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RESUMO

O trabalho tem como intuito estudar o Pronto-Sucda Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Feliz, no municipio de Pdradiz (SP). Essa Santa Casa passou por
diversas crises em sua gestdo, que levaram a ueraeincdo por parte da Prefeitura de
Porto-Feliz, no ano de 2007. Uma questao que siécaemo Pronto-Socorro desse hospital €
a excessiva demanda por atendimentos. Esse cdoatia o foco da pesquisa em estudar os
motivos da procura pelo atendimento do pronto-socd8endo inerentes a esse tema 0s
aspectos referentes aos modelos assistenciaigide, safuncionamento e, principalmente o
acesso aos servigos publicos de saude.

A pesquisa teve uma abordagem qualitativa em quénoipal instrumento de coleta
de dados foi entrevistas. A coleta de dados ap@esama metodologia especifica
padronizada; as entrevistas foram realizadas copradissionais atuantes no pronto-socorro
analisado e com os usuarios do servico publico aest§o. Os funcionarios do pronto-
socorro foram entrevistados utilizando-se a metaglal da “Clinical Microsystems — The
Place Where Patients, Families and Clinical TeaneetM Em contrapartida, os usuarios
foram entrevistados com questionarios semi-estadas, caracterizados por perguntas
simples e diretas. As entrevistas constituem ccjgréth instrumento para subsidiar a analise e
interpretacdo das indagacdes do projeto de pesquisa

A imersdo ao campo foi muito enriquecedora paratagrantes. A rotina do grupo
durante a imersdo ao campo era constituida peit \dgria ao local de estudo para a
realizacdo de entrevistas com os profissionaisugrics do servico. Essa rotina foi uma
importante ferramenta para ampliacdo do conheconampirico e da experiéncia vivida para
a dupla de pesquisadores. O grupo pode afirmar ajuenersdo ao campo agregou
conhecimentos nos ambito dos servigos de saudanbio social e administrativo.

A equipe identificou como causas do problema:meguivocado do Pronto-Socorro,
a falta de conhecimento da populacédo sobre o foamiento dos servicos de saude e a falta
de discernimento para a utilizacdo adequada daceetfzntretanto, a falta de infraestrutura
hospitalar necessaria para atender a demanda dalecida burocracia para receber
atendimento nos postos de saude e, por fim, adaltaédicos nos postos de saude também se
caracteriza como possiveis causas da situacadfligie@aociedade portofelissense. Por fim,
pode-se afirmar que o Projeto Conexdo Local busaaet uma experiéncia Unica e

enriguecedora no ambito de aprendizado e protocag@e e ele foi bem sucedido.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do tema e sua relevancia

O Centro de Estudos em Planejamento e Gestdo alde S&VSaude), um dos
centros de estudo da Escola de Administracdo derdsap da Fundacdo Getulio Vargas
(EAESP-FGV) apresentou para a edicao de 2012 detBrGonexado Local, um projeto de
pesquisa de campo a ser realizado no municipimde Peliz, Sado Paulo.

A pesquisa foi realizada no pronto-socorro da Ilaale Santa Casa de Misericérdia
de Porto Feliz, que esta sob intervencéo da Puedeiiesde 2007. O pronto-socorro tinha uma
gestao filantropica feita por habitantes do mumiciporém em 2006 esse modelo entrou em
crise com as contratualizagfes e diretrizes estaibels pelo Pacto Pela Saude 2006. Com
ISSO iniciou-se uma crise na gestdo do pronto-socalem do desequilibrio dos recursos
financeiros. Diante desse quadro a intervencamdoessaria para evitar o fechamento do
pronto-socorro.

Atualmente, o pronto-socorro ainda esta sob avietg@@o municipal, mas ja conta
com grandes melhoras se comparado a época deaerri2®06 e 2007. Aos poucos, houve a
reafirmacdo de missfes e compromissos e balanceamdes recursos financeiros. Além
disso, foram feitas reformas infraestruturais, @ranto-socorro conta com atendimento 24h,
sendo uma média de 150 atendimentos por dia. Bnteeta questao que se encontra é que, de
acordo com suposi¢des da secretaria de saude doipiondesses 150 atendimentos, cerca
de 80% poderiam ser feitos nas Unidades Basicas.

A partir disso, a pesquisa buscou descobrir as remisas que levam esse pronto-
socorro a apresentar excessivo numero de atendimjeobnsiderando que parte desses
poderiam ser feitos nas Unidades Bésicas. A pesquiscampo levou em consideragao
fatores como o acesso as redes de saude, os midiywecura, tempo de espera, vinculo com
a rede basica, dados sobre a demanda entre aativossfpara analisar a questao em foco.

Os resultados da pesquisa poderdo proporcionarvigda ampliada sobre a questao
gue se da no respectivo Pronto-Socorro. Isso pEesinte contribuird para a melhor tomada
de decisdes por parte dos gestores publicos, geassim uma maior qualidade nos servigos
de saude de Porto Feliz. Dessa maneira, a socipoaibéelicense gozara de maior eficacia e

praticidade na esfera da saude publica.



Esse quadro apresentado ofereceu uma oportunidae g realizacdo de uma
pesquisa do GVSaude. Essa proporcionou uma experiégal aos alunos competentes, na
qual havera possibilidade de desenvolvimento daaidade de detectar e propor solucdes a

um problema, premissas basicas e fundamentais iaiattacao.

1.2Reviséo da literatura e identificacdo da lacuna

A busca por materiais de relevancia literariacetg@smo tempo, atuais trouxe alguns
artigos que apresentam assuntos que auxiliam aipasip ponto de vista teorico.

Os artigos “Ocorréncias em pronto-socorro: evestdinela para 0 monitoramento
da atencdo basica de saude”, “Uma revisdo sobromwseitos de acesso e utilizacdo de
servicos de saude”, “Revisdo sistematica sobrenceito de acesso nos servigos de saude:
contribuicdes do planejamento” e também o artigodBlos tecno-assistenciais em saude:
da piramide ao circulo, uma possibilidade a setoeapa” foram referenciais de extrema
importancia para um maior aprofundamento em acessacessibilidade aos servigos de
saude e no funcionamento dos servigcos de saudie@bbhsileiro e, concomitantemente , em
modelos assistenciais de saude.

A lacuna existente nas literaturas utilizadas est&ente na pouca énfase no fator
humano, ou seja, os artigos estudados procurantifidan os problemas através do
entendimento do servigo e da acessibilidade, asgimanalisando subjetivamente a visao do
profissional da saude e, a0 mesmo tempo, a visdgsdério do servico. Além disso, como
visto nesses artigos, o problema de acesso e Gabure sistema de saude ja ocorrem ha
anos, e, mesmo assim, os estudos realizados ndoselet identificar e propor solucbes a
esses problemas ainda nido s&o suficientemente gaebtes. E necessario um aumento
guantitativo e qualitativo nesses estudos, de nadmcontrar as causas, consequéncias e
possivelmente as solucdes para que haja a otinnizdgduncionamento e da utilizacdo do

sistema de saude.



1.3 Objetivos do trabalho

O objetivo geral deste trabalho é a coleta de inégdes para que seja possivel
identificar quais sdo as causas que levam as @essgaocurarem o pronto socorro da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto.Feliz

Os objetivos especificos séo:

1. Avaliacdo geral do pronto-socorro, visando prinkrgnte aspectos gerenciais;

2. Entrevistas com os pacientes do pronto-socorreetivepdo delinear os motivos

pelos quais eles optam pelo atendimento no pradorso;

3. Organizacao das informacdes obtidas nos itens para®elaboracéo das relacdes

causa/consequéncia a serem interpretadas;

4. Identificacdo das questOes levantadas a partiindepretacées das informacdes

coletadas e possivel elaboracédo de diagnésticosausdes para as mesmas.

1.4 Pergunta da pesquisa

Quais sdo os motivos que levam as pessoas a pmcura pronto socorro da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de PortoFeliz

Esta pergunta de pesquisa se mostra bastante asmdletanto, condiz com a
investigacao e pesquisa a serem realizadas no cdsspcse justifica, pois a gestdo de saude
do municipio levantou a hipétese de que ha a satpedo no pronto-socorro do hospital
devido a demanda de atendimento por motivos eqadax: Coube aos pesquisadores,
justamente, identificar e qualificar esses motigisverificados que realmente se configuram
em motivos equivocados, isso confirmaria a suspkitgestdo de saude, que entdo, poderia

tomar medidas corretivas em relacéo a esse prohtemaficado.



2. REFERENCIAL TEORICO

Tendo como referéncia o artigo “Revisao sistem&aare o conceito de acesso nos
servigos de saude: contribuic6es do planejamede3(S W.L.A, ASSIS M.M.A, 2010).
O acesso aos servicos de saude é uma garantidwoostal e é visto como um dos

elementos fundamentais dos direitos de cidadamisnoCGapresentado no artigo
“O acesso universal aos servicos de saude, alérmedeauma garantia
constitucional, € uma bandeira de luta dos moviogmociais, nos quais essa
reivindicacdo passou a ser um dos elementos funttaie@los direitos de cidadania.
E, nesse caso, 0 exercicio de cidadania tem umdgraotencial de produzir

resultados concretos, tendo em vista as reaishjlitailes de mudanca e melhora

no atendimento aos problemas de satde da populddgmSUS W.L.A, ASSIS
M.M.A, 2010, p.162).
Ainda sob a luz desse artigo, foi visto também umt@ de vista sobre o conceito de

acesso e conceitos adjacentes a esse.

“No tocante as dimensdes especificas, a ‘dispadéaie’ € entendida como
relagdo entre o volume e o tipo de servicos existem volume de usuarios e o tipo
de necessidades; a ‘acessibilidade’, como a relegéie localizacdo da oferta e dos
usuarios, levando em conta os recursos para trdaspm tempo de viagem, a
distancia e os custos; a ‘acomodacao ou adequag@mial’, entendida como a
relacdo entre o modo como a oferta esta organipada aceitar os usuarios e a
capacidade/habilidade dos usuérios acomodaremesses fatores e perceberem a
conveniéncia dos mesmos; a ‘capacidade financeioaho relacdo entre os custos
dos servigos, seja de entrada, de manutencdo, owsaftl; e, por fim, a
‘aceitabilidade’, entendida como a relacdo entratdades dos usudrios sobre os
trabalhadores de salde e sobre as caracteristisggaticas dos servicos, bem como

a aceitacdo dos trabalhadores e dos servicos etapassisténcia a esses Usuarios.
(JESUS W.L.A, ASSIS M.M.A, 2010, p.162)

O mesmo artigo ainda ressalta com perspicacia guerfjanizacdo de uma rede
hierarquizada de servicos é um dos dispositivopldieejamento para viabilizar o acesso da
populacdo aos servicos de saude” compatibilizasda afirmacdo encontra-se o Pacto Pela
Saude 2006 que estabeleceu novas diretrizes pargaaizacdo do SUS. Sobre isso e a

situacao constatada em Porto Feliz, podemos rekacmseguinte trecho:

“Toda formatacéo do processo de regionalizacd@mtjuizacdo na era SUS vem
sendo desenvolvida com base na apresentacdo darsdioneorganizativa dos

modelos assistenciais, com vistas ao estabeleanuentelacdes hierarquicas entre
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unidades de producédo de servigos dos niveis de lerigipde tecnoldgica. A
organizacao hierarquica estabelecida numa micridwetde salude possibilita, entdo,
a criacdo de possibilidades de alcancar uma ganedaade acdes e servicos que,
de outro modo, ndo poderia ser garantidos populagiiaSUS W.L.A, ASSIS
M.M.A, 2010, p.166)

compatibilizando os objetivos do Pacto Pela Salf 2 os supostos resultados esperados
COm esse processo.

No artigo “Uma revisdo sobre os conceitos de acessiilizacdo de servicos de
saude”, (TRAVASSOS C, MARTINS M, 2004) é tematizagoincipalmente, o acesso a
saude e, a partir disso, como os servicos de ssAaleltilizados, realidades encontradas no
ambiente estudado (Irmandade Santa Casa de MisBaate Porto Feliz).

No trecho a seguir pode-se entender melhor conta s utilizacdo dos servigcos de
saude:

“A utilizacdo dos servicos de saude representa miraedo funcionamento dos
sistemas de saude. O conceito de uso compreendectodato direto — consultas
médicas, hospitalizacdes — ou indireto — realizad@oexames preventivos e
diagnosticos — com os servicos de salde. O prockssiilizacdo dos servicos de
saude € resultante da interacdo do comportamenténdividuo que procura

cuidados e do profissional que o conduz dentro thtersa de saude. O
comportamento do individuo é geralmente respong@ielprimeiro contato com os
servicos de saude, e os profissionais de saldeesponsaveis pelos contatos
subsequentes. Os profissionais, em grande paffiegdeo tipo e a intensidade de
recursos consumidos para resolver 0s problemas aideles dos pacientes.”

(TRAVASSOS C, MARTINS M, 2004, p. 190)

Este mesmo artigo apresenta uma visao bastante aoipte os diferentes conceitos
de acesso a saude, como se pode perceber no semhiote:

“O uso de servicos pode ser uma medida de acesso,néo se explica
apenas por ele. A despeito de o acesso ser umtanpedeterminante do uso, o uso
efetivo dos servigcos de saude resulta de uma diciipde de fatores. Fatores
individuais predisponentes, fatores contextuaiglativos a qualidade do cuidado
influenciam o uso e a efetividade do cuidado. Aticadade também depende de

situacdes distintas daquelas que definem a entnadaistema, o que indica a
importancia de que seja analisada em suas partiades.”(TRAVASSOS C,
MARTINS M, 2004, p.197)
Tendo como base o artigo “Modelos técno-assisgen@m saude: da piramide ao
circulo, uma possibilidade a se explorada” (CECILLOC. O., 1997), foi obtida uma analise

do modelo tecno-assistencial que pensa o0 sistensgaw#e como uma piramide. O autor
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descreve e critica esse modelo, e ainda, defendkia de que o sistema seria mais
adequadamente pensado como um circulo. Este (dtgpecto ndo se aplica aos objetivos do

projeto, entretanto, a analise e critica sobre stersia piramidal em uso traz grandes
esclarecimentos ao tema.

O autor analisa primeiramente 0 que tem acontecidgoratica, com o Sistema de
Saude Unico:

“A rede basica de servicos de salde ndo tem coitdeege tornar a “porta de
entrada” mais importante para o sistema de saludpoia de entrada” principal
continua sendo os hospitais, publicos ou privaddgvés dos seus servicos de
urgéncia/emergéncia e dos seus ambulatérios. Atteta fato de os atendimentos
hospitalares serem expressivamente maiores do qiendimento total feito nas
unidades basicas de saude, na maioria dos murgaip® quais exista a alternativa

de acesso ao hospital. Os pronto-socorros sempado® sdo a imagem mais

expressiva desta situacd¢CECILIO, L. C. O., 1997, p.471).

Pode-se ver entdo, nesse trecho, que as sugesat@estdo de saude publica de Porto Feliz
sobre o possivel problema de acesso e superlatac@mnto socorro do municipio tem bases
l6gicas e fundamentadas. Logo, € mais um casoo&ceefo ponto de vista do autor deste
artigo. Ainda a luz deste mesmo artigo, 0 autsaks.

“Todos os levantamentos realizados a respeito did de morbidade da clientela
atendida nos pronto-socorros mostram que a maidos atendimentos é de
patologias consideradas mais “simples”, que podesar resolvidas no nivel das
unidades basicas de saude (...) Ou seja, ha urstorgho” no atendimento tanto

quantitativo, como qualitativo. Tal “distor¢éo” thém é detectada nos ambulatorios
hospitalares e nos ambulatérios de clinicas edjgadas”(CECILIO, L. C. O.,
1997, p.471).

Essa constatacdo condiz justamente com o0s objeti@gsesquisa no campo, descobrir 0s
motivos que levam as pessoas a procurarem o psactrro da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Feliz. Feito isso, a anatissses motivos poderdo nos levar a concluir
se ha uma “distor¢cdo” no funcionamento do servig@igndimento de salude, assim como o

gue é relatado no artigo, ou se existem outros tif@problemas e quais seriam esses eles,
dentro desse sistema.

Alguns dos motivos que levam as pessoas a readiretamente ao pronto-socorro ao
invés de utilizar as unidades basicas de saludettarsho apontados e comentados pelo autor:

10



11

“O acesso aos servigos especializados é bastafitgl, dmesmo quando sao
implantadas medidas mais rigorosas de exigénciaefixéncia (marcacdo de
consulta) pelas unidades basicas. Em geral, agasspéo tdo demoradas, que
resultam em desisténcia da consulta agendada. Cernlmle consultas em
especialidades é insuficiente perante as necessiddd populacdo usuéaria do
sistema. Os servicos ambulatoriais especializad@mtédm certas “clientelas
cativas”, que poderiam muito bem estar sendo acohgmas em nivel de rede
basica. A contrapartida disto € que os médicos elie rfrequentemente se

“livram”dos pacientes, encaminhando-os para os oiglgtas, quando poderiam

fazer o seguimento no centro de saide mes(@ECILIO, L. C. O., 1997,
p.471)

Estes aspectos puderam ser de grande utilidadeecmrrdr da pesquisa. O entendimento
dessa visdo de sistema tecno-assistencial em pigdmiim importante ponto de vista que foi

levado em consideracao no estudo realizado no cempguestao.
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3. METODOLOGIA

A abordagem metodologica utilizada tem como obgetwisualizar as lacunas
apontadas de modo a captar com mais detalhes iof@ntento e os processos envolvidos no
local onde o trabalho sera realizado. Essa aregigede grande contribuicdo para a coleta dos
dados necessarios para responder a pergunta degaesq

A abordagem geral utilizada na pesquisa seratgtiai. Segundo John W. Creswell
(2010, p. 217)

“a teoria(...) é utilizada como uma explicacdo amnphra os comportamentos e as
atitudes e pode ser completada com variaveis, mmiss e hipoteses(...)” “Em

segundo, os pesquisadores usam cada vez mais nmaleperspectiva tedrica na
pesquisa qualitativa, a qual proporciona uma lgetal de orientacdo para o estudo
de questbes de género, classe e raca (ou outrsesiele grupos marginalizados).
Essa lente torna-se uma perspectiva defensiva dqudanos tipos de questbes
formuladas, informa como os dados séo coletadasaksados, e proporciona um

chamado a agdo ou a mudanca.”

A pesquisa utilizara como abordagem especificquies de campo. Essa abordagem
especifica € um dos objetivos do Projeto Conexa@all.por isso € que a utilizaremos.

Os principais métodos de coleta de dados sao itbddes de entrevistas e uma
metodologia especifica padronizada. As entrevikiemm realizadas com os profissionais
atuantes no pronto-socorro analisado e com osiasud servi¢o publico.

Os profissionais foram entrevistados por interméda metodologia especifica
produzida por uma organizacado conceituada espesaliem microssistemas medicos. A
metodologia em questdo € “Clinical Microsystemshe Place Where Patients, Families and
Clinical Teams Meet” do Institute for Haelthcare phmvement da Darthmouth College,
(2001). Ela aborda um complexo de coleta de infgf®a utilizando de tabelas com os dados
relativos ao pronto-socorro e entrevistas com ogfigsionais, entre eles médicos,
enfermeiras, e da equipe de apoio. Esse materiatificzado durante a primeira semana de
imersdo no municipio de Porto Feliz.

A pesquisa com usuarios foi baseada em entrevéstas-estruturadas (elaboradas
pelos alunos e a respectiva orientadora apos esvestds com os profissionais da area). Esse
questionario teve como base perguntas simplesetagijrou seja, sem carater reflexivo,
buscando subsidios para responder a pergunta daiges Essa pesquisa foi guiada pelos
académicos participantes do projeto na segundaeaireesemana da imersdo no campo.
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A obtencéo de dados foi realizada no Pronto-Socdardrmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Feliz. Todos os profissiond® pronto-socorro fizeram parte da
pesquisa. Ja na esfera dos usuarios, foram entr@essnoventa e sete pacientes. Os pacientes
foram entrevistados durante todos os dias da seenanadiferentes periodos (manha, tarde e
noite) para que fosse possivel abranger as ditsetfgmandas por atendimentos conforme os
o dia e periodo. O perfil dos pacientes foi bastdmtterogéneo nos aspectos idade, sexo e
renda.

Os dados coletados foram organizados pelos aluasguadores de modo a se
tornarem um objeto de estudo para terceiros. Ekmdss ficardo a disposicdo para que seja
possivel a realizacdo de uma andlise aprofundalee so situacdo verificada no Pronto
Socorro do Municipio de Porto Feliz. Com isso, pesiea chegar a conclusdes objetivas
sobre esse Pronto Socorro e, com 0 uso dessasalmentendimento da ocorréncia e um

melhor posicionamento para lidar com esse cenario.
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4. RELATO

A experiéncia proporcionada pelo Conexao Local Z0ilnica e incomparavel, pois
0 grupo entrou em contato com uma realidade diferemndo de sua zona de conforto. Esse
fato fez com que a equipe pudesse se desarmaremmpeitos e estigmas sociais presentes
em nosso dia-a-dia.

A pesquisa foi realizada na cidade de Porto F&fizeste € um pequeno municipio no
estado de Sdo Paulo que tem aproximadamente S5Balfintes. O trabalho era realizado
diariamente na Santa Casa de Misericérdia de Halia, mais especificamente no pronto-
socorro do hospital. A rotina do grupo era ir atéaal de estudo e realizar entrevistas, que se
dividiam entre entrevistas com os profissionaism 0s usuarios do servicgo.

As entrevistas com o0s profissionais eram muiteredgsantes devido a grande
quantidade de informacfes aprofundadas sobre a-dia-em um pronto-socorro. Através
dessas informac6es pudemos perceber melhor aficggdies e as dificuldades inerentes a
profissdo e, assim, compreender e valorizar maasbalho dos profissionais da saude.

Por sua vez, as entrevistas com a populacdo exarpétn muito interessantes por
mostrarem fatos cotidianos peculiares e os divarsats/os da procura pelo pronto-socorro.
Percebemos nessas entrevistas a visivel falta migeconento da populacdo no ambito dos
cuidados e servigos de saude. Além disso, a reabizdessas entrevistas mostrou resultados
caracteristicos quando estudadas por periodosdssivel prever e distinguir com precisao
alguns dias e horarios de maior movimento no preatmrro.

Desse modo, as entrevistas constituem o pringipgumento para subsidiar a analise
e Iinterpretacdo das indagacbes foco do projeto equsa. Conjuntamente, foram
importantes ferramentas para ampliacdo do conhetimampirico e da experiéncia vivida
para a dupla de pesquisadores.

Na esfera da imersdo ao campo, considerando né@otsabalho de pesquisa, mas
também a experiéncia pessoal vivida, o grupo pdulma que foi algo enriquecedor e
diferenciado. Conhecemos uma cidade até entdo resutda, que nos proporcionou uma
realidade diferente, tanto no aspecto material coameano.

Por se tratar de uma cidade pequena, possui pofraastrutura e opcdes de lazer,
dessa forma, para o grupo foi um aprendizado iraptetno aspecto de valorizagdo das

pequenas, porém importantes coisas da vida.
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No ambito da administracéo foi uma 6tima oportad& para o aprendizado pratico de
gestdo publica de saude. Foi possivel entenderomelfuncionamento do SUS e como sdo
geridos os recursos destinados ao mesmo.

Houve também um aprendizado interpessoal por idgiondas constantes entrevistas
com profissionais e pacientes. Ndo somente, o dizado intrapessoal também ocorreu
através do desenvolvimento do faro investigativdaeconstante busca pelo conhecimento
empirico.

Por fim, pode-se afirmar que a imersdo ao campanidgto proveitosa na esfera
pessoal e académica. O trabalho executado agreglon & palavra pesquisa e trouxe
motivacao para o olhar critico da realidade e pasamesmos.
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5. CONCLUSAO

Para analisar os dados e resultados obtidos atda/pesquisa de campo, realizada no
Pronto-Socorro da Irmandade Santa Casa de Miséigc@e Porto Feliz, é necessaria a
retomada da pergunta de pesquisa, que é: “Quai®ssdnotivos que levam as pessoas a
procurarem o Pronto- Socorro da Irmandade Santa @adisericordia de Porto Feliz?”.

O grupo percebeu através da pesquisa de campsugaeprincipais ferramentas para
responder a indagacdo em foco foram as entrewistasos usuarios do servico publico de
saude da cidade de Porto Feliz. Isso se deu pelaléaque a pergunta esta inserida em um
contexto que lida diretamente com a relacéo erstanos e o servico.

Havia uma suspeita inicial de que o problema eraocno hospital era causado pelo
uso equivocado do Pronto-Socorro, assim, criandoyse superlotagdo no local onde deveria
se atender fundamentalmente urgéncia e emergéBs&n desconfianca foi confirmada
parcialmente com as respostas das entrevistagygelaram a natureza trivial de grande parte
dos motivos de procura ao Pronto-Socorro. Tambénpossivel ressaltar a falta de
conhecimento da populacdo sobre o funcionamentosdoscos de saude e a falta de
discernimento para a utilizacdo adequada do servigo

Entretanto, o grupo detectou com seu faro invastg que a falta de consciéncia
social da populacdo ndo era o0 Unico causador derttipa no atendimento; o grupo
identificou também outros fatores relacionados @dblpma no sistema, que sdo: a falta de
infraestrutura hospitalar necessaria para atendéendanda da cidade, a burocracia para
receber atendimento nos postos de saude e, poa failta de médicos nos postos de saude.

Diante disso, a dupla percebeu uma limitacdo eaarondecorrer da pesquisa: a falta
de conhecimento sobre todo o servico publico ddesaterecido na cidade de Porto Feliz-SP.
Ou seja, 0 grupo sentiu que seria necessario cenlceen maior profundidade os servigos
oferecidos nas UBSs da cidade e seu funcionameata, com isso, poder realizar uma
analise mais ampla e mais verossimil dos dados.

O grupo percebeu, através das limitacbes enca@styadpungente necessidade de se
pesquisar com maior profundidade o servico presgados postos de saude do municipio.
Assim, a indicacdo de pesquisa para a evolucdaduaplamento no assunto € um maior
conhecimento da rede basica de saude publica necipion com a seguinte pergunta a ser

respondida: “ As Unidades Basicas de Saude do fipimide Porto Feliz conseguem cumprir
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todas as suas funcdes?”. A partir disso, poderedakidrar um projeto abrangente de melhora
no sistema publico de saude no municipio de Paflia Be uma forma geral.

Em suma, pode-se concluir que o Projeto ConexaallLt®m como funcéo gerar
impacto positivo na sociedade. O projeto de gestdosaude publica em Porto Feliz,
especificamente, trouxe um enriquecimento pessoaitomgrande para o0s envolvidos
diretamente e espera-se que ele traga consiga idafa a melhora da saude publica em Porto
Feliz.
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APENDICES

A coleta de dados foi realizada exclusivamente Inn@andade Santa Casa de
Misericordia de Porto Feliz. Foram feitas entreadstom a equipe médica (médicos e
enfermeiros), com funcionéarios do PS e com os p$gacientes.

As entrevistas foram realizadas através de umtiqnéso e os resultados foram
anotados. Existiam dois questionarios diferentespara os funcionarios do PS e outro para
0s usuarios do servigo. No questionéario dos furgion havia uma diferenciagédo entre os que
trabalhavam diretamente no PS e os outros, questiansm uma pesquisa de satisfagdo das
condicbes de trabalho no PS. Ja o questionaritzadal com os pacientes era bastante
simples, pois tinha como objetivo atingir a popétacla cidade e também pela condicdo de
mal-estar dos pacientes, assim, o instrumentoutag@o de dados n&o podia ser algo extenso
ou complexo. O guestionario do Tipo 1 foi utilizgolra as entrevistas com os funcionarios e
0 questionario do Tipo 2 foi utilizado para as evistas com 0s pacientes.

O grupo optou por registrar os dados por escptis 0 uso de qualquer aparelho
gravador poderia inibir o entrevistado e, ao metano, tornar a experiéncia desagradavel.
Essa escolha foi feita principalmente para que pulpgdo se sentisse mais a vontade e
também para facilitar o entendimento da mensagem.

Antes de todas as entrevistas o0 grupo aborday@ossiveis entrevistados e com o
intuito de obter permissao para a realizacdo dstmurrio e documentacdo das respostas

obtidas através do mesmo.
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APENDICE A — Questionarios e entrevistas do Tipo 1

Questionario Tipo 1

Nome

1- Pra que existe o P.S?
2- Qual sua formacéo?
3

4- Ha quanto tempo?

Qual sua funcéo no P.S?

5- Qual seu conhecimento em informatica (Word, excgkrnet)?

1. Vocé é tratado com respeito por todos no P.S?

2. O P.S te proporciona todas as ferramentas ré&e@spara a realizacao do seu trabalho?

3. Sou reconhecido quando fago um bom trabalho?

4. Qudao estressante vocé diria que € trabalhae Wegartamento?

5. Como vocé avaliaria a moral e as atitudes das®profissionais que trabalham no P.S?

6. Houve uma melhora nas condicbes/ambiente dalli@ipo Gltimo ano?

7. Vocé recomendaria esse P.S como um 6timo lugarabalhar?

8. O que faria esse P.S melhor para os pacientes?

9. O que faria esse P.S melhor pra quem trabal& &yque vocé mudaria para isso?

I.  Qual a maior dificuldade para a realizacao do sshatho?

II. Por que, em sua opinido, tem tanta gente no P.S?
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Entrevistas Tipo 1

As Entrevistas Tipo 1 foram realizadas com os pstdnais que trabalhavam

diretamente no Pronto Socorro da Irmandade Sarga @aMisericordia de Porto Feliz.
Séo eles:

Domingos Calegari Cona (Médico)

Gustavo Trevisan Dini (Médico)

Mariana Arruda Alves de Lima (Médica)

Sérgio Mangini Junior (Médico)

Cassia Leticia Arantes Mangini (Médica)

Lia Mara de Lara Favero Ferreira (Enfermeira)

Janaina de Fatima Oliveira (Enfermeira)

Natalia Gibin (Enfermeira)

Maria Inés de Oliveira Domingues Piai (Recepci@istCoordenadora)

Hélio Paludeto Junior (Alocado — Comunicacao comsté®de Saude)

Inaiara Paula Pereira Xavier (Secretaria do inteore
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Domingos Calegari Cona

1- Triagem, funcéo de P.S. e também funcéo de Postaudide.
2- Clinico Geral e especializado em Otorrinolaring@og

3- Plantonista no P.S. e diretor clinico no hospitahc um todo.
4- Ha 25 anos.

Conhecimento basico.

(€3]
1

Nem sempre por parte dos pacientes, porém no agpedissional (diagndstico,
tratamento, etc).

Nao, falta recursos, assim, o instrumental se tdefigitario. Os equipamentos sao bons,
mas a manutencéo é dificil devido a falta de resurSe algum equipamento estraga
demora para se resolver o problema, dessa formsa-c® transtornos.

Sim, sempre teve um feedback bom mas, principakneatarea de especialista. O
reconhecimento no P.S. € menos perceptivel.

Bastante estressante, principalmente, pela qudetidia pacientes que querem ser
atendidos rapidamente e também devido as limitetéieas.

J& tivemos colegas muito dedicados mas, tambémmslgue ndo sdo tdo dedicados e as
vezes destratam os pacientes.

Pode-se dividir o P.S. antes da intervencéao eislelaantervencao. Depois da
intervencdo houve uma melhora devido ao aumentealgsos, mas, entretanto, houve
também um aumento das consultas e dos encamint@EpeEntparte dos postos.
Causando, ao mesmo tempo, uma ociosidade nos pestagide.

Otimo nao, diria razoavel.

Diminuir o numero de atendimentos. Nem todos osegt&o no P.S. deveriam estar la. A
rede basica deveria dar conta desses casos malesiif@om o exagerado numero de
pacientes se faz necessario um atendimento mai®rdps usuarios, assim, causando
possiveis erros por parte do médico.

Basicamente a mesma coisa da questao anterionleeta melhora dos equipamentos e

seus respectivos servigos de manutengao.

Principalmente, as limita¢cdes técnicas, o numexgaelo de pacientes e os itens

levantados nas questdes anteriores.
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Seria 0 mal funcionamento da rede bésica e tamipérbuso da populacdo desse bem

universal e disponivel (da constituicdo de 1988pofulacdo cresceu.
Comentarios extras:

N&o é possivel revolucionar, mas sim realizar urabnona continuada. Outro problema

€ o fato do setor de saude estar vinculado ao ypudiico.
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Gustavo Trevisan Dini

O-

1- Urgéncia e emergéncia, mas na pratica ndo é oaumeze.
2- Médico e coordenador médico.

3- Atender os pacientes.

4- Um ano e meio.

5- Avancado.

Por parte dos funcionarios sim, mas, esporadicameéab.

Por parte dos pacientes n&o, ou seja, ndo respaitamduta médica. As vezes ndo
aceitam o diagnostico e o tratamento.

N&o. Falta equipamento de emergéncia para 0s pegigrais criticos e tem muito
equipamento defasado.

Alguns pacientes sim e outros nao.

Bastante. De um a dez, dez. Atende 75 pacientd®dmras, desses apenas 5 sdo
urgéncia.

Nada muito anormal. Na Santa Casa nao muito nfasupe casos.

Mesma coisa.

Sim. N&o 6timo, mas em comparacao € um bom lugar.

O mais importante seria fazer de maneira corrétagem dos pacientes, para se atender
guem deve ser atendido e se encaminhar o que deaeadido nos postos de saude.
Pacientes ndo sabem o que é urgéncia e emergémarmbém nao sabem o
funcionamento do SUS.

UBS e PSF sao limitados e ndo sao suficientesgtengler a demanda, sobra muito para
o nivel secundario. O terciario ndo aceita os paesede niveis complexos como deveria
e acaba ficando para o secundario também.

Fluxo de pacientes. A ficha deveria ficar sempma comédico, mas na Santa Casa a
ficha fica com o paciente e isso faz com que onwdgaciente controla o fluxo e ndo o

médico.

I- O mesmo do anterior, muita gente e fluxo desorgaloiz

[I- O mesmo dos de cima e, além disso, 0 abuso danpacie
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Mariana Arruda Alves de Lima

1- Para atendimento de urgéncia e emergéncia. O gare@ por qualquer coisa e em
Muitos casos essas coisas poderiam ser resoladassto de saude, ou seja, acham
que o P.S. é baixa complexidade.

2- Bacharel em medicina e fez cursos em emergéncia.

3- Atender aos pacientes no P.S. e também faz climéchca.

4- Um ano.

5- Bésico.

1- Por parte dos funcionarios sem reclamacoes e selnepras.
Por parte dos pacientes sofre desrespeito e pstsease. Falta autonomia para o médico.

2- Nao, falta de estrutura, falta de profissionaie @guipamento. Falta de atitude, é
necessario tomar uma acao e nao so ficar reclamando

3- Reconhecimento proprio e por parte dos pacienté® pouco.

4- 10, muito estressante.

5- Dificil, maioria dos médicos bom relacionamento senlamacédo, mas falta um pouco de
comunicacao.

6- Igual, na mesma.

7- Sim. Confia bastante na equipe, mantém um bomioelamento, h4 companheirismo.

8- A parte médica é muito boa, mas a estrutura é tonlfenitante. Falta UTI, mais leitos,
etc.

9- Falta seguranca, ficam muito expostos. Falta ineeptara o funcionério trabalhar, falta
estrutura.

Falta de apoio dos grandes 0rgaos, ndo apoiam @z@o para o paciente. Fator politico.
I- O que foi falado acima.

lI- Falta de gestdo, o funcionamento do SUS néo &adalina pratica. O primario é o que

deveria ser o mais lotado.
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Sérgio Mangini Janior

1- Todo municipio precisa ter um P.S.

2- Generalista, trabalha na clinica e é plantonista.

3- Plantonista, ultrasonografista e coordenador dereraria, participante da comissao de

ética do hospital.

4- 4 -5 anos.

5

Intermediario.

Sim e respeito da populacdo também.

N&o, faltam medicamentos, falta retaguarda de edplecles, falta estrutura para saltar
vidas.

Sim.

Muito. Explode momentaneamente.

Tem muita ética e moral boa.

N&o mudou muita coisa.

Sim em comparacéo.

Estrutura mais qualificada; estrutura de atendimentis especialidades, para néao ter
gue transferir tudo (transferéncia para o RegienalSorocaba - super saturado). Mais
resolutividade no P.S.

Tudo isso acima faria um trabalho melhor para apegambém.

Falta estrutura e tem um volume absurdo.

[I- Déficit na atencao basica, falta de médicos, odateento ndo € imediato, demanda

limitada. Falta adequar melhor a rede basica.
Comentarios extras:

Para acompanhar melhor ele pede para o pacierde@igar no dia que ele esta de

plantéo.
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Céssia Leticia Arantes Mangini

N -
1 1

3
4
5

Toda cidade tem urgéncia e emergéncia.
Medicina e clinica geral de especialidade.

Plantonista

Mais ou menos 4 anos

Basico/ mediano.

Sim.

N&o; falta equipamentos, falta estrutura fisical(Ugito, etc), falta profissionais.

Sim, no comecgo era menos mas com o tempo foi seadorespeitada.

Muito estressante, principalmente, para médicasg&sante fisicamente e mentalmente.
N&o tem muito do que se queixar. Quando ocorre@lgais por cansaco ou estresse.
Continua igual.

Sim.

Melhora e ampliacéo da estrutura fisica.

Aumentar o numero de funcionarios, mais um médicoit®, precisa-se aumentar
enfermeiros e funcionarios de um modo geral. Setggessante se houvesse um

refeitério.

Problemas de transferéncias e a estrutura fisica.

Principalmente, € um problema cultural da popwlaGaPSF é organizado e funciona
bem, mas o povo acha que s6 na Santa Casa qubklempacé resolvido. Outro

problema € que se necessita segurar mais 0s [Eierg postos de saude ao invés de
encaminhar tanto para o hospital.

O povo nao gosta de passar em consulta com enfarmei

E dificil trabalhar nos postos porque os casosrfiempacados, principalmente, quando

se aumenta a complexidade.
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Lia Mara de Lara Favero Ferreira

1-

1- Atendimento de urgéncia e emergéncia da populagaouicipio.
Urgéncia € um atendimento que deve sdizaglo 0 quanto antes.
Emergéncia é um atendimento que preeiseealizado imediatamente, pois ha
risco de morte.

2- Enfermeira.

3- Gerente de enfermagem na Santa Casa de Portodteseja, organiza as escalas de
plantdo, escalas de férias, faz a intermediacdocc@monselho Regional de
Enfermagem, ajuda na realizagdo de admissodes,ipagaprocesso seletivo, avalia o
desempenho dos funcionarios, relacionamento di@toos usuarios do SUS
(necessidades e queixas), questdes assistenaiaia Secretaria de Saude da cidade,
contato com a Vigilancia Sanitaria e Epidemioléga&aambém, auxilia os
profissionais envolvidos na reforma do hospitajueeto, engenheiro, etc).

4- Desde de Novembro de 2007.

5- Conhecimento basico de informéatica, obtendo ajudaadrido( economista).

N&o, o povo, as vezes, € hostil com os enfermaimsdo a visdo de que os profissionais
da area de enfermagem( enfermeiros, técnicos gaaazide enfermagem) sao inferiores
aos médicos, dessa forma, 0s usuarios demonstraresypeito maior com o medico.

Em contrapartida, dentro da equipe ha um maioereEsmutuo quando € percebida a
competéncia dos profissionais. Existe uma libergeaa se falar sobre os problemas e
conversar sobre as solugoes.

N&o, existe uma dificuldade de pessoal, isso ogauie como um todo, a quantidade de
funcionarios € adequada, entretanto, considerag@manda, essa quantidade ndo €
suficiente. Dificuldades com a falta de equipamgnéguipamento sucateado. A planta
fisica € outro problema, é considerada inadequat@@ntra-se em reforma.

Sim. O tempo tras o reconhecimento por parte dgpegBoa aceitacdo dos usuarios
também, entretanto o reconhecimento ndo é maisr psses nao visualizam muito o
trabalho realizado pelas enfermeiras. — no casdgajaambém né&o visualizam muito o
trabalho realizado por ela como gerente da enfemagyérias funcdes além do cargo

especifico)
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4- Muito estressante pra ela, que acumula funcdes @dégerente de enfermagem. Para os
auxiliares e técnicos de enfermagem também é hastatressante, mais do que para 0s
enfermeiros.

5- N&o ha desvios de moral e atitudes. Entretantoy&eénproblemas de relacionamento
sexual do médico com uma paciente. Isso afetaipeegua moral do hospital como um
todo, sua imagem externa.

6- Houve uma estagnacdo no ambito assistencial. Resdervencdo, em 2007, até 2010,
houve melhoras expressivas no ambiente e nas éasdile trabalho. Neste ultimo ano,
tem havido menos melhoras do que no periodo antargituacao ficou parecida com a
do ano que antecedeu a intervencao.

Dificuldades de preenchimento das vagas de auricaito de enfermagem.

7- Ainda ndo é um 6timo ambiente para trabalhar nmagtencial devido ao
comprometimento do pessoal envolvido.

8- Melhoras na estrutura fisica, consequentemente $retress para a equipe e mais
conforto pra populacéo.

9- Numero de funcionéarios adequado a demanda, adenéraior dos médicos a causa do
P.A, principalmente para maior agilidade nos ateeditos, além disso, maior

colaboracédo da equipe assistencial.

I- Dificuldade financeira. Dispensa e contratacapetsoal.
lI- O povo desacredita na funcdo da rede basica. Sabéamcionamento do sistema mas

nao seguem isso.

» Comentarios extras:
Principais dificuldades no P.A:
Casos de alta complexidade — gestéao estadual éneaegs de UTI)
-comunicacgao entre os hospitais
Problema de acesso
-n° de leitos
Gestéo
- financeiro

Janaina de Fatima Oliveira
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1- Urgéncia e emergéncia.

2- Enfermeira.

3- Folguista (cobre todos os setores).
4- 7 meses.

5- Intermediario.

Sim.

Nem sempre, as vezes ocorrem problemas ligadasiesos técnicos.

Sim.

Bastante. Muita responsabilidade e € necesséaribdaale para lidar com os pacientes e
com a equipe.

Boa.

Houve melhoras. Aumentou a equipe.

Sim, pra quem gosta.

Melhorar a estrutura fisica, ampliar. Contrataramaédicos.

Demanda muito grande de pessoas que deveriameséid#s no posto de saude, mas o
posto as encaminha para o PS. De um modo gerakss#@&io melhorar a rede basica.

I- Grande demanda de pacientes.

Il- Mau funcionamento da rede basica. E necessarianetrora na rede basica de saude.
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Natalia Gibin

1- Urgéncia e emergéncia.
2- Enfermeira.

3
4
5

Gerenciar e organizar. Cuidado direto do paciéiiagem das cores ( maioria € azul).

Um ano e quatro meses.

Avancado.

1- Por parte dos funcionérios sim. Por parte dos ptEsenem sempre, mas €
compreensivel.

2- Razoavelmente, mas falta estrutura fisica e equeptos.

3- Nem sempre. A enfermagem é pouco reconhecida.

4- Muito estressante.

5- Nao tem do que reclamar na equipe dela. Um ou @aso mas nada demais.

6- Houve mas nao tanto.

7- Sim, pra quem gosta.

8- Mais leitos, mais funcionérios e melhora na esteutisica.

9- O mesmo da anterior. Melhora para os pacientesaegggorofissionais também.

I- O mesmo, estrutura fisica, equipamentos e fundamnar

lI- Ma orientacdo da populacdo e mal funcionamentede Ibasica.
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Maria Inés de Oliveira Domingues Piai

1- Urgéncia e emergéncia.

2- Curso técnico de administracao, cursos pelo hosfgteecepcionista e de secretariado.
3
4
5

Coordena todas as recepcionistas.
18 anos.

Intermediario.

Sim.

Sim. Trabalho em equipe com a equipe.

Sim.

Bem estressante e cansativo.

Dificil falar sobre isso. Nota 5. Trabalha em pédde diferentes, dessa forma, varia
bastante, cada equipe € uma equipe.

Houve melhoras a partir da intervencéao.

E um bom lugar.

Tudo envolve dinheiro. A equipe é capacitada miésnfeequipamentos e recursos de um
modo geral.

Tudo que pode eles estédo oferecendo; treinamemforme, etc.

Falta um pouco mas ha prioridade.

I- Equipe médica é dificil, as vezes demoram paradaten
lI- As UBSs ndo funcionam, os respectivos médicos atendna quantidade especifica de

pacientes.

« Comentarios extras:

Atividades: organiza escalas, processo seletigmamento.
Existem duas filas: uma do SUS e outra do convé&nideal seria que as duas fossem

atendidas bem separadas.
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Hélio Paludeto Junior

1. Atendimento de urgéncia e emergéncia.

Estudante de administracéo

3. Anteriormente ele era Secretario do posto de satdalmente no P.A ele realiza a

comunicacao e devolucao de pacientes aos posszide.

Apos a triagem de cores realizada pela enfermaratendimento do paciente (ndo se
pode negar atendimento ao paciente), ele conversas pacientes e identifica
agueles que nao deveriam estar la. Desse modoralénica o posto de saude a qual o
paciente e pertencente e, se necessario, maraaltegoara ele.

Um ano e meio.

Intermediario.

Por parte dos funcionarios ele é tratado com rasper todos. Por parte dos pacientes,
nao sempre. (pacientes estressados, longo temgepdea etc...)

Sim

Sim. A funcao dele foi adaptada para a necessidadA. No comeco a equipe via seu
trabalho com certo receio, mas com o tempo adgrgspeito, principalmente por realizar
competentemente seu trabalho.

Depende do dia. Tem dias que sao tranquilos, nediae que sao lotados, € muito
estressante, tem muita gente pra ser atendidaa gerite estressada.

Boa

Sim. Houve melhoras no ultimo ano. A infra estratorelhorou, foram contratados mais
funcionarios e foram comprados novos equipamentos.

Sim. No comeco € um pouco assustador, mas depatostima. Obs:
histérico/experiéncia dele nos setores

Colocagédo de UTI, aumentar a estrutura fisica. IAteate, ndo ha capacidade para
atender a demanda.

Aumentar o P.A, consequentemente traria melhonasqsapacientes e melhora para os

funcionérios.

Falta um telefone proéprio. Isso facilitaria e agilia bastante a realizacao do seu

trabalho, a comunicacdo com os postos de saude.
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lI- Ele acredita que tem muita gente em Porto Felizogiggnalmente ndo é do municipio.
Essas pessoas em geral ndo sabem onde se locafizvicos, postos de saude etc..,
diante disso eles véao direto para o P.A. Além detssa o pessoal que vai la porque
quer atestado. Ha& uma iniciativa de nao forneestadio, entretanto, o paciente tem que
passar na consulta de todo jeito. Mesmo assim, &selstencdo do atestado) muitos
insistem em ir no P.A. O Helio marca consulta meases pacientes no posto de salde e
qguando verifica, resulta que eles ndo compareceram.

O paciente diz que vai ao posto mas nao vai.

Muitas vezes relata que nao tinham médicos lagteralé-lo, mas na verdade, quando
a informacéo é checada, o medico estd atendeng@a@&ente nem chegou a ir 4.

Para o paciente, tudo € mais facil no P.A; o ateadio é realizado na hora, ja é
medicado, obtém a receita, obtém o atestado e,difs0, ele pode ir na hora que
desejar.

Acredita que seja necessario um trabalho de consraedo e educacado para que a

populacao frequente os Postos de Saude.
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Inaiara Paula Pereira Xavier

Para atender as necessidades da populacéo
Terminando o curso técnico de tecnologia em prosegsrenciais
Secretéria do interventor (funcionaria publica defgitura de Porto Feliz alocada na
santa casa). Fungdes: organiza escalas contratia aa diretoria clinica, organiza
documentacéo

4. Desde dezembro de 2007, quando ocorreu a interwenca

Basico

1- Sim, bom relacionamento com a equipe. Inicialméoteve uma dificuldade,
principalmente com médicos, mas a medida do tesgotrabalho passou a ser mais
respeitado.

2- Na&o sei. Acho que ndo. Tem aspectos e problemashggam a ela mas, em esséncia,
fogem da sua area de atuacao e responsabilidadendsrre principalmente devido a
falta de comunicacéo e atitude da equipe.

3- Sim

4- Estressante

5- N&o da pra generalizar, ruins sdo minoria. Elagdiz sente que a equipe profissional ndo

€ muito unida, ndo prevalece o espirito de equipe.

6- Nos primeiros anos da intervencéo houve melhorpiesgivas. Neste ano houve
estagnacéao e até piorou um pouco

7- N&o recomendaria

8- Recursos financeiros, equipamento. Melhoras e ag#mina estrutura fisica.

9- Conscientizacéo da populacao da funcédo do P.ArMalo profissional (melhores

salérios, principalmente em relagdo a enfermeiasxdiares).

I- Cada um efetuar melhor sua funcdo. Realizar sballa com mais engajamento, mais
concisao.
lI- O problema esta relacionado a cultura da popul@dd@®.A o problema € atendido (e

resolvido) na hora e ndo em longo prazo. Tem ngditde que nem procura o posto. O

posto de saude apresenta limitacdes aos paciargagigrem ser atendidos e resolver o

problema na hora, e além disso, 0 posto tambéna@pen certa burocracia em relacéo

ao acolhimento dos usuarios.
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Tem gente que vai la pra trocar receita.
Problemas nas UBS: Mudar o comportamento da pcjuolaq relacdo a UBS. Muitas
vezes a UBS tem capacidade para resolver 0s ¢gaassnesmo assim repassa esses

casos para o P.A. Ou também, muitas pessoas neoranoo posto, vao direto no P.A.
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Questionario Tipo 1 - Reduzido

Nome

[ —
1

Pra que existe o0 P.S?

N
1

Qual sua formagéo?

3

4- Ha quanto tempo?

Qual sua funcéo no P.S?

5- Qual seu conhecimento em informatica (Word, exagkrnet)?

I- Qual a maior dificuldade para a realizacédo do sshatho?

lI- Por que, em sua opinido, tem tanta gente no P.S?
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Entrevistas Tipo 1 (reduzidas)

Entrevistas realizadas com o Questionario Tip&R&duzido.
Optou-se por essa alteracéo, pois os profissiemaisvistados trabalhavam indiretamente

com o Pronto Socorro, no caso, o objeto de estudo.
Tania Teresa Leardini Ayres (Controle de farmacia)

Karen Fernanda Sana (Gerenciamente predial e aritemgao)

Luciana Rocco das Neves (Financeiro)
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Tania Teresa Leardini Ayres

1- Pronto Socorro tem a funcéo de atender urgénaieeegéncia. O Pronto Atendimento
deveria ser no Posto de Saude.

2- Farmacéutica e bioguimica.

3- Compra de medicamentos, controle de receitas detp§picos, dar baixa nas fichas
ao entregar os remedios e controle de reposicamtéyid farmacia 24 horas no P.S.,
eles tém um estoque mas um estoque limitado. Adieiencentral (24 horas) € quem
abastece o P.S.

4- 9 anos.

5- Intermediario.

I- Demanda no P.S. que € muito lotado. As vezes,didoeo controle sobre os
medicamentos. Outra dificuldade € em relacdo aakcar@entos que ndo séo “padréo”.
lI- Melhor assessoria no Posto de Saude. Os postoswstinlotados e ha uma quantidade
restrita de atendimentos, por isso 0s pacientesupm o P.S.
A maioria é atendida no P.S., ja sai medicada & spre resolveu o problema. Muitas

vezes nao tem medicamento no posto e no P.S. dagéplsabe que vai ter.

» Comentérios extras:
Os medicamentos mais utilizados sdo soros e medidasipara dor. 85% dos
pacientes do P.S. tomam medicamento injetavel.
E necessario ser feita a triagem das cores. Tarsbdaz necessaria uma maior
padronizacdo dos medicamentos.
Diminuir o fluxo de gente tomando medicamento, $6%. gasta com medicamento o
mesmo que todo o resto do hospital junto.
Dificuldade na hora de comprar os medicamentos, @b da para saber como vai ser a

demanda. E dificil fazer uma programacao.
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Karen Fernanda Sana

Para atender urgéncia e emergéncia.

Tecnodloga em saude.

Gerenciamento da manutencgéo dos equipamentosreganento predial. Chefia do
pessoal da manutengéo.

Desde 1997, ha 15 anos. Comecando como estagidiadaratorio.

Intermediario.

Falta de recursos financeiros. Deixa de fazer negigdb e compra de equipamentos por
causa da falta de recursos. Muita quebra de eqgeip@s pelo excesso de uso e nao
pelo mal uso.

Acha que os postos de saude ndo funcionam e talscientizacdo da populagéo. O
paciente quer rapidez no atendimento, no P.Saigsatece e nos postos nao, porque
tem que marcar consulta, etc. Falta de médicopostes. Acredita que a maioria das
pessoas que estdo no P.S. ndo precisariam estaesfsas desconhecem as vantagens
do posto, entretanto o posto tem problema paradiola média e alta complexidade. O

posto ndo é resolutivo, falta especialista.
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Luciana Rocco das Neves

1- Acolher urgéncia e emergéncia.
O povo néo esta educado para entender que a fdogdss. é atender urgéncia e
emergéncia. Querem ser atendidos por qualquer esiaghora que querem. Para eles
€ vantajoso porgue eles ja saem medicados. Naoazatoo hospital e 0s servigos.
Em alguns casos, os usuarios jogam fora os exames.

2- Técnica em Contabilidade e esta no 4° semestreémei&€s Contabeis.

3- Responsavel pela contabilidade do hospital.
A proporc¢ao de atendimentos: SUS (93%), Partiqdk4) e Convénio (6%).
Mais ou menos 8000-8500 atendimentos por més no P.S
88 mil no ano 2011.
Média de visitas ao P.S. por habitante: 2,5 por ano
S6 P.S. é convénio com a prefeitura, o resto &ratoalizado direto no SUS, isso se
da porque esta sob intervencao.

4- Ha 20 anos.

5- Intermediario.

I- Area financeira é dificil, existe uma falta de msws. E preciso ter jogo de cintura
senéo nao da.

[I- No posto de saude tem hora marcada e so funcibnea8 por dia.
A populacao precisa ser educada pra usar corretaradhS.
Tem muita gente de fora devido a plantacdo de darectcar e também para se

trabalhar nas obras.
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APENDICE B — Questionario e entrevistas do Tipo 2

Questionario Tipo 2

-Nome
-ldade

1- E morador de Porto Feliz?

Se ndo &, vem de onde?
2- E cadastrado em algum posto de salde?
3- Por que esta aqui?
4- Vocé procurou o posto de saude antes de vir aquigug?
5- Quantas vezes veio ao P.S nos ultimos meses?
6- Se ja veio outras vezes:

A) Esperou muito pra ser atendido?

B) Foi atendido com respeito?

C) O problema foi resolvido?

D) Numa escala de 1 a 10, como avalia o P.S?
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Entrevistas Tipo 2

Realizadas com os pacientes em diferentes dias@stu

Foram realizadas noventa e sete entrevistas.
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10/07/2012

Tercga-feira — manha

Ana Paula

32 anos

Sim.

Bambu.

Falta de médico.

N&o procurou, ficou sabendo que néo tinha médico.
Trouxe os filhos.

A) Sim.

B) Sim.

C) Sim.

D) 10 mesmo com a espera.

Edicema

73 anos

Sim.
Centro Patucci.
Estbmago, enxaqueca e precisa de calcio spray.

N&o procurou, pois ja tem uma consulta marcadagedesmbro.

5- Umas duas vezes.
6- A) Sim, bastante, umas 3 — 4 horas.
B) Sim.
C) Resolveu.
D) Uns 4 — 5.
Veronica
17 anos
1- Sim.
2- Bambu.
3- Passando mal faz dois dias, procurou o hospitébermcaba.

N&o foi la. Acompanhante foi anteriormente, tinbasulta marcada e desmarcaram a

consulta por falta de médico.
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5-
6-

Juraci

Umas 6 — 7 vezes.

A) Sim, umas 2 — 3 horas.
B) Sim.

C) Resolveu.

D)Fora a demora, 10.

54 anos

Sim.

Popular.

O neto estava com dor de barriga.
N&o, estd sem médico.

N&o veio.

A) Nao demorou muito.

B) Sim.

C) Sim.

D) Nota 5.

Carla Ariadna

14 anos

Jaci

Sim.
Popular.

Dor de barriga.

Veio direto pro PS, pois ndo tem médico no posto.

Umas 5 vezes.

A) Sim, foi rapido.
B) Sim.

C) Foi resolvido.
D) 5.

67 anos

1-

Sim.
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Vila América.

Problema no coracéao, falta de ar e palpitacéo.
N&o tem cardiologista no posto.

Umas 3 vezes.

A) Sim, bastante. Mais de uma hora.

B) Sim.

C) Passam o remédio, mas n&o resolve. E caso sério.

D) 8.

Rosileide

22 anos

Sim.

N&o.

Dor de garganta.
Direto no PS.
Varias vezes.

A) Nao.

B) Sim.

C) Foi resolvido.
D) 8.

Luzia Inés

45 anos

Sim.

N&o.

Peito chiando.

Procurou, mas nédo chegou a ir.

Umas 4 vezes.

A) Algumas vezes sim, normalmente demora.

B) Sim.
C) Nao.
D) 4.

Rodnei
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39 anos

Sim.

Passou mal e ficou ruim.

N&o, foi agora cedo.

Um ano e meio que ndo vem ao PS.

A) Sim.

B) Sim.

C) Resolveu.
D) Nota 5.

Katiele

39 anos

Sim.

Popular.

N&o tem médico no posto.
N&o procurou o posto.

Umas 5 vezes.

A) Sim, esperou bastante. Umas 2 horas normalmente.

B) Normalmente sim, mas ja foi mal atendida.

C) Resolvido, mas com pouco caso.
D) Complicado, mas nota 5.

Daniela

21 anos

Sim.

Jardim vante.
Problema munheca.
N&o.

Umas 2 vezes.

A) Nao.

B) Sim.

C) Resolvido.
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D) 5.

Luciana Claudia

34 anos

Natali

Sim.

Bambu.

Filho de um ano néo esta bem, nariz estupido e pbkiando.
N&o foi no posto.

Vérias vezes, ndo tem vaga no posto vai para o PS.

A) Esperou muito.

B) Sim.

C) Foi resolvido.

D) Menos 10.

22 anos

Sim.

Jardim vante.

Conjuntivite.

N&o, veio direto, pois trabalha em Itu.
22 vez.

A) Normalmente nao tanto.

B) Sim.

C) Sim.

D) O.

Amalia

29 anos

1-
2-

Sim
Vila América.

Dor no abddémen.
Sim, esta sem meédico.
Umas 3 vezes.

A) Nao
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B) Sim.
C) Sim.

D) Ta ruim.

Fabiana
31 anos
1- Sim.
2- Nao.
3- Alergia.
4- Na&o.
5- Ja veio como acompanhante.
6- A) Mais ou menos.
B) Sim.
C) Foi resolvido.
D) Uns 4.

Benedito
32 anos
1- Sim.
2- Jardim Vante.
3- Meio mal, nariz ruim e vista estranha.
4- Nao, estava passando perto da Santa Casa, cormessdjreto ao PS.
5- Poucas vezes.
6- A) Nao.
B) Sim.
C) Foi resolvido.
D) Nota 10.
11/07/2012

Quarta-feira — manha

Juraci Lara
73 anos
1- Sim.

2- Patucci.
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Caiu na rua, talvez tenha quebrado a costela.danectazer raio-x.

N&o.

Umas 3 vezes.

A) Um pouco, aproximadamente, uma hora.

B) Sim.
C) Sim.
D) Nota 10.

Elisama

27 anos

Sim.

Popular.

Gripe forte.

N&o.

Umas 4 — 5 vezes.

A) Sim, umas 2 — 3 horas.
B) Sim.

C) Sim.

D) 7.

Joseane

20 anos

Sim.

Jardim Vante.

Gripe.

Foi no dia anterior e 0 médico n&o atendeu.
Primeira vez.

A) Mais ou menos uma hora.

B) Sim.

C) Sim.

D) 8.

Laudicéia

39 anos
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Sim.
Jardim Vante.

Gripe.

N&o. O horario ndo da pra pegar a fila no posto.

Vérias vezes.

A) Demorou mais de 2 horas.
B) Sim.

C) Sim.

D) 6.

Sandra

41 anos

Edna

Sim.

Bambu.

O marido estava com dor de cabeca.

N&o.

Umas 3 vezes.
A) Sim.

B) Sim.

C) Sim.

D) 5.

30 anos

Sim.

Vila Angélica.

N&o consegue vaga no posto.

N&o.

Umas 2 vezes.
A) Sim.

B) Sim.

C) Sim.

D) 8.
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Pamela

24 anos

Sim.

Jardim Vante.

O filho estava aparentemente com conjuntivite.
N&o, estd sem médico.

Umas 3 vezes.

A) Mais ou menos uma hora.

B) Sim.

C) Sim.

D) 8.

Angela

50 anos

Leci

Sim.

Bambu.

Presséo alta e dor de cabeca.

Foi ao posto mas encaminharam para o PS.
Umas 2 vezes.

A) Uma hora — uma hora e meia.

B) Sim.

C) Sim.

D) 7.

27 anos

Sim.

N&o.

Acompanhando a sogra e sogro que estavam se sentaid
N&o.

Umas 10 vezes, muitas.

A) Nao muito.

B) Sim.

C) Nao, teve que retornar.
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D) 8.

Jeferson

49 anos

1-

Jaco

Sim.

Popular.

O posto € uma merda, vai la e ndo resolve. Temerzbna coluna.

N&o.

Algumas vezes.
A) 3 — 4 horas.
B) Sim.

C) Nao.

D) O.

56 anos

Sim.

Sim, mas nao lembro aonde.

Gripe e dor no corpo.
N&o.

Umas 2 vezes.

A) Um certo tempo.
B) Sim.

C) Sim.

D) 8.

Heronio

23 anos

1- Nao, vim do Ceara para trabalhar em Porto Feliz.

2-

N&o.

Febre e dor no corpo.
N&o.

Primeira vez.

A) Um certo tempo.
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B) —
C) -
D) —

Jean
20 anos
1- Sim.
2- Sim, Popular.
3- Diarreia.
4- Na&o.

5- Primeira vez.

6- A) Nao muito, mais ou menos uma hora.

B) Sim.
C) Sim.
D) 8.
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12/07/2012

Quinta-feira — manha

Maria Inés

59 anos

1-

Sim.

Bambu.

Comecou a passar mal.

N&o.

Umas 4 — 5 vezes.

A) Mais ou menos, as vezes sim as vezes nao.

B) Sim.

C) Néo foi totalmente resolvido. Encaminharam map@sto.
D) 8.

Comentarios extras: Encaminham para o posto, ndenté@ra muito para marcar a consulta,

até 1a a pessoa ja esta melhor e ndo tem maistepra, ou seja, ndo tem mais por que ir na

consulta.

Viviane

41 anos

1-

Sim.

Popular.

Filho estava com problema no ouvido e precisa denex

Sim, foi no posto e foi encaminhada para o cergregpecialidades, mas a consulta é
s6 em setembro.

Nenhuma.

A) Nao muito, depende.

B) Sim.

C) Néo, precisava de especialista.

D) 10.

Guilherme
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76 anos

Sim.

Agua branca.

Diabetes e gripe.

N&o.

Umas 3 vezes.

A) Sim, bastante.

B) Sim.
C) Sim.
D) 6.

Valdemiro

48 anos

Thais

Sim.

Nao.

Estava trabalhando e senti uma dor forte.

N&o.

12 vez.

A) Mais ou menos uma hora

B) —
C) -
D) —

18 anos

Sim.
Popular.
Asma.
N&o.
Umas 20.
A) Nao.
B) Sim.
C) Sim.
D) 10.
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Ester

71 anos

1-

Sim.
Sim.

Neto com rinite.

N&ao, ndo tem médico.

Nenhuma.
A) Nao.
B) Sim.
C) Sim.
D) 10.
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13/07/2012

Sexta-feira — tarde

Luzia

34 anos

1-

Sim.

Vila América.
Muita dor no braco.
N&o.

12 vez.

A) Sim.

B) Sim.

C) Nao resolveu.
D) 5.

Edinéia

42 anos

Alan

Sim.

Centro.

Cunhada com ferida na perna.
N&o.

Nenhuma.

A) Sim.

B) Sim, mas achou meio ruim.

C) Néo, foi no posto e la resolveu.

D) 5.

27 anos

1-

Sim.
N&o.
Filho com dor de garganta.
N&o.

Umas 4 vezes.
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6- A) Mais ou menos uma hora.
B) Sim.
C) Sim.
D) 8.

Rosa
59 anos
1- Sim.
2- Patucci.
3- Inflamagé&o no pé.
4- Na&o.
5- Uma vez.
6- A) Sim, muito.
B) Sim.
C) Néo. Se for de maior complexidade ndo consegesaiver.
D) 10 para o atendimento e 2 para a parte técnica.

Comentarios Extras: A equipe € muito boa, mas &steutura e equipamentos.

Helena
49 anos
1- Sim.
2- Vila Angélica.
3- Conjuntivite.
4- Na&o.
5- 12 vez.
6- A) Bastante.
B) Sim.
C) Sim.
D) 10.

Neusa

50 anos
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1- Sim.
2- Jardim Vante.
3- Precisava de uma carta de encaminhamento parardiolagista em Sorocaba para a
realizacdo de uma angioplastia.
4- Nao.
5- Muitas.
6- A) Nao muito.
B) Sim.
C) Sim.
D) 9,5.

Diana
30 anos
1- Sim.
2- Nao.
3- Acompanhando a visita vinda de Curitiba, esta e@stawm dificuldade de respiracéo.
4- Na&o.
5- Uma vez.
6- A) Nao.
B) Sim.
C) Sim.
D) 6.

Rita
38 anos
1- Sim.
2- Centro.
3- Garganta inflamada e sinusite.
4- Né&o.
5- Varias.
6- A) Bastante.
B) Sim.
C) Sim.
D) 8.
60



Elton
35 anos
1- Sim.
2- Nao.
3- Cdlica de rins. Foi ao PS na semana anterior, éalicado, mas a dor voltou.
4- Na&o.
5- Umas 3 vezes.
6- A) Mais ou menos, depende do dia.
B) Sim.
C) Mais ou menos.
D) 6.
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13/07/2012
Sexta-feira — noite

Lucas
39 anos
1- Sim.
2- Nao.
3- Dor de cabeca forte.
4- -
5- Nenhuma.
6- A) Mais ou menos.
B) Sim.
C) Sim.
D) 9.

Neuza
47 anos
1- Sim.
2- Bambu.
3- Febre.
4- -
5- Dificil.
6- A) Nao muito.
B) Sim.
C) Sim.
D) 10.

Adriano
37 anos
1- Sim.
2- Néo.
3- A sogra machucou o pé.
4- -

5- Nenhuma.
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6-

A) Nao.
B) Sim.
C) Sim.
D) 10.

Marcos

40 anos

1-

Sim.

Vila Angélica.

A esposa com gripe forte.
Umas 6 vezes.

A) Nao.

B) Sim.

C) Sim.

D) 10.
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14/07/2012
Sabado

Gisele
23 anos
1- Sim.
2- Jardim Vante.
3- Marido com dor nas costas.
4- -
5- Nenhuma.
6- A) Sim.
B) Sim.
C) Nao.
D) 4.

Priscila
20 anos
1- Sim.
2- Jardim Vante.
3- Filha doente.
4- -
5- Umas duas vezes.
6- A) Nao, foi rapido.

B) Sim.
C) Sim.
D) 7.
Alexandre
35 anos
1- Sim.
2- Popular.

3- Problema na bexiga.
4- -

5- Nenhuma.
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6- A) Mais ou menos duas horas.
B) Sim.
C) Nao.
D) 5.

Eunice
77 anos
1- Sim.
2- Vila Angélica.
3- Neta com picada estranha na perna.
4- -
5- Uma vez.
6- A) Sim, mais ou menos uma hora.
B) Sim.
C) Néao.
D) 5.

Roberto
67 anos
1- Sim.
2- Naéo.
3- Pressao alta.
4- -
5- Nenhuma.
6- A) Nao.
B) Sim.
C) Sim.
D) 10.

Nair
30 anos
1- Sim.
2- Jardim Vante.

3- Foi no posto, esta com muita tosse e dor no peito.



4-
5-
6-

Umas duas vezes.
A) Sim, bastante.

B) Sim.

C) As vezes sim e as vezes nao.

D) 10.

Genésia

59 anos

Sim.

Sim.

Dor na coluna.
Nenhuma.

A) Sim, demorou.
B) Sim.

C) Nao.

D) 5.

Rosimar

28 anos

Sim.

Vila Angélica.
Bursite.
Nenhuma.

A) Nao.

B) Sim.

C) Sim.

D) 5.

Rubens

23 anos

1-

Sim.
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Julia

Popular.

Esposa com probleminha no pé.

Poucas vezes.
A) Nao.

B) Sim.

C) Sim.

D) 8.

15 anos

Sim.

Vila Angélica.
Conjuntivite.
Umas 3 vezes.

A) Um pouco.

B) Sim, mas néo foi tdo bem atendida.

C) Sim.
D) 7.

Samela

14 anos

Sim.

Bairro da Ponte.
Olho machucado.
Umas 3 vezes.
A) Sim.

B) Sim.

C) Sim.

D) 9.

Nelson Luiz

67

67



60 anos

Sim.

Vila América.
Hemorroida.
Umas 3 — 4 vezes.
A) Mais ou menos.
B) Sim.

C) Sim.

D) 8.

Nazaré

44 anos

Sim.

Patucci.

Méae precisa de injecéo aplicada por profissional.

Poucas.
A) Nao.
B) Sim.
C) Sim.
D) 10.

Tatiane

34 anos

Sim.

Vila Martélio.

Pegar receita de medicacéao para produzir leite.
Uma vez pelo mesmo motivo.

A) Mais ou menos 40 minutos — 1 hora.

B) Sim.

C) Sim.

D) 6.
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16/07/2012
Segunda-feira — tarde

Rosane

65 anos

1-

Sim.

Vila América.

Mé&e se sentindo mal.

N&o, pois tinha a informacdo que ndo havia méditarsdendo no posto.
3 —4 vezes.

A) Mais ou menos.

B) Sim.

C) Sim.

D) 8.

Rebeca

25 anos

Sim.

Popular.

Resfriado forte.

N&o, pois no posto o atendimento é muito lento.
Poucas.

A) Sim.

B) Sim.

C) Sim.

D) 8.

Solange

40 anos

1-

Sim.

Jardim Vante.

Gripe.

N&o, pois so tem médico de manha. Nao costumaeneguo posto.

Muitas vezes.
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6- A) Sim.
B) Sim.
C) Sim.
D) 1.

José
38 anos
1- Sim.
2- Nao.
3- Filha com o pé machucado.
4- Na&o.
5- Umas 4 vezes.
6- A) Sim.
B) Sim.
C) Sim.
D) 7.

Maria de Fatima
56 anos
1- Sim.
2- Popular.
3- Dor no joelho.
4- Nao. O posto esté ruim, muito complicado e demorado
5- Uma vez.
6- A) Nao.
B) Sim.
C) Sim.
D) 9.

Rosa
40 anos
1- Sim.
2- Popular.

3- Pai sendo atendido na emergéncia.
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4- -
5- Muitas.

6- A) Nao muito.

B) Sim.
C) Sim.
D) 10.
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17/07/2012
Terca-feira — tarde

Fabiana
42 anos
1- Sim.
2- Patucci.
3- Filho ndo estava bem. Dor de garganta e dor no.peit
4- Nao.
5- 12 vez.

6- A) Mais ou menos.

B) Sim.
C) Sim.
D) 9.
Levi
38 anos
1- Sim.
2- Popular.

3- Gripe forte. Teve gripe suina no ano passado.
4- Na&o.
5- Uma vez.
6- A) Nao.
B) Sim.
C) Sim.
D) 10.

Adalberto
76 anos
1- Sim.
2- Patucci.
3- Dor nas costas, dor de garganta e tosse.
4- Na&o.

5- Poucas.
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6-

A) Mais ou menos.
B) Sim.

C) Sim.

D) 10.

José Benedito

67 anos

1-

Sim.

Popular.

Esta tomando um medicamento que o fez sentir mal.

Nao.

Vérias vezes (fez cirurgia e pegou infeccao holspjta

A) Um pouco.

B) Sim.

C) As vezes sim as vezes n3o.
D) 8.

Wellington

20 anos

Sim.
N&o.
Dor de garganta.
N&o.

Umas 4 vezes.

A) Mais ou menos uns 40 minutos.

B) Sim.
C) Sim.
D) 7.

Marcelo

27 anos
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1- Sim.
2- Popular.
3- Esposa esta gravida e precisava aplicar injecao.
4- Foram ao posto de saude para pegar o remeédio egenaa foram para o PS para
aplica-lo.
5- Varias.
6- A) Nao.
B) Sim.
C) Sim.
D) 10.

Carlos
42 anos
1- Sim.
2- Nao.
3- Problema no braco. Foi para ser atendido no coov@as o atendimento do convénio
e do SUS estdo sendo feitos juntos.
4- Na&o.
5- Umas 2 — 3 vezes.
6- A) Sim.
B) Sim.
C) Sim.
D) 6.

Rosenéia
45 anos
1- Sim.
2- Patucci.
3- Sobrinho com alergia.
4- Na&o.
5- Algumas vezes.
6- A) Sim.
B) Néo.
C) Nao.
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D) 4.
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18/07/2012

Quarta-feira — tarde

Gemima

40 anos

1-

Sim.
Bambu.
Gripe.
N&o.
Poucas.
A) Sim.
B) Sim.
C) Sim.
D) 8.

Simone

23 anos

Celia

Sim.

Popular.

Dor abaixo da costela.

N&o.

Umas 3 vezes.
A) Nao.

B) Sim.

C) Sim.

D) 5.

49 anos

1-
2-
3-
4-
5-

Sim.
Patucci.

Dor na nuca.

Nao. Estava trabalhando e veio direto.

Poucas.
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6- A) Nao.
B) Sim.
C) Sim.
D) 10.

Arlindo
35 anos
1- Sim.
2- Patucci.
3- Dor no abdomen.
4- N&o. Tem que trabalhar e no PS o atendimento érayano.
5- Umas 2 vezes.
6- A) Sim.
B) Sim.
C) Sim.
D) 8.

Creusa
50 anos
1- Sim.
2- Popular.
3- Filho com dor de barriga.
4- N&o. L4 s6 funciona de manha e tem que pegar.a fila
5- Umas 4 -5 vezes.
6- A) Sim.
B) Sim.
C) Sim.
D) 7.

Adilson
39 anos
1- Sim.
2- Popular.
3- Mordida de rato.
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N&o. Foi trabalhar, o posto é muito complicado.
Umas 2 vezes.

A) Sim.

B) Sim.

C) Sim.

D) 10.

Maria Zeni

29 anos

leda

Sim.
Patucci.

Filho com o braco machucado.

N&o. Estava trabalhando e acha que o filho queblmaco.

Umas 2 vezes.

A) Mais ou menos.
B) Sim.

C) Sim.

D) 10.

44 anos

Sim.

Popular.

Marido com presséo alta.

Sim, passou no posto mas nao tinha médico nesaador
Poucas vezes.

A) Nao muito.

B) Sim.

C) Sim, na medida do possivel.

D) 7.

Natalia

21 anos

1-

Sim.
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2- Vila América.
3- Garganta inflamada.
4- N&o. Tem que ir de manha, tem que agendar congealtadem médico, etc.
5- 7-8vezes.
6- A) Sim.
B) Alguns sim, alguns néo.
C) Nem sempre.
D) 1.

Edilaine
31 anos
1- Sim.
2- Popular.
3- Gripe.
4- N&o. O posto & meio ruim.
5- Umas 3 vezes.
6- A) Sim.
B) Sim.
C) Sim.
D) 9.
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19/07/2012
Quinta-feira — tarde

Camila
22 anos
1- Sim.

2- Popular — Vila Martélio.

3- Pai com tosse e dor de garganta.

4- Convénio.

5- Varias.

6- A) Sim.
B) Néo.
C) Nao.
D) 6.

Léia
52 anos
1- Sim.
2- Na&o.
3- Machucou a méo.
4- -
5- Poucas.
6- A) Sim.
B) Sim.
C) Sim.
D) 10.

Vanir
47 anos
1- Sim.
2- Nao.
3- Foi mordida por um céo.
4- -

5- Nenhuma.
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6-

A) Mais ou menos.
B) Sim.

C) Sim.

D) 10.

Douglas

25 anos

1-

N&o. Maua.

N&o.

Doenca de pele.

Umas 3 vezes.

A) Mais ou menos uma hora.
B) Sim.

C) Sim.

D) 10.

Franciele

19 anos

Sim.

Patucci.

Filho meio doente, febre, dor de garganta.

N&o. Posto n&o resolve.

Umas 10 vezes.

A) Depende do dia.

B) Sim.

C) Nao, varias vezes teve que voltar.
D) 5.

Cleiton

32 anos

1-
2-
3-

Sim.
Jardim Vante.

Conjuntivite.
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4- N&o. No posto tem que agendar consulta e ness@gsava de diagnoéstico rapido.
5- Poucas.
6- A) Bastante.

B) Sim.

C) Sim.

D) 5.

Jacira
54 anos
1- Sim.
2- Jardim Vante.
3- Fez cirurgia e estava aguardando instrucoes.
4- -
5- Poucas.
6- A) Sim.
B) Sim.
C) Sim.
D) 5.

Juliana
23 anos
1- Sim.
2- Vila América.
3- Filha com pneumonia.
4- Foi no posto anteriormente e foi encaminhada p&anta Casa.
5- Muitas vezes.
6- A) Nao.
B) Sim.
C) Néao.
D) 8.

Douglas
18 anos
1- Sim.
83



Jardim Vante.

Filho com tosse e congestionado.

N&o. Posto n&o resolve nada.
Varias.

A) Nao muito.

B) Sim.

C) Sim.

D) 10.
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20/07/2012

Sexta-feira — manha

Pamela
19 anos
1- Sim.
2- Vila Angélica.
3- Olhos ardendo.
4- Foi no posto e foi encaminhada ao PS.
5- Vérias vezes.
6- A) Depende.
B) Sim.
C) Sim.
D) 7.

Manoel
39 anos
1- Sim.
2- Vila Angélica.
3- Veio ao PS em busca de um atestado, pois estagaastb para trabalhar, devido ao
fato, de ter acompanhado a sogra na madrugadacamerproprio PS.
4- Foi ao posto mas |4 ndo dao atestado.
5- Poucas.
6- A) Nao.
B) Sim.
C) Sim.
D) 8.

Maria Madalena
51 anos
1- Sim.
2- Jardim Vante.

3- Esta doente.
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4- Foi no posto, mas tem muita gente, tem fila e tamrgarcar consulta. E mais facil ir
ao hospital.
5- Poucas vezes.
6- A) Mais ou menos.
B) Sim.
C) Sim.
D) 10.
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