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RESUMO 
Objetivo: Identificar os motivos que levam pacientes não urgentes a procurarem a Atenção 

Secundária ao invés da Atenção Básica. Métodos: Pesquisa descritiva, qualitativa e transversal 

abordando 36 pacientes pós-triagem classificados como não urgentes de acordo com o Código 

de Manchester que procuraram atendimento no Hospital de Clínicas de Itajubá entre janeiro e 

dezembro de 2019. Os participantes responderam um questionário sociodemográfico e foram 

submetidos a uma entrevista abordando os motivos de procura de atendimento em atenção 

secundária. As respostas foram submetidas à análise de conteúdo. Resultados: A descrença na 

qualidade dos serviços prestados pela atenção primária, o desconhecimento sobre a organização 

do sistema de saúde e falhas nas orientações da atenção básica foram os principais motivos que 

levaram à procura da atenção secundária. Conclusão: A sobrecarga dos prontos-socorros 

decorre, em grande parte, da falta de confiança na atenção primária, desconhecimento do 

sistema de saúde e pelas falhas na atenção básica.  

Descritores: Triagem; Atenção Primária à Saúde; Atenção Secundária à Saúde; Sistema Único 

de Saúde; Serviços Médicos de Emergência.  
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ABSTRACT  

Objective: To identify the reasons that lead non-urgent patients to seek Secondary Care instead 

of Primary Care. Methods: Descriptive, qualitative and cross-sectional research addressing 36 

post-screening patients classified as non-urgent according to the Manchester Code who sought 

care at the Hospital de Clínicas de Itajubá between January and December 2019. Participants 

answered a sociodemographic questionnaire and were submitted an interview addressing the 

reasons for seeking care in secondary care. The responses were submitted to content analysis. 

Results: The disbelief in the quality of services provided by primary care, the lack of 

knowledge about the organization of the health system and failures in the guidelines of primary 

care were the main reasons that led to the search for secondary care. Conclusion: The overload 

of emergency rooms is largely due to the lack of trust in primary care, ignorance of the health 

system and failures in primary care. 

Descriptors: Triage; Primary Health Care; Secondary Care; Unified Health System; 

Emergency Medical Services. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Identificar los motivos que llevan a los pacientes no urgentes a acudir a la Atención 

Secundaria en lugar de a la Atención Primaria. Métodos: Investigación descriptiva, cualitativa 

y transversal con 36 pacientes clasificados en el triage como no urgentes según el Código 

Manchester que acudieron al Hospital de Clínicas de Itajubá entre enero y diciembre de 2019. 

Los participantes respondieron un cuestionario sociodemográfico y se les realizo una entrevista 

para determinar los motivos por los cuales acudieron a la atención secundaria. Las respuestas 

se sometieron a análisis de contenido. Resultados: La falta de confianza en la calidad de los 

servicios que brinda la atención primaria, la falta de conocimiento sobre la organización del 

sistema de salud y las fallas en la orientación de la atención primaria fueron los principales 

motivos que llevaron a los usuarios a acudir a la atención secundaria. Conclusión: La 

sobrecarga de las salas de emergencia se debe en gran parte a la falta de confianza que hay en 

la atención primaria, a la falta de conocimiento sobre el sistema de salud y a las fallas en la 

atención primaria. 

Descriptores: Triage; Atención primaria de salud; Atención secundaria de salud; Sistema 

Único de Salud; Servicios Médicos de Emergencias. 

 

INTRODUÇÃO 

No Brasil, a saúde pública é 

administrada pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS). Trata-se de um grande e complexo 

sistema de saúde pública que abrange desde 

atendimentos simples, como a avaliação da 

pressão arterial, até atendimentos 

complexos como o transplante de órgãos.1 

É composto por três níveis de atenção à 

saúde: primária (básica complexidade), 

secundária (média complexidade) e 

terciária (alta complexidade) que, atuando 

juntas, por meio do modelo de referência e 

contra referência do SUS, garantem o 

integral atendimento à saúde do cidadão.2 

O primeiro nível de atenção à saúde, 

Atenção Primária, inclui as Unidades 

Básicas de Saúde (UBS), o Programa 

de Agentes Comunitários de Saúde 

(PACS) e a Estratégia de Saúde da Família 

(ESF). Integra ações de cunho preventivo, 

curativo, e de promoção a saúde a fim de 

auxiliar indivíduos e comunidades.3,4,5 Este 

nível de atenção deve ser porta de entrada 

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf
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preferencial aos usuários do SUS e canal de 

