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RESUMO

A procura pelo Pronto Socorro:
uma analise psicossocial da busca pela satide em grande metrépole

Tarsila Maria Ovelheiro

Este trabalho visa colaborar com a compreensdao dos sentidos da busca pela
satde em uma grande metropole, utilizando como local de pesquisa o Pronto Socorro de
adultos de um grande hospital de alta complexidade da Zona Norte da cidade de Sao
Paulo. A base tedrica da pesquisa ¢ a Psicologia Social de perspectiva Socio-Historica.
Apresenta uma contextualizagdo do processo de desenvolvimento do significado do
conceito de saude e da construcao das politicas publicas brasileiras de atendimento a ela
para situar historicamente o problema de pesquisa e destacar a dialética
exclusdo/inclusdo como uma dimensdao social da saude/doenca, que qualifica o
sofrimento gerado por esse processo ético-politico para expressar a sintese de processos
historicos, subjetivos e sociais, permitindo, assim, ultrapassar a aparéncia da
culpabilidade e responsabilidades individual nas manifestagdes e praticas de busca da
saude na atualidade. O procedimento de coleta das informacdes foi de carater
etnografico com observagao participante e entrevista com roteiro orientador. A andlise
das entrevistas foi orientada pelas reflexdes de Vygotsky sobre sentido, significado e
subtexto da linguagem, que indica que o pensamento ndo coincide diretamente com sua
expressao verbalizada. Iniciou-se com a busca das unidades temdticas emergentes
relacionadas a satude e ao Pronto Socorro, com destaque as expressdes que representem
a base afetivo-volitiva: afetos e motivos. Observou-se: que a procura dos sujeitos por
atendimento no pronto socorro esta relacionada com seus sofrimentos, emocoes e,
principalmente, com a esperancga de encontrarem uma resposta para esses sofrimentos; e
que a instituicdo representa para eles uma figura de exceléncia por ter amplos recursos
tecnologicos, atendimento de urgéncia e livre acesso a populagdo sem necessidade de
agendamentos, ou seja, ele representa atendimento, diagndstico e, com estes, a cura,
rapida e eficiente.

Palavras-chaves: Saude; Sofrimento Etico-Politico; Pronto Socorro; Atendimento
publico 4 saude; Afetos.



ABSTRACT

The Emergency Department demand:
a psychosocial analysis of the health seeking in a large city

Tarsila Maria Ovelheiro

This study aims to contribute with the understanding of the senses of searching
for health in a large metropolis, using as local for research the adult emergency
department of a large and high complexity hospital located at the north of Sao Paulo
city. The theoretical research basis is the Social Psychology from Socio-Historical
perspective. We presented a health concept meaning development process
contextualization and the Brazilian public policies to attend it, in order to historically
situate our research problem and highlight the inclusion/exclusion dialectic as a social
dimension of illness/health that qualifies the suffering originated from this ethical-
political process to express the historical, subjective and social processes synthesis,
allowing overtaking the guiltiness appearance and individual responsibilities on
manifestations and practices of the current health seeking. The information collection
procedure was from ethnographic character with participating observation and interview
with a guide. The interview analysis was oriented by Vygotsky reflections about sense,
meaning and language subtext that indicates that the thinking doesn’t coincide directly
with its verbalized expression, it started with the thematic emergent units related to
health and Emergency Department search, highlighting the expressions that represents
the affective-volitional bases: affections and motives. Observed: the individuals seeking
for treatment at emergency department is related to their sufferings, emotions and,
mainly, with the hope of finding an answer for those sufferings; and that the institution
represents for them an excellence image through large technological resources, urgency
treatment and population free access without the appointment requirement, in other
words, it represents treatment, diagnosis and, with that, the fast and efficient cure.

Key-words: Health; Ethical-Political Suffering; Emergency Department; Health public
treatment; Affection.
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INTRODUCAO

A histéria da humanidade mostra que a atencdo a salde sempre foi uma
preocupacao dos homens e, também como ela, foi se modificando constantemente para

dar conta de novos acontecimentos.

E possivel observar na histdria eventos que promoveram diretamente mudancas
significativas na salde e no seu atendimento. A Peste Negra, por exemplo, uma doenca
grave e mortal mesmo nos dias de hoje, dizimou milhares de pessoas na Idade Média,
mas com o conhecimento de higiene e antibidticos que possuimos hoje até mesmo a sua
contaminacdo é rara e quando esta ocorre o tratamento € possivel, tornando assim a

morte do paciente em uma excecao e ndo a regra, como acontecia na ldade Média.

Mas ndo foi s6 o cuidado nos tratamentos das doengas que mudou; a propria
concepcao de saude/saudavel também foi mudando. N&o faz muito tempo, e mesmo até
hoje em algumas culturas, entendia-se que crianca saudavel é crianca gordinha, que é
necessario logo engordar os bebés com mingaus ou ‘“engrossantes” junto ao leite; até
mesmo com o0s adultos a concepcdo de comer bem era comer bastante. Também foi

aumentando a responsabilidade pelo cuidado da prdpria salde.

Atualmente, ha recursos tecnologicos que facilitam o acesso as informacGes de
salde, de cuidados e também sobre vida saudavel. Pode-se observar que se passar na
televisdo uma matéria sobre um produto que emagreca, reduza o colesterol, ajude
qualquer outro problema de saude, torne o individuo mais saudavel e/ou previna
doencas, no dia seguinte as prateleiras desse produto estardo vazias mesmo com 0S
precos oportunamente mais altos. Assim, saude vira mercadoria que se consome nas

prateleiras das farmacias. E falar nela é também falar em modos de vida e de sociedade.

Com as solucdes cientificas e tecnologicas para as doencas graves que
assolavam a sociedade nos tempos antigos, a estimativa de vida das pessoas nos tempos
modernos se tornou muito maior e com ela vieram as preocupacfes com as doencas
crbnicas e/ou degenerativas, como colesterol alto que, ao longo dos anos, provoca
arteriosclerose, engordando as estatisticas de morte por infartos e com os regimes

alimentares.
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As pesquisas sobre alimento e a sua intensa divulgagdo disseminam o
significado de que produtos alimenticios podem fazer mal a sadde. A industrializagdo
dos alimentos, a utilizacdo de conservantes, aromatizantes e muitos outros produtos
inseridos nos alimentos para que eles durem mais, e/ou fiquem pronto mais rapido, por

vezes sao prejudiciais a saude. O sodio é um exemplo disso.

Dessa forma, nos tempos modernos, as pessoas estdo inseridas em um contexto
que gera a necessidade de policiar todos 0s seus passos, caso queiram ter uma vida
saudavel e viver mais. O que depende delas. Sdo muitas as exigéncias: tem que comer
direito, ndo pode comer sal, ndo pode exceder no aglcar nem nas gorduras, tem que
fazer exercicios, tem que lavar a méo, olhar por onde anda, tomar cuidado com quem
fala e prevenir as doencas contagiosas etc... tem que estar saudavel, forte, ativo e
produtivo, afinal, ter saude também significa ter condi¢cOes para o trabalho; e ficar

doente significa ter também problemas no emprego.

Nota-se, entdo, 0 quanto as questdes de atencdo a satde foram tomando cada vez
mais conta do cotidiano e das preocupacfes das pessoas atualmente e se tornando cada
vez mais subjetiva e individual, engrossando as forgas externas que geram o sofrimento
do ser humano, ao qual, neste trabalho, conceituaremos de ético-politico para demarcar

0 seu carater socio-historico e detalharemos melhor mais adiante.

A propria Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1948, formalizou a
definigdo de saude como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e, ndo
somente a auséncia de enfermidade ou invalidez”. Essa definicdo enfraqueceu o
paradigma biologicista de salde e doenca, superando a cisdo mente/corpo,
psicoldgico/bioldgico e destacando a prevencao e a relacdo médico-paciente no cuidado

da saude.

E € justamente sobre 0s aspectos subjetivos e sociais da saude que este trabalho

ird se concentrar.

Com o objetivo de colaborar com a compreensdo dos sentidos da busca pela
salde na grande metropole é que se pensou este trabalho, utilizando como local de

pesquisa 0 Pronto Socorro de adultos de um grande hospital de alta complexidade.
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Desta forma, o foco do objetivo do presente trabalho é o sentido da busca pela
salde, diferenciando-se, portanto, do motivo que leva a populagdo a busca pelo pronto

socorro.

Pensei em uma pesquisa como esta apoOs trabalhar por seis anos na referida
instituicdo e, na rotina diaria de meu trabalho, observar usuérios que pareciam estar ali
em busca de algo que ndo era exatamente 0 que o pronto socorro poderia oferecer. Essas
pessoas geralmente chegavam com muitas queixas e, por vezes, queixas até pouco

definidas como “aperto no peito”, um “mal estar” ou mesmo um “cansago”.

Certamente, observei muitos deles sairem de suas consultas insatisfeitos e, por
vezes, até indignados: “o médico disse que eu ndo tenho nada!”; ou: “o médico ndo me

deu nenhum remédio!”; ou até: “como pode ndo acharem o que eu tenho!?”.

O fato € que a insatisfacdo era generalizada, pois, a0 mesmo tempo em que esses
pacientes saiam insatisfeitos, eu observava os profissionais médicos ou de enfermagem
desabafarem: “eu ndo entendo, ele preferia ter alguma doenga a ndo ter nada?”’; ou até
mesmo: “eles querem atencao/distracdo, porque na véspera do feriado isso aqui fica

vazio?”.

Apesar das queixas dos usuarios apds o atendimento, eu presenciava 0 aumento
da procura pelo pronto socorro. E essa insatisfacdo do usuario no pronto socorro

pesquisado ndo é isolada’.

Dai 0 meu interesse em pesquisar os sentidos dessa busca por saude e por
atencdo e cuidado a salde pelos usuarios naquele pronto socorro, tendo como

referencial tedrico a Psicologia Social de perspectiva Socio-Historica.

Para Lane:

! Segundo pesquisa realizada pela ONU sobre satisfacio do brasileiro com os servicos de saude,
divulgada recentemente nos meios de comunicacdo, os brasileiros tém um alto indice de insatisfacdo
referente aos servicos de saude prestados no pais. Nessa pesquisa o Brasil aparece na 1082 posicdo em
comparagdao com 126 paises, tendo o indice de aprovagao de 44%. Esse indice é mais baixo do que a
média dos paises da America Latina que foi 57% e também mais baixo do que o ranking mundial no qual
a média é de 61%. O Brasil ficou atras ainda de paises como o Afeganistdo (46%) e o Senegal (57%).
http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2013/03/insatisfacao-com-saude-e-maior-no-brasil-que-na-
america-latina-diz-onu.html Acesso em 21/03/13.
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[...] a Psicologia Social estuda a relacdo essencial entre o individuo e a
sociedade, esta entendida historicamente, desde como seus membros
se organizam para garantir sua sobrevivéncia até seus costumes,
valores e institui¢des necessarios para a continuidade da sociedade [...]
a grande preocupacdo atual da Psicologia Social é conhecer como o
homem se insere neste processo histérico, ndo apenas em como ele é
determinado, mas principalmente, como ele se torna agente da
historia, ou seja, como ele pode transformar a sociedade em que vive.
(LANE, 1981, p. 10)

Ainda segundo Lane, toda a psicologia é social e complementa:

Esta afirmacdo ndo significa reduzir as areas especificas da Psicologia
a Psicologia Social, mas sim cada uma assumir dentro da sua
especificidade a natureza histdrico-social do ser humano. [...] Também
com esta afirmativa ndo negamos a especificidade da Psicologia
Social — ela continua tendo como objetivo conhecer o Individuo no
conjunto de suas relacBes sociais, tanto naquilo que lhe é especifico
como naquilo em que ele é manifestacdo grupal e social. (1984, p. 19)

Gongcalves e Bock, seguindo as orientacGes de Lane, afirmam que:

A nocdo bésica da Psicologia Sécio-histérica € a historicidade, o que
significa ter como ponto de partida a concepcdo de que todos 0s
fendmenos humanos sdo produzidos no processo histérico de
constituicdo da vida social. Essa vida social se constitui na
materialidade das relagbes entre homens e entre 0os homens e a
natureza, para a produgdo de sua existéncia. (2009, p. 138)

A Psicologia sdcio-historica se baseia no materialismo historico e dialético, um
referencial que afirma a objetividade e a subjetividade como uma unidade de contrarios
e em um movimento de transformacdo constante. Nesse movimento de transformagéo o

sujeito atua sobre o objeto e é também transformado nesse processo.

Desse modo, orienta que se busque a génese dos fendmenos na realidade

material contraditéria, incluindo o contetdo histdrico definido por essa realidade.
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[...] trabalhar com a historicidade significa adotar um método que
prevé ndo apenas forma, mas também contelido. A forma aponta o
carater processual dos fendmenos. O contelido aponta sua producéo
historica, considerando-se a qualidade da sociedade de que se trata.
(GONCALVES; BOCK, 2009, p. 139)

Desta forma, o presente trabalho apresenta primeiramente uma contextualizacéo
historica do conceito de saude. Suas mudancas ao longo da histéria e a concepgdo socio-
histérica que embasa a presente pesquisa. Destacando, nesta contextualizacdo, a

dialética exclusdo/inclusdo como uma dimensdo social da satde/doenca.

A exclusdo é trabalhada na sua relacdo dialética com a inclusdo para que se
possa destacar a interpenetracdo entre esses dois processos na configuracdo da
desigualdade social e se destacar a categoria de sofrimento ético-politico por expressar
uma sintese de processos histéricos, subjetivos e sociais, permitindo assim ultrapassar a

aparéncia, muitas vezes ilusorias, das manifestacdes em préaticas da salde na atualidade.

Encerrando o referencial tedrico deste trabalho, traremos o0s conceitos que
orientam a coleta e analise dos dados que sdo os conceitos de sentido e significado de

Vygotsky.

Apos isto, passamos para a contextualizacdo do campo de pesquisa, trazendo a
historia das praticas de satde a fim de mostrar as mudangas historicas e o pano de fundo
no qual o assunto desta pesquisa esta inserido, um pouco da historia e os principios do
SUS, pois estes regem a estratégia de trabalho utilizada na instituicdo pesquisada, até a
descricdo do ambiente e servicos do campo de pesquisa, objetivando assim maior
compreensdo do ambiente no qual estdo inseridos 0s sujeitos abordados para a
realizacdo da pesquisa e, por fim, a analise dos sentidos sobre a busca da salde no

pronto socorro.
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CAPITULO |

REFERENCIAL TEORICO

1. Apresentacéo do conceito saude

A concepc¢édo de saude vem sofrendo mudancas ao longo dos anos. A evolucao
técnico-cientifica proporcionou esclarecimentos em muitos aspectos e, por si so, ja
comegou a desconstruir muitos mitos que antes eram tidos como verdades, como

“crianga saudavel € crianga gordinha” ou “comer bem ¢ comer bastante”.

Hipdcrates, considerado o pai da medicina, no século V a.C., ja buscava
erradicar o mal do sofrimento como forma de ajudar o banimento da agonia,
possibilitando ao enfermo viver feliz. A medicina hipocratica era ciéncia e técnica
fisiologica que tinha como principio e fundamento de toda a realidade a physis ou

natureza.

Nas explicacBes construidas por Hipdcrates, o conceito de saude abriga outros
conceitos, como a harmonia, em que as substancias estdo bem relacionadas e misturadas
entre si, tanto qualitativa quanto quantitativamente. Para ele, a pratica médica visava,
através do interrogatério do doente, descobrir as causas da sua desarmonia e remové-las

promovendo assim o retorno ao equilibrio dos elementos do corpo (BARRETO, 2006).

Mesmo antes de Hipdcrates ja se acreditava que a causa do mal e da desordem

era devido a ruptura do equilibrio existente na boa ordem da natureza e o médico, por



15

sua vez, era visto como auxiliar e complemento da natureza, que propiciaria o
restabelecimento da harmonia do corpo e deveria exercer a medicina como uma arte

embasada no conhecimento cientifico.

Platdo considerava a saide como uma das virtudes do corpo (juntamente com a
forca e a beleza) e que estas deveriam ter simetria com as virtudes éticas da alma
(piedade, valentia, moderacdo e justica). Compreendia-se, entdo, que a condigcdo para
possuir satde dependia da disposicdo dos componentes do corpo (BARRETO, 2006).

No periodo medieval, a medicina antiga comeca a dar lugar a ciéncia para
conhecer as causas das doencas e 0 seu modo de acdo. A pratica médica era voltada a

atencdo e descri¢do dos sintomas e ao diagnaostico.

Também nessa época, a saude, ou o tratamento das doencas, comecou a Ser
institucionalizado, saindo da casa do doente e criando-se hospitais, sanatorios, asilos e
prisdes. Ocorre entdo que a saude comeca a ser vista como a auséncia de sintomas ou
sinais clinicos (BARRETO, 2006). Segundo a autora, com essas concepg¢des acerca da
busca do mal visivel de que é o mal externo que invade o corpo, trazendo a doenca,
tornaram-se tdo fortes que as explicagbes modelares comecaram a ser incorporadas
pelas Ciéncias Humanas da época. O termo “estado de homeostase”, por exemplo, foi

utilizado por Comte, ja na Idade Moderna, em seus escritos sobre a sociedade.

A historia do conceito de saude é intimamente ligada a histéria das praticas de
salde, sendo, desta forma, impossivel explica-lo separadamente dela e a historia das
praticas de salde, por sua vez, se entrecruza com a propria historia da sociedade

moderna, o que sera explorado com detalhes mais adiante.

No entanto, se faz importante observar brevemente as mudancas que o conceito
de saude sofreu ao longo dos séculos para melhor compreensdo de como chegamos ao

conceito que temos atualmente.

No século Xl as praticas de saude e de cura eram predominantemente exercidas
por curandeiros, leigos que aprendiam, de maneira empirica, a pratica e 0s meios para a
cura dos doentes. Nessa época, 0 conhecimento acerca da salde ainda ndo era de
exclusividade de nenhuma categoria especifica, mas era exercido predominantemente
por mulheres e suas praticas eram voltadas ao paciente, levando-se em conta a dor e 0

sofrimento dele.



16

A época, salide ainda era uma possibilidade para todos, at¢ mesmo enquanto
oficio, e estava de certa forma relacionada ao conforto, no sentido de alivio da dor e do

sofrimento.

Entre os séculos XI e XIII iniciaram os movimentos para a oficializacdo das
praticas de salde e instituiu-se a exigéncia de licencas para praticar atividades de
cuidado a saude. Estas licencas eram obtidas através das universidades ou, entdo, de
corporacOes de “cirurgides-barbeiros”, o que restringiu a préatica de salude oficial a uma
pequena parte da populacdo, a parte que podia pagar ou frequentar estes meios. Com
1SS0, as pessoas mais pobres tiveram seu acesso restringido nesse campo, principalmente
as mulheres, uma vez que o acesso delas as universidades e as corporacGes ndo era
muito facil. Ainda assim, a maior parte da populacdo, a parte menos abastada, ainda
dependia da atuacdo ndo oficial das curandeiras.

