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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores determinantes da escolha dos usudrios quanto a um servigo de sadde hospitalar. Método: Pesquisa qualitativa,
exploratdria, descritiva, realizada em 2008, no servigo de Pronto Atendimento de um hospital na regido sul do Rio Grande do Sul, com 19
usuarios, por meio de entrevista semiestruturada. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande — Furg
—, conforme Parecer n® 26/2008. Resultados: O identificado como acolhimento, vinculo, higienizacdo do local, resolutividade do servigo,
encaminhamento e orientagdo médica foram fatores na escolha dos usudrios pelo servigo hospitalar. Conclusdes: O estudo pode ser usado
como dispositivo de problematizacdo do acompanhamento do usudrio no sistema de satide e da rede de atencdo.

Palavras-chave: Hospitalizagdo. Sistema Unico de Satide. Acesso aos servigos de satide. Rede de cuidado continuado de satide.
FACTORS IN CHOICE OF USERS IN THE HOSPITAL SERVICE NETWORK ACCESS HEALTH
ABSTRACT

Objective: to analyze the determinants of the choice of health service users in a hospital. Methods: qualitative, exploratory, descriptive, held
in 2008, in the service of Attendance at a hospital in southern Rio Grande do Sul, with 19 users, through semi-structured interviews. It was
approved by the Committee of Ethics in Research in the Federal University of Rio Grande — Furg as Embodied No. 26/2008. Results: Identified
like user embracement, local cleaning, resolution of service, referrals and medical orientation were significant factors in the decision of the
hospital services users. Conclusion: The study can be used as a problematization device of user embracement n the health care and the
attention network.

Keywords: Hospitalization. Health System. Access to Health Services. Network health care.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) fundamenta-
-se nos principios da universalidade, integralidade
e equidade e opera pelas diretrizes da descentra-
lizagdo e controle social para garantia do direito
a saude (Brasil, 1988, 1990a, 1990b). Organiza-se
em rede, pelo Decreto 7.508/11, que oficializou a
Ateng¢do Basica como a principal porta de entrada
no SUS e ordenadora do cuidado em satde (Brasil,
2011).

Para Matos e Baptista (2011) a Atencdo Bésica
tem funcdo estratégia no funcionamento do SUS,
pois redefine a ideia de redes como cadeia de cuida-
do progressivo em saude. Pasche (2010) menciona
que a Atengdo Basica é a base do SUS e trata-se
de um lugar de complexidades diante das comple-
xidades da vida. Ainda conforme o autor, significa
um deslocamento do objeto de trabalho centrado
na doenca para a saude e sua promocao. De acordo
com Cunha (2005), a Atengao Bésica ¢ o lugar que
acompanha o sujeito no tempo da vida, enquanto
que o hospital, num fragmento desse tempo, o faz
pela agudizagao de processos psicopatoldgicos ou
situacdes de urgéncia e emergéncia. Ambos os ser-
vigos estdo na rede de ateng@o em satde para a ga-
rantia do acesso a satde.

Por acesso entende-se a saude conectada as con-
di¢oes de vida, nutri¢do, habitagdo, poder aquisitivo
e educacdo das pessoas (Unglert, 1995). Também
como acessibilidade aos servi¢os de saude, mas
principalmente no sentido de que o usudrio tenha
na Aten¢ao Basica o seu lugar de referéncia, aten-
dimento, acompanhamento e resolutividade de suas
necessidades de saude — a Atengdo Basica como o
horizonte da linha de cuidado, coproduzido. O aces-
so efetiva-se se houver conexdo desses fatores na
rede de atencdo. Acesso relaciona-se com a garantia
da universalidade, equidade e integralidade.

A escolha por um servigo na rede de atengdo a
saude tende a envolver varios fatores, dentre eles,
a ideia de que em determinado local o usuario tera
atendida a sua necessidade de satude (Ayres, 2004).
Por mais que se fale em uma rede de atengao, ela
pode nao ser identificada como este espago de
cuidado e sim pelos equipamentos de saude que a
compreendem, como Unidades Basicas de Saude,
centros de especialidades, hospitais, dentre outros.
Trata-se da reproduc@o de uma concepgao de saude

biomédica, em que o cuidado localiza-se em deter-
minados pontos da rede. Do mesmo modo, acom-
panha o SUS uma nova perspectiva da producao de
saude, que ¢ a de rede. Sabe-se que as mudancas de
concepgoes sdo gradativas e a resolutividade pode
contribuir para refor¢ar uma nova proposta de aten-
¢do ou para nao reproduzir modelos de satde com
foco na doenca (Xavier; Aratjo, 2014).