comunicação com todos os demais pontos 

que compõem as Redes de Atenção à Saúde 

(RAS).2 

O Nível de Atenção Secundária 

engloba os Prontos Socorros (PS), abertos 

durante 24 horas e responsáveis pelos 

atendimentos de casos de urgência ou 

emergência que exigem assistência rápida 

devido ao risco eminente de vida do 

paciente.6,7 Embora sejam distintos os 

serviços prestados por cada nível de atenção 

à saúde, a população, muitas vezes, 

sobrecarrega um desses, em especial o nível 

secundário.2,3  

Acredita-se que, consciente ou 

inconscientemente, a atenção primária seja 

banalizada devido a sua menor 

complexidade e densidade tecnológica 

quando comparada aos níveis secundário e 

terciário.1,8 Uma consequência deste 

comportamento é, por exemplo, a 

sobrecarga de Prontos-Socorros, 

comprometendo a rapidez exigida nestes 

locais. Outros fatores, também, influenciam 

esta superlotação, como o aumento da 

longevidade da população, o que resulta na 

lotação dos serviços de urgência e 

emergência com portadores de doenças 

crônicas que, muitas vezes, demonstram o 

desentendimento da estruturação das Redes 

de Atenção à Saúde (RAS), ou seja, por 

espontânea escolha. Além disso, o horário 

de funcionamento e a presença de médicos 

especializados durante 24 horas por dia 

torna o nível secundário mais atrativo para 

a população.9-14 

Uma pesquisa realizada em 2015 no 

Pronto Socorro do Hospital de Clínicas de 

Itajubá (HCI) abordando 44.676 

atendimentos observou que 

aproximadamente 71% (31.660) tinham 

caráter de pouca urgência (Verde) e 

aproximadamente 8% (3.760) de não 

urgência (Azul).14 A classificação dos 

pacientes de acordo com as cores baseia-se 

no Sistema Manchester de Classificação de 

Risco (SMCR), que objetiva priorizar o 

atendimento aos pacientes sob condições 

clínicas de maior risco (àqueles 

classificados como amarelo, laranja e 

vermelho), o que demonstra que a demanda 

de atendimentos do HCI comporta-se de 

maneira errônea de acordo com a 

organização estabelecida pelas RAS.11,6 

A superlotação nos serviços de 

emergência hospitalar é agravada pela 

presença de pacientes não urgentes, o que 

acarreta em prejuízo na abordagem aos 

casos que possuem maior gravidade e que 

são elegíveis para atendimento na atenção 

secundária.3,5-7 Dessa forma, é relatada pela 

literatura que uma parcela considerável da 

população faz uso de maneira incorreta da 

atenção secundária, no entanto, poucos 

estudos procuraram identificar as razões 

que levam essas pessoas a procurarem o 

serviço hospitalar de maneira errônea, 
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portanto o presente estudo objetivou 

identificar os motivos que levam os 

pacientes não urgentes (classificados como 

Azul ou Verde de acordo com o Código de 

Manchester)  a procurarem o Nível 

Secundário ao invés da Atenção Básica.  

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de uma pesquisa transversal 

e qualitativa com amostragem intencional 

de 36 participantes que procuraram o Pronto 

Socorro do Hospital de Clínicas de Itajubá 

(HCI) entre janeiro e dezembro de 2019.  

A coleta de dados foi dividida em 

três intervalos: Manhã (7h às 12h59), Tarde 

(13h às 18h59) e Noite (19h às 23h59) 

visando abordar as diferentes demandas de 

procura ao PS de acordo com os horários, 

sendo obtidas 12 entrevistas em cada 

intervalo.  