Nesse momento o conceito saude comegou a adquirir duas faces: por um lado,
havia o conhecimento oficial que vinha das universidades, que tinha cunho cientifico e
era permitido e apoiado pela Igreja através da instituicdo das licencas; por outro, 0
conhecimento ndo oficial, que era o conhecimento popular construido através de anos
de atuacédo e ainda mais anos da histéria, sendo passado de geracdo a geracéo e baseado
na experiéncia da atuacdo dos profissionais, que era o conhecimento “proibido”, que

comecava a ser desqualificado através da exigéncia das licencas.

Com isso, a salde ja ndo era mais uma possibilidade para todos, muito menos
enquanto campo de atuacdo, sendo que o conhecimento que era oficial, legitimado e
valorizado era possivel apenas as classes mais abastadas, restando aos mais pobres
apenas o conhecimento ilegitimo, proibido e desvalorizado dos curandeiros que

persistiram atuando mesmo com a exigéncia das licengas.

Entre os séculos XIV e XVII foi a época em que ocorreram as “cacas as bruxas”.
Nesse periodo ocorreram muitas mortes (cerca de trinta mil), sendo que grande parte
delas foram de curandeiros, que eram em sua grande maioria mulheres. Nesse momento,
a Igreja apoiou a legitimacdo da medicina engquanto profissdo na medida em que
investiu seus membros no papel de especialistas nos julgamentos de feiticaria (SPINK,
2011c).
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A saude pode ser vista com as duas faces bem explicitas: a face em que o
conhecimento é legitimo, apoiado pela Igreja, exercido por profissionais legitimados e
licenciados torna-se ainda mais predominante, uma vez que a outra face, a do
conhecimento popular, teve a perda de muitos profissionais que foram julgados como
bruxos’ e, por isso, foram mortos, limitando ndo s6 a atuacdo como curandeiro, mas

também a disseminagdo do conhecimento empirico que os curandeiros tinham.

Assim, 0 conhecimento e 0 acesso a salde se tornaram ainda mais restritos. A
salde, que ja ndo era mais para todos, fora negada as minorias, uma vez que 0S
curandeiros que atuavam com a maior parte da populacdo estavam sendo julgados e

mortos.

No final do século XVIII a Igreja comecou a perder o poder. Com a Revolucédo

Industrial e ao longo do seculo XIX, muitas mudangas ocorreram.

Com a urbanizacdo, a competitividade e o modo de producdo capitalista
surgiram muitas doencas e surtos endémicos, o que fez com que a saude saisse do
campo individual para se tornar uma preocupacdo coletiva, além de aumentar a
preocupacdo da medicina acerca da profilaxia. Foi nesse momento que a saude sofreu

uma intervencao estatal e passou a se tornar também uma responsabilidade do Estado.

Para orientar as decisfes do Estado acerca das medidas a serem tomadas na area
da saude, o Estado nomeou peritos em saude e, a partir dessa época, o Estado também
assumiu o direito de impor regras de comportamento aos individuos de modo a
preservar a saude da populacdo. Aqui, além dos médicos licenciados deterem o
conhecimento cientifico e a predominancia na atuacdo pratica, comecaram a deter

também o poder decisorio nas intervencdes do Estado.

Nesse momento, o conhecimento popular perde ainda mais a sua forca e o
conhecimento médico cientifico comeca a alcancar camadas maiores da populacao
devido a atuacdo do Estado, contribuindo ainda mais para a desqualificacdo do

conhecimento popular.

Com essas intervencdes do Estado, as doencas infecciosas passaram a ser

controladas e outras causas de morbidade passaram a se sobressair, entre elas as doencas

2 ~ . ) . e .
As pessoas ndo eram julgadas como bruxas pela pratica como curandeira especificamente, mas muitas
das pessoas que morreram como bruxos nessa época eram curandeiros.
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cronicas e degenerativas e, apesar de que a etiologia dessas doencas ainda néo tivesse
definida, elas eram associadas ao estilo de vida. E é aqui que a medicina social e suas
prescri¢Oes se ampliam progressivamente de modo a englobar todos os aspectos da vida
do individuo (SPINK, 2011c).

Com isso, a saude ja ndo é mais uma responsabilidade e decisdo do préprio
individuo e, até mesmo no que diz respeito aos aspectos pessoais de vida, o individuo
precisara seguir orientacdes médicas. “Nada mais parece escapar do dominio médico na
medida em que as enfermidades sdo resultados de todo um processo vital, que, em sua
esséncia, € patogénico” (SINGER, 1978 apud SPINK, 2011c, p. 178).

Além disso,

Esquecidos os conceitos hipocréaticos do dinamismo e da totalidade da
doenga, a natureza, concebida como equilibrio e harmonia no homem
e fora do homem, cede lugar a ideia do homem-maquina, passivel de
restauragdo por “concerto” ou “troca das pecas”. (BARRETO, 2006,
p. 47)

Isso também proporcionou uma mudancga importante na maneira como a doenca

passou a ser vista e entendida pelas pessoas.

Essa perspectiva orientou a concep¢do de doenca como falha,
perturbagdo, prejuizo, alteracbes da estrutura do corpo ou
desigualdades do corpo que impedem as pessoas de fazerem o que
inicialmente faziam. No limite, adoecer torna-se incapacidade de
produzir. (Ibidem, p. 47)

Segundo Barreto, na década de 1940 um marxista americano chamado Henry
Sigerist propBe a incorporacdo da dimensédo socioldgica no entendimento da salde. Ele
considerava que era impossivel pensar a salude sem levar em consideracdo 0s aspectos

sociais e afirmava:

Um individuo sadio é aquele que apresenta um bom equilibrio entre
Seu corpo e sua mente, e esta em harmonia com seu entorno fisico e
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social; controla plenamente suas faculdades fisicas e mentais, pode
adaptar-se as mudangas ambientais — contanto que ndo excedam 0s
limites normais — e contribui para o bem-estar da sociedade segundo
sua capacidade. A salde ndo é, consequentemente, a simples auséncia
de doenca; é algo positivo, uma atitude alegre para com a vida e uma
aceitagdo otimista das responsabilidades que a vida Ihe impGe.
(SIGERIST, 1974 apud BARRETO, 2006 p. 48)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, reconheceu a salde como
“estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
enfermidade ou invalidez”, e sua constituicdo entrou em vigor em 1948. Assim,
comegou-se a considerar questdes sociais e subjetivas do ser humano, como o bem
estar, qualidade de vida, exposicdo ao estresse, questbes emocionais e sociais que
possam influenciar em alteracdes biologicas de maneira a prejudicar ou melhorar a
saude do individuo. Posteriormente, em 1978, na Conferéncia Mundial de Saude, em

Alma Ata, reafirmou internacionalmente este conceito.

Apesar de haverem criticas quanto a esse novo principio colocado pela OMS, ele
é vigente até os dias de hoje. Alguns o consideram até mesmo utdpico, mas o
importante é que mesmo as criticas tém gerado estudos e pesquisas a esse respeito, 0

gue vém aumentando o conhecimento e os trabalhos sobre o assunto.

Desde que entrou em vigor esse novo principio de saide da OMS, as politicas de
atencdo a saude sofreram muitas mudancas, tanto as de carater coletivo quanto as
individuais. Nota-se tambeém nas midias um aumento na exploracdo do assunto,
respondendo aos interesses gerais da populacdo que hoje busca muito mais informacéo

sobre saude.

Assim, o tema saude tornou-se mais abrangente, englobando hoje, além da cura
de enfermidades, o cuidado com o corpo, bem-estar, qualidade de vida e, porque nédo

dizer, a busca por realizacdes pessoais internas, existenciais e também sociais.

Enriquez (1994) observa que a época’ intensificam-se significados como o
individualismo, em detrimento da efetiva valorizacdo do sujeito e da interioridade; o
culto ao corpo, que passa a ser indicador de sucesso individual e utilidade social; o que

o autor chama de desenvolvimento de um “narcisismo de morte”, onde os individuos s

3 ~ ,
Ele escreve em 1994. Portanto, ndo é “atualmente”.
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enxergam uma imagem idealizada de si mesmos, sem qualquer possibilidade de ligacao
com 0s outros e uma vontade de eficacia a qualquer preco. Nesse mesmo sentido,
Santos (1999) nos mostra como o individualismo progressivo e a cultura consumista
produzem um desvio das energias sociais da interacdo com pessoas para interacdo com

objetos e consigo mesmo como objeto.

H& também uma supervalorizacdo da dimensdo econémica e uma obsessao pela
modernizacdo com a valorizacdo da técnica e da tecnologia em nome da intensificacdo

da producéo.

Lévy (1994) fala sobre a fascinagdo pelo que ‘funciona’, pelos ‘utensilios’ que
permitem responder rapida e, se possivel, automaticamente, a problemas delimitados,
numa sociedade colocada sob o signo da urgéncia (ou no sentimento de urgéncia), onde
tudo que se apresenta como uma exigéncia do sujeito, especialmente a necessidade de
tempo, estd condenado a ser rejeitado. Além disso, Birman (2000) afirma que a iluséo
das solucGes prontas e imediatas, presentes no imaginario poderoso e sedutor veiculado
pela industria tecnoldgica, joga o sujeito na onipoténcia/ilusdo de autossuficiéncia e o
afasta da possibilidade de cooperacdo e solidariedade, levando-o ao enaltecimento da

técnica.

Santos (1999) ainda coloca que o capitalismo hoje € menos um modo de
producdo do que de vida, que o individualismo e o consumismo transferiram para a
esfera privada a equagdo entre interesse e capacidade, isso faz com que muitas
desigualdades e opressdes se tornem invisiveis ou até mesmo sejam trivializadas, uma
vez que elas ocorrem muitas vezes internamente no sujeito e a todo momento, num

movimento de culpabilizacéo.

Criou-se, entdo, segundo Costa (2000), um circulo vicioso, onde a demanda por
cuidados com a juventude, a beleza, forma fisica, realizacdo sexual e 0 bem-estar perene

nutre-se da eficacia tecnoldgica.

Essa busca do individuo por cuidados, recursos que proporcionem saude e bem-
estar, tem se tornado predominantemente voltada ao que esta externo ao individuo, ou

seja, a solucdo, na visdo do individuo, esta cada vez mais fora do que dentro dele.

Lipovetsky (2007) coloca que as pessoas valorizam cada vez mais 0 uso e 0

poder das medicacGes para a solu¢do dos problemas. Aumenta, entdo, a autovigilancia e
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uma angustia relacionada ao corpo e a saude e, com isso, a procura por mais
informagOes, consulta com profissionais, vigilancia da qualidade dos produtos,
limitagcdo dos riscos, correcdo dos habitos, fazer revisdes gerais etc. Tudo em nome da
salde. As pessoas se preocupam com sua saude, sua qualidade de vida, seu corpo,
fazendo com que os bens de consumo integrem cada vez mais 0 campo da salde e,
como o tema salde € bastante abrangente, englobam-se aqui também a busca por lazer,
diversdo e emocgdes, enfim, algo que proporcione a sensagdo de bem estar. No entanto,
para 0 consumo desses bens relacionados a salde, em geral medicacdes, a pessoa
precisa consultar um profissional, tornando-se, assim, um consumidor sem poder de
escolha, haja vista que ele ndo pode decidir sozinho como alcancar o seu objetivo que é

a saude ou sequer avaliar se ele ja a tem ou nao.

A medicina e os médicos reforcam tal significado. E ela que decide a salde e a

doenca, bem como coordena a cura e define 0s espacos de cura, de atendimento a salde.

Segundo Canguilhem (2010), o homem s6 se sente em boa salde quando se
sente mais do que normal, ou seja, quando além de sentir-se adaptado ao meio e as
exigéncias que ele traz, sente-se também normativo, capaz de seguir novas normas de
vida. Assim, coloca que a doenca nao ¢é apenas a auséncia da norma, porque é também
uma norma de vida. Porém, o autor a coloca como uma norma inferior por ndo permitir
desvios para a criacdo de outras normas de vida, obrigando o doente, assim, a fixar-se e

adaptar-se a uma Unica forma de vida.

Para ele, ter boa saude significa a possibilidade de adoecer e se recuperar. O

autor chama a esta plasticidade do organismo de luxo bioldgico.

Com isso, 0 autor compreende que, para 0 homem, a salde pode ser um
sentimento de seguranca na vida, este sentimento, por si mesmo, ndo se impde nenhum

limite.

A palavra valere que deu origem a valor, significa, em latim, passar
bem. A salde é uma maneira de abordar a existéncia com uma
sensacdo ndo apenas de possuidor ou portador, mas também, se
necessario, de criador de valor, de instaurador de normas vitais.
(Ibidem, p. 152)
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E essa seguranca que o individuo busca nos profissionais e em espagos
competentes para cuidar da salde.

Spink (2011b) propde a visdo da doenga como um fendmeno psicossocial,
historicamente construido e, como tal, é, sobretudo, um indicador da ideologia vigente

sobre o adoecer e os doentes em uma determinada sociedade.

Tal postura implica dois saltos qualitativos: primeiramente porque
aborda a doenca ndo apenas como uma experiéncia individual mas
também como um fenémeno coletivo sujeito as forcas ideoldgicas da
sociedade. Em segundo lugar, por inverter a perspectiva deixando de
privilegiar a 6tica médica como Unico padrdo de comparacdo legitimo
e passando a legitimar também a Otica do paciente. Esta vertente,
portanto, possibilita o confronto entre o significado (social) da
experiéncia e o sentido (pessoal) que lhe é dado pelo individuo.
(SPINK, 2011b, p. 47)

Enfim, apesar das especificidades de todas as reflexes aqui apresentadas sobre
salde e doenca, nenhuma incorpora o contexto socio-histérico e a subjetividade para

ampliar a concepgéo de saude e abarca-la na totalidade e complexidade que a constitui.

2. Sofrimento ético-politico e satde

Concordando com as orienta¢fes acima, a presente pesquisa entende a relacéo
salide-doenca como um processo psicossocial e bioldégico que perpassa 0 corpo e mente
individuais mediado pelas turbuléncias sociais que o caracterizam como ser total

inserido na histérica.

Spink (2011a) ressalta as representacdes do processo salde/doenca para
explicitar o substrato social das constru¢cdes que determinados grupos ou sociedades

fazem da doenca e da salde.

Barreto, citando Minayo, ressalta a importancia de destacar que estar ou sentir-se

adoecido pode fazer “despencar” o existir, colocando em nova ordem as emogdes.
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O humilhado ao sentir-se incapaz, inuatil e imprestavel, passa a
“viver uma vida” contraida, tecida por sentimentos tristes e
sofrimento. A vida sem sentido interdita a saude, revelando o
adoecer além do corpo, em ‘“complexa interagdo entre oS
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais da condigdo
humana”. (BARRETO, 2006)

Sawaia (2006a), inspirada no filésofo monista Espinosa, que combatia a ideia da
cisdo mente-corpo, pontua que salide € mais que bem estar fisico e mental. Neste
sentido, ela equivale a poténcia de acdo, poténcia de perseverar na propria existéncia
que na unidade do corpo e da mente aparece como forga do corpo para agir e da mente
para pensar. Quando sentimos que esta poténcia aumenta por afetacdo de outros corpos,
sentimos alegria e outros sentimentos derivados dela. Assim, a poténcia de vida esta
associada a alegria de saber-se causa dos proprios afetos e senhor das proprias
percepcoes e acdes (SAWAIA, 2011).

Nesta concepcdo, a autora ainda ressalta que a saude é essa forca de vida,
liberdade e possibilidade de ter sonhos e transforma-los em acao, pois, ainda a partir de
Espinosa, manter a vida ndo é s6 conservacao biologica da matéria, mas expansdo da
vida como liberdade e que a liberdade estd em agir por uma forca da prépria natureza do
individuo, € poder perseverar na existéncia e viver pela acdo e ndo pela passividade
(SAWAIA, 2006a). “Satde ¢ viver a tensao da inadaptacao e transforma-la em agéo

para mudar, para resolver problemas para movimento da vida” (DIAS, 2007, p. 64).

E a capacidade de pensar, sentir e agir, com consciéncia de si e do mundo; como
uma possibilidade de reflexdo da vida tendo as a¢fes necessarias no mundo, que inclui a
si mesmo (DIAS, 2007).

Sawaia (2006b) destaca a dimensao ética da satde. Segundo a autora, a saude €
uma questdo eminentemente socio-histérica e, portanto, ética, por ser um processo da
ordem da convivéncia humana. Desta forma, é necessario colocar como questéo central
nas reflexdes sobre salde a ideia de humanidade e, como tematica, 0 sujeito e a maneira
como ele se relaciona com o social. Assim sendo, a autora coloca que falar de saide €

falar de exclusdo, temporalidade e afetividade ao mesmo tempo.
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A saude é o indicador da qualidade de inser¢do social, o que significa
que o processo salde/doenca € a expressdo concreta no corpo humano
do processo de exclusdo/inclusdao no qual o individuo esta inserido.
(DIAS, 2007, p. 62)

A doenca, por sua vez, é entendida como a diminuigdo e/ou a obstrucdo de toda
essa poténcia de acdo. Sawaia (2006b) sugere que a doenca seja entendida como
sofrimento que revela a injustica social e a desigualdade da sociedade — um sofrimento
ético-politico

Inspirada nos estudos sobre as teorias de Vygotsky, Heller e Espinosa, Sawaia
(2011a) usa o conceito de sofrimento ético-politico para mostrar a indissociabilidade

entre a dialética da exclusdo/inclusdo e a salde fisica/mental.

Heller (apud SAWAIA, 2011c, p. 103), distingue dor de sofrimento. Ela coloca
que a dor é propria da vida humana; é um aspecto inevitavel que emana do individuo e
das afeccbes do seu corpo nos encontros com outros corpos e diz respeito a sua
capacidade de sentir ou estar implicado em algo, o que Espinosa chamava de ser

afetado.

Ja o sofrimento, ainda com base em Heller, € a dor mediada pelas injusticas

sociais.

E o sofrimento de estar submetido & fome e & opresséo, e pode n4o ser
sentido como dor por todos. E experimentado como dor, na opinido de
Heller, apenas por quem vive a situagdo de exclusdo por “seres
humanos genéricos” e pelos santos, quando todos deveriam estar
sentindo-o, para que todos se implicassem com a causa da
humanidade. (SAWAIA, 2011b, p. 104)

Heller (1985) traz ainda a vergonha e a culpa como sentimentos morais
generativos e ideologizados com a funcdo de manter a ordem social excludente, sendo
que a vergonha das pessoas e a exploragéo social constituem duas faces de uma mesma

questdo. Além disso, por serem sociais, as emocdes sdo fendmenos historicos, com seus
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contetidos e qualidades sempre em constituicdo e recebendo interferéncia do momento

em que estéo.

