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Objetivo: analisar a producéo de redes e a interface com o publico-privado no cuidado de pessoas com doencgas
respiratorias cronicas. Metodologia: utilizou a abordagem qualitativa exploratdria, no qual os dados foram coletados
por meio de um roteiro semiestruturado. Os locais escolhidos para a coleta de dados foram as Unidades de Salude da
Familia que se encontram localizadas em um Distrito Sanitario de Salvador-Bahia. A amostra é composta por 15
participantes escolhidos pela saturagdo das respostas. Resultados: As redes de cuidado também séo construidas pelo
usuario, constituindo a rede viva e o publico-privado faz parte dessa tessitura a partir dos caminhos percorridos pelo o
usuario entre os servigos de naturezas diferentes para que possam resolver suas demandas no ato de tecer suas
préprias redes, hd um déficit de interlocugdo nos servigos, e o itinerario construido entre publico-privado pode ser
produzido pelos profissionais de salde. Considera¢fes finais: As redes de atencdo apresentam problemas
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organizacionais, o que interfere no cuidado integral e a continuidade deste, e ainda que ha uma interface entre o
publico e o privado para atender as necessidades dos usuarios.

Palavras-chave: Assisténcia centrada no paciente; Avaliacdo de resultados em cuidados de sa(de; Continuidade da
assisténcia ao paciente.

Abstract

Aim: to analyze the networks production and the interface with the public-private sector in the care for people with
chronic respiratory diseases. Material and methods: used the qualitative exploratory approach, in which data were
collected through guided by a semi-structured script. The locations chosen for data collection were the Family Health
Units, which are located in a Sanitary District of Salvador-Bahia. The sample consists of 15 participants chosen by
saturation of responses. Results: The care networks are also built by the user, constituting the living texture and the
public-private part of this network from the paths taken by the user between services of different natures so that they
can solve their demands in the act of weaving their careers. networks themselves, there is a deficit of interlocution in
services, and the itinerary built between public-private can be produced by health professionals. Conclusion: The
health care networks present organizational problems, which interferes with integral care and its continuity, and that
there is an interface between the public and the private to meet the needs of users.

Keywords: Patient-centered care; Outcome assessment health care; Continuity of pacient care.

Resumen

Obijetivo: analizar la produccion de redes y una interfaz con lo puablico-privado en la atencién de personas con
enfermedades respiratorias crénicas. Metodologia: se utilizé un enfoque cualitativo exploratorio, en el que los datos se
recolectaron a través de un guién semiestructurado. Los lugares elegidos para la recoleccion de datos fueron las
Unidades de Salud de la Familia que se caracterizan en un Distrito Sanitario de Salvador-Bahia. La muestra consta de
15 participantes, elegidos por la saturacion de respuestas. Resultados: Las redes de atencion también son construidas
por el usuario, constituyendo una tejido vivo y lo publico-privado forma parte de esta red a partir de los caminos que
recorre el usuario entre servicios de distinta naturaleza para que pueda resolver sus demandas en el acto de tejiendo
sus propias redes, hay un déficit de interlocucién en los servicios, y el itinerario construido entre lo pablico y lo
privado puede ser elaborado por los profesionales de la salud. Consideraciones finales: Las redes de atencién
presentan problemas organizativos, que interfieren con la atencién integral y su continuidad, aunque existe una
interfaz entre lo pablico y lo privado para atender las necesidades de los usuarios.

Palabras clave: Atencion dirigida al paciente; Evaluacidn de procesos y resultados en atencion de salud; Continuidad
de la atencidn al paciente.

1. Introducéo

As Redes de Atencdo a Salde (RAS), foram implementadas no &mbito SUS como estruturas organizativas no campo
da saude, no qual estabelece por meio de agdes e servigos de saide com tecnologias do cuidar com diferentes densidades, em
gue devem estar integradas no ambito técnico, logistico e da gestdo, com a finalidade de prover um cuidado integral e
resolutivo (Brasil, 2014). Desse modo, a RAS deve ser organizada e articulada, com a finalidade de reduzir a fragmentacdo do
cuidado, o que é imprescindivel para atender as necessidades das pessoas com doencas cronicas (Viana et al, 2018).

