justificativa e objetivo: Esta pesquisa tem como justificativa e objetivo
“Investigar a percep¢do dos usuarios SUS em uma Unidade de Pronto
Atendimento no municipio de Votorantim sobre as Redes de Atengao a Saude”.
Além disso, pretende “Conhecer o modo que os usuarios utilizam a atencao
primaria e secundaria do SUS”.

Procedimentos: A entrevista sera gravada e posteriormente transcrita, as
informacdes serdo coletadas através deum questionario semiestruturado
separados em duas partes. A primeira parte caracterizara os participantes: idade,
género, se municipe de Votorantim e se depende unicamente do SUS. A
segunda parte compreende as questdes abertas sobre a percepg¢ao dos usuarios
sobre as Redes de Atencao a Saude e quais motivagdes os levam a procurar
preferencialmente a UBS ou UPA. Esse questionario pode ser realizado durante
o periodo em que vocé estiver disponivel. Os depoimentos serdo transcritos,
analisados e posteriormente interpretados.

Beneficios, desconforto e riscos: Os riscos sdo minimos. Entretanto, o
questionario pode gerar constrangimento ou desconforto para os participantes,
que podera optar por ndo responder a pergunta. Quanto aos beneficios, sua
participacdo contribuira para compreensdo da percepg¢ao dos usuarios SUS
sobre as Redes de Atencao a Saude e conhecer o modo em que estes utilizam
a atencao primaria e secundaria, identificando os possiveis déficits para assim
proporcionar uma reflexdo sobre o uso dos servigos disponiveis nas Unidades
de Saude.

Privacidade e confidencialidade: Novamente, os pesquisadores se
comprometem a tratar seus dados de forma anonimizada, com privacidade e
confidencialidade. Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo apresentados em
eventos e revistas cientificas.

Custos ou Ressarcimentos: O senhor(a) ndo recebera qualquer valor em
dinheiro e tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa nao serao de sua responsabilidade.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo
como voluntario(a) de pesquisa. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a)
sobre o objetivo desta pesquisa, que li ou foram lidos para mim, os
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacéo e esclareci todas as minhas duvidas. Foi-me
garantido que eu posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a
qualgquer momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou



37

responsabilidade. Autorizo a divulgagcdo dos dados obtidos neste estudo
mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi uma via deste
documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim e pelo
Pesquisador Responsavel.

Nome do(a)
participante:

Endereco:

RG: : CPF:
Assinatura: local e
data:

Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participagao neste
estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os termos aqui
descritos. Nome do Pesquisador:

Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha:
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APENDICE 4- Instrumento de coleta de dados

1. Dados sociodemograficos

Nome:

Idade (anos):

Género: ( ) feminino ( ) masculino ( )outros

Municipe de Votorantim/SP:( ) sim ( ) ndo

Depende unicamente do Sistema Unico de Saude (SUS):

() sim () ndo, também possuo convénio/particular

ENTREVISTA:

1.Vocé veio encaminhado a UPA por outro servigo de saude?

2.Vocé utiliza mais frequentemente a UPA ou UBS?

3.De acordo com sua resposta anterior, por quais motivos vocé prefere

frequentar mais vezes a unidade escolhida?

4.De acordo com sua percepc¢ao, quais as diferencas entre os servicos
oferecidos na UBS e UPA?
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APENDICE 5- Subcategorias e unidades de registro das questdes 1 a 4.

Subcategorias

1- Acesso aos Servicos de Saude

Unidades de registro

“.porque ela tem asma, dai tenho que
vir aqui pra ser mais rapido.” U1 — 20
anos, fem.

“A, na verdade eu acho que vir aqui
na UPA ja agiliza o processo...” U5-
21 anos, masc.

“.. na UPA eu venho quando é mais
imediato..” U8 — 43 anos, fem.
“..Porque resolve mais rapido..” U20 —
32 anos, masc.

“.eu acho aqui mais rapido que no
postinho...” U11 -39 anos, masc.
“Porque é mais rapido aqui né..” U15
— 32 anos

“.e aqui é mais facil e rapido de me
encaminhar

pra alguma

especialidade..” Ul3 - 38 anos,

masc.

2- Busca por resolutividade nos

servi¢os de saude

“.aqui ja resolve meu problema..
“U17 — 42 anos, masc.

“.porque no caso aqui da
medicag&o..” U6 — 29 anos, masc.
“.aqui ja vai diretamente né, ja toma
o remédio e fica bom..” U5- 21 anos,

masc.

3- Desenvolvimento do vinculo

na assisténcia em saude

“Na UBS eu prefiro por realizar mais
controle de pressao e
acompanhamento..”U3 —63 anos,

fem.
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“.La no postinho eu fago um
acompanhamento né..” U7 —49 anos,
fem

“A gente faz acompanhamento... faz
agueles pedidos de exame de rotina,
a gente faz para ver como que esta..”
U10 - 71 anos, masc.

“.minha filha faz acompanhamento
com a pediatra la..” U19 — 34 anos,
fem.

Quanto a categoria vinculo dos
usuarios com a UBS:

“.0 tempo que eu passo la me
atendem bem, passo com o médico..”
U3 -63 anos, fem.

“..eles ja tem meu histérico e me
conhecem... “U4 — 51 anos, fem.
“...no postinho porque os médicos me

conhecem..”U16 - 68 anos, fem.

“..A UBS eu acredito que € mais pra
acompanhamento com o0 médico,
pra tratamento... U71- 20 anos,
_ _ masc.

4- Conhecimento das diferencas ) )
) . “.la no caso é pra marcar consulta
entre os servi¢os oferecidos na

UBS e UPA

né?.” U2- 28 anos, fem.
“..6 mais pra consulta de
rotina...”U3- 63 anos, fem.

“.na UBS eu tenho mais a rotina pra
fazer consulta e vacinagdo em dia...”

U9- 23 anos, masc.




APENDICE 6-Quadro dos usuarios entrevistados.
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U1 — 20 anos, feminino, municipe de Votorantim, possui também convénio.

U2 — 28 anos, feminino, municipe de Votorantim, dependente unicamente do
SUS.

U3 -63 anos, feminino, municipe de Votorantim, dependente unicamente do
SUS.

U4 — 51 anos, feminino, municipe de Votorantim, possui convénio.

U5-21 anos, masculino, municipe de Votorantim, dependente unicamente do
SuUS.

U6 — 29 anos, masculino, municipe de Votorantim, possui convénio.

U7 — 49 anos, feminino, municipe de Votorantim, dependente unicamente do
SuUS.

U8 — 43 anos, feminino, municipe de Votorantim, dependente unicamente do
SUS.

U9 — 23 anos, masculino, municipe de Votorantim, dependente unicamente do
SUS.

U10 —71 anos, masculino, municipe de Votorantim, dependente unicamente
do SUS.

Ull- 39 anos, masculino, municipe de Votorantim, dependente unicamente
do SUS.

Ul2 — 31 anos, feminino, ndo € municipe de Votorantim, dependente
unicamente do SUS.

U13 - 38 anos, masculino, municipe de Votorantim, Ndo depende unicamente
do SUS.

Ul4 —-36 anos, feminino, municipe de Votorantim, depende unicamente do
SUS.

Ul5 — 32 anos, feminino, municipe de Votorantim, depende unicamente do
SUS.

Ul6 - 68 anos, feminino, municipe de Votorantim, depende Unicamente do
SuUS.

Ul7 — 42 anos, masculino, Municipe de Votorantim, depende unicamente do
SUS.

Ul8 — 38 anos, feminino, municipe de Votorantim, depende unicamente do
SUS.
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U19 — 34 anos, feminino, municipe de Votorantim, depende unicamente do
SUS.

U20 — 32 anos, masculino, municipe de Votorantim, depende unicamente do
SUS.
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