Nas sociedades atuais, a possibilidade de acdo permitida ao homem e
ao pensamento determinados por elas produzem e fixam sentimentos
particularistas, perpetuam e reproduzem a alienagéo dos sentimentos e
o carater de certos afetos. (HELLER apud SAWAIA, 2011b p. 104)

Vygotsky (2001) coloca que a emogéo e o sentimento s&o significados radicados
no viver cotidiano, que afetam nosso sistema psicolégico pela mediacdo das

intersubjetividades.

O cerebro reage as ligagdes semanticas e ndo apenas as neuroldgicas. Segundo o
autor, as substancias responsaveis pelas fungdes do cérebro que promovem a emocao e
harmonia dos movimentos, que hoje sdo denominados “neurotransmissores”, sao da
ordem do simbdlico. O significado penetra na comunicacdo neurobioldgica, levando o
homem a agir ndo em resposta a uma estrutura e organizacdo biolégica, mas a uma
ideia. (VYGOTSKY, 2001a)

Portanto, para Vygotsky, o significado é um fendmeno intersubjetivo e, com
isso, social e histdrico, que se reverte em ideologia e fungdes psicoldgicas distintas
(SAWAIA, 2011b). Ele projeta a histdria na subjetividade e na salde.

Vygotsky (2004c¢) conceituou o comportamento humano considerando trés

dimensdes: experiéncia historica, experiéncia social e a experiéncia duplicada.

A experiéncia histérica consiste na experiéncia deixada por geracdes anteriores,
a experiéncia social que é adquirida na relacdo ou intermediada por outras pessoas (0
autor a designou como o componente social do comportamento humano) e, finalmente,

a experiéncia duplicada:

Essa explicacdo de Marx, completamente indiscutivel, nada mais
significa do que a obrigatoria duplicacdo da experiéncia no trabalho
humano. No movimento das méos e nas modificacfes do material, o
trabalho repete o que antes havia sido realizado na mente do
trabalhador, com modelos semelhantes a esses mesmos movimentos e
a esse mesmo material. Essa experiéncia duplicada, que permite ao
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homem desenvolver formas de adaptagdo ativa, o animal ndo a possui.
Denominaremos  convencionalmente essa nova forma de
comportamento de experiéncia duplicada. (VYGOTSKY, 2004c, p.
66)

Vygotsky ressalta que a experiéncia social extrapola as interagdes sociais, ou
seja, 0 sujeito se apropria da experiéncia dos outros sujeitos ndo somente em condicoes

de interacdo imediatas, mas também por meio de intersubjetividades an6nimas.

Assim sendo, a consciéncia é configurada social e historicamente, o que também
orienta as motivacOes que fazem nascer 0s pensamentos e, a partir deles, a linguagem e
a comunicacdo. E de se esperar que as motivacdes do pensamento e as formas de
comunicacgédo dele, bem como o conteudo dos discursos utilizados para realiza-la, véo
também receber contribuicdes dos fatores sociais e histéricos aos quais pertence o

sujeito.

Sawaia (2006) afirma o sofrimento ético-politico como abrangente de maltiplas
afeccbes do corpo e da alma que mutilam a vida de diferentes formas, qualificando-se
pela maneira como o individuo é tratado e como ele trata o outro na intersubjetividade,
seja ela anénima ou ndo e que, em sua dinamica, contetdo e qualidade sdo determinados
pela organizacdo social. Desta maneira, o sofrimento ético-politico retrata a vivéncia
das questdes sociais dominantes em cada época historica e, especialmente a dor, que

surge da situacao social de ser tratado como inferior, subalterno ou sem valor.

A autora ainda afirma que conhecer o sofrimento ético-politico é analisar as
formas sutis de espoliagdo humana por tras da aparéncia da integracdo social e,
portanto, entender a excluséo e a inclusdo como as duas faces modernas de velhos e

dramaticos problemas (a desigualdade social, a injustica e a exploracéo). (Idem, 2011b).

Com esta categoria, Sawaia (Ibidem) coloca que é no sujeito, no seu processo
salde/doenca, que se objetivam as varias formas de exclusdo, sendo ela vivida como
motivacao, caréncia, emocdo e necessidade do eu. No entanto, apesar de ser o individuo
que sofre, a génese desse sofrimento ndo € no sujeito, mas sim nas intersubjetividades

delineadas socialmente.
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Estudar exclusdo pelas emocdes dos que a vivem é refletir sobre o
“cuidado” que o Estado tem com seus cidaddos. Elas séo indicadores
do (des)compromisso com o sofrimento do homem, tanto por parte do
aparelho estatal quanto da sociedade civil e do proprio individuo.
(SAWAIA, 2011b, p. 101)

Sawaia usa a expressao dialética exclusdo-inclusdo para indicar a complexidade
e contraditoriedade que constituem o processo de exclusdo social e, inclusive, a sua

transmutacdo em inclusdo social.

A autora explica:

A sociedade exclui para incluir e esta transmutacdo € condicao
da ordem social desigual, o que implica o carater ilusorio da
inclusdo. Todos estamos inseridos de algum modo, nem sempre
descente e digno, no circuito reprodutivo das atividades
econémicas, sendo a grande maioria da humanidade inserida
através da insuficiéncia das privacdes, que se desdobram para

fora do econémico. (Idem, 2011c, p. 8)

E conclui: “Portanto, em lugar da exclusdo, o que se tem ¢ a ‘dialética

exclusao/inclusdo’” (Ibidem, p. 8).

Sawaia (2011c) explica que na, analise psicoldgica, a logica dialética inverte a
ideia de inclusdo social, desatrelando a ideia de inclusdo da nocdo de adaptacdo e
normatizacdo juntamente com a culpabilizacdo individual, e a liga aos mecanismos
psicologicos de coacdo. Explicita também a reversibilidade da relacdo entre
subjetividade e legitimacdo social, revelando o processo que liga o excluido ao resto da

sociedade no processo de manutencao da ordem social.

Assim, segundo a autora, o pobre é constantemente incluido, por mediacdes de
diferentes ordens, no nds que o exclui, gerando o sentimento de culpa individual pela

exclusao.
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Em sintese, a exclusdo é um processo complexo e multifacetado, uma
configuracdo de dimensbes materiais, politicas, relacionais e
subjetivas. E processo sutil e dialético, pois s6 existe em relacdo a
inclusdo como parte constitutiva dela. N&o é uma coisa ou um estado,
é processo que envolve o homem por inteiro e suas relagbes com 0s
outros. Ndo tem uma Unica forma e ndo é uma falha do sistema,
devendo ser combatida como algo que perturba a ordem social, ao
contrério, ele é produto do funcionamento do sistema. (SAWAIA,
2011c, p. 9)

Paugam (2011) realizou estudos sobre exclusédo social. Ele fala de como a
pobreza é considerada intoleravel pela sociedade e se reveste de um status social
desvalorizado e estigmatizado. Ele afirma que os pobres sdo obrigados a viver numa
situacdo de isolamento, procurando dissimular a inferioridade de seu status no meio em
que vivem, mantendo relacbes distantes com todos 0s que se encontram na mesma
situacdo. “A humilhagéo os impede de aprofundar qualquer sentimento de pertinéncia a
uma classe social: a categoria a qual pertencem é heterogénea, 0 que aumenta a

significativamente o risco de isolamento entre seus membros”, afirma (Idem, p. 69).

Em seus estudos, Paugam (2011) elaborou o conceito de desqualificacdo social®.
Este conceito caracteriza 0 movimento de expulsdo gradativa, para fora do mercado de
trabalho, de camadas cada vez mais numerosas da populacdo e dos direitos humanos

bésicos ao trabalho, a moradia, a educacéo, a salde etc.

Guareschi (2011) levanta trés aspectos psicossociais da exclusdo. Estes aspectos,
apesar de ndo serem 0s Unicos, sao imprescindiveis, segundo o autor, pois sem eles seria
impossivel legitimar e sacralizar outras formas de dominacdo e também seria muito

dificil a exclusdo permanecer hegeménica nas sociedades hoje em dia.

O autor fala da competitividade geradora de exclusdo, pois ela s6 é possivel se
existirem diferencas e exclus@es; a estratégia de culpabilizacdo ¢ uma das mais sutis na
tarefa da legitimacdo da exclusdo, que consiste na individualizacdo do social e num
endeusamento do individuo. Assim, as pessoas sdo individualmente responsabilizadas
por uma situacdo econdmica adversa e injusta; e a exclusdo dos saberes, que consiste na
desconsideracdo do conhecimento popular em detrimento do conhecimento cientifico. A

este Ultimo aspecto, o autor, levando em consideragdo as teorias de Santos (1996), faz

* Grifo do autor
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uma analogia a destruicdo do conhecimento de povos sempre que se pretendia
subalternizar, subordinar, marginalizar ou ilegalizar as préaticas e conhecimentos sociais

alheios.

Dessa maneira, podemos afirmar que as antigas relacbes de dominagdo e
exploracdo hoje sdo substituidas pela relacdo de exclusdo, que se da de maneira sutil e
injusta, valorizando a competitividade entre desiguais, 0 que acaba por excluir os mais
fracos e sdo nestes Ultimos que cai a culpa por sua propria exclusdo, pois, no sistema
atual, se coloca o ser humano como Unico responsavel pelo seu éxito ou pelo seu
fracasso, esquecendo-se, convenientemente, de que o préprio sistema contribuiu para o

tal fracasso quando colocou diferentes pessoas para competir de igual para igual.

Esta logica de insercdo social se operacionaliza na saide como em todas as
dimensGes de direitos humanos. Carreteiro analisa muito bem esta dialética na saude.
Segundo Carreteiro (2011), no Brasil as dimensdes do trabalho e da assisténcia social,
que sdo as dimensdes pelas quais o Estado propicia a participacdo concreta dos
individuos na vida coletiva, estdo estreitamente ligadas, sendo que a maioria efetiva dos

direitos sociais esta vinculada a condigéo de trabalhador.

Assim, quanto mais 0s sujeitos sociais estdo inseridos na sociedade, mais eles se
inscrevem de modo consistente em ambos 0s eixos, sendo o contrario igualmente
verdadeiro: quanto mais o sujeito se distancia destes eixos, mais ele pode viver formas

de desfiliacGes sociais.

Carreteiro (Ibidem) afirma que a sociedade contribui para a criacdo de um lugar
social desvalorizado, portador de sofrimento, inserindo pessoas nesse lugar, & margem
das grandes dimensdes institucionais. Nessas posicdes sociais frageis, e podendo perder
facilmente o seu lugar, muitas vezes as pessoas comegam a sentirem-se indteis, a sentir
0 ndo reconhecimento de suas potencialidades para participar da vida coletiva e de
integrar-se aos valores sociais considerados positivos, restando-lhe como cidaddo o

“projeto doenga”.

A sensacdo de inutilidade se apresenta seja difusa, como um mal-estar,
seja de modo claro, sendo objeto de representacdes explicitas. Mas ela
é sempre geradora de sofrimento psiquico o qual, por ter uma raiz
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social, deve ser considerado sofrimento social. (CARRETEIRO, 2011,
p. 94)

A autora afirma ainda que esse sofrimento social estd bastante vinculado ao
conceito e a préticas de trabalho x conceito de inutilidade. Ela cita que o sofrimento
social ndo encontra um lugar que possa reconhecé-lo na esfera da Protecdo Social, pois
esta sO confere lugar a subjetividade dentro de das perspectivas corpo sdo ou corpo
doente. Logo, o sofrimento social, para ter reconhecimento institucional, o faz através
da doenca, ressaltando a ideia de que as categorias institucionais ignoram formas de
mal-estar que ndo sejam “etiquetadas” como doenga. Desse modo, muitas pessoas
encontram no corpo doente um modo de ter a cidadania reconhecida ap0s passarem por

um grande sofrimento de origem social:

Esta passagem do mal-estar para doenca, se por um lado encontra
reconhecimento institucional, por outro, busca calar as angustias do
sofrimento de origem social. O aspecto social fica abafado e o que
sobressai € o individual; ndo é mais o sofrimento gerado na esfera
social que aparece, mas o individuo doente. (Ibidem, p. 95)

Em sintese, o conceito de sofrimento ético-politico sintetiza as contradigdes que
as pessoas vivenciam segundo a sua condicdo social, destacando a afetividade como
mediadora da passagem do social ao subjetivo. E ela que aumenta ou diminui a poténcia
de vida. A humilhacdo, emocao destacada pelos autores citados acima, é afeto triste que
mantém a pessoa na servidao, junto com outros afetos tristes, como o medo e o

ressentimento.

Espinosa enfatiza a positividade das emocdes, introduzindo-as como uma
questdo ético-politica; contra o consenso, no século XVII, de que elas eram sempre da
ordem do vicio e do erro. Ao negar a dicotomia entre mente e corpo, o filésofo obriga as
ciéncias humanas em geral a admitirem o corpo do sujeito nas analises econémicas e

politicas.

O corpo, segundo Espinosa, é da mesma substancia que a mente. As ideias da

mente sdo as afeccOes do corpo, ndo havendo entdo o controle de um sobre o outro.
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Assim, os afetos, para Espinosa, sdo as afeccdes do corpo e as ideias dessas afecgdes
pelas quais a poténcia de agir desse corpo é aumentada ou diminuida, secundada ou
reprimida a0 mesmo tempo (CHAUI, 1995).

Assim, “o corpo é matéria biolégica, emocional e social, tanto que sua morte nao
é sO bioldgica, faléncia dos 6rgdos, mas social e ética. Morre-se de vergonha, o que
significa morrer por decreto da comunidade” (SAWAIA, 2011b, p. 103).

Desta forma, Sawaia (2011b), afirma que, para Espinosa, o corpo € imaginante e
memorioso, sendo que suas afecgdes atuais sdo originadas na interacdo de nosso corpo
com outros corpos, no passado e no presente e estdo presentes na mente na forma de

imagens, emocdes e ideias.

3. Apresentacao metodoldgica

Apresento aqui 0s principios metodologico e procedimental e os conceitos que
orientam a coleta e analise dos dados. A referéncia central é a reflexdo de Vygotsky
sobre pensamento e linguagem e de seu encaminhamento de que, para se entender o
significado da linguagem é preciso entender o seu subtexto, que e afetivo-volitivo
(VYGOTSKY, 2010c).

Vygotsky (2010b) coloca que a palavra representa uma unidade viva de som e
significado e contém todas as propriedades basicas do conjunto do pensamento
discursivo. O autor explica que a palavra é, em termos psicoldgicos, uma generalizacdo,
pelo fato de que ela nunca se refere a um objeto isolado, mas a todo um grupo de classe
de objetos; e essa generalizacdo, por sua vez, € um ato verbal do pensamento que reflete
a realidade de modo inteiramente diverso daquele como esta é refletida nas sensacées e
percepcOes imediatas. Assim, o autor refere um salto dialético, que ndo é s6 uma
passagem da matéria ndo-pensante para a sensagdo, mas também uma passagem da
sensacdo para 0 pensamento e, com isso, estd querendo dizer que o pensamento reflete a
realidade na consciéncia de modo qualitativamente diverso do que o faz a sensacédo

imediata.
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Dessa maneira, o autor coloca que o significado é ao mesmo tempo um
fendmeno da linguagem e do pensamento, ele faz parte inaliendvel da palavra, pois esta

sem o significado é apenas som vazio.

A linguagem, segundo Vygotsky (2010b), tem duas fungbes que sdo muito
interligadas: da comunicacdo e do pensamento. O significado é uma unidade presente
nessas duas fungbes. A comunicacgao pressupde uma generalizacdo e o desenvolvimento
do significado da palavra e o pensamento, por sua vez, € onde o homem reflete a

realidade de modo generalizado.

O significado da palavra s6 € um fendmeno de pensamento na medida
em que 0 pensamento esta relacionado a palavra e nela materializado,
e vice-versa: € um fendmeno de discurso apenas na medida em que o
discurso esta vinculado ao pensamento e focalizado por sua luz. E um
fendmeno do pensamento discursivo ou da palavra consciente, é a
unidade da palavra com o pensamento. (VYGOTSKY, 2010c, p. 398)

Vygotsky (2010c) introduz, assim, na teoria do pensamento e da linguagem a
descoberta de que os significados das palavras se desenvolvem, derrubando
definitivamente o postulado da constancia e da imutabilidade do significado da palavra,

que serviu de base para as teorias anteriores.

Nas palavras do proprio autor. “O significado da palavra é inconstante.
Modifica-se no processo do desenvolvimento da crianca. Modifica-se também sob
diferentes modos de funcionamento do pensamento. E antes uma formacgdo dinamica

que estatica” (Ibidem, p. 408).

O autor coloca que a relacdo entre o pensamento e a palavra é um processo, um
movimento do pensamento a palavra e da palavra ao pensamento. Ao transformar-se em
linguagem o pensamento se reestrutura e se modifica e, assim, 0 pensamento ndo se

expressa na palavra, mas se realiza nela.
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Juntamente a isso o autor desenvolve estudos sobre o que ele chamou de
linguagem interior®. Ele refere que, em certo sentido, pode-se dizer que a linguagem
interior ¢ um processo de transformacdo do pensamento em palavra. E sua
materializacdo e objetivagdo. Uma de suas peculiaridades centrais é a abstracdo do
aspecto sonoro da linguagem e a diferenciacdo definitiva da linguagem interior e

linguagem exterior.

“A linguagem interior ¢ uma linguagem para si. A linguagem exterior € uma

linguagem para os outros”, afirma Vygotsky (2010c, p. 425).

Vygotsky (2010c) faz entdo uma comparagao entre trés formas de linguagem:

linguagem escrita, linguagem falada e linguagem interior.

Ele fala da tendéncia & abreviacdo e & predicatividade® na linguagem falada,
principalmente nos casos em que os participantes do dialogo ja sabem do que se esta
falando. Esse fendmeno ndo é possivel na linguagem escrita, o que faz desta uma
linguagem muito mais completa e detalhada. Ja na linguagem interior, verificam-se os
fendmenos da abreviacdo e da predicatividade constantemente e em sua forma mais
pura e absoluta, uma vez que sempre sabemos do que se trata em nossa linguagem
interior. Para o autor, a linguagem interior é, no sentido exato, um discurso quase sem
palavras.