A incorporacdo da perspectiva do usuario pode
contribuir significativamente para repensar a orga-
nizagao dos servigos de satide em rede, indo ao en-
contro dos direitos humanos (Hollanda et al., 2012).
A participacdo do usuario transcende o exercicio
do controle social como uma diretriz do sistema de
saude para um modo cogerido e de corresponsabili-
zagdo para a garantia da vida (Brasil, 19907, 2011).
Nessa perspectiva, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) é uma ferramenta de reorganizacdo do mo-
delo de aten¢do em saude, pois objetiva atender as
demandas em um determinado territorio de abran-
géncia (Brasil, 2011), pela criagdo de vinculo com
a comunidade.

Nesta composi¢do territorial os hospitais uni-
versitarios podem apresentar heterogeneidade na
sua capacidade instalada com a incorporacao tec-
nologica, somando-se ao interesse da especializa-
¢do de profissionais de Medicina (Medici, 2001).
Essas institui¢des devem desempenhar sua fungao
na comunidade em que estdo inseridas. Sabe-se,
portanto, que existe por vezes um sentimento na
populagao de que, quanto maior e mais complexo
o estabelecimento de saude, melhor sera o atendi-
mento, perpetuando o idedrio de que os hospitais
resolveriam de forma mais adequada os problemas
de satide (Nonnenmacher; Weiller; Oliveira, 2011).
Isso é refor¢ado por aspectos socioeconomicos, po-
liticos, midiaticos e culturais.

A dimensdo do acesso e decisoes dos usuarios na
garantia de resolugdo ao seu problema de satde me-
rece evidéncia, sobretudo porque a populagao brasi-
leira passa a exigir cada vez mais dos servigos pu-
blicos de satde, nas diferentes esferas de densidade
tecnologica, que, por sua vez, também ordenam o
aperfeicoamento dos instrumentos de gestio das po-
liticas publicas. Faz-se necessario que a populagio
mantenha-se vigilante quanto a intencionalidade
¢ aos verdadeiros objetivos das politicas publicas
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dentro dos dilemas e desafios que transpassam pelo
SUS, participando como cogestor que necessita ser
ouvido e opinar nas decisdes que visem a mudangas
significativas na realidade de satide (Aquino et al.,
2014).

Ao considerar essas questdes, este estudo analisa
os fatores determinantes da escolha dos usuarios
por servigo de satide hospitalar da regido sul do Rio
Grande do Sul.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualita-
tiva, exploratorio e descritivo. Participaram desta
pesquisa 19 usuarios que acessaram o Servico de
Pronto Atendimento (SPA) de um hospital univer-
sitario situado em um municipio no extremo sul do
Rio Grande do Sul. A opgdo por esse ponto na rede
de atencdo deve-se ao interesse em compreender
os fluxos que os usuarios realizam na tentativa de
resolugdo de problemas de saide como o fator de-
terminante para a escolha de servigos.

A unidade hospitalar deste estudo situa-se em
um municipio com 197.253 mil habitantes. Com-
preende uma rede de atencao em satide com estima-
tiva de 43% de cobertura pela Estratégia de Satude
da Familia, com 27 equipes e 10 Unidades Bésicas
de Saude tradicionais, 2 com atendimento 24 horas,
1 unidade de saude mista e 4 Centros de Atengao
Psicossocial.

Os participantes foram selecionados aleatoria-
mente, mediante convite para participar do estudo,
explanagdo dos objetivos e, apos o aceite, foi assi-
nado o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.
Cabe destacar que os depoimentos foram registra-
dos em gravador digital, de forma individual, em
ambiente privativo, conforme o aceite do usuario e
as condi¢oes do servigo no momento da coleta. O
numero de entrevistados foi definido pelo critério
de saturacao dos dados, situagdo ocorrida quando
nenhuma informacgao nova ¢ acrescentada com a
continuidade do processo de pesquisa (Minayo,
2010).