Destarte, a rede institucionalizada segue uma Idgica burocratizada, que indica aos usudrios e aos trabalhadores
caminhos esquematizados a partir de diretrizes e protocolos para adentrar na rede (Rosa et al, 2016a). No entanto, observa-se
que, frequentemente, os usuarios constroem suas proprias redes com diferentes conexdes. Essa forma de circulagdo dos
usuarios tecendo suas préprias redes de sociabilidade e cuidado caracteriza a rede viva (Merhy et al, 2014), que corresponde a
todos os movimentos construidos sejam eles fora dos protocolos, fora das regras, fora da regulacdo (Rosa et al, 2016b). Eles se
apropriam de um conhecimento pratico proveniente da propria experimentacdo e observacdo de como conseguir 0 acesso ao
cuidado que julgam como necessario (Meneses et al, 2017).

O mix publico-privado aparece na construgdo das redes a partir dos caminhos percorridos pelo o usuario entre o
servigo publico e privado para ter suas demandas resolvidas. O setor privado apresenta-se de duas formas, como complementar
ao SUS, quando é preciso pagar para adquirir servigos que ndo sao oferecidos pelo mesmo e suplementar quando se trata da

venda de planos de satde (Cardoso et al 2017). Assim, o itinerario terapéutico do cuidado produzido pelo o usuario pode ser de
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atravessamentos entre o publico e o privado, no qual permite ao usuario acessar servigos particulares, quanto servigos
publicos.
Com base nas informacgfes anteriores, objetiva-se com esse estudo, analisar a producéo de redes e a interface com o

publico-privado no do cuidado de pessoas com doengas respiratorias cronicas.

2. Metodologia

Optou-se como processo metodolégico para a realizagdo da pesquisa, a abordagem qualitativa, de carater exploratério,
o0 qual permite que o fendmeno observado seja conhecido com uma maior espontaneidade (Tonetto et al., 2014). Esta premissa
confere uma maior familiaridade entre o pesquisador e o problema a ser analisado (Gil, 2017).

No que tange ao local de estudo para a realizacdo da pesquisa, a escolha foi de forma intencional, quatro Unidades de
Salde da Familia (USF) pertencentes a um Distrito situado no municipio de Salvador, no Estado da Bahia.

No tocante aos participantes da pesquisa foram escolhidos os usuarios acometidos por Doenca Respiratdrias Cronicas
(DRC), familiares e/ou cuidadores e trabalhadores de salde. Como critérios de inclusdo, englobam-se os usuarios acometidos
por Doenca Respiratdrias Cronicas (DRC) em acompanhamento USF do Distrito sanitario estudado, familiares e/ou cuidadores
e trabalhadores de salde que atuam na assisténcia aos pacientes acometidos por DRC. Ainda no que se refere ao grupo
“trabalhadores de saude”, se estabeleceu que o mesmo fosse constituido por qualquer pessoa que atue na USF, independente da
formacdo especifica para saude (médicos, enfermeiros, atendentes, e demais trabalhadores do servi¢o). Como critérios de
exclusdo, ndo foram entrevistados os menores de 18 anos, trabalhadores da salde da instituicdo referida que estiverem de
férias, folga ou licenca e usuéarios e familiares e/ou cuidadores que ndo desejaram participar da pesquisa.

A ferramenta utilizada para a produgdo dos dados consiste na aplicacdo de entrevistas, norteadas por um roteiro
semiestruturado, pelo fato deste instrumento permitir liberdade durante a producdo dos dados o que contribui para a relagdo
intersubjetiva entre o participante da pesquisa e o pesquisador (Minayo & Deslandes, 2016). No entanto, o processo de
pesquisa qualitativa ndo admite visdes isoladas, ela se desenvolve em interagdo dindmica, retroalimentando-se e reformulando-
se constantemente, revelando assim a posi¢do do pesquisador diante dos fendmenos estudados, o qual passa a ser incluso nesse
processo de saber-fazer (Silva et al., 2018). Desta forma, essas ferramentas inicialmente citadas serdo utilizadas para dar
visibilidade aos acontecimentos nos locais estudados, utilizando-se, portanto, o encontro como potencializador na produgéo
dados, no acontecimento.

Durante as entrevistas foi utilizado um gravador (Motorola XT 311) para registrar com maior detalhamento os
depoimentos, no entanto, tal meio so sera utilizado mediante prévia autorizacdo do participante. Para a realizacdo da entrevista
estruturada a mesma possui um roteiro em que se divide em um tépico com alguns subtépicos: Producdo de diagnéstico com o
subtdpico: Projeto Terapéutico Singular, Pontos de aten¢do, interdisciplinaridade, Referéncia/Contra referéncia, Gestdo de
casos, coordenacdo do cuidado e apoio matricial.