Por esta razdo, se a linguagem escrita € diametralmente oposta a
falada em termos de desdobramento maximo e auséncia total daquelas
circunstancias que suscitam o declinio do sujeito nesta, a linguagem
interior também ¢é diametralmente oposta a falada s6 que em um
sentido inverso, uma vez que nela domina a predicatividade absoluta e
constante. A linguagem falada ocupa, assim, uma posicdo
intermediaria entre a linguagem escrita e a linguagem interior.
(Ibidem, p. 459)

> E um termo que esta ligado 3 categoria de linguagem egocéntrica de Piaget que foi discutido e
desenvolvido por Vygotsky e que o autor refere ser uma série de estagios anteriores a desenvolvimento
da linguagem interior. (VYGOTSKY, 2010c)

® Nos seus estudos Vygostsky viu que a linguagem falada tem a tendéncia para a abreviacio e para a
predicatividade pura dos juizos, esta tendéncia surge em dois casos: quando a situa¢do de que se fala é
clara para ambos os interlocutores e quando o falante traduz na entonacdo o contexto psicoldgico do
enunciado.
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E uma das razdes para que a linguagem interior tenha seu funcionamento desta

maneira é o predominio do sentido da palavra sobre o seu significado.

Vygostsky (2010c) coloca que o sentido da palavra é a soma de todos os fatos
psicoldgicos que ela desperta em nossa consciéncia. Ele é sempre uma formacéo
dindmica, fluida, complexa, que tem vérias zonas de estabilidade variada. Ja o
significado é apenas uma dessas zonas do sentido que a palavra adquire no contexto de

algum discurso, zonas estas que sdo mais estaveis, uniformes e socialmente dominantes.

O autor explica que em contextos diferentes a palavra pode facilmente mudar de
sentido. No entanto, o significado dela é um ponto imével e imutavel que permanece
estavel em todas as mudancas de sentido da palavra e em diferentes contextos. Ele
acrescenta ainda que, pelo fato do sentido das palavras ser determinado pelos seus

diferentes contextos e aplicacOes, ele pode ser inesgotavel.

Além disso, o sentido tambem pode ser separado da palavra que o expressa e
colocado em outra palavra. Assim, mesmo separado da palavra, o sentido se preserva,
mostrando dessa forma que as palavras podem existir sem sentido e o sentido também

pode existir sem palavras.

Com essa compreensdo de sentido é possivel, entdo, explicar porque a
linguagem interior seria ininteligivel se fosse externalizada de forma idéntica a que
ocorre internamente no individuo, como refere Vygotsky (lbidem). Essa
ininteligibilidade se daria pelo fato de ocorrerem juntos os fendmenos de abreviacao,
tendéncia a predicatividade e, ainda, a predominancia do sentido ao invés do significado
da palavra no desenrolar da linguagem interior. Uma vez que o individuo tem total
clareza do que se passa na linguagem interior, esta pode ser simplificada em sua forma
mais absoluta, forma esta que ndo fara o menor sentido para qualquer pessoa que ndo

seja o proprio individuo que a produziu.

Assim, Vygotsky (Ibidem) concluiu que o pensamento ndo coincide diretamente
com sua expressdo verbalizada, nunca é igual ao significado direto das palavras, ou seja,
0 caminho entre 0 pensamento e a palavra € um caminho indireto, internamente

mediatizado.

Porém, segundo o autor, o pensamento ndo é a Ultima instancia em todo esse

processo, pois ele ndo nasce de outro pensamento e sim do campo da nossa consciéncia,
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que o0 motiva, que abrange nossos pendores, necessidades, interesses, motivacdes, afetos

e emogoes.

O pensamento propriamente dito é gerado pela motivacao, isto €, por
nossos desejos e necessidade, nossos interesses e emogdes. Por tras de
cada pensamento ha uma tendéncia afetivo-volitiva, que traz em si a
resposta ao Ultimo "por que" de nossa analise do pensamento.
(VYGOTSKY, 2010c, p. 129)

O autor coloca que por tras da linguagem existe um subtexto oculto e que a
compreensdo efetiva e plena do pensamento alheio sO se torna possivel quando
descobrimos esse subtexto afetivo-volitivo. Na analise psicologica de qualquer
enunciado s6 chegamos ao fim quando descobrimos o plano interior e mais encoberto

do pensamento verbal que € a sua motivagéo.

O pensamento faz, entdo, 0 seguinte percurso para que possa Ser expresso no
discurso do sujeito: “[...] do motivo, que gera algum pensamento, para a informacao do
proprio pensamento, para a sua mediacdo na palavra interior, depois nos significados

externos das palavras e, por altimo, nas palavras”, afirma Vygotsky (Ibidem, p. 481).

Vygotsky sugere entdo a busca do subtexto como forma de analise do discurso
como um meio para aferir as motivacdes e 0s desejos do sujeito que possam estar

ocultos em sua fala.

E em outro momento, ainda completa:

Se antes comparamos O pensamento a uma nuvem pairada que
derrama uma chuva de palavras, a continuar essa comparagao figurada
teriamos que assemelhar a motivacdo do pensamento ao vento que
movimenta as nuvens. A compreensdo efetiva e plena do pensamento
alheiro sé se torna possivel quando descobrimos a sua eficaz causa
profunda afetivo-volitiva. (Ibidem, p. 479-480)

Dessa forma, Vygotsky alertava para a importancia de estar atento as questdes

que ndo se apresentam de forma direta; valorizava o que é apreendido indireta e
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mediadamente e enfatizava que sempre havia algum tipo de subtexto nas frases, sejam

elas da vida cotidiana ou de textos cientificos.

Apesar da sugestdo de Vygotsky, da andlise do subtexto para aferir as
motivacgdes e desejos ocultos no discurso, a compreensdo desse tipo de andlise € dificil,
pois Vygotsky ndo criou um sistema fechado e acabado para tal devido & sua morte t&o

precoce aos 37 anos.

Mas essas reflexfes constituem referéncias para a construcdo do desenho do
método da presente pesquisa que tem como objetivo conhecer os sentidos da busca pela
salde no pronto socorro que nao estdo aparentes nas queixas manifestadas pelos

usuarios no momento em questao.

Para isso, buscamos fazer uma breve caracterizagdo dos atendidos no pronto
socorro, levantamos as motivacgdes que levaram 0s USUArios a irem ao pronto Socorro e a
historia de busca por atendimento a saude dos entrevistados e procuramos entender o

sentido de saude para essas pessoas, bem como o de pronto socorro.

A metodologia utilizada para a coleta de dados se enquadra no modelo de estudo
etnogréafico e de caso’, que utiliza a observacdo participante e a entrevista semi-
estruturada, com um roteiro de perguntas abertas e fechadas que eram direcionadas aos
usuarios. Ja com os funcionarios as entrevistas ndo continham perguntas fechadas e nem
um roteiro de entrevista sendo permitido que eles falassem livremente. Tanto com o0s
usuarios como com os funcionarios as entrevistas tinham esta cara. As perguntas
fechadas do roteiro de entrevista visaram o levantamento do perfil dos sujeitos e
procedéncia e as abertas, visavam informacdes individuais acerca das ideias e
sentimentos dos sujeitos relacionados ao atendimento que eles estavam recebendo ou ja

haviam recebido naquela ocasido e em outras buscas ao pronto socorro (Apéndices).

Cientes da limitacdo imposta pelo contexto da pesquisa: a sala de espera de um
pronto socorro, que limitava o tempo de entrevista e induzia a emocdes tristes,

procuramos perguntar diretamente sobre afetos e ndo s6 os vivenciados no momento,

7 Segundo Chizzotti (1995, p. 102), estudo de caso “é a pesquisa para coleta e registro
de dados de um ou vdrios casos, para organizar um relatério ordenado e critico ou
avaliar analiticamente a experiéncia com o objetivo de tomar decisdes ou propor acao
transformadora”.



37

mas vivenciados antes e depois da experiéncia no pronto socorro e elaborar uma espécie
de diario de campo com o registro do observado durante a pesquisa: expressoes afetivas,
alegres ou tristes, conversas e outros fatos relacionados aos sujeitos da pesquisa que
pudessem esclarecer o objetivo da pesquisa, caracterizando assim o um relato de
inspiracdo etnogréfica da pesquisa realizada. A postura da pesquisadora foi de observar
tudo que ocorria no ambiente de pesquisa e, nas entrevistas, voltar a atencdo também ao

que ndo foi explicitamente verbalizado

A etnografia caracteriza-se como uma “descri¢do densa”, o que significa que ¢é
uma descricdo (grafia) do que se da no campo de pesquisa, 0s gestos, 0s atos, 0s atores,
as sensacdes, 0s motivos de tais fendmenos etc. Ou seja, € também a “interpretagdo” dos
fendmenos descritos, quando se identificam as relacfes entre os fenémenos e os atores
sociais (GEERTZ, 1989, p. 14-16).

A analise das entrevistas com 0s usuarios sera orientada pelas reflexdes de
Vygotsky sobre sentido, significado, linguagem e subtexto uma vez que o pensamento
ndo coincide diretamente com sua expressdo verbalizada, Para desvelar o subtexto, a
analise devera ser orientada pela busca das unidades tematicas emergentes relacionadas
a saude, cuidado, sofrimento e sentimentos, que, como sugere Lane (1999), esgotem
todos os significados possiveis tanto em relagdo ao que foi dito como ao ndo-dito, com

destaque as expressdes que representem a base afetivo-volitiva: afetos e motivos.

Dessa forma, serad feita a analise do discurso dos sujeitos e dos profissionais
buscando-se as unidades de sentido, levantando hipoteses sobre o subtexto dos
discursos, motivacdo, afetos e cruzando as unidades de sentido das entrevistas dos
profissionais e dos usuarios. Também serd apresentado o registro do diario de campo
para caracterizar os usuarios, o atendimento de cada dia da semana e a observacdo das
expressbes afetivas ndo verbalizadas, que possam indicar a “linguagem interior”

definida por V, conforme apresentada acima.
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CAPITULO 11

O CAMPO DE PESQUISA

1. Praticas de Saude

As praticas de salde, segundo Pires (1998), historicamente sempre foram um
trabalho diferenciado, desenvolvido por individuos que tinham um conhecimento
especial ou que eram reconhecidos por seu grupo social como tendo uma capacidade
especial, um dom. Na antiguidade os feiticeiros, pajés ou sacerdotes. Na ldade Média o
trabalho era prestado por mualtiplos agentes: os fisicos (médicos clinicos — formados em
universidades) detinham o conhecimento hegeménico de base religiosa e metafisica e
atendiam as camadas mais privilegiadas da sociedade, oferecendo um trabalho de base
intelectual e poucos procedimentos manuais e o atendimento aos mais pobres era feito
por religiosos com diversas formacGes e pelos praticos (homens de oficio — leigos

profissionalizados nas corporacgdes de artifices).

Ja nas cidades ocidentais, segundo Spink (2011c), até o século XI a cura para as
doencas pertencia basicamente a esfera de leigos e entre esses curandeiros leigos havia

uma predominancia de mulheres.

Foi entre o século XI e XIII que as mudancas nas praticas de salde comecgaram a
acontecer. Nessa epoca, com o contato da civilizagao arabe na comunidade europeia, fez

aumentar o interesse pela medicina classica e também se iniciou um processo que
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condicionava a pratica médica a obtengdo de licencas, proibindo-se a atuagdo daqueles

que ndo a tinham.

Segundo Spink (2011c), este foi o primeiro estagio da desqualificacdo das
classes menos abastadas no exercicio oficial da cura e, mais ainda das mulheres, pois
elas ndo tinham acesso facil as universidades nem as corporagdes e com isso, ndo

podiam obter as licencas para atuar.

Essa desqualificacdo da atuacdo dos leigos significou também a desqualificacdo
de um conhecimento popular que era passado de geracdo a geracdo por meio da
experiéncia de atuacdo e da prética junto a profissionais mais experientes e, a0 mesmo
tempo privilegiou-se o conhecimento formal trazido pelas universidades, baseado em

experimentacdes cientificas mas com pouquissima experiéncia pratica dos profissionais.

Os profissionais treinados nas universidades recebiam uma educacédo classica e
trabalhavam dentro do sistema de crencgas e valores da Igreja Catdlica, enquanto as
curandeiras tinham uma formacéo empirica e, muitas vezes, quase em oposicédo a Igreja

Catdlica, ndo permitindo desta o controle sobre seus métodos (2011b).

Ainda assim a maior parte da populacdo ainda dependia das habilidades das

curandeiras.

Ente os séculos XIV e XVII, as cacas as bruxas contribuiram muito para uma
desqualificacdo ainda maior do papel do curandeiro e a legitimagdo do médico formado
pela universidade. Spink (2011c) afirma que muitos autores analisaram essa caga as
bruxas, mas apesar de haverem muitas teorias a respeito, muitas perguntas ndo foram
respondidas. O fato é que durante esse periodo cerca de trinta mil pessoas morreram e
cerca de trinta mil pessoas sendo 85% mulheres, muitas das quais curandeiras. E,
independentemente das razdes pelas quais ocorreram as cagas as bruxas, isso contribuiu
para a consolidacdo da profissdio médica propiciando a associacdo entre Igreja e
médicos e, durante a caca as bruxas a Igreja legitimou explicitamente a medicina como
profissdo na medida em que investiu seus membros no papel de especialistas nos

julgamentos de feiticaria.

Assim:
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[...] nesta primeira etapa do desenvolvimento da medicina como
profissdo, dois pré-requisitos essenciais de profissionalizacdo
passaram a ser operantes: a exclusividade do corpo de saber (dada a
exigéncia de treinamento universitario ou associacdo em corporagdes)
e a legitimacdo desse controle pela elite. (SPINK, 2011c, p 173)

No entanto, segundo a autora, ndo houve qualquer indicacdo de que os médicos
eram mais eficazes que os curandeiros leigos, sendo inclusive provavel que o reverso é

que tenha sido verdadeiro.

No final do século XVII o poder na Igreja na Europa diminuiu
consideravelmente e nesse periodo constam muitos avan¢os da medicina nas areas de

anatomia e fisiologia, mas poucos avangos no sentido da profilaxia.

Os hospitais, por sua vez, eram organizacdes religiosas. Seu atendimento era
voltado a populacdo mais pobre e tinham como principal objetivo prestar assisténcia

espiritual a esse publico.

Segundo Foucault (1979), a utilizacdo do hospital como um instrumento
terapéutico € uma invencdo relativamente nova. Datando do final do século XVIII.
Antes disso, 0 hospital era uma instituicdo de assisténcia aos pobres e também um local

de exclusdo e separacéo.

O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente,
portador de doenca e de possivel contagio, é perigoso. Por estas
razdes, o hospital deve estar presente tanto para recolhé-lo, quanto
para proteger os outros do perigo que ele encarna. O personagem ideal
do hospital, até o século XVIII, ndo é o doente que é preciso curar,
mas o pobre que estd morrendo. E alguém que deve ser assistido
material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os ultimos
cuidados e o ultimo sacramento. (Ibidem, p. 101)

E o corpo de trabalho nos hospitais ndo era composto por profissionais com a
funcdo de realizar a cura do doente, mas por pessoas que visavam conseguir a sua
propria salvagdo. Era um trabalho caritativo feito por religiosos ou leigos. Nesse

momento a pratica médica ainda ndo aparece no contexto hospitalar.
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A préatica médica por sua vez segundo Foucault (1979), era profundamente
individualista da parte do médico, a qualificacdo deste compreendia o conhecimento de
textos e transmissao de receitas mais ou menos secretas ou publicas e a sua intervencao
era organizada em torno da nocéo de crise onde o médico devia observar o doente e a
doenca para descobrir 0 momento em que a crise apareceria €, nesse momento, 0

medico interviria como um aliado da natureza em prol da cura da doenca.

O interesse em modificar o carater de atuacdo hospitalar surgiu em meados do
século XVIII e iniciou-se nos hospitais militares maritimos, devido a desordem
econdmica que estes ocasionavam, uma vez que eram utilizados para trafico de
mercadorias por pessoas que se faziam passar por doentes para burlar a alfandega.
Juntamente a isso houve também o que o autor chamou de aumento no prego dos
homens, referindo-se ao investimento feito na formacdo dos soldados e que por isso

seria um desperdicio financeiro perdé-los por doenca.

A mudanca iniciou-se ndo pela medicalizacdo das doencas, mas pela
reorganizacdo de seu funcionamento e a imposi¢do de uma tecnologia que, segundo

Foucault (Ibidem), poderia ser chamada de politica: a disciplina.

Essa disciplina trazia como caracteristicas 0 controle sobre a acdo e o
desenvolvimento das atividades, vigilancia constante dos individuos, registro continuo
com anotacBes e transferéncia das informacgdes perpassando os diferentes niveis
hierarquicos existentes, de modo que o mais alto nivel pudesse ter todos os detalhes do

acontecimento.

A disciplina é o conjunto de técnicas pelas quais os sistemas de poder
véo ter por alvo e resultado os individuos em sua singularidade. E o
poder de individualizagdo que tem o exame como instrumento
fundamental. [...] Através do exame, a individualidade torna-se um
elemento pertinente para o exercicio do poder. (Ibidem, p. 107)

A medicina por sua vez entrava agora em um momento epistemologico onde
surgiu a exigéncia da doenca ser compreendida como um fendmeno da natureza, uma

vez que agora surgira um modelo de inteligibilidade da doenca através da botanica
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(Foucault, 1979). Assim, aspectos como o0 ar, 0 ambiente, a dieta e a agua eram

considerados e a intervengdo médica comecgou a ser direcionada a eles.

Assim:

Esses dois fendmenos, distintos em sua origem, vao poder se ajustar
com o aparecimento de uma disciplina hospitalar que tera por funcdo
assegurar o esquadrinhamento, a vigilancia, a disciplinarizacdo do
mundo confuso do doente e da doenga, como também transformar as
condicdes do meio em que os doente sdo colocados. [...] de modo que
0 quadro hospitalar que os disciplina seja um instrumento de
modificacdo com fungéo terapéutica. (Ibidem, p. 107-108)

E a partir de entdo que o poder no hospital, que antes era do pessoal religioso,
passa a ser principalmente do médico. Pois, uma vez que a instituicdo agora possui uma

funcéo terapéutica, € o médico que orientara a organizacao dela.

Essa inversdo das relacGes hierarquicas no hospital, a tomada de poder
pelo médico, se manifesta no ritual da visita, desfile quase religioso
em que o médico, na frente, vai ao leito de cada doente seguido de
toda a hierarquia do hospital: assistentes, alunos, enfermeiras, etc.
(Ibidem, p. 110)

Além disso, a disciplinarizacdo dos hospitais com a exigéncia dessa vigilancia e
do registro exaustivo e permanente dos procedimentos realizados, possibilitou a
observacdo e comparacdo entre metodos terapéuticos, a evolucdo das doengas, as
respostas das doencas aos metodos aplicados, etc. Constituindo assim o hospital como
um local de cura mas também de registro, acumulo e formacao de saber. E € assim que
entre 1780 e 1790, passou-se a afirmar que a formacdo normativa de um médico deveria

passar pelo hospital, reconhecendo-se nele um local de formacéo de médicos.