Para assegurar o anonimato dos participantes
criaram-se codigos com a letra E (referente a “en-
trevistado™), seguidos de uma numeracao definida
de forma aleatoria, na sequéncia de realizagao das
entrevistas. Assim, o primeiro usudrio entrevistado
obteve a codifica¢do El, e o ultimo, E19. Foram
utilizados também registros em diario de campo,
identificados nos resultados e discussdo como DCI,
e assim subsequentemente.

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio a
julho de 2008, por meio de entrevistas semiestru-
turadas, as quais posteriormente foram transcritas
na integra para analise tematica, conforme propde
Minayo (2010). Na proposi¢do da autora, os passos
operacionais desse método compreendem a orde-
nacao e classificacdo dos dados e a analise final.
Foram utilizados como marcos referenciais as es-
tratégias e politicas publicas de saude no Brasil e
autores que dialogam de alguma forma com o cam-
po da saude coletiva.

Dessa maneira, foram identificadas duas cate-
gorias tematicas: (1) Acolhimento e vinculo como
determinantes de escolha do servigo de saude; (2)
O modelo biomédico e hospitalocéntrico na deter-
mina¢ao da escolha e fluxo de cuidado em saude.
O estudo atendeu as recomendagdes éticas para
as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil
(Brasil, 1996), foi realizado com aceite da Coorde-
nac¢do de Desenvolvimento do Hospital Universi-
tario e aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa
na Area da Satude da Universidade Federal do Rio
Grande — Furg —, conforme Parecer Consubstancia-
do n°® 26/2008.

RESULTADOS

Acolhimento e vinc.ulo como determinantes
de escolha do servico de satde

A escolha dos usuarios pelo pronto atendimen-
to em servico de satide hospitalar como porta de
acesso em detrimento da Aten¢do Bésica, inclusive
para situagdes que poderiam ser resolvidas neste
ponto da rede de atengdo, deve-se a alguns fatores,
conforme mencionado nas falas dos participantes.
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Destacam-se a forma como foram acolhidos, o vin-
culo, facilitagdo no acesso, higiene, sensacao de
seguranga ¢ capacidade tecnologica instalada (E2,
ES5, E7, E8, E9, E10, E11, E19, DC1). Ao mesmo
tempo, E11 destacou que nesse local havia muita
demanda.

Porque para mim ¢ o melhor lugar [hospital], sou
melhor atendida, mais rapido (E2).

Escolhi por preferéncia minha, pois minha familia
¢ bem atendida aqui (ES5).

Gosto do atendimento, ¢ pesquisado a doenca que
a gente tem, ou sai bem ou fica preso aqui (E7).

Nao gosto de outro hospital, gosto daqui, sou
mais bem atendido (ES8).

Eu optei em internar neste hospital, por que aqui €
um capricho, sou bem atendido pelos enfermeiros
(E10).

Eu escolhi aqui pelo atendimento, pela higiene, o
problema do pronto atendimento ¢ que esta sem-
pre lotado (E11).

[...] muitos usuarios que se sentem bem atendi-
dos encontravam-se no corredor em uma maca,
dada a superlotagdo... com a esperanca de que,
ao serem hospitalizados, seriam cuidados (DC1).

0 modelo hiomedico e hospitalocéntrico
na determinacdo da escolha
e fluxo de cuidado em satide

Os participantes ratificaram que no hospital
universitario sentiam-se acolhidos, com resolutivi-
dade para suas necessidades, conforme menciona-
ram E14, E7, E4. O vinculo era consistente com o
servico de saude, que naturalizava a internagao no
espaco do corredor (E14). Mencionaram, também,
que a Medicina interferia e reorientava o fluxo na
rede de atencdo, com foco no hospital (E14, E4), e
destacaram que a rede de satde era produzida en-
tre e pelos profissionais da Medicina (E6, DC1). A
escolha ndo era dos usuarios. Era da Medicina. A
resolutividade era pela queixa-conduta e reforcava
a logica hospitalocéntrica para o cuidado em satude
(DC2) desvinculado de uma rede de atengao em
saude e da Aten¢do Basica como o lugar da gestao
do cuidado (DC3).

Para fazer os exames, o doutor encaminha e
baixa; mesmo estando no corredor, gosto daqui
(E14).

Porque o médico disse que aqui fazem os exames
(U4).

Porque o médico de 14 [hospital de outro muni-
cipio] mandou eu vir para cd, que tem médico
bom (E1).

O médico da Hemodiélise indicou a internagao
aqui (E7).

O médico pediu para vir para cé, ele gosta do
HU (E13).

Consultei com o médico na Ala Verde, dai me deu
a ordem de baixa (E18).

O doutor sugeriu, ¢ melhor no HU, s6 se nao ti-
vesse leito para ir para outro (E9).

E porque a doutora que me tratava na Santa Casa
me encaminhou para o médico daqui (E6).

[...] os profissionais que atuam na Atengao Basica
ou em outros servigos de saude conhecem o flu-
xo interno das institui¢des, as especialidades e os
profissionais que nelas atuam (DC2).

[...] no Pronto Atendimento o vinculo que se es-
tabelece ¢ pontual, pois ndo ha estrutura vincular
com a rede de atengdo para acompanhamento ou
enderecamento do mesmo para a Atenc¢ao Bésica
(DC3).

DISCUSSAQ

Os resultados endossam o ideério de que o hos-
pital € o local para atender as necessidades de satde
dos usuadrios, fato refor¢ado pelo modelo biomédico
de cuidado em satde, forma de resolutividade que
tem centralidade no corpo. O ideario esta, assim,
composto com base na necessidade de satde que
experimentam e que vem da ordem das “vozes” do
corpo, como sinais e sintomas.

Os usuarios, ao procurarem os servigos de sau-
de, buscam a resolu¢ao de seus problemas, visando
a alcancar a cura de uma doenga ou o alcance de
medidas preventivas. Sabe-se que a atengdo a sau-
de realizada nas instituigdes hospitalares ¢ voltada
basicamente para recuperar a saude, pautada no mo-
delo clinico de atengdo com enfoque na assisténcia
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individual curativa, centrada na queixa e na doenga,
desconsiderando muitas vezes o contexto psicosso-
cial (Silva; Alves, 2008).

Outra perspectiva de produgdo e protecao da
saude requereria ampliar os estudos, pois ao mes-
mo tempo em que se tem informagdes sobre cui-
dados em saude, estas ndo garantem que assim se
processe. Uma coisa ¢ a realidade que o usuario
identifica como necessidade. Outra € a necessidade
entendida como a perspectiva de producao de satide
e de vida, para que a saude ndo resida somente no
ambito bioldgico, mas que considere as condigdes e
contexto de vida, de acolhimento as singularidades
e diversidades sociopoliticas e culturais das pessoas
(Fernandez, 2014).

Do mesmo modo que isso se coloca — ideério e
resolutividade —, aparecem outros elementos como
determinantes na escolha de um servi¢o de satde, a
sensagao de seguranca ao encontro da higiene e do
que o usuario considera como resolutividade. Es-
sas caracteristicas descritas pelos entrevistados que
optaram pela institui¢do hospitalar, principalmente
o vinculo, colaboram para naturalizar situacdes de
(des)cuidado e falta de estrutura.

Eles também informaram que integravam os de-
terminantes da escolha pela instituicdo hospitalar
a relacdo com os profissionais da Medicina. Esses
profissionais orientavam e determinavam o fluxo
na rede de aten¢do, bem como a produ¢do de uma
resolutividade reduzida ao modelo biomédico, ao
maquiar as reais necessidades de satde, o que, por
sua vez, refor¢a um cuidado centrado no corpo do-
ente e que o hospital € o ponto sinérgico na rede de
atencdo no modo hegemdnico de produzir saude.
Corroboram para que a saude continue cristalizada
em um modelo que medicaliza e medicamentaliza
a vida de encontro as politicas sanitarias (Foucault,
1979).

Os motivos que levaram o usudrio a optar pela
instituicdo hospitalar universitaria relacionaram-
-se com a procura pelo bem-estar, boa acolhida. A
isso se pode denominar a humanizagéo nos servi-
¢os, indo ao encontro da defini¢do dos dispositivos
de acolhimento, vinculo e do que se justifica como
a Politica Nacional de Humanizacdo da Gestdo e

Aten¢ao no SUS (diretrizes e bases). O acolhimento
como uma atitude ética, estética e politica. Etica
no que se refere ao compromisso com o outro, de
acolhé-lo em suas necessidades e diferencas e se
corresponsabilizar com a sua saude. Estética porque
contribui para a dignifica¢do da vida por meio des-
te encontro usuario-servigo e vice-versa. A politica
porque se trata de um compromisso coletivo a partir
desse encontro (Brasil, 2008). Esse arcabougo tende
a garantir o que estd no desejo mais presente dos
usuarios dos servicos de saude.

A instituicdo que tem se apresentado no imagi-
nario social, refor¢ada por profissionais de saude e
pela midia, tem sido a institui¢ao hospitalar, haja
vista que, em uma analise de perspectiva marxista
(Marx, 1988), se estd em uma conjuntura de que a
satide tem valor de troca e de uso e pode gerar lucro
a instituicdes privadas e filantropicas.

Estudo desenvolvido pela Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo mostrou que
sdo prementes, nas instituicdoes hospitalares brasi-
leiras, a privatizagdo e o relacionamento publico-
-privado, o que se inscreve na cadeia de produtivi-
dade e lucro, pelo controle de custos, aumento da
eficiéncia, tentativa de sobrepor a Atencao Basica
na assisténcia primaria e destaque ao profissional da
Medicina para solugdo de problemas (Neto; Malik,
2007).

O refor¢o do hospital como local de cuidado
acirra o modelo médico hegemonico de cuidado,
centrado na cura, que vai de encontro a proposta
da politica sanitéria brasileira (Brasil, 1988, 1990a,
1990b, 2011), que tem na Atencdo Primaria em
Saude a centralidade da aposta para a gestdo do
cuidado em rede, no que se inclui o hospital (Righi,
2010). Essa assertiva deve-se ao fato da vinculagao
do usudrio a um servico de saude mais proximo
de sua casa, que facilite a sua entrada e transito na
saude, resolutividade de seus problemas e acom-
panhamento ao longo do tempo (Starfield, 2002;
Cunha; Giovanella, 2013).

Por outra via, ¢é preciso considerar que, em mui-
tas ocasides do processo de adoecimento, ha ne-
cessidade de cuidar da satde no ambito hospitalar,
tendo em vista a urgéncia e ser necessaria a alta
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complexidade tecnologica. E, portanto, a unidade
basica torna-se um nao lugar de cuidado nesse mo-
mento, mas ¢ o espago da gestdo do cuidado no
acompanhamento desta situagao de satde, e se en-
volve com a prevencdo, promogao e prote¢do da
vida dos usuarios em questao.

Dentre as formas de constituicdo do imaginario
social de que o hospital é um local seguro para o
cuidado, e que por vezes desqualifica ou nao alude a
Atengdo Basica, estdo a midia escrita, falada e ima-
gética. Ao encontro do que afirma Menegon (2008),
a midia divulga informagoes e atua como coprodu-
tora de sentidos e subjetividades, associada a ele-
mentos como a cultura, a paxis dos trabalhadores e
gestores em saude, dentre outros aspectos. Do mes-
mo modo, esse autor problematiza o hospital como
local privilegiado de cuidado, pois, como tal ndo
consegue garantir a integralidade e humanizagao
em saude, dado esses eixos dependem necessaria-
mente de uma articulagdo em rede e fortalecimento
da atengdo basica, com estudos tendo demonstrado
a importancia deste /ocus de cuidado (Malta et al.,
2013; Cecilio et al., 2012).

CONCLUSOES

Em sintese, a Medicina se atravessa e determi-
na em muitas vezes o fluxo do cuidado. A escolha
¢ influenciada pelo modelo biomédico e hospita-
locéntrico, que prescreve modos de vida, e esses
elementos estdo nos determinantes da escolha dos
usuarios, 0s quais compdem os aspectos socioeco-
noémicos, politicos, midiaticos e culturais. Ao mes-
mo tempo, porém, destacam-se o vinculo, modos
de acolhida, a sensag@o de seguranga, sejam cles
garantidos pelo ideario sobre o hospital como lu-
gar cuidador ou pelo modo como se expressam no
servico de satde.

O hospital afirma-se como espaco hegemodnico
na rede de atencao, corroborando para que a satde
continue cristalizada em um modelo curativo, indo
de encontro as politicas sanitarias. O itinerario que
a Medicina decide no sistema de satide determina
fortemente o fluxo do usuario ¢ do cuidado. Desse

modo, a escolha ndo ¢ do usuério. E uma escolha
determinada pelo modelo de atencdo, por uma area
do conhecimento e por aspectos socioecondmicos,
politicos, midiaticos e culturais. Os resultados do
estudo confirmam o idedrio do hospital como local
para atender as necessidades de satide dos usuarios
refor¢ado pelo modelo hegemonico de cuidado em
satude, como forma unica de resolutividade.

Por fim, na perspectiva de producao e protegao
da satde, pode-se ampliar os estudos, pois, a0 mes-
mo tempo em que se tem informagdes sobre cuida-
dos em saude, estas ndo garantem que assim se pro-
cesse. Uma perspectiva ¢ a realidade que o usuario
identifica como necessidade, outra € a necessidade
entendida como a perspectiva de producao de sau-
de e de vida. E fundamental discutir a opgio dos
usuarios pela internagdo hospitalar, que se exami-
nem com cuidado as possibilidades e entraves nesta
trajetoria, para que a saude ndo resida somente no
ambito bioldgico e hospitalar, mas que considere as
condi¢des e contexto de vida e a atengdo primaria
a saude como o local do cuidado, gestdao e acompa-
nhamento do usudario no tempo da vida.

REFERENCIAS

AQUINO, J. M. et al. Participagao comunita-
ria no contexto da aten¢ao basica em saude na
perspectiva de usuarios. Rev. Fundam. Care.,
on-line, Rio de Janeiro, v. 6, n. 1, p. 364-377,
jan./mar. 2014.

AYRES, J. R. C. M. O cuidado, os modos de
ser (do) humano e as praticas de saude. Saude
e Soc., Sao Paulo, v. 13, n. 3, p. 16-29, set./
dez. 2004.

BRASIL. Conselho Nacional de Satude. Reso-
lugdo n°196/96. Decreto n° 93.933 de janeiro
de 1987. Estabelece critérios sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Bioética. 1996.

. Constituicao Federal de 1988. Cons-
titui¢do da Republica Federativa do Brasil, de 5
de outubro 1988. DOU 05/10/1988. Sessao 1.
Diario Oficial da Unido, 1988.

Revista Confexto & Satde, ljui ® v.15  n.29  Jul/Dez. 2015



FATORES DETERMINANTES NA ESCOLHA DOS USUARIOS POR SERVICO HOSPITALAR NO ACESSO A REDE DE SAGDE

BRASIL. Lei Organica da Satde 8080, de 30
de setembro de 1990. 1990a. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/
L8080.htm>. Acesso em: 3 jul. 2013.

.Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990.
1990b. Disponivel em: <http://www.planalto.
gov.br/ccivil _03/Leis/L8142.htm>. Acesso em:
3 jul. 2013.

. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencao a Saude. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagdo. 2. ed. Brasilia: Edi-
tora do Ministério da Saude, 2008.

. Presidéncia da Republica. Decreto
7.508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a
Lei n°8080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico
de Saude — SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfedera-
tiva e da outras providéncias. Brasilia, 2011.

CECILIO, L. C. O. et al. A atengao basica a
saude e a constru¢ao das redes tematicas de
saude: qual pode ser o seu papel? Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 11, p. 2.893-
2.902, 2012.

CUNHA, E. M.; GIOVANELLA, L. Longitudi-
nalidade/continuidade do cuidado: identifican-
do dimensdes e variaveis para a avaliacdo da
atencdo primaria no contexto do sistema publi-
co de saude brasileiro. Ciénc. Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 16, Supl. 1, p. 1.029-1.042,
2013.

CUNHA, G. T. 4 construg¢do da clinica am-
pliada na atengdo basica. Sao Paulo: Hucitec,
2005.

FERNANDEZ, J. C. A. Determinantes cultu-
rais da saude: uma abordagem para a promogao
de equidade. Saude Soc., Sao Paulo, v. 23, n. 1,
jan./mar. 2014.

FOUCAULT, M. O nascimento da medicina
social. Microfisica do poder. Tradugdo Roberto
Machado. Rio de Janeiro: Graal, 1979.

Revista Contexto & Sadde, ljui

v.15 e

HOLLANDA, E. et al. Satisfacao e responsivi-
dade em servigos de aten¢ao a saude da Funda-
¢ao Oswaldo Cruz. Ciénc. Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 17, n. 12, p. 3.343-3.352, 2012.

MALTA, D. C. et al. Balang¢o do primeiro ano
da implantacdo do Plano de A¢des Estratégi-
cas para o Enfrentamento das Doengas Croni-
cas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022.
Epidemiol. Serv. Saude, v.22,n. 1, p. 171-178,
jan./mar. 2013.

MARX, K. O capital. 3. ed. Sao Paulo: Nova
Cultural, 1988. Vol. 2.

MATTOS, R. A.; BAPTISTA, T. W. F. (Orgs.).
Caminhos para andlise das politicas de sau-
de. Rio de Janeiro, ago. 2011. Disponivel em:
<http://www.ims.uerj.br/ccaps/wp-content/

uploads/2011/10/LivroCompleto-versao-online.
pdf>. Acesso em: 3 jul. 2013.

MEDICI, A. C. Hospitais universitarios: pas-
sado, presente e futuro. Rev. Ass. Med. Brasil,
Sao Paulo, v. 47, n. 2, p. 149-56, 2001.

MENEGON, V. S. M. Crise dos servigos de
saude no cotidiano da midia. Psicol. Soc., Mi-
nas Gerais, 20 (ed. Esp.), p. 32-40, 2008.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimen-
to: pesquisa qualitativa em saude. 10. ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2010.

NETO, G. V.; MALIK, A. M. Tendéncias na
assisténcia hospitalar. Ciénc. Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 12, n. 4, p. 825-839, jul./ago.,
2007.

NONNENMACHER, C. L.; WEILLER, T. H.;
OLIVEIRA, S. G. Acesso a saude: limites vi-
venciados por usuarios do SUS na obtengao de
um direito. Cienc Cuid Saude, v. 10, n. 2, p.
248-255, abr./jun., 2011.

PASCHE, D. F. Contribui¢des da politica de
humanizacao da saude para o fortalecimento
da aten¢ao basica. In: BRASIL. Ministério da
Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Politica

Nacional de Humanizacdo. Brasilia: Ministério
da Saude, 2010.

n.29 < Jul/Dez. 2015

43



Marcos Aurélio Matos Lemdes — Cesar Francisco Silva da Costa — Liamara Denise Ubessi — Celmira Lange — Patricia Mirapalheta Pereira Liano — Janaina Amorim de Avila

RIGHI, L. B. Redes de satde: uma reflexdo
sobre formas de gestao e o fortalecimento da
atencao. In: BRASIL. Ministério da Satude. Se-
cretaria de Atengao a Saude. Politica Nacional

de Humanizagdo. Brasilia: Ministério da Sau-
de, 2010.

SILVA, L. G.; ALVES, M. S. O acolhimento
como ferramenta de praticas inclusivas de sat-
de. Rev. APS, Juiz de Fora, v. 11, n. 1, p. 74-84,
jan./mar., 2008.

STARFIELD, B. Aten¢do primdria: equilibrio
entre necessidades de saude, servigos e tecno-

logia. Brasilia: Unesco; Ministério da Saude,
2002.

UNGLERT, C. V. S. Territorializacdo em sistemas
de saude. In: MENDES, E. V. (Org.). Distrito sani-
tario. Sao Paulo: Hucitec, 1995.

XAVIER, M. P.; ARAUJO, J. S. O conceito de
saude ¢ os modelos de assisténcia: consideracdes e
perspectivas em mudanga. Satide em Foco, v. 1, n.
1, p. 137-149, jan./jul., 2014.

Recebido em: 3/10/2014
Aceito em: 25/10/2015

Revista Confexto & Satde, ljui ® v.15  n.29  Jul/Dez. 2015