Foram considerados como critérios 

de inclusão os pacientes maiores de 18 anos 

que após a triagem foram classificados em 

verde ou azul pelo Sistema Manchester de 

Classificação de Risco (SMCR)6 e que 

aceitaram participar da pesquisa. Aqueles 

que possuíram idade menor que 18 anos ou 

que foram classificados como amarelo, 

laranja ou vermelho segundo SMCR ou que 

se recusaram a participar da pesquisa foram 

excluídos do estudo.  

Após o aceite dos participantes em 

participar do estudo por meio da assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, foi aplicado um questionário 

estruturado para caracterização da 

população, abordando gênero (masculino 

ou feminino), procedência (Itajubá ou 

cidades da microrregião), renda per capita 

(até um salario mínimo ou superior a um 

salário mínimo) e escolaridade (Ensino 

fundamental incompleto ou ensino 

fundamental completo ou ensino médio 

incompleto ou ensino médio completo ou 

ensino técnico ou ensino superior).  

A entrevista foi aplicada logo após o 

questionário, sendo gravada em smartphone 

para posterior transcrição e análise. Foram 

aplicadas as seguintes questões: “Por que 

você procurou o atendimento no pronto 

socorro ao invés do postinho de saúde?” e 

“Você sabe a diferença entre o atendimento 

realizado no posto de saúde e o atendimento 

realizado no pronto socorro? Se sim, 

explique.” 

A entrevista foi transcrita posteriormente 

para a análise dos dados por meio de análise 

de conteúdo por Bardin.11 Foram aplicadas 

para a análise dos dados as seguintes etapas: 

preparação das informações; unitarização 

ou transformação do conteúdo em unidades; 

categorização ou classificação das unidades 

em categorias; descrição e interpretação.11 

A preparação das informações foi 

realizada buscando identificar as diferentes 

amostras de informação a serem analisadas, 

seguido do processo de codificação dos 
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materiais estabelecendo um código para 

identificação de cada elemento da amostra 

de depoimentos. Após essa etapa, iniciou-se 

a unitarização objetivando definir a 

“unidade de análise”. Cada unidade possuiu 

um conjunto de informações que tenham 

um significado completo, sendo submetidas 

posteriormente à categorização, visando 

agrupar dados considerando a parte comum 

existente entre eles. Foram definidas as 

seguintes categorias para a pergunta sobre 

os motivos para procura da atenção 

secundária ao invés da atenção primária: 

descrença na atenção básica; organização e 

funcionamento das redes de atenção à 

saúde; irregularidade no funcionamento do 

SUS; desconhecimento sobre a organização 

do sus e relação médico-paciente. 

A categorização da pergunta sobre o 

conhecimento do entrevistado sobre a 

diferença de atendimento do posto de saúde 

e do pronto socorro foi realizada de acordo 

com: conhece as diferenças corretamente; 

desconhece e desconhece, porém acreditava 

conhecer. 

A descrição dos dados foi realizada 

em cada uma das categorias por meio das 

citações diretas dos discursos dos 

participantes da pesquisa. Por fim, a 

Interpretação dos dados buscou 

correlacionar fatores que poderiam motivar 

as decisões dos participantes, buscando 

interação entre os resultados obtidos e a 

interpretação por parte dos pesquisadores.  

Os dados quantitativos foram 

tabulados a fim de caracterizar a população, 

não sendo analisados por não fazerem parte 

do objetivo central do estudo.  

Vale ressaltar que o presente estudo 

foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Medicina de 

Itajubá com parecer favorável a sua 

realização, sendo o número do protocolo: 

2.393.377.  

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO   

                                

A Tabela 1 mostra o perfil sociodemográfico dos participantes da pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

Rev Enferm Atenção Saúde [Online]. Jan/Abr 2022; 11(1):e202141              ISSN 2317-1154 
 

 

Tabela 1: Perfil sociodemográfico dos entrevistados que aguardavam atendimento no pronto 

socorro do Hospital de Clínicas de Itajubá (HCI), 2019. (N=36)  

Variáveis N % 

Gênero   

Feminino 30 83,33 

Masculino 6 16,67 

Procedência   

Itajubá (MG) 24 66,67 

Cidades de microrregião de Itajubá (MG) 21 33,33 

Renda per capita    

Até 1 SM 13 36,84 

Acima 1 SM 23 63,16 

Escolaridade   

EF Incompleto 0 0,00 

EF Completo 4 10,52 

EM Incompleto 0 0,00 

EM Completo 23 63,15 

Ensino Técnico 4 10,25 

Ensino Superior 5 15,79 

SM: Salário Mínimo; EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio 

 

A Tabela 2 apresenta os motivos que 

foram citados com maior frequência pelos 

entrevistados que procuraram atendimento 

na atenção secundária ao invés da atenção 

primária. A categoria “Descrença na 

atenção básica” foi aplicada às respostas 

cujo conteúdo afirmava desconfiança ou 

descrédito com o serviço prestado na 

atenção primária. As respostas classificadas 

como “Organização e funcionamento das 

redes de atenção à saúde” referem-se aos 

encaminhamentos dos pacientes 

previamente atendidos na atenção básica. A 

categoria “Irregularidade no funcionamento 

do SUS” considerou as respostas em que 

foram apontados falhas de funcionamento 

da atenção primária, como ausência de 

profissionais, por exemplo. Os discursos 

classificados como “Desconhecimento 

sobre a organização do SUS” foram aqueles 

em que os participantes afirmaram procurar 

a atenção secundária por desconhecimento 

do funcionamento da atenção básica. Por 

fim, a categoria “Relação médico-paciente” 

abordou os discursos em que se 

identificaram falhas nas orientações dos 

médicos da atenção básica aos pacientes, 

fazendo com que procurassem atendimento 

em prontos socorros de maneira errônea.   

 Tabela 2. Motivos para procura da atenção secundária ao invés da atenção primária informados 

pelos entrevistados que aguardavam atendimento no pronto socorro do Hospital de Clínicas de Itajubá 

(HCI), 2019. (N=36) 

Motivos N % 

Descrença na Atenção Básica 14 38,89 

Organização e funcionamento das Redes de Atenção à Saúde  12 33,33 

Irregularidade no funcionamento do SUS 6 16,67 

Desconhecimento sobre a organização do SUS 2 5,55 

Relação Médico-Paciente 2 5,55 
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A literatura relata que serviços com 

baixa resolutividade ocasionam a procura 

da atenção secundária em detrimento das 

unidades básicas de saúde, fazendo com que 

a atenção primária, perca a sua função de 

“porta de entrada”.16 Logo, a satisfação do 

cliente relaciona-se diretamente à 

complexidade da tecnologia dos serviços, 

dos recursos humanos e à capacitação dos 

profissionais.15,16 Desta forma, entende-se 

que o fato da “Descrença na Atenção 

Básica” ser relatada como o motivo mais 

recorrente de procura ao pronto socorro seja 

reflexo da baixa resolutividade deste nível 

de atendimento, o que pode ser explicada 

em decorrência de diagnósticos ou 

tratamentos falhos.15 Outro fator que pode 

explicar tal situação decorre da estrutura 

física das unidades básicas de saúde utilizar 

imóveis não estruturados para o 

atendimento ao público, como em casas, por 

exemplo.17 As explicações relatadas pela 

literatura aplicam-se aos pacientes 

abordados no presente estudo. Soma-se, 

ainda, a situação local onde as cidades 

vizinhas possuem uma qualidade de 

atendimento inferior ao que a cidade de 

Itajubá desempenha o que acarreta em 

maior procura da população regional ao 

Pronto Socorro.  

“Olha, eu já fui ao posto de saúde com o 

meu neto, mas agora ele piorou um pouco e 

eu trouxe aqui porque parece que o 

atendimento aqui eu gosto mais do 

atendimento. A gente confia mais (E12).” 

 

Em relação à categoria 

“Organização e Funcionamento das RAS”, 

foram incluídos aqueles participantes que 

declararam terem sido encaminhados da 

atenção básica para o hospital e aqueles que 

afirmaram procura-lo devido o atendimento 

ser imediato e realizado 24 horas. Essa 

situação correspondeu a 33,33% dos 

entrevistados, conforme se pode observar 

no trecho abaixo:  

E6: Porque hoje eu fiquei preocupada que 

eu tive um sintoma a mais e como o próprio 

o nome diz pronto socorro a gente vai ser 

atendido na hora. O postinho a gente tem 

que marcar agenda, a gente marca num 

mês pra ser atendido no mínimo no outro 

mês e eu por faculdade, estagio e filho não 

tenho tempo pra marcar consulta. 