Fora das paredes do hospital, que protegiam as pessoas dos doentes que estavam
dentro dela, foi o processo de urbanizacdo e proletarizacdo que acompanhou a
Revolucdo Industrial, que propiciou condigdes extremamente adversas do ponto de vista

da saude, que fez aumentar o interesse da medicina a profilaxia. Afinal, a demanda por
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uma forca de trabalho saudavel e capaz de alta produtividade era grande e um

trabalhador doente é também um trabalhador improdutivo.

Além disso, grandes surtos endémicos e muitas doencas decorrentes da
urbanizagdo e da vida nas condi¢des provenientes dela compuseram um campo fértil
para estudos cientificos na area da medicina que propiciaram resultados impressionantes
como a bacteriologia de Pasteur e Koch, o trabalho na &rea da assepsia de Lister e a
descoberta do éter como analgésico eficiente em cirurgias por Simpson (SPINK,
2011c). Essas descobertas abriram caminho para um novo estilo de pratica médica, a
medicina cientifica. E com essa nova medicina, os médicos foram transformados em
peritos em saude e suas a¢cdes ndo eram mais questionadas, pois estavam embasadas em

fatos cientificos.

“Assim, enquanto os desenvolvimentos sociais do século XVIII haviam sido
instrumentais na legitimacdo dos homens-medicos, as realizacGes cientificas do século
XIX lhes deram credibilidade”, afirma Spink (Ibidem, p. 175).

No entanto, ainda assim as estatisticas ainda apontavam uma taxa de mortalidade
muito alta nas areas urbanas, os indices de doencas infecciosas eram muito altos e

também as mortes em decorréncia delas.

Comecaram entdo a realizar estudos sobre as condi¢bes de vida nas classes
operarias e sobre as condi¢fes sanitarias desta e sobre a saude dos trabalhadores na
industria. Estes estudos, além de influenciarem o desenvolvimento de uma legislacdo
trabalhista, evidenciaram as realidades da sujeira, da doenca e das condi¢des de trabalho
mostrando a urgéncia da criacdo de um estilo de vida que pudesse conciliar a pobreza

com a higiene e temperanca para o “bom funcionamento social” (SPINK, 2011c).

Logicamente, como a criacdo de melhores condi¢des de trabalho implica em
custos, essa mudancga necessitou da intervencdo do Estado e encontrou resisténcia em
seu caminho. Mas uma vez que a saude publica se tornou uma tarefa politica, o Estado
passou a ter o direito de impor regras de comportamento aos individuos e entregou o

poder decisOrio nessa area aos peritos em saude.

Dessa maneira, 0 processo de legitimacdo do médico treinado em
universidade chega a seu apogeu: as descobertas médicas do século
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XIX forneceram os fundamentos cientificos para 0s novos
especialistas, e os desenvolvimentos sociopoliticos possibilitaram a
expansdo de sua esfera de influéncia do plano individual para a arena
publica. Uma vez que o publico, de maneira geral, passou a
reconhecer 0 médico como especialista na area da saude, as demandas
por servigos médicos tenderam a crescer. As classes trabalhadoras que
até entdo, por falta de poder aquisitivo, ndo recorriam aos servigos
médicos, passaram a pleitear o direito de acesso a esta nova medicina.
(SPINK, 2011c, p. 177-178)

Nesse contexto hospitalar a atuacdo médica é permeada ndo s6 por todo o
contexto que uma instituicdo hospitalar possui, como também por sua caracteristica
fundamental que é ser voltado para os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Segundo
Jacquemot (2005), a definicdo desses conceitos, mesmo na literatura biomédica, ainda
possui algumas limitagdes, ndo havendo ainda uma definicéo totalmente clara do que é
urgéncia e o que é emergéncia. No que diz respeito a perspectiva dos usuarios sobre
urgéncia e emergéncia, a confusdo é maior ainda, sendo que por muitas vezes eles se
referem as duas como sindnimos, ou utilizam aspectos muito pessoais para definir sua

urgéncia na necessidade de um servigo.

S& (2005) levantou em sua pesquisa, dentre outras coisas, a possibilidade de
usuarios procurarem o pronto socorro buscando por sentido e acolhimento de demandas
psicossociais. Oliveira (2005) mostrou o descrédito da populacdo quanto ao
atendimento basico a saude fornecido pelo SUS, evidenciando que a busca destes pelo
atendimento em prontos socorros tem como um de seus fatores importantes a
credibilidade dessas instituicdes. Estes trabalhos j& vém mostrando que a procura dos
usuarios por atendimento em prontos socorros se devem a inumeros fatores que ndo

somente aos que dizem respeito ao que é considerado emergéncia

No pronto socorro pesquisado utilizam-se as definicdes de urgéncia e
emergéncia do Conselho Federal de Medicina. Sendo considerada urgéncia a ocorréncia
imprevista de agravo a satde com ou sem risco potencial de vida, ou seja, 0 usuario que
necessita de assisténcia médica imediata, mas ndo corre risco iminente de morte, a
emergéncia por sua vez, é a constatagdo médica de condicfes de agravo a salde que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato (PORTAL MEDICO, 1995).
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Um estudo realizado no Rio de Janeiro ja denunciou que a proporgdo de “né@o
urgéncias” atendidas pelos pronto socorros variou entre 50% a mais de 70% dos casos

atendidos nas instituicdes (AQUINO 1987, apud SA, 2005).

O que vai ao encontro de um estudo que realizei no pronto socorro onde
trabalho, para a conclusédo de Especializacdo em Administragdo Hospitalar, intitulada
“Avaliacdo das Caracteristicas do Atendimento em Pronto Socorro Estadual da Zona
Norte de Sdo Paulo”, que avaliou as caracteristicas dos atendimentos prestados nesse
pronto socorro de adultos, onde pude verificar alguns dados que chamam a atencéo.
Nessa instituicdo foram realizados cerca de 209 mil atendimentos ao ano tendo uma
média de 17.400 por més chegando a picos de aproximadamente 19 mil atendimentos
no ano do qual foram coletados os dados para a pesquisa. O levantamento foi realizado
em 1.615 fichas de atendimento do més de fevereiro de 2008, uma amostra de
aproximadamente 9% dos atendimentos desse més. Nos dados coletados observei que a
maior parte da populacdo atendida, 50,59%, ndo chegou a realizar nenhum tipo de
exame dentro do hospital e 29,23% ndo recebeu medicacdo na unidade e nem receita
para uso de medicacdo em casa, saindo do hospital apenas com encaminhamentos e/ou
orientacdes, ou seja, um atendimento que ndo se encaixa no que € preconizado para um

pronto socorro.

Assim, o campo da salde proposto por esta pesquisa tem um pano de fundo
altamente simbolico construido histérico e socialmente carregado de significados outros
que ndo os de tratamento de doencas que se enquadram na urgéncia/emergéncia . Como
exemplos, podemos citar os profissionais que sdo historicamente vistos como pessoas
especiais moralmente e que detém ‘poder’ de cura; as instituicGes valorizadas
historicamente pelo carater de acolher, inclusive espiritualmente; a salde que na
sociedade de hoje esta imbuida de uma expectativa de atendimento de necessidades da
esfera social, por conta das caracteristicas atuais da sociedade individualista em que
vivemos; e as urgéncias que, por falta de uma nosologia adequada e bem definida,
inclusive no ambito da biomedicina, como coloca Jacquemot (2005), podem ser
interpretadas de diversas maneiras, principalmente se contadas por perspectivas tdo

diferentes e distantes quanto as dos profissionais de saude e dos usuarios dela.
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2. O SUS

No Brasil, a histéria das politicas de atendimento a salude pode ser demarcada
como antes e depois da criagdo do SUS (Sistema Unico de salde). Pois no pais, a

atencdo a salde no ambito publico demorou muito para comecar a se organizar.

Segundo Spink (2010b), primeira organizacdo estatal em direcdo a atencdo a
salde foi a Lei Eloy Chaves que data de 1923, mas, ainda assim, ela estava mais voltada
a seguridade social do que a atencdo a satde e foi uma estratégia governamental para

minimizar potenciais conflitos com as classes trabalhadoras.

Foi na deécada de 1970 que se acentuaram algumas tendéncias acerca da

organizacgdo do sistema de salde.

Houve a expansdo da cobertura previdenciaria com o objetivo de abranger a
qualidade total da populagédo urbana e também parte da populacéo rural; reorientacéo da
politica nacional de salde para uma pratica médica curativa-individual em detrimento
de medidas de saude publica; desenvolvimento de um padréo de organizacdo da préatica
médica orientada em termos de lucratividade; expansdo da base tecnoldgica da rede de

servicos e do consumo de medicamentos (TEIXEIRA, 1995a).

Com isso, no final da decada de 1970, esse modelo ja apresentava suas
inadequac0es a realidade sanitaria do pais. Iniciaram-se entdo crescentes mobilizacdes

com o objetivo de reformulacdo do modelo de salde vigente.

Essas mobilizacbes que objetivavam a Reforma Sanitaria tinham o Movimento

Sanitario com papel principal na conducdo das medidas reformadoras.

Segundo Teixeira (1995a), o Movimento Sanitario teve origem nos primeiros
anos da ditadura militar. Nessa época, fecharam quase todos os canais de expressdo
politica e as Universidades se tornaram um reduto de contestacdo do governo e nas
faculdades de medicina foram criados os Departamentos de Medicina preventiva onde

se difundia um pensamento critico em salde.

Conceituando a Reforma Sanitaria, Mendes (1999a), afirma que ela pode ser

considerada como um processo modernizador e democratizante de transformagdo nos
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ambitos politico-juridico, politico-institucional e politico-operativo que visa dar conta
da saude dos cidad&os.

[...] entendida como um direito universal e suportada por um Sistema
Unico de Saude, constituido sob regulacio do Estado, que objetive a
eficiéncia, eficicia e a equidade e que se construa permanentemente
através do incremento de sua base social, da ampliacdo da consciéncia
sanitaria dos cidaddos, da implantacdo de um outro paradigma
assistencial, do desenvolvimento de uma nova ética profissional e da
criacdo de mecanismos de gestéo e controle populares sobre o sistema.
(MENDES, 19993, p. 42)

Assim, o autor coloca que a Reforma Sanitaria levantou trés aspectos

fundamentais com relag&o aos cuidados a aten¢éo primaria:

O primeiro é entender o conceito de saide como definido no contexto histérico
de determinada sociedade que num determinado momento deve ser conquistada pela
populacdo em suas lutas cotidianas. Assim a saude seria o resultado das condicdes de

alimentacéo, trabalho, meio ambiente, laser, etc.

O segundo aspecto é a definicdo de saude como um direito do cidaddo e um
dever do Estado. E o terceiro é a proposta da formulacio de um Sistema Unico de Satde
que tenha como principios essenciais a universalidade, a integralidade das acoes,
descentralizacdo com mando Unico em cada instancia federativa e a participacao
popular (MENDES, 1999).

Em 1976 foi criado o CEBES (Centro Brasileiro de Estudos de Saude) como
rede organizadora de acdes que passou entdo a organizar publicacdes e realizar eventos
agregadores da discussdo sobre o modelo de saide. Mais tarde, em 1979, foi criada a
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) que se encarregava do debate
académico de critica ao modelo assistencial e propds formas de construcdo do Sistema
Unico de Satde (SPINK, 2010b).

Com isso consolidou-se uma rede de relacBes envolvendo, entre outros,
intelectuais, setores da burocracia, liderancas populares e sindicais e profissionais do
sistema de salde. Mas ainda faltava adesdo da massa, supostamente, 0s principais

interessados na mudanca das politicas de saude, no entanto, a populagcdo mais pobre
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apresentava baixo nivel de organizagdo e participacdo politica, além do mais, também

tinham seus interesses voltados a busca de necessidades mais imediatas a sobrevivéncia.

Essa movimentacdo toda, os simposios e eventos organizados pelo CEBES, fez
com se comecgasse a dar mais visibilidade a questéo da satde inclusive ao Parlamento e,
um dos papeis mais importantes desses simpdsios foi proporcionar encontros em
igualdade de condi¢Bes dos varios personagens do setor da sallde como empresarios,
burocracia e 0 Movimento Sanitario. Pois até esse momento 0 que existia era que o
Movimento Sanitario era considerado e, inclusive se auto-identificava, como um grupo
subversivo, enquanto os empresarios estabeleciam ligacbes com a burocracia da
Previdéncia Social (TEIXEIRA, 1995a).

Ap0s conseguir levar para a arena democratica as discussdes e 0s interesses dos
diferentes campos das politicas de saide, o Movimento Sanitario comecou a buscar
explicitar ndo s0 a ideologia que defendia, mas também sas propostas para a

reestruturacédo do sistema de salde.

A crescente aceitacdo dos problemas do modelo vigente de atencdo a saude
contribuiram para a criacdo de uma série de medidas intermediarias como a de Lei
6.229 de 1975 que criou o Sistema Nacional de Saude com o objetivo de dar maior
racionalidade aos servicos de saude definindo um complexo de servicos, tanto de
setores publicos como de setores privados, voltados a acdes de interesse da saude que

abrangiam acdes de promocao, protecdo e recuperacao da saude.

Em 1977 é realizada a Assembleia Mundial de Saude onde foi lancada uma
diretriz que consistia numa proposta de atencdo a saude para toda populacdo que tinha
uma politica de cobertura dos servicos basicos de satde com sistemas simplificados de

assisténcia.

No ano seguinte a saude como um direito do homem e sob a responsabilidade
politica dos governos é reafirmada na Conferéncia Internacional sobre Atencdo
Primaria. Dessa conferéncia resultou a Declaracdo de Alma-Ata que continha definicGes
de atividades voltadas a atencdo primaria viriam compor o conceito de cuidado
priméario. Para os atendimentos que demandam cuidados mais especificos, hoje existem
os aparelhos secundarios para atendimentos urgentes de média complexidade (como,

por exemplo, as Unidades de Pronto Atendimento — UPAS), ndo urgentes (como 0S
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Ambulatérios de Especialidades — AMES), os aparelhos terciarios para atendimento de
urgéncia e emergéncia e de alta complexidade (como os Hospitais e Pronto Socorros) e
até mesmo os aparelhos de atendimento domiciliar, com foco na familia e saude
preventiva (como o Programa Saude da Familia — PSF), conforme veremos mais

detalhadamente adiante.

Dentre as atividades que compunham esse conceito de cuidados primarios
estavam: educacdo sanitaria, saneamento basico, assisténcia nutricional, assisténcia
materno infantil, planejamento familiar, imunizagdes e a assisténcia curativa para 0s

problemas mais comuns. (SPINK, 2010c).

Anos depois, na década de 1980, as atencdes dos debates sobre saude se
voltaram para a promocao a salde e expandiram progressivamente 0s componentes da
salde para alem dos aspectos bioldgicos do adoecimento e das ac¢bes voltadas a
prevencdo, cura e recuperacdo. A carta de Otawa, de 1986, e o Projeto Cidades
Saudaveis da OMS, de 1986/1995, sdo documentos que marcam esta etapa que coloca o

ambiente e o estilo de vida na agenda da atencao a saude.

O SUS instituido a partir da Constituicdo Federal define a saude como direito de
todos e dever do Estado e estabelece que sua organizacdo é de carater publico,
federativo, descentralizado, gratuito, participativo e de atencdo integral (SOUZA,
2008b).

A Lei n° 8.080 institui o SUS com comando Unico em cada esfera de governo e
define o Ministério da Satde como gestor no ambito da Unido. Segundo Souza (2008b),
foram definidos os principios para o funcionamento do SUS que séo: universalidade no
acesso, integralidade da assisténcia e equidade na distribuicdo dos servigos garantidos
em quantidade e qualidade para todos os brasileiros; e também as diretrizes
organizativas: a integracdo e a hierarquizacdo do sistema, a descentralizacdo politico-
administrativa com direcdo Unica em cada esfera do governo, e o controle social
proposto por meio da organizacdo de conselhos de salde paritarios entre 0S USUArios € 0

governo em todos os niveis do sistema.

Anteriormente, na época do que se chamavam Ac¢0es Integradas de Saude (AlS),

precursora do SUS, tinha-se como o objetivo tornar Unico o gerenciamento dos recursos
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publicos federais, estaduais e municipais. Esta constituiu uma estratégia de extrema

importancia para o processo de descentralizagdo da saude.

Na década de 90, além do processo de descentralizagdo também ficou marcado o
fortalecimento da Atencdo Basica no Brasil. Com a Norma Operacional Basica NOB-
SUS/96 criou-se condicGes de gestdo os Estados e Municipios e inovado o
financiamento, ao fixar o Piso de Atencdo Bésica (PAB) rompendo com o pagamento

por producao.

No inicio de 2006, foram pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartide (CIT)
e aprovadas pelo Conselho Nacional de Satide (CNS) as “Diretrizes Operacionais dos
Pactos pela Vida, em Defesa pelo SUS e de Gestao”, segundo consta em documentagao

publicada pelo Ministério da Saude:

Esse Pacto apresenta mudancgas significativas para a execugdo do
SUS, dentre as quais ressaltamos: a substituicdo do atual processo de
habilitacdo pela adesdo solidaria aos Termos de Compromisso de
Gestdo; a regionalizagdo solidaria e cooperativa como eixo
estruturante do processo de descentralizacdo; a integracdo das varias
formas de repasse dos recursos federais; e a unificacdo dos varios
pactos hoje existentes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As linhas prioritarias do Pacto pela Vida sdo: sadde do idoso, controle de cancer
de colo de utero e mama, reducdo da mortalidade infantil e materna, fortalecimento da
capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias, promoc¢do da saude com
énfase na atividade fisica e alimentacdo saudavel e fortalecimento da Atencdo Basica

consolidando a estratégia do Programa Saude da Familia (PSF).

Atualmente, os dispositivos normativos em vigor fortalecem o processo de
regionalizacdo solidaria e cooperativa no SUS. Segundo Souza (2008b), o0s pressupostos
da regionalizacdo definidos pelo Pacto sdo: territorializacdo, flexibilidade, cooperacéo,
co-gestdo, financiamento solidario, subsidiariedade, participacao e controle social. Seus
objetivos podem ser resumidos em garantir 0 acesso, resolutividade e qualidade as acGes
e aos servigos de saude; a integralidade na atencdo a satde, ampliando o conceito e

cuidado a saude no processo de reordenamento das acbes, potencializando a
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descentralizacdo do sistema, racionalizando os gastos e otimizando a aplicacdo de

recursos, possibilitando ganhos de escala nas agdes e servigos de abrangéncia regional.