Tendo em vista a sistematizagdo das informacGes coletadas para uma posterior analise, foram realizados os seguintes
passos: inicialmente ordenou-se as informacfes por meio de um mapeamento de todos os dados obtidos (transcricdo de
gravagdes, releitura de material, organizagdo de gravacOes, dos dados do didrio de campo). Por conseguinte, realizou-se a
classificacdo das informacGes, a partir da identificacdo dos nucleos de sentidos e por conseguinte elaborou-se as chamadas
categorias empiricas. Nesta pesquisa, apos o devido agrupamento e analise dos dados, encontrou-se as categorias empiricas:
“Producdo de redes” e “relagdo publico-privado”.

Por fim, para 0 momento de analise final das informacdes, houve a articulagdo dos dados empiricos com 0s

referenciais tedricos da pesquisa e documentos, promovendo assim, a relacdo entre o concreto e o abstrato, o geral e o
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particular, a teoria e a pratica. Ao formular analisadores devemos cruzar as informacdes obtidas nas diferentes ferramentas de
pesquisas.

Esta pesquisa foi aprovada no CEP da Universidade do Estado da Bahia sob 0 n° do CAAE: 61478016.0.0000.0057,
baseado na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de salde sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa

envolvendo seres humanos.

3. Resultados e Discusséo

Ao final do processo de coleta de dados, contabilizou-se 15 entrevistados. Em pesquisas de carater qualitativo, que
utilizam entrevistas como ferramenta para coleta de dados, a saturagdo é verificada quando os dados, apds a devida analise,
apresentam consisténcia em qualidade e densidade quantitativa, ou seja, auséncia de elementos novos dados no material tratado
(Fusch & Ness, 2015). Dessa forma, o quantitativo total de 15 entrevistas apresentou-se suficiente em decorréncia do néo

aparecimento de novas informag6es gerando assim, uma repeticdo de dados.

3.1 Producéo de Redes

As Redes de Atencdo a Satde (RAS) foram implementadas no Sistema Unico de Sadde (SUS) com o intuito de
garantir a integralidade do cuidado (Brasil, 2014). Desse modo, a rede, no campo da salde, refere-se a uma compreensao
acerca da organizacdo dos servicos de salde e suas conexdes, bem como a articulacdo de pessoas ou a¢fes em salde. Assim,
os elementos fixos da rede podem ser pessoas e/ou servicos, que podem ser organizadas de forma individual, como
trabalhadores ou usuarios, ou organizadas em conjuntos, como equipes (Amaral & Bosi, 2017).

Para Deleuze (2002), os discursos e praticas tentam entender as redes como um conceito representacdo, retirando
desta o0 que produz os seus sentidos: 0s sujeitos nas suas experiéncias vividas. Frequentemente, 0 mundo da rede de cuidados,
gira em torno das suas préprias ldgicas de saberes, 0 que coloca usuério como seu objeto de a¢do, como alguém desprovido de
conhecimentos e experiéncias. No entanto, 0s usuarios constroem suas préprias redes com diferentes conexdes, pois eles sdo
redes vivas de si proprios e estdo o tempo inteiro produzindo movimentos, elaborando saberes, construindo e partilhando
cuidados (Merhy et al, 2014).

Diante disso, pode-se notar um exemplo de como usuarios tecem suas préprias redes, visto que, muitas vezes, algumas
ofertas de determinado servigo de salde sdo disseminadas a partir do compartilhamento de alguma vivéncia do usuario,

conforme a fala descrita abaixo.

Ai ela conversando comigo me disse que 14 no hospital tinha um setor de fibrose que eu nem sabia. Ela disse que
nesse setor tem 5 farmécias e ninguém passou isso para mim porque se tivessem me falado antes, eu ja ia levar os

papéis dele de remédio de alto custo e levava para la. (Entrevistado 4).

Nds pedimos para que as pessoas divulguem, entendeu? A gente divulga tanto entre a gente mesmo, por exemplo, se
eu tenho uma vizinha que fuma eu posso convida-la para participar do grupo. Ou seja, geralmente o grupo é passado

de boca a boca, vai sendo divulgado e muitas pessoas aparecem. (Entrevistado 1).

Essas falas revelam como as redes sdo vivas e se produzem, apresentam de forma ndo analdgicas, montam e
desmontam, sem que exista um controle sobre elas. Diferente da rede formal, que possui as estruturas e os procedimentos
estabelecidos para a funcdo cuidadora, a rede informal ndo é previamente estabelecida para isso, mas exerce esse papel ao

participar das diferentes situacdes do cuidado. Desse modo, sdo tragados linhas e conexdes entre usudrios, profissionais,
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equipamentos e territorios que fogem aquelas estabelecidas na rede institucionalizada pelo sistema de satde (Maximino et al,
2017).

Outro ponto importante para a construcdo das RAS € a relagdo existente entre os servigos de salde. A rede construida
entre os profissionais de um servico de salde é imprescindivel para a sustentacdo do cuidado no cotidiano, bem como a relacéo
estabelecida entre os diferentes niveis de atencdo. Assim, os procedimentos de articulagdo como encaminhamentos, contato
telefonico e visitas institucionais sdo artificios que possibilitam o cuidado compartilhado e uma efetiva construcdo da rede
(Bermudez & Batista, 2017).

As impressdes compartilhadas pelos usuérios denotam a falta de interlocucéo da rede, a falha na comunicagéo entre os

servicos e como a responsabilidade do cuidado é transferida aos usuarios, como pode ser visto nas entrevistas abaixo.

Ela (assistente social - grifo nosso) me deu os papéis e disse que era melhor eu correr atrdas. Eu disse “é brincadeira
isso” [...]. Eu que fui atras porque disseram no hospital que iam encaminhar, né. Mas eu que fui atrds mais de 5x.

(Entrevistado 4).

Ele (médico- grifo nosso) me passou 0 raio X e mandou eu voltar, eu voltei, ele deu uma olhada no raio x e disse
assim: “Ndo se preocupe muito ndo, mas veja se vocé consegue marcar um pneumologista”. Ai eu vim aqui e
consegui marcar para hoje. Eu vim aqui. No mesmo dia que eu fui atendido 14, ele mandou eu vim marcar aqui.
(Entrevistado 9).

A partir do que foi compartilhado, é possivel perceber, que algumas vezes, a responsabilidade de chegar a
determinado servico é transferido ao usuério, cabe ao usuério(a) buscar o que é necessario para a continuidade do cuidado. Isso
aponta para uma capacidade reduzida de conectividade da rede, o0 que gera auséncia de movimento, que pode se caracterizar na
capacidade de produzir relagdes ou até mesmo de ruptura, ou seja, a fluidez existente nas relacfes podem ser potencializadas
positivamente ou negativamente (Amaral & Bosi, 2017).

Desta forma, o funcionamento adequado da rede requer ainda que a relagdo predominante entre os servicos de salde,
construida por encontros potentes e com saberes diferentes, no qual estabelega relagdes de poder mais horizontalizadas, com o
intuito de superar as fragmentacOes existentes e produzir uma interlocucdo entre esses servigos para garantir um cuidado
integral (Aoki et al, 2017).

Assim, um ponto que tem potencial de ser um dispositivo articulador da rede é o matricialmente, que é um arranjo
organizacional e uma metodologia para a gestao do trabalho em salde que tem a capacidade de estimular a produgdo de novos
padrdes de relacionamento entre equipe e amplia o0 compromisso dos profissionais com o cuidado em saude, isto faz com que
barreiras organizacionais que dificultam a comunicacdo sejam superadas (Rocha et al 2016; Peduzzi et al, 2020). A partir desta
I6gica, ha indicios de facilitacdo para a construgdo de novos processos de trabalho colaborativos, com agles pautadas na
interprofissionalidade, espacos coletivos com troca de experiéncias, construcdo horizontal de saberes, portanto, encontros que
viabilizam a producéo do cuidado (Agreli et al., 2016).

Quando um Gnico servico de salde ndo é capaz de resolver todas as demandas a ele direcionadas, é preciso deslocar o
usuario para outro servico apropriado. Para que esse fluxo ocorra com eficiéncia é preciso conhecer as condi¢Bes de
acessibilidade da unidade de saude referenciada e as chances de pratica interprofissional colaborativa, no qual busca antecipar
adequadamente a eficacia ou impossibilidade de concretizacdo da resolutividade do cuidado (Amaral & Bosi, 2017; Quintana,
2020). Desse modo, é necessaria a existéncia de comunicacao fluida e efetiva entre os servigos de salide para dar continuidade

a atencéo.
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Desta forma, é de fundamental importancia que tenham politicas que organizem a comunicacdo da equipe e entre 0s
servicos de salde, e assim possam construir agdes na rede de atencédo que estabelecam a producéo de vinculos, uma simetria de
didlogo entre profissional-usuario, desta forma possa compreender o cuidar como um processo de formacdo permanente, e
consequentemente centrada no do usuario (Agreli et al. 2016; Souza et al, 2017; Seixas et al., 2019). Quando tais falhas
predominam e comprometem o fluxo do usuario pelo sistema, eles acabam buscando e criando maneiras de acessar 0s Servicos
de saude, criando fluxos que respondam as suas demandas reais ou simbdlicas (Viana et al, 2018).

Para que exista integracdo entre as redes de salude é necessario construir um efetivo sistema de referéncia e de
contrarreferéncia. No qual, a referéncia corresponde ao encaminhamento do usuario para servigos especializados de acordo
com a complexidade do seu caso, enquanto a contrarreferéncia refere-se ao retorno do usudrio ao servigo inicial. Porém, alguns
fatores interferem no sistema de referéncia e de contrarreferéncia. Dentre eles, temos limitada oferta de consultas e exames, ma
organizacao das atividades de regulacao e inexisténcia ou precariedade da contrarreferéncia (Costa et al, 2015).

Os relatos a seguir corroboram com a precariedade ou falta de contrarreferéncia predominante nos servicos de satde.

Basicamente, quando precisa de uma especialidade, o0 médico faz uma requisi¢do solicitando e a gente encaminha o
paciente, faz uma ficha de referéncia se necessario, mas desse tempo que eu estou aqui nunca vi uma contra
referéncia. O paciente sai e a gente fica com aquela sensa¢do “serd que vai voltar?”. [...] Entao, minha experiéncia
sobre as redes € essa de ter esse sentimento de mandar o paciente e ndo ter esse retorno. O paciente sai e a gente ndo
sabe se de la ele foi para outro lugar ou se ficou bom. Eu nunca vi um caso de um paciente voltar para ca e da um
retorno a gente ou voltar a ficha da contrarreferéncia, eu nunca vi. Entdo a gente tem muito esse sentimento de

perda. (Entrevistado 1).

Alguns, sim. Eles ndo voltam, exatamente, para me da o retorno; mas, quando eles voltam para uma consulta eu

pergunto “foi ao otorrino?”. Porque como é Salde da Familia tem esse vinculo. (Entrevistado 3).

Dessa forma, nota-se que a falta de resposta para o servico inicial compromete a continuidade do cuidado,
despertando a sensacdo de perda do usuério na equipe de salde, além de acarretar novos encaminhamentos, muitas vezes,
desnecessarios, pois o problema j pode ter sido sanado. A contrarreferéncia € relevante na articulacdo da rede quando exercida
de forma coerente e efetiva, com acompanhamento e devolugdo do caso, 0 que produz uma comunicacgao entre 0s Servicos, e
assim estabelecendo de fato uma rede entre as estruturas existentes (Merhy, 2012). Esse tipo de a¢do, preserva os principios da

integralidade e resolutividade.

3.2 Relagdo publico-privado

Os servigos privados aparecem na rede de cuidados como complementares & organizacdo do aparato publico do SUS,
quando o sistema ndo tem capacidade de oferta de certos tipos de procedimentos, entdo é preciso comprar servicos, e ainda
pode ser utilizado de forma; suplementar quando se trata da venda de planos de salde (Meneses et al, 2017).

Essas dimens@es do publico-privado se fazem presente na construgdo das redes de cuidado dos entrevistados, como

pode ser visto na fala a seguir.

Eu tenho plano de saude, mas ndo tirei ndo. Apesar do plano, quem cuida deles é Dra X aqui (na USF). [...] E hoje

tanto faz 0 SUS como o plano de salide estdo a mesma coisa. (Entrevistado 2).
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Observa-se que mesmo tendo acesso ao setor privado, o itinerario do cuidado exercido por essa usuaria perpassa pelo
servico publico, sendo equiparado com os servicos ofertados pela rede particular. Nesta realidade experenciada, o setor privado
funciona como suplementar, existindo uma clientela de consumidores especifica, a de consumidores do produto, denominado
de seguro de saude (Merhy, 2012).

E importante destacar que essa entrevistada é uma agente comunitaria de sadde e que esses profissionais fazem um
potente elo entre as redes formais e informais. Eles sdo profissionais do servico, mas também familiares, amigos e vizinhos dos
usuarios, detendo informacdes e realizando acdes que articulam o publico e o privado (Maximino et al, 2017). Nota-se
também, que enquanto trabalhadora da saude, ela sabe como acessar 0s servigos e criar uma rede de cuidados que se intercala
entre o pablico e o privado, aumentando, dessa forma, a resolubilidade das suas demandas.

Outro ponto observado é como o itinerario publico-privado pode ser produzido por determinados profissionais, como
pode ser visto na fala abaixo.

Meu filho era pelo plano que eu tinha. Quando o otorrino foi para o HapVida, ele me disse “qualquer coisa me
procure ld (no Santa Izabel) ou na Faculdade de Medicina” porque ele trabalha la e tem uma clinica particular.
Entdo qualquer coisa ele me diz “ndo fica trazendo aqui ndo que é muita agonia (Santa Izabel), muita gente”. Entdo,

meus filhos acabam se expondo muito. (Entrevistado 2).

Percebe-se na fala acima que o profissional de salde propbe a usuaria que caminhe tanto em unidades de saude
privada quanto publicas, norteada pela agenda do mesmo. Vale a pena destacar que, a atengdo em salde deve ser centrada na
figura do usuario, para atender as necessidades deste, no entanto, o que ocorre é um fluxo estabelecido que atenda a
necessidade do profissional (Agreli et al., 2016). Assim, a realidade do cuidado, neste caso, é estabelecida por andangas e
encaminhamentos entre 0s servigos publico e privado, e que, por vezes, pode furar a organizacdo de fluxos e processos
burocréticos, além da desconstrugdo das linhas de cuidado de diversas condi¢des de salde (Rosa et al, 2016a). Por outro lado,
o trabalho dos profissionais no publico e no privado pode ser sinérgico na atencdo das necessidades do usuério,
potencializando a qualidade da atencdo, fazendo por si s6 uma interface publico-privado (Meneses et al, 2017).

Apesar de muitos individuos ainda ver a salde como algo a ser consumido, imaginério simbélico construido pelo
usuario-consumidor, had quem enxergue a saide como um direito social, imaginario simbélico do usuario-cidaddo (Rosa et al,

2016). As falas a seguir trazem, mesmo que de forma inconsciente, a perspectiva do usuario-cidadao.

A minha menina trabalha 14 e a gente ia pagar, mas é muito cara uma consulta com o pneumologista, entdo, eu disse
que ndo ia pagar porque ia pelo SUS. N&o levou oito dias e eu consegui marcar com o médico. [...] Na época Dr. Z
passou, s6 uma vez, sem pagar. Tudo pelo SUS, porque ele é maravilhoso. Meu plano de salude é o SUS.
(Entrevistado 5).

A participacéo popular é imprescindivel para alcangar a qualidade nos servicos e a¢es de salde, pois o coletivo é
capaz de identificar os problemas e as solugdes relativas as suas demandas (Hoppe et al, 2017). Uma vez que a criagdo do SUS
foi um direito social conquistado pela populagdo, é preciso cada vez mais criar consciéncia de direitos e deveres nos usuarios

do SUS, para que eles estejam engajados na luta pela defesa do SUS e sejam atores sociais e ndo apenas receptores do cuidado.
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4. Consideracdes Finais

Diante da realidade vivenciada, infere-se que as RAS ainda possuem problemas organizacionais, como falta de
interlocucdo entre os servicos e déficit de comunicacdo, comprometendo a integralidade e a continuidade do cuidado dos
usuarios. Diante disso, 0 usuario, em busca da resolucéo das suas demandas, constroi sua propria rede, tragando um itinerario
do cuidado que, por vezes, sai do que € sistematizado.

O caminho percorrido pelo usuario ndo é destituido de um saber e l6gica, pois ele é um ser provido de conhecimento,
experiéncias e observacdo e os utiliza para conseguir acesso ao cuidado necessario. Nesse itinerario, 0s usuarios podem acessar
servicos publicos e privados na tentativa de amplificar as possibilidades de resolucdo da sua demanda. Assim, as formas
utilizadas para solucionar seus problemas de salide apontam para a construcdo de uma rede que € viva, monta e desmonta de
acordo com a necessidade de cada um. Estudos que complementem, descrevam as Redes de Atencdo em Salde e as
alternativas vinculadas a elas sdo cada vez mais necessarios para promocdo de um cuidado efetivo e de fato centrado no

paciente sobretudo no contexto das afec¢des cronicas.
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