 

As diretrizes que compõem esta 

categoria são: O sistema de referência do 

SUS, no qual os pacientes foram 

referenciados ou contra referenciados de 

um nível de atenção menor para um maior e 

vice-versa, respectivamente2; A 

flexibilidade no atendimento do Pronto 

Atendimento (PA), o que não inclui a 

necessidade de agendamento prévio de 

consultas com médicos especialistas como 

nos postos de saúde; A falta da presença de 

um profissional médico por período integral 
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e em todos os dias da semana na atenção 

básica; e, por fim, o atendimento 24h.3-7 

A literatura diz que a oferta de 

consultas médicas rápidas e em maior 

oferta, associado com a realização de 

exames e administração de medicamentos 

durante 24 horas são atrativos aos 

enfermos.13,18 A flexibilidade do 

atendimento no serviço de PA traduz-se em 

um atendimento desburocratizado, sem a 

necessidade de programar-se para agendar 

uma consulta.17 A solução praticamente 

imediata de enfermidades que não poderiam 

ser previstas torna-se um grande atrativo 

para a população, ainda mais quando a 

realidade da atenção primária caminha em 

sentido inverso com marcações de consultas 

com antecedência e sem atendimento às 

livres demandas em algumas unidades.17,18 

A necessidade de consultas por livre 

demanda é traduzida pelo maior número de 

atendimentos realizados nas unidades de 

saúde que dispões de tal serviço em 

comparação ao modelo tradicional com 

consultas com marcação prévia, fato este 

que se observa no município onde a 

pesquisa foi realizada. Infelizmente nem 

todas as unidades da atenção básica dispõe 

deste serviço, o que acarreta na migração de 

pacientes não urgentes para os Prontos 

Atendimentos.   

Sobre a categoria “Irregularidade no 

funcionamento do SUS” foram incluídos os 

participantes que afirmaram procurar o 

Pronto Socorro por motivos associados à 

falta de Unidade Básica de Saúde (UBS) na 

região onde o pesquisado reside ou pela 

ausência de profissional médico nas 

unidades, o que representou 16,67% dos 

casos, conforme se observa no relato 

abaixo:  

“Onde eu moro não tem postinho, aí se a 

gente não quiser morrer por lá mesmo tem 

que vir para esse lugar e esperar até a boa 

vontade de quem está aí dentro. (E17)” 

 

A literatura demonstra que a procura 

dos pacientes por uma UBS se baseia na 

expectativa de atendimento por um 

profissional médico.18 Outros membros da 

equipe de saúde, mesmo que capacitados, 

não são aceitos, pois acreditam que esses 

não possuem conhecimento suficiente para 

solucionarem as demandas dos pacientes.19 

Tal categorização foi observada, sobretudo, 

nas respostas dos pacientes provindos de 

cidades vizinhas a Itajubá. Sabe-se que há 

maior concentração de mão-de-obra médica 

em locais centrais e com melhor estrutura 

física, o que faz com que tais profissionais 

concentrem suas atividades no município de 

Itajubá em detrimento das cidades vizinhas. 

A remuneração inferior ao praticado na 

cidade pesquisada ou o deslocamento 

necessário destes profissionais para a 

realização dos atendimentos nas cidades 

vizinhas são outros motivos que explicam 
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as falhas de funcionamento do SUS 

observadas na região da pesquisa.   

Em relação à categoria 

“Desconhecimento sobre a organização do 

SUS” foram incluídos os relatos dos 

entrevistados que negaram conhecer a 

diferença no atendimento realizado nas 

UBSs e o atendimento realizado nos 

Prontos Atendimentos, correspondendo a 

5,55% dos entrevistados, sendo exposto o 

relato a seguir:  

"Porque no postinho eu não sei como 

funciona o método deles de atendimento, aí 

sempre eu venho no hospital. (E9)”  

 

É relatado na literatura nacional o 

desconhecimento do funcionamento do 

SUS por parcela importante de seus 

usuários.6,8,18 Dessa forma, o papel 

norteador da atenção primária na prevenção 

e controle de doenças em estágios iniciais 

torna-se prejudicado pela baixa procura 

populacional, acarretando em prejuízos 

para a saúde dos pacientes que procuram a 

atenção secundária em decorrência do 

agravamento de patologias preveníeis. 

Além disso, ocorrem falhas no 

acompanhamento longitudinal das doenças 

crônicas, causando complicações preveníeis 

se o atendimento fosse realizado de maneira 

correta.3-5 

Sobre a categoria “Relação Médico-

paciente” foram incluídas as respostas que 

evidenciaram procura hospitalar de maneira 

incorreta em decorrência de falhas na 

orientação médica ou por entendimento 

errôneo dos pacientes frente às 

recomendações dos profissionais. Tal fato 

representou 5,55% dos entrevistados, sendo 

exemplificado pela exposição do relato 

abaixo:  

“Eu vim tirar a pressão porque o doutor 

que me atendeu falou que eu estava com o 

sangue muito grosso e que isso podia ir 

parando os meus órgãos, então eu vim para 

cá porque ele me mandou tirar a pressão 

toda semana. (E18)” 

 

Este relato evidencia uma falha na 

comunicação entre o médico e o paciente. O 

controle pressórico em pacientes com 

suspeita diagnóstica de Hipertensão Arterial 

Crônica ou em ajustes medicamentosos 

deve ser realizado preferencialmente na 

atenção básica, evitando que a atenção 

secundária faça tal rastreio. Tal situação é 

relatada pela literatura, a qual alerta que 

uma boa relação médico-paciente é 

fundamental para se garantir qualidade no 

cuidado e na confiança dos serviços 

prestados pela atenção primária.18 Esta boa 

relação pode ser garantida por meio de uma 

linguagem adequada do médico com o 

paciente a fim de tornar as orientações de 

fácil interpretação por parte dos usuários do 

SUS.20  
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Tabela 3. Respostas frente ao questionamento sobre a diferença entre o 

atendimento realizado na atenção primária e na atenção secundária 

informadas pelos participantes que aguardavam atendimento no Hospital de 

Clínicas de Itajubá, 2019 (N=36).  

Respostas N % 

Conhece as diferenças corretamente 4 11,11 

Desconhece 12 33,33 

Desconhece, porém acreditava conhecer* 20 55,55 

* Enquadraram-se nesse quesito os participantes que afirmaram saber a diferença, contudo 

suas respostas estavam incorretas de acordo com as definições estabelecidas pelo Ministério 

da Saúde.  

 

A Tabela 3 foi obtida ao questionar 

os participantes com relação ao 

conhecimento sobre a diferença do 

atendimento realizado no Pronto Socorro e 

o atendimento realizado na Atenção Básica. 

As respostas classificadas como “Conhece 

as diferenças corretamente” foram aquelas 

em que os entrevistados afirmaram 

corretamente as diferenças de atendimento. 

Na categoria “Desconhece”, foram 

incluídas as respostas em que os indivíduos 

afirmaram desconhecer as diferenças de 

atendimento e que não realizaram 

justificativa nas respostas. Por fim, na 

categoria “Desconhece, porém acreditava 

conhecer” foram incluídas as respostas em 

que os indivíduos explicaram de maneira 

incorreta as diferenças de atendimento.  

Observou-se que 55,5% dos 

entrevistados não souberam reconhecer a 

diferença, justificando as suas declarações 

de maneira equivocada para com as 

definições da PORTARIA Nº 4.279, DE 30 

DE DEZEMBRO DE 2010, como podemos 

observar no relato abaixo de um 

entrevistado: 

“O postinho é mais para atender o bairro, 

o hospital tem que atender a cidade inteira. 

Acho que é essa a diferença, porque uma 

vez eu fui na casa da minha irmã e tinha um 

médico muito bom que atendia no postinho 

de lá e não deixaram eu consultar porque 

eu não era daquele bairro. Então acho que 

é essas as diferenças. (E16)” 

  

Observou-se que quase 90% dos 

participantes do estudo não sabiam a 

diferença entre os atendimentos realizados 

em PAs e nas UBSs, fato este que evidencia 

a necessidade de instrução a população 

sobre a real função das esferas de 

atendimento. Necessidade esta reforçada 

pelos 55% que afirmaram saber a diferença, 

porém relataram explicações errôneas em 

comparação com as definições do 

Ministério da Saúde. A literatura concorda 

com o achado evidenciando que grande 

parte da população acredita possuir 

conhecimento suficiente para distinguir seu 
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local de atendimento, porém realizam a 

procura de maneira equivocada.5,14 Um 

terço dos entrevistados afirmou 

desconhecer a diferença no atendimento, o 

que evidencia um dado preocupante sobre a 

população que procura o prontos socorros, 

identificando que parcela significativa dos 

entrevistados sequer possui conhecimento 

com relação às funções dos atendimentos 

realizados nas Unidades Básicas de Saúde. 

Tal fato é relatado pela literatura e mostra 

que tal realidade não é exclusividade do 

local de realização da pesquisa.8,20 

Por fim, 11,11% dos entrevistados 

responderam saber a diferença entre o 

atendimento realizado no posto de saúde e o 

atendimento realizado no pronto socorro, 

justificando de maneira correta, como traz o 

exposto abaixo: 

“Sei. Olha o atendimento no postinho, eu 

acho que, por exemplo, essa Bezetacil 

deveria de ser dada no postinho porque que 

não deu? Porque não tinha um médico lá 

preparado para poder atender no caso de 

uma emergência atender uma emergência. 

Talvez o posto não tenha uma estrutura 

para atender uma emergência. Não sei, é 

uma dedução minha. Porque esse 

atendimento meu não deveria de ser no 

pronto socorro deveria de ser no posto de 

saúde mesmo porque é uma injeção, uma 

Bezetacil que eu vou tomar. Se existe uma 

estrutura no posto de saúde que tenha uma 

emergência lá não tem o porquê mandar 

pro pronto socorro, sobrecarregar o pronto 

socorro. O atendimento no posto de saúde 

tem que ser os atendimentos mais básicos. 

Por exemplo, uma gripe, por que eu venho 

procurar um Pronto Socorro porque eu tô 

com uma gripe, uma diarreia, até mesmo 

uma cólica renal por que eu venho no 

pronto socorro? São coisas que dão pra 

resolver no posto de saúde. Uma 

hipertensão, por que vir no pronto socorro 

se dá pra resolver no posto de saúde? O 

posto de saúde tem que ter a estrutura pra 

atender essas coisas básicas. O pronto 

socorro teria que atender realmente 

emergências mesmo, né, e não atender 

coisas primárias ou secundarias, tá.” (E7) 

 

Como pode se observar, 11,11% dos 

entrevistados, ou seja, a minoria, justificou 

de maneira correta as suas declarações 

acerca do conhecimento sobre o 

funcionamento do SUS. A literatura 

reconhece que apenas uma pequena parte da 

população brasileira se empenha nas 

políticas de participação social. Além disse 

descreve que o conhecimento da população 

sobre os aspectos relacionados ao SUS é 

insuficiente, fato este observado no presente 

estudo.20 

 

CONCLUSÃO  

 

Pode-se concluir que grande parte 

da população possui dificuldades em 

distinguir o funcionamento da atenção 

primária e da atenção secundária, sendo 

evidente ao observar que os motivos de 

procura aos Prontos Atendimentos eram 
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passíveis de serem atendidos na atenção 

básica, além da falta de conhecimento sobre 

as responsabilidades e funções de cada 

esfera de atendimento. 

A partir deste estudo recomenda-se 

a formulação de campanhas educativas que 

visem à conscientização da população 

acerca do funcionamento do sistema de 

saúde, além de servir de base bibliográfica 

para o desenvolvimento de outros estudos, 

vista a diversidade de situações 

socioculturais do Brasil.  

Finalmente, salienta-se que o 

presente estudo apresenta duas principais 

limitações, podendo-se destacar a primeira 

correspondendo à coleta de dados ser 

realizada em apenas uma unidade 

hospitalar, e a segunda com relação ao 

número limitado de participantes da 

pesquisa.  
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