Quanto a integralidade os resultados alcancados sdo bem mais modestos e
representam os maiores desafios do SUS na atualidade. Neste sentido, tem havido
avango quanto ao reconhecimento da importancia do papel da gestdo estadual,

notadamente na construcdo de redes regionalizadas de atencdo a salde.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi estimulado por preconizar na época um
sistema de saude com forte base de atencdo primaria tornando-se mais eficiente e

equanime, mesmo em situacdes de grande iniquidade social.

Segundo Souza (2008b), no Brasil, o PSF foi adotado como modelo prioritario
para a organizacdo e o fortalecimento da Atencdo Basica (AB), tendo sua implantacdo,
iniciada em 1994, representando avanco do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde. Estes programas foram instituidos pela portaria GM/MS n° 1.886 que 0s
reconhece como importante estratégia para aprimoramento e consolidacdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), constituindo-se como primeiro nivel de atencdo & satde no SUS.
Assim, formalizou-se a porta de entrada do sistema, tendo como perspectiva, dentre
outras, resolver 85% dos problemas de saude da populacéo e racionalizando o acesso

aos servigcos de média e alta complexidade.

Em 1998, a implantacdo da Norma Operacional Basica (NOB/SUS 96), instituiu
0 Piso de Atencdo Basica (AB) mudando a logica do financiamento do PSF, pois até
entdo se dava por meio de convénios entre a Fundacdo nacional de Saude e os

municipios.

O PSF consolidou-se como estratégia para organizacdo e fortalecimento da AB
como o primeiro nivel de Atencdo a Saude no SUS, por mostrar capacidade para
responder a 85% das necessidades em salde, realizando servicos preventivos, curativos,
reabilitadores e de promog¢do da saude, integrando os cuidados quando existe mais de
um problema, lidando com o contexto de vida e influenciando as respostas das pessoas a

seus problemas de salde.

No ano de 2006 foi publicada a Portaria n°® 648 GM, que aprovou a Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) estabeleceu a revisdo das diretrizes e normas

visando a organizacdo da AB para o PSF e para o Programa de Agentes Comunitarios
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de Saude, além de definicGes dos papéis das Secretarias Municipais e Estaduais da
Saude e do Ministério da Saude, infraestrutura minima para Unidades Bésicas de Salde
e Equipe Salude da Familia etc.

Em 2007, segundo Souza (2008b), a SES/SP avangou no processo de
regionalizacdo ao conformar regides de salide com o objetivo de gerar maior cooperacao
entre 0s municipios, estimulando as redes de saude. Essas redes tém como ponto de
partida de sua estruturacdo a organizacdo da AB, pois quando realizada de ma qualidade
a AB gera demanda excessiva para 0s niveis de média e alta complexidades, tanto
ambulatoriais como hospitalares. Incluindo ainda nesta Ultima demanda uma propor¢do
significativa de internacdes sensiveis a AB, ou seja, aquelas que deveriam ser evitadas

se 0s servigcos de AB fossem efetivos e acessiveis.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, com base no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, institui o0 SUS com comando unico em cada esfera de
governo e define dentre outras coisas 0s principios e diretrizes para o funcionamento do

SUS, os quais serdo citados mais adiante.

Em seu segundo artigo, observa-se a informacdo como principal maxima que

rege os demais direcionamentos acerca do SUS: (in verbis)

Art. 2° A salude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagéo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e aos
Servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao.

8 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

A partir desta maxima, mais adiante na Lei n° 8.080, colocam-se 0s principios e
as diretrizes para o funcionamento do SUS que norteiam as acGes para atingir 0s seus

objetivos.



53

Ao todo sdo treze os principios® dispostos na Lei n° 8.080 os citados a seguir s&o
a universalidade, integralidade e a eqliidade que também sdo as vezes chamados de
principios ideoldgicos ou doutrinarios, e os principios da descentralizagdo, da
regionalizacdo e da hierarquizagdo chamados também de principios organizacionais.

v' | - universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de

assisténcia.

Universalidade: "A saude € um direito de todos", como afirma a Constituicdo
Federal, ou seja, todas as pessoas no pais tém o direito de utilizar o SUS para 0s

cuidados de atencéo a sua saude.

v 1l - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos

para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

A atencdo a saude inclui tanto os meios curativos quanto os preventivos; tanto 0s
individuais quanto os coletivos. Sendo assim, as necessidades de saude das pessoas (ou
de grupos) devem ser levadas em consideracdo mesmo em suas particularidades, ou

mesmo que nao sejam iguais as da maioria.

& | — universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis da assisténcia; Il — Integralidade
de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; Il — preservacdo da autonomia das pessoas na defesa da sua integridade fisica e moral; IV —
igualdade na assisténcia a saude sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V — direito a
informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI — divulgacdo de informagdes quanto ao potencial
dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario; VIl — utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacdo dos recursos e a orientagdo programatica; VIl — participacao
da comunidade; IX — descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera do
governo: énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios; regionalizacdo e hierarquizagdo da
rede de servigos de saude; X — integracdo em nivel executivo das a¢des de salde, meio ambiente e
saneamento basico; XI - conjuncdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a saude
da populacdo; Xl — capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e Xlll —
organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos. (Lei
Federal 8080/1999)


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Universalidade&action=edit&redlink=1
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v IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de

qualquer espécie;

Eqliidade, na maioria das vezes dentro do meio académico e politico o principio
que a Lei Organica fala como igualdade, é citado como equidade. Este preconiza que
todos devem ter igualdade de oportunidade em usar o sistema de salde ndo devendo um
individuo ser priorizado de acordo com a classe econdmica ou social; no entanto, o
Brasil contém disparidades sociais e regionais, e as necessidades de salude variam, por
isso falar-se mais em equidade, afinal, com tantas diferencas ndo se pode tratar igual a
todos.

v IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera

de governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

O SUS existe em trés niveis, também chamados de esferas: nacional, estadual e
municipal, cada uma com comando Unico e atribui¢cBes proprias. Os municipios tém
assumido papel cada vez mais importante na prestacdo e no gerenciamento dos servicos
de saude; as transferéncias da verba destinada ao SUS passaram a ser baseadas em sua

populacdo e no tipo de servico oferecido pelo municipio.
b) regionalizacao e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

Os servicos de saude séo divididos em niveis de complexidade; o nivel priméario
deve ser oferecido diretamente a populacdo, enquanto os outros devem ser utilizados
apenas quando necessario. Quanto mais bem estruturado for o fluxo de referéncia e
contra-referéncia entre os servicos de saude, melhor a eficiéncia e eficacia dos mesmos.
Cada servico de salde tem uma area de abrangéncia, ou seja, é responsavel pela satde
de uma parte da populacdo. Os servigos de maior complexidade sdo menos numerosos e
por isso mesmo sua area de abrangéncia é mais ampla, abarcando as areas de varios
servicos de menor complexidade, no entanto, estes s6 deverdo ser utilizados quando o
atendimento de uma unidade de menor complexidade néo for o suficiente, ou seja, se
precisar de procedimentos mais complexos que as outras unidades ndo tem estrutura

para atender.
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Neste cenario, as unidades de Pronto Atendimento (PA) ou Pronto Socorro (PS)
ocupam o papel de garantir a populagdo atendimento rapido para os casos de urgéncia e
emergéncia, durante 24 horas por dia, principalmente atendimentos que demandam
cuidados de maior complexidade. As principais especialidades atendidas sdo clinica
médica, cirurgia geral, pediatria, ortopedia, ginecologia e obstetricia, sendo que algumas
unidades oferecem também atendimento em odontologia, otorrinolaringologia,

oftalmologia, neurocirurgia, bucomaxilo facial e vascular.

Em 2003 o governo federal lancou a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia, a fim de organizar e integrar a atencdo a este setor e garantir 0 acesso aos
servicos do SUS. Enguanto o setor primario de atencdo a saude é atendido pelas
UBS/ESF, o setor intermediario é atendido pelo SAMU 192 (Servigo de Atendimento
Movel as Urgéncias) e pelas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o
atendimento de média e alta complexidade é feito nos Hospitais Gerais e
Especializados. As UPAs e 0 SAMU trabalham de forma integrada para atender aos
pacientes, prestar 0s primeiros socorros e encaminha-lo ao servico de saude mais
adequado a sua real necessidade. O SAMU faz a estabilizacdo e o transporte dos
pacientes para a unidade de saude indicada, a UPA faz o atendimento de casos como,
por exemplo, problemas de pressdo arterial, fraturas, infartos e exames laboratoriais, de
RaioX e eletrocardiogramas. Isso ajuda, inclusive, a diminuir a demanda direta da

populacdo aos servigcos de Pronto Socorro.

No municipio de Sdo Paulo, ndo existem UPAs em funcionamento, a Secretaria
de Saude da Prefeitura criou as AMAs para cumprir este papel de atendimento

intermediario, conforme veremos mais adiante.

Paralelamente a isso, a Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo (SES-SP)
iniciou uma recuperacao progressiva da rede propria dos hospitais e da Fundacdo para o
Remédio Popular (FURP), com a implantacdo de programas de ampliacdo do acesso da
populacdo a medicamentos por meio do Programa Dose Certa e retomou as obras para a
finalizacdo da construcdo de 15 hospitais localizados em &reas carentes e estratégicas na

regido metropolitana de S&o Paulo.



56

O modelo que o SES-SP usa até hoje data de 1998, quando foi criada a
Coordenadoria de Contratacdo de Servicos de Salde (CCSS) para intermediar e
gerenciar a implantagéo das parcerias feitas pelas entéo criadas Organizag¢Oes Sociais de
Saude (OSS) que assumiram o gerenciamento dos servi¢os publicos por meio de
contratos de gestdo. Atualmente 37 hospitais, 38 ambulatérios, 1 centro de referéncia,
duas farmécias e trés laboratorios de andlises clinicas sdo administrados por esta forma
de gerenciamento no Estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 2013).

Desta forma, vemos que a estrutura de atendimento do SUS é grande e
complexa, embasada ndo somente nos principios de ser Universal, Integral,
Descentralizado e com Equidade, mas esta embasada também no principio de
atendimento Regional e Hierarquizado. Sendo assim existem diversos Aparelhos de
atendimento a populacdo, embora muitos pacientes prefiram procurar primeiramente o

Pronto Socorro.

3. O ambiente de pesquisa

3.1 Aparelhos do SUS na regido

A Unidade Baésica de Saude (UBS), conhecida no senso comum como Posto de
Salde, é porta de entrada do usuério no Sistema de Saude. Vinculado a um territorio
previamente definido, cadastra a populacdo local e busca dar o atendimento basico e
primario de atencdo a saude, no ambito individual e coletivo. Atua no encaminhamento
para os aparelhos mais especializados quando necessario e acompanha o tratamento e

manutencdo da salde de sua regiao.

As UBS, hoje com estratégia de atendimento no Programa Salde da Familia, na
regido norte da capital, segundo divisdo da propria coordenadoria regional de salde,
estdo agrupadas a encargo de 5 (cinco) grandes STS (Supervisdo Técnica de Saude) a
saber (PREFEITURA SAO PAULO, 2013a):

- Casa Verde
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- Freguesia do O/Brasilandia

- Pirituba/Perus

- Santana/Tucuruvi/Jacand/Tremembé
- Vila Maria/Vila Guilherme

No total, conta-se com um total de 43 UBS distribuidas nestas cinco regides para
atender toda a zona norte da capital paulista. Segundo informagdes do senso
demografico de 2010 disponibilizado pela prefeitura, a zona norte possui cerca de 2,2
milhdes de habitantes (PREFEITURA SAO PAULO, 2013a). Nota-se que é realmente
uma quantidade de UBS muito aquém do necessario para atendimento a toda populacéo

da regido.

Em busca de melhorar a qualidade do atendimento das UBS para atuar de forma
ndo apenas reativa, mas diretamente na prevencdo dos agravos a saude mais prevalentes
em cada regido, foi criada a ESF, Estratégia Saude da Familia, que consiste no trabalho
de equipes multidisciplinares compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS). Cada equipe busca estabelecer um
maior vinculo com a populagédo atendida em sua regido, geralmente com prioridade para
as areas de periferia, atuando com foco na familia e desenvolvendo agdes de prevencao

e orientacdo as praticas de saude.

Com o objetivo de fortalecer o projeto ESF e apoiar a inser¢do das Equipes de
Saude da Familia na rede de servicos, foram criados em 2008 os NASFs (Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia). As equipes do NASF buscam integrar as atividades das
UBS, sempre mantendo suas respectivas ESFs como referéncia das familias
cadastradas, e promover a sua articulagdo com a comunidade e com os diversos

equipamentos de cada regiao.

Atualmente, a zona norte de S8o Paulo possui 197 ESF e 13 NASF (ESF-SP,
2013). Possui também 22 AMAs e 4 AMEs distribuidas nas coordenadorias da zona
norte (AMA-SP, 2013).

As AMAs, Unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial, foram criadas em
2005 pela prefeitura para atuar no campo da Atencdo Bésica a salde e atender as

demandas espontaneas de menor gravidade, de baixa e média complexidade, buscando
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ndo somente integrar o atendimento a rede de servigos (como realizacdo de exames),
mas principalmente visando possibilitar que os servi¢os de Urgéncia e Emergéncia dos
Hospitais e Pronto Socorros tenham sua demanda reduzida em quantidade e possam
assim destinar toda sua estrutura e seus recursos no atendimento as demandas de maior
gravidade e complexidade. A gestdo das AMAs é compartilhada entre a Secretaria de
Saude e a Comunidade, o que pode conferir algumas caracteristicas distintas a cada uma
de acordo com a necessidade de sua regido, como por exemplo estender o horario

funcionamento, podendo até mesmo 24h por dia.

No ano de 2008, em atencdo a necessidade de criacdo de mais aparelhos de
Atendimento Secundério, a Secretaria de Saude implantou em S&o Paulo o servigo de
Atendimento Médico Ambulatorial em Especialidades (AMA Especialidades ou AME),
com o objetivo de ampliar o atendimento especializado das doencas cronico-
degenerativas, recebendo a demanda encaminhada diretamente pelas UBS. Segundo a
Secretaria, as AMEs atendem a consultas nas especialidades de ortopedia, cirurgia
vascular, cardiologia, endocrinologia, neurologia, urologia e reumatologia e realiza
exames especializados como eletrocardiograma, teste ergométrico, holter,
monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA), ecodoplercardiograma, doppler
vascular, eletroencefalograma, ultrassonografia, Raio-X e exames laboratoriais diversos
(AMA-SP, 2013.

A zona norte de Sao Paulo dispde também atualmente de 4 Pronto Socorros
Municipais (nas regides da Freguesia do O, Santana, Vila Maria Baixa e Perus) e mais 6

dentro dos Hospitais Estaduais.

3.2 Histdrico da Instituicéo

A instituicdo onde foi realizada a presente pesquisa € um hospital estadual de
grande porte, considerado de nivel terciario de atencdo, localizado na regido norte da
cidade de S&o Paulo. Foi criado em 1938, numa &rea de 137 mil m? construidos em
local afastado da cidade, aos pés da Serra da Cantareira, para ser um Sanatorio para

Tuberculose.
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Comecou com 86 leitos, distribuidos em 3 pavilhdes. No ano seguinte, com a
construgdo do anexo Leonor Mendes de Barros aumentou sua capacidade para 272
leitos. Nesta época ndo existiam os antibidticos usados para o tratamento da tuberculose
e a terapéutica era predominantemente cirlrgica. Eram realizadas grandes cirurgias
pulmonares na tentativa de eliminar a doenca com a retirada de grandes porcoes
afetadas, ou entdo, contava-se com a cura espontanea da doenca através do chamado
regime higienodietético.

Em 1950 foi construido mais um hospital na mesma area, denominado Pavilhdo
Miguel Pereira, com capacidade para 446 leitos. Permaneceu até a década de 60 como
um Sanatorio para o tratamento da tuberculose. Na década de 70 passou por grandes
avancos, tornando-se campo de ensino, aperfeicoamento, pesquisa e educacgdo sanitaria.
Era reconhecido como referéncia em tuberculose, a nivel nacional. Em 1972 foi
inaugurado o Hospital Infantil da instituicdo, passando a fazer parte do entdo complexo

hospitalar.

Na década de 80, com as diretrizes do Ministério da Saude na énfase do
tratamento domiciliar ao invés de Sanatorios, jA& que as drogas que combatem a
tuberculose estavam bem desenvolvidas, o hospital tornou-se obsoleto e decadente,
passando entdo por uma profunda reforma em sua area fisica e em suas praticas de
atendimento, transformando-se em Hospital Geral com carater regional para atender em
diversas especialidades. Esta mudanca foi concluida em 1986, iniciando uma nova era
na instituicdo. A criacdo do Pronto Socorro e a incorporacao de especialidades cada vez

mais complexas determinou novas demandas para o hospital.

Com a reestruturacdo da Secretaria do Estado da Saude em 1995, e a
consequente extincdo do ERSA-6, o Hospital passou a ser uma unidade autdénoma,
ligada diretamente a Coordenadoria de Saude da Regido Metropolitana da Grande Séo

Paulo.

Em 1996 o gerenciamento do Pronto Socorro passou a ser de competéncia da
Secretaria de Estado da Saude, sofrendo entdo um novo impulso de qualidade,
consolidando definitivamente a instituicdo como hospital de nivel terciario, referéncia

para toda a regido norte, com abrangéncia de mais de 02 milhGes de habitantes.
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Atualmente é denominado como conjunto hospitalar, ainda é referéncia para
tratamentos Pneumoldgicos e o seu Pronto Socorro é referéncia na zona norte de S&o

Paulo para Neurologia, Politrauma e Psiquiatria.

A instituicdo conta hoje com cerca de 2.300 funcionarios sendo eles cerca de
600 do corpo de meédicos, 900 profissionais de enfermagem e 730 funcionarios da area
administrativa e servigcos gerais. Junto a eles trabalham o corpo de voluntarios,
estagiarios e terceiros. No entanto, ¢ importante dizer que, mesmo parecendo um
ndmero bastante grande de funcionarios, ainda é muito menos do que o hospital
precisaria para atender com maior qualidade a populacdo que o procura, principalmente
diminuindo o tempo de espera que essas pessoas ficam para serem atendidas, que

atualmente chega a levar vérias horas.

A parte de Pronto Socorro ja chegou a atender cerca de 32.000 pessoas por més
em suas instalacbes sendo estes atendimentos distribuidos em: cerca de 550 na
Psiquiatria, 200 no Buco Maxilo, 1.400 na Cinica Cirargica (ou Cirurgia Geral), 12.700
na Clinica Médica (ou Clinico Geral), 2.200 no Pronto Socorro de Ginecologia e
Obstetricia, 150 na Neurocirurgia, 3.200 na Ortopedia, 10.000 no Pronto Socorro de

Pediatria, além de cerca de 1.400 atendimentos de Emergéncia.

Atualmente, devido as reestruturacdes no processo de trabalho do local, novas
demandas e até mesmo dificuldades, chega a atender apenas 15.200 em média. No més
em que a coleta de dados da pesquisa de campo deste trabalho foi realizada (novembro
de 2011) foram realizados 15.275 atendimentos sendo que destes, 5.643 sdo do pronto
socorro de Pediatria, 1.739 do pronto socorro de Ginecologia e Obstetricia e 7.893 do

Pronto Socorro de Adultos.

E em toda a instituicdo existe a atuagdo dos projetos Jovens Acolhedores® e
Conte Comigo™®, projetos estes que visam a humanizacdo do atendimento no hospital,

em especial nas portas de entrada e recep¢fes dos Prontos Socorros.

° Programa da Secretaria de Estado da Saude que visa a humanizacdo das recepcdes e portas de
entrada. E constituido por universitarios que prestam 20 horas semanais de servigo e em troca recebem
bolsa de estudos. Os contratos tem vigéncia de um ano e, ao fim, toda a turma é trocada por nova
turma de universitarios. Na época da pesquisa este Programa ainda estava em funcionamento, mas, em
julho de 2012, acabou a vigéncia dos contratos que estavam em andamento e a Secretaria da satide ndo
abriu novas inscri¢des, descontinuando assim o programa no Estado todo.
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A instituicdo também passou por uma imensa reforma na qual novo prédio foi
construido e interligado com o prédio ja existente onde funcionavam os prontos
socorros e a internacdo. O objetivo da reforma foi de aumentar a capacidade de
atendimento da instituicdo. A entrega do novo prédio pronto ainda ndo se deu por
completo, mas algumas partes dele ja estdo com setores funcionando.

3.3 O Pronto Socorro de adultos

O Pronto Socorro de adultos da instituicdo (local de realizagdo da pesquisa), ja
tem instaurada a classificacdo com acolhimento de risco, é feita por uma enfermeira
capacitada em todos os pacientes que dao entrada. Ele conta com atendimentos de
Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Neurocirurgido para emergéncias, Ortopedia alem
das salas de procedimento, sutura, emergéncia clinica e de trauma, sala de medicacdo,

inalacéo e as de exames.

Atende a populacdo a partir dos 13 anos de idade; porém, os menores de 18
devem sempre ser acompanhados por um adulto responsavel. O Pronto Socorro de
Adultos, no més em que foi realizada a coleta de dados para a pesquisa de campo deste
trabalho, atendeu cerca de 7.800 pacientes sendo eles distribuidos em 200 no Buco
Maxilo, 1.200 na Clinica Cirurgica, 1.800 na Clinica Médica, 2.500 na Ortopedia, 1.900
na Emergéncia e 80 na Neurocirurgia. A Psiquiatria, por ser uma parte do hospital que
esta sob administracdo de uma OSS (Organizacdo Social de Saude), foi um setor ao qual

nao tive acesso aos dados estatisticos.

Todo paciente que chega ao pronto socorro, faz a ficha de atendimento na
recepcdo, passa pela Classificacdo de Risco onde a enfermeira faz uma avaliacdo e
encaminha para a especialidade necessaria priorizando-o ou ndo de acordo com a

necessidade do caso.

10 Programa da Secretaria de Estado da Saude que visa proporcionar escuta dos usuarios acerca da
qgualidade dos servigos de saude. Além das atividades de acolhimento em recepcdes e portas de
entrada, tem como principal funcdo realizar pesquisa de satisfacdo com os pacientes a fim de gerar
dados estatisticos que norteiam os trabalhos de melhorias para o atendimento. Os profissionais deste
grupo de trabalho sdo funciondrios da administracdo direta do hospital e para esta fungdo ndo foi
estabelecida a necessidade de graduagdo em nivel superior.
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E um pronto socorro de nivel terciario, portanto, é possivel nele realizar exames
laboratoriais, raio X, tomografia, eletrocardiograma, ultrassonografia e endoscopia caso
seja necessario, além das medicagdes e procedimentos como sutura e as imobilizagdes

por exemplo.

O funcionamento deste pronto socorro é considerado como “Portas Abertas”, ou
seja, ndo existe oficialmente nenhum tipo de triagem que impeca qualquer usuario de
ser atendido nele, seja pela regido em que o usuario mora ou o tipo de queixa que

apresenta, como ja ocorre em algumas instituicdes.

No entanto, no més em que foi realizada a coleta de dados para esta pesquisa,
devido a falta de médicos, o pronto socorro estava funcionando com uma especie de
triagem na porta. A administracdo do pronto socorro chamava de orientacdo dos
usuarios, nela os usuarios que nao se enquadravam na definicdo de urgéncia utilizada
pelo pronto socorro era “orientado” enfaticamente a procurar outra instituicdo para

receber atendimento como o AMA ou a UBS.

Em tese nenhum usuario era proibido de passar no pronto socorro, mas na
pratica, diante da informacdo de que se ficassem teriam de esperar horas por ndo terem

um quadro de urgéncia, muitos usuarios desistiam de passar neste pronto socorro.
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CAPITULO I

A PESQUISA

1. O cotidiano da pesquisa: um relato etnografico

Iniciei a pesquisa de campo abordando os usuarios que ndo passaram da
“triagem” na porta do pronto socorro. O objetivo era fazer a pesquisa com as pessoas
cujas queixas foram consideradas pelo profissional da porta passiveis de atendimento

em outros servicos de satide, como o AMA ou a UBS™.

Escolhi uma quinta-feira por ser um dia que os funcionarios consideravam um
bom plantdo pela quantidade de médicos, mas ainda sim tinha uma espera bastante
demorada. Na época da pesquisa um desses medicos era escalado para ficar na porta de
entrada do pronto socorro para orientar 0S usuarios a procurarem outro servi¢co de satde

caso fosse necessario e, foi com esses usuarios com quem eu pretendia falar.

Realizei cinco pesquisas no primeiro dia, trés na porta do pronto socorro e duas
na sala de espera, eu ficava observando para ver se 0 USUArio prosseguiria 0 seu
atendimento pronto socorro adentro, ou se seria orientado pelo funcionario da porta, ou

pelo proprio médico que ali estava também, a procurar outro servi¢o de sadde. Quando

™ Assisténcia Médica Ambulatorial é um servico da atencdo basica que atende a demanda espontanea
de agravos de menor complexidade, objetivando que os servicos de Urgéncia e Emergéncia tenham seus
recursos destinados a assisténcia de menor complexidade. (Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo)
' Unidade Basica de Saude
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0 usuério era orientado a procurar outro servico de saude, eu o abordava convidando-o a

responder a pesquisa.

No entanto, este era um momento muito delicado e frustrante para os usuarios,
pois ndo conseguiram o atendimento que tinham ido ali buscar, entdo, muitos usuarios

se recusaram a responder a pesquisa para mim.

Nos trés primeiros dias de pesquisa, observei que mesmo com a “triagem” na
porta eu conseguiria sujeitos para a pesquisa também na sala de espera, pois havia
momentos em que o profissional da porta se ausentava e entdo comecei a investir mais

nos pacientes que nela estavam.

Eles passavam bastante tempo esperando, em alguns dias a espera era maior em
outros, menor, mas nunca era menor do que uma hora, sendo que a média era cerca de
duas horas. Dessa forma, eu teria bastante tempo para conversar com algum usuario que

ali estivesse. Entdo comecei a entrevistar pessoas na sala de espera.

Também comecei a fazer horéarios alternativos. Como percebi que quando a
pessoa da triagem ndo estava entravam mais USUarios, passei a pesquisar em horarios
nos quais a pessoa responsavel pela “triagem” nao estava na porta, para conseguir
alcancar maior numero de sujeitos. Sujeitos estes que talvez ndo passassem na
“triagem” da porta por terem queixas que talvez nao fossem consideradas como do

perfil de atendimento no pronto socorro.

Comecei entdo a chegar mais cedo ao pronto socorro para desencontrar 0S meus
horérios de coleta de dados dos horéarios de trabalho do funcionario da porta. Usando
essa estratégia comecei a ter maior facilidade para encontrar sujeitos para a minha

pesquisa, afinal tinham mais usuarios na sala de espera.

Ainda assim, alguns dias eram muito criticos e, por vezes, 0S USUArios se
recusavam a responder a pesquisa devido a todo o contexto em que se encontrava:
estavam |4 ha muitas horas, as vezes s6 havia um medico chamando que chamava um
usuario a cada 20 minutos para atendimento, ou porque os médicos SO estavam
chamando ficha nova e ndo os retornos, enfim, muitos eram os fatores que poderiam

irritar 0s usuarios no contexto do pronto socorro.
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E era justamente com essa irritacdo dos usuarios com a qual eu lidava e tinha

que tomar cuidado para ndo alimentar ainda mais essa irritagéo.

Com o objetivo de ter esse cuidado e de mostrar a seriedade da pesquisa e 0
respeito pelos usuarios, logo no inicio quando eu mostrava o termo de consentimento e
explicava a sua necessidade eu explicava claramente inclusive a parte que eles poderiam

desistir da pesquisa caso quisessem.

Na grande maioria das vezes, quando o usuario concordava em responder a
pesquisa ele a respondia até o final e os que ndo queriam respondé-la ja diziam logo
quando eu os abordava.

Em alguns dias de pesquisa eu consegui que um colega de trabalho me ajudasse
a realizar as pesquisas, nés ficavamos fazendo a pesquisa separados, mas sempre no
mesmo horario para que eu pudesse ajuda-lo no caso dele ficar com alguma davida,

mesmo assim, a maior parte das pesquisas foi realizada por mim.

Quando eu ja tinha pesquisado a maior parte do N que obtive, fui conversar com
os funcionarios do pronto socorro para ver quais deles concordariam em me dar uma

entrevista para o trabalho de pesquisa.

O objetivo, conforme ja foi colocado, foi de obter também um relato e a viséo
dos funcionérios acerca do fendmeno pesquisado, ou seja, a possibilidade dos sujeitos
procurarem atendimento no pronto socorro por motivos que ndo sejam apenas da ordem

da cura para alguma doenca bioldgica.

Consegui entrevistar trés funcionarios, dois auxiliares de enfermagem e uma

médica.

Foram entrevistas tranquilas e os funcionarios ficaram até contentes de colaborar
e contar a sua experiéncia, principalmente os auxiliares de enfermagem. Essas
entrevistas foram bastante proveitosas e trouxeram informag¢6es muito ricas acerca da

rotina de atendimentos no pronto socorro.
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Outras equipes que, apesar de ndo entrevistar diretamente nenhum de seus
membros, observei sua atuagdo no pronto socorro durante o periodo de coleta de dados
da pesquisa foram as equipes do Conte Comigo e dos Jovens Acolhedores®.

Estas equipes tém o seu trabalho voltado para o acolhimento e a humanizagéo do
pronto socorro, conforme explicado anteriormente. Observei que o trabalho
predominante deles é orientar a populagdo acerca do funcionamento e servicos da

instituicdo ou até mesmo de outras instituicbes caso 0 Usuario necessite.

S&o equipes compostas predominantemente por jovens e eles permaneciam em
postos estrategicamente determinados para otimizar o trabalho de orientacdo a
populacdo. A grande maioria das vezes as orientacGes eram acerca de coisas simples
como onde realizar um exame ou como 0 usuario deveria fazer para chegar a algum

lugar especifico dentro da institui¢do.

No entanto, um grande nimero de informacdes prestadas por estas equipes era
acerca do funcionamento do pronto socorro e do trabalho das equipes médicas. Reparei
gue muitas pessoas se dirigiam a esses funcionarios perguntando se 0 médico estava
atendendo ainda ou se ja tinha ido embora, ou se a ficha de atendimento estava
realmente na caixa do médico, se iriam chama-los enfim, informacbes referentes as

condicdes de atendimento.

O interessante é que apos receber a informacéo que foi buscar com a equipe de
acolhimento, os usuarios aparentavam um pouco mais tranquilidade, ao menos por
algum tempo. Entendi que devido a grande demora em o atendimento, 0S USUArios
comecavam a ficar inseguros acerca do atendimento e tinham davidas se tudo estava
correndo dentro do esperado, assim, quando, por exemplo, eram informados de que a
ficha de atendimento estava no lugar correto e que eles ainda ndo tinham sido chamados
devido a grande demora e ndo porque a ficha tinha sido extraviada, apesar da
indignacdo por tanta demora, eles acalmavam a inseguranca de perder o atendimento.
Em outras palavras, as equipes de acolhimento acalmava a popula¢do na medida em que
Ihes dava a seguranca de que seriam atendidos e de que tudo estava correndo dentro do

funcionamento rotineiro do pronto socorro.

Do qual a autora fazia parte.
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Em outras ocasibes as equipes de acolhimento traziam outro tipo de
informacdes, por exemplo, se 0s médicos da ortopedia entrassem em uma cirurgia que
demoraria horas, a equipe orientava os usuarios que la estavam aguardando de que o
atendimento iria demorar a ser normalizado. Isso fazia com que os usuarios, por um
lado ficassem nervosos por concluir que o atendimento que buscavam poderia levar
muitas horas para ocorrer, mas por outro lado eles valorizavam esta informacao, pois,
diante dela, eles poderiam escolher o que fazer. Muitos saiam do pronto socorro para
comer ou até mesmo procurar atendimento em outra instituicdo e deixavam para

retornar algum tempo depois para ver se o atendimento ja tinha sido normalizado.

Segundo, informagdes dos funcionarios dessa equipe, esses dois programas de
acolhimento foram criados justamente com esta finalidade, a de proporcionar melhor
dialogo entre os usuérios e as instituicdes de saude. Eles referem que antes da atuacao
destas equipes neste pronto socorro a ocorréncia de tumultos e brigas entre usuarios e
médicos ou enfermagem, pois a equipe de sadde ndo tinha condigcdes de prestar estes
tipos de informacdes, ou pelo menos ndao de maneira a atender a demanda dos usuarios
por este tipo de informacdo, que entre outras palavras € um tipo de satisfacdo que a
unidade esta prestando ao usuario acerca do andamento dos trabalhos. O que ocorria era
que os usudrios ficavam na sala de espera por varias horas sem informacdo do que
estava ocorrendo, juntando-se isso aos animos acalorados como 0s que encontramos
num pronto socorro, o resultado frequentemente era algum desentendimento entre o

usuario e a instituicao.

1.1 Segunda-Feira

Esse dia da semana costuma por caracteristica propria ter um grande volume de
usuarios. Os funcionarios costumavam atribuir isso ao final de semana, eles diziam que
ninguém quer vir ao pronto socorro no final de semana, entdo as pessoas aguentam até a
segunda-feira. Além disso, existem também os reflexos dos excessos que 0S USUArios

cometem durante o final de semana.

Os funcionarios também diziam que na segunda-feira muita gente vinha para

pedir atestado e ndo ir trabalhar. Essa era uma opinido bem popular entre os
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funcionarios, ela era baseada na observacdo deles ao longo de suas experiéncias de
trabalho.

A segunda-feira tinha um plantdo dificil, havia apenas trés médicos fixos sendo
que um deles ficava somente até as 11 horas da manha. Os dois que permaneciam de
tarde tinham que se revezar entre os consultdrios e a sala de observacéo o que fazia do

atendimento a fila de espera ficar muito demorado.

A administracdo do pronto socorro tentava suprir essa defasagem de médicos no
plantdo convidando médicos que estéo de folga para fazer plantdo extra'*, assim como o
fazia para os outros plantGes em que faltava médico, mas ainda assim o plantdo de

segunda-feira, frequentemente, tinha menos médicos na porta dos consultorios.

Nesse dia da semana consegui realizar dez pesquisas ao todo. Foi um dos dias
mais dificeis para realizar as pesquisas porque era um dia em que 0s usuarios ficavam
bastante nervosos por causa da demora para o atendimento. O significado corrente no
hospital de que segunda-feira € um dia dificil pareceu se confirmar. Muitos usuarios

recusavam a responder a pesquisa logo que eu perguntava.

Também foi nesse dia da semana que eu tive a minha Unica desisténcia no meio

da entrevista, mas ndo foi tdo simples assim.

Quando eu abordei 0 sujeito para a pesquisa ele estava serio e me disse que ja
estava la ha muitas horas. Como percebi a irritacdo dele ndo insisti, respondi a ele que
se ele ndo quisesse ndo precisaria responder e agradeci, mas ele insistiu em responder

entdo iniciei a pesquisa com ele.

Ele estava muito irritado e conforme eu fazia as perguntas ele sempre comentava

algo como: “eu quero ver se isso vai resolver o meu problema”.

Mais de uma vez, no decorrer da pesquisa, disse a ele que a pesquisa ndo estava
relacionada com o atendimento médico daquele dia e que, portanto, a solucdo que ele
queria eu ndo poderia dar e muito delicadamente propunha entdo que parassemos a

pesquisa onde estdvamos, mas ele insistia em continuar.

! Geralmente eram contratacdes de emergéncia e por isso temporarias, os profissionais contratados
ficavam apenas um determinado tempo trabalhando na instituicdo e isso fazia com que houvessem
sempre médicos com pouco tempo de experiéncia nessa instituicdo e menor conhecimento acerca do
seu funcionamento.
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Ate que em um dado momento ele se levantou da cadeira e arrancou o roteiro de
entrevista da minha prancheta dizendo: “isso aqui ndo vai resolver o meu problema! Eu
estou aqui ha horas, todas essas pessoas estdo aqui ha horas e ninguém liga! E ainda

mandam vocé fazer pesquisa!”.

Obviamente preocupada, eu disse a ele que a pesquisa ndo era do hospital e que
era melhor nds pararmos a entrevista onde estdvamos, pois eu ndo queria mais
incomoda-lo e pedi de volta o roteiro que estava nas maos dele (pois nele continham
meus dados). Ele disse que néo iria me devolver e que ndo queria que eu usasse as suas
respostas na minha pesquisa, eu concordei e disse inclusive que eu ndo poderia usa-las,
pois ele ainda ndo tinha assinado o termo de consentimento (que eu sempre pedia para o
usuario assinar no final de cada pesquisa), mas insisti que as folhas eram um documento
e que ele precisava me devolver, entéo ele me devolveu as folhas, mas apds rasga-las na

minha frente.

Este foi um dia bem tenso e ja era final da tarde, entdo eu encerrei as pesquisas
desse dia ap0s esse ocorrido. Mas, ao todo, foram dez pesquisas que consegui realizar

em duas segundas-feiras (dias 21 e 28 de novembro de 2011).

K. 27anos, ela referiu que procurou o pronto socorro por estar com a “glicemia
alterada” (SIC). Disse que estava ha cinco dias com estes sintomas e que esta nao era a
primeira vez que ela procurava atendimento em pronto socorro para 0 problema.
Segundo ela ha trés dias (sexta-feira dia 18/11/11) procurou essa mesma instituicao
(local da pesquisa) e ndo foi atendida, entdo, se dirigiu para outro pronto socorro da
regido, porém, no caminho para |4 piorou e quando chegou la foi atendida como
emergéncia devido seu estado clinico. Ela conta também que nesse dia teve alta, mas no
dia seguinte (sdbado) voltou a passar no hospital, mas dessa vez procurou uma terceira
instituicdo, outro pronto socorro da regido. Segundo ela, se ela pudesse escolher hoje ela
teria ido para esta terceira instituicdo, mas, foi trazida para o pronto socorro pelo AMA

onde havia procurado atendimento.

J. 36 anos, procurou o pronto socorro nesse dia porque estava com diarreia e
célicas intestinais ha 20 dias, desde que fez uma colonoscopia. Ela conta que ja tem o
intestino sensivel e qualquer coisa altera, antes de procurar o pronto socorro ela tentou

solugdes caseiras, mas como a diarreia persistiu ela resolveu procurar atendimento
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médico. E ainda disse que procurou um pronto SOCOIT0 : “é porque é coisa mais
emergencial, quando é coisa que pode esperar vou a outros, mas eu j& estou assim ha
alguns dias” (SIC).

E. 26 anos, ele procurou o pronto socorro porque estava com dor no torax para
respirar ha trés dias. Disse que escolheu este hospital porque gosta daqui e porque

considera que tem melhor estrutura do que 0s outros hospitais da regiéo.

Sra. M. 75 anos. Essa usuaria me permitiu gravar a entrevista com ela e ela
trouxe um discurso bastante interessante. Ela procurou atendimento médico porque ha
trés dias estava sentindo dor no peito que respondia nas costas, ela ja tinha procurado
uma UBS (Unidade Basica de Saude) onde, segundo ela, eles ndo a atenderam, ela disse
que l& haveria consulta somente em fevereiro, entdo ela resolveu procurar atendimento

em outro lugar.

L. 21 anos, ela estava passando no pronto socorro porque ha meses esta sofrendo
de enxaqueca. Ela diz que escolheu a instituicdo pesquisada porque a considera melhor
do que os outros prontos socorros que ela ja foi. Segundo ela, esta ndo é a primeira vez
que ela procura atendimento em pronto socorro por causa da enxaqueca, sendo a ultima

ha cerca de dois meses.

B. 51 anos, estava passando no pronto socorro, pois levou uma queda em casa ha
algumas horas, bateu a cabeca e teve tonturas. Ela prépria conta que ndo queria ir a um
hospital, mas diz que os filhos insistiram muito entdo ela veio. Ela escolheu a instituicdo
pesquisada por ser um pronto socorro, disse que sabia que se fosse ao AMA eles a
mandariam procurar um hospital, além disso, ela também considerou que fosse uma

emergéncia e que o atendimento ali seria mais rapido.

A. 25 anos, ele veio ao pronto socorro porque estava com dor nas costas hd uma
semana e, escolheu a instituicdo pesquisada porque era a mais proxima da casa dele. Ele
conta que esta ndo foi a primeira vez que procura um pronto SoCorro por este mesmo

motivo e diz que a Gltima foi ha seis meses e foi nessa mesma instituicéo.

F. 25 anos, diz que veio ao pronto socorro porque estava sentindo fortes dores
de cabeca, dorméncia no corpo e ndo estava enxergando direito de uma vista. Ela conta

que hd um ano vem tendo episddios com estes sintomas e que esta nao é a primeira vez
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que ela procura atendimento em pronto socorro para esse problema, mas nunca ninguém

pede exames para saber o que ela tem realmente.

D. 29 anos, veio passar no pronto socorro porque ha um dia estava tendo
tonturas, vomito e dores de barriga e nas costas. Ela diz que escolheu a instituicdo
pesquisada porque trabalha aqui perto e, por morar em outro municipio (Guarulhos),
este é 0 Unico hospital que conhece.

C. 47 anos, ela conta que ja ndo vinha se sentindo bem ha uns 25 dias mais ou
menos e que nesse final de semana piorou. No entanto, ela ndo define os seus sintomas
respondendo apenas que esta com mal estar. Ela responde que é a primeira vez que ela
procura atendimento em um pronto socorro para este problema e que escolheu a
instituicdo pesquisada porque ja a conhecia e porque este hospital é a referéncia para
ela.

1.2 Terca-Feira

Uma terca-feira, as tercas feiras tinham um plantdo mais demorado, tinham
médicos que ficavam somente de manha, o que fazia com que o plantdo durante a tarde

ficasse bem dificil.

Ficavam trés ou quatro médicos de manha e um ou dois médicos de tarde. Eram
poucos médicos para o periodo da tarde e, além disso, uma das médicas que atendia de
tarde era bastante atenciosa com o0s usuarios. Fato que fazia com que o0s usuarios
ficassem muito felizes com seu atendimento, porém, acarretava maior demora na fila de

espera 0 que eventualmente alguns conflitos e reclamacdes dos usuarios.

Apesar da demora, esse dia ndo era um dos mais dificeis como segunda ou sexta-

feira e os funcionarios consideravam um bom plantéo.

Fui ao pronto socorro em duas tercas-feiras para a realizacdo das pesquisas (22 e

29/11/2011) e realizei quatro pesquisas nesse dia da semana.

M. 58 anos, veio passar no pronto SOCOrro porque comecgou a sentir pressdo e
perda de movimentos na mdo e vista embaralhada, ela estava trabalhando e veio a

instituicdo pesquisada por sugestdo do socio que la estava a acompanhando.
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V. 41 anos, procurou o pronto socorro neste dia porque estava sentindo a boca
amarga e com diarreia. No entanto, ela referiu que ndo ia passar no pronto socorro, sé
passou hoje porque teve que vir fazer um exame e aproveitou que ja estava I, ndo fosse

iSso ndo teria vindo.

L. 34 anos, estava passando no pronto socorro porque estava com dor de cabeca
e na nuca e também dor abdominal. Ele conta que escolheu esta instituicdo porque ja faz
tratamento aqui em decorréncia de um acidente que sofreu ha onze anos, segundo ele,
desde entdo sofre crises convulsivas, precisa de acompanhamento neurolégico e

medicag0es para controle das convulsoes.

Ele conta que esta desde o dia anterior (uma segunda-feira) tentando passar em
atendimento, porém, no dia anterior estava tdo demorado que ele desistiu de esperar

para retorno e foi embora voltando s6 hoje para ser atendido.

M. 40 anos, que vinha passando em pronto socorros e pronto atendimentos ha
quinze dias em decorréncia de um acidente de trabalho, uma queda onde machucou o
braco. Ele tentou atendimento em seu municipio, mas, por se sentir insatisfeito com o

atendimento que recebeu, continuou procurando atendimento em outros lugares.

Ele faz um extenso depoimento onde conta os seis atendimentos que teve, em
quatro instituicGes diferentes, para o seu atual problema além de muita dificuldade de

informacao e orientacdo com relacdo ao seu acidente de trabalho.

1.3 Quarta-Feira

Quarta-feira costuma ser um bom plantdo, conforme o senso local. Nos
consultérios tinham somente um ou dois médicos de escala fixa, mas uma das medicas
ja era bem antiga de casa e dava grande fluidez a fila o que deixava 0s usuarios mais
calmos, pois, apesar de ainda haver demora por causa da quantidade de usuarios para
serem atendidos, eles percebiam a movimentacdo no consultério com grande fluxo de

usudrios atendidos.

Além disso, muitas vezes o quadro de médicos do plantdo era completado por

médicos fazendo plantéo extra.
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A administragdo do pronto socorro ndo conseguia fazer com que esse plantéo
tivesse uma regularidade de medicos, uma vez que a contratacdo de emergéncia era para
médicos temporarios e que nao trabalhavam em dias fixos da semana, e isso parecia
dificultar o trabalho dos funcionarios. Mesmo assim, quarta-feira ainda era considerada
pelos funcionarios um dos melhores plantbes, pois apesar de ndo ser muito rapido,

também néo havia muita demora.

Fui a trés quartas-feiras ao pronto socorro para realizar a pesquisa de campo
(dias 09, 23 e 30/11/2011). Ao todo foram realizadas sete pesquisas das quais algumas

recebi ajuda de um colega de trabalho para realizéa-las.

Sra. O. 71 anos, estava passando no pronto socorro naquele dia por uma
imposicdo do marido, pois, vinte dias antes ela teve alta de uma internagcdo porque teve
um infarto e no dia da pesquisa ela comecou a ter um mal estar, entdo o marido obrigou-
a a passar no médico. Eles escolheram a instituicdo pesquisada porque a internacao

anterior havia sido ali.

M. 55 anos, procurou 0 pronto socorro por problemas urinarios, estava
aparentemente descrente quanto ao trabalho da instituicao, pois referiu que quatros dias
antes (no domingo) ela ja havia procurado este mesmo pronto socorro, mas nao recebeu
atendimento. Ela contou que sentiu indignacdo ao ndo ser atendida e quando
perguntamos como ela esperava que fosse quando chegasse ao pronto socorro ela
respondeu que esperava muita demora ou até que ndo fosse atendida como aconteceu no

domingo.

V. 38 anos. Quando perguntei a ela porque ela tinha procurado o pronto socorro
ela respondeu que era porque estava ha um més com dor de barriga, enjoo e tontura e
contou também que tem uma hérnia no umbigo que a incomoda. Ela disse que escolheu
esta instituicdo porque ha dois meses trouxe a filha para passar e achou que estava bom

aqui, mas diz que normalmente vai ao AMA.

M. 29 anos, ela veio ao pronto socorro porque estava sentindo dor para urinar ha
dois dias e estava achando que era infeccdo urinaria. Ela disse que escolheu esta
instituicdo porque € perto de casa e achou que estaria melhor do que o outro pronto

socorro que é conhecido na regido.
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P. 34 anos, ela conta que ha oito meses vem sentindo dor no peito e procurou o
pronto socorro neste dia justamente por isso. Ela diz ja teve outras passagens em
prontos socorros por este motivo desde que comegou com estes sintomas. Diz que
escolheu esta instituicdo depois de ja ter ido a outras duas instituicGes e ndo ter gostado

do atendimento nestas outras instituigdes.

A. 33 anos, ela referiu que estava com a pressao arterial alta, com dores de
cabeca e enjoos. No entanto, ela disse que ndo queria vir ao pronto socorro, s6 veio
porque uma tia estava vindo para esta instituicdo para buscar um exame e a convenceu a
vir junto e passar no médico. Ela conta que ndo gosta de passar no médico e diz ainda
que a ultima vez que esteve em um hospital foi ha seis anos, para fazer o parto de seu
filho.

E. 18 anos, ela veio passar no pronto socorro porque ha seis dias sofreu um
acidente que provocou uma pequena perda de movimentos nos membros. Ela contou
que no dia do acidente passou em outro pronto socorro onde recebeu um primeiro
atendimento, no entanto segundo ela, naquela ocasido o médico disse apenas que 0
quadro dela era assim mesmo e, que ela deveria esperar que com 0 tempo 0s sintomas
passariam. Ela chegou a voltar la em outro dia, mas continuou obtendo a mesma
resposta da equipe meédica. Inconformada, ela procurou outra instituicdo para receber

um atendimento.

Sua indignacdo era tanta que ela acabou desabafando durante a pesquisa. As
questdes levantadas pela pesquisa reavivaram algumas questdes pessoais da usuaria e a
deixaram tdo emocionada que, por alguns momentos eu tive que deixar de ser
pesquisadora para ser psicOloga e proporcionar uma escuta mais acolhedora para a
usuaria que comecou a chorar. A pedido tanto da filha como da mée (que também
estava presente), dei algumas orienta¢es de como e onde ela pode procurar espaco e até
mesmo ajuda para trabalhar estas suas questdes. Somente ap0s isso pude continuar e

finalizar a pesquisa.
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1.4 Quinta-Feira

Dia em que o pronto socorro tinha um plantdo com dois ou trés clinicos gerais
atendendo nos consultorios, os funcionarios consideravam um bom plantdo pela

quantidade de médicos, mas ainda sim tinha uma espera bastante demorada.

Aconteceu que, na época da pesquisa, um desses médicos que ficavam nos
consultérios era escalado para ficar na porta de entrada do pronto socorro para orientar

0S USUArios a procurarem outro servico de saude caso fosse necessario.

Quinta-feira também tinha como um ponto muito positivo o fato de os médicos
do plantdo seguirem uma escala fixa, ou seja, eles sempre trabalhavam juntos, o que
parecia fazer este plantdo fluir melhor, eu acredito que por conta dos profissionais se

conhecerem melhor e também ao modo de trabalho um do outro.

Observei também nesse dia da semana que, apesar de nao ter muita demora para
o atendimento dos pacientes, quando esta demora acontecia eles ficavam bastante
nervosos e indignados, mais do que nos demais dias em que 0 volume de pessoas é

maior.

Essa indignacdo era maior do que na segunda ou na terca-feira, por exemplo, e
eu interpretei que era pelo fato de ter um médico na porta do pronto socorro
“orientando” as pessoas a irem a outro lugar. Afinal, este dia ja era um plantdo
esvaziado (de usuarios), pois o proprio médico “orientava” que asS pessoas deveriam

passar em atendimento em outro lugar e mesmo assim acontecia demora.

Os usuérios achavam isso um absurdo. Observei diversas vezes usuarios
questionando “se tem um médico para ficar na porta porque ndo 0 colocam para atender
a gente?”. De fato, neste dia, quando a demora acontecia ela repercutia em grande

nervosismo e indignacao dos usuarios.

Apesar de tudo a quinta-feira ainda era considerada pelos funcionarios um bom
plantdo. Acredito que pelo fato de ter maior nimero de médicos o que facilitava quando
os funcionarios precisavam fazer alguma solicitacdo para algum usuario que estava

sendo, ou precisava ser atendido.
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Fui ao pronto socorro em duas quintas-feiras (dias 03 e 10/11/2011) e recebi
também ajuda do meu colega de trabalho para realizar as pesquisas que ao todo foram

onze.

E foi numa quinta-feira que realizei uma entrevista com uma usuaria que
chamou a atencdo, mas ndo s6 a minha como também a da funcionéria da sala de

medicacéo.

F. 28 anos, foi procurar o pronto socorro por estar com dor de garganta e de
ouvido ha trés dias. Ela contou que ao chegar ao pronto socorro foi orientada a procurar
0 AMA, mas passou mal na rua e a trouxeram de volta, “foi comego de derrame, brago

formigando e o lado esquerdo parado” (SIC).

Ela falou que ndo é a primeira vez que procura um pronto SOCOIr0 por esse

motivo e que a Ultima vez foi ha cerca de dez meses.

Reparei que quando ela falou dos sentimentos referentes ao atendimento anterior
ela atribuiu os sentimentos a passagem pelo médico naquela ocasido, mas, quando ela
falou dos sentimentos referentes ao atendimento atual ela os atribuiu a sua situacao

familiar e conflitos pessoais.

Mais ao final da entrevista, quando perguntei quais os sentimentos que ela
considera mais presentes atualmente na vida dela ela respondeu apenas “tristeza” e
quando pedi para que ela me explicasse por que ela respondeu: “muitas coisas,
relacionamento, vida a dois é muito dificil” e, 10go em seguida, quando perguntei se ela
acredita que fatores familiares, de trabalho ou sociais interferem na salde dela ela

respondeu “sim, devido a muito nervosismo que a gente passa” (SIC).

Nessa hora ela me pareceu entristecida, mas ndo quis se estender mais nas

respostas e ficou calada, entdo eu finalizei a pesquisa e agradeci a participagao.

A usuéria estava na sala de espera quando eu a abordei para realizar a pesquisa.
Enguanto eu a estava entrevistando ela foi chamada na sala de medicacdo. Como ela
teria que ficar no soro e iria demorar para ela sair perguntei a ela se eu poderia terminar

a pesquisa com ela la dentro e ela concordou.

Alguns minutos depois de eu terminar a pesquisa a auxiliar de enfermagem que

estava trabalhando na sala de medicagdo me procurou com os olhos arregalados me
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perguntando o que eu fiz com a usuéria. Eu respondi e expliquei a pesquisa, mas
perguntei por que ela queria saber e ela respondeu que depois que eu sai a usuaria
comegou a chorar e, que entdo ela resolveu vir atras de mim para ver se eu poderia

resolver isso.

Voltei a sala de medicacdo, mas quando eu cheguei a usuaria ndo estava mais
chorando. Perguntei a ela se ela estava bem e disse que a auxiliar ficou preocupada com
ela, mas mesmo assim a usudria insistia que ja estava bem e que eu ndo precisava me

preocupar.

Percebi que ela ndo estava querendo tocar novamente no assunto que a fez
chorar e respeitei sua decisdo ndo insistindo mais em falar sobre isso. Disse a ela que eu

estava por perto e que se ela precisasse era s6 pedir para me chamar e ela agradeceu.

Feito isso, voltei a falar com a auxiliar de enfermagem, pois ela tinha me
parecido bem assustada com a situacdo. Orientei-a que a usuaria ndo queria mais tocar
no assunto comigo, mas que se ela observasse alguma coisa que chamasse a atencéo

dela novamente que ela poderia me chamar.

A auxiliar de enfermagem agradeceu e se explicou, parecendo meio
desconcertada e insegura, com o fato de se deparar com um usuéario chorando, sem saber
0 que fazer entdo foi atras de mim, para saber o que eu tinha feito para a paciente e para

eu ajuda-la.

O fato que mais me surpreendeu nesse ocorrido ndo foi nem o choro da paciente
ou ela ndo querer falar sobre o que a incomodou, o que me surpreendeu foi a reacdo da

auxiliar de enfermagem.

Ela era uma profissional comprometida e preocupada com 0S USUArios e,
demonstrou-se bastante assustada e insegura com aquela situacdo e, eu arriscaria até

dizer que talvez ela estivesse com pouco de medo do que estava acontecendo.

Isso me chamou a atencdo a respeito do quanto os profissionais da salde estdo
(ou ndo) preparados para lidar com o ser humano, ou melhor, com o aspecto emocional
do usuério. Sabem lidar com a raiva, a agressdo, mas ndo com o choro. O choro é mais

perturbador do que o grito, a agressdo ou a reagdes bioldgicas.
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Penso que se a usudria tivesse desmaiado ao inves de comecar a chorar a auxiliar
daria conta de atender a usuéria e, provavelmente, ndo precisaria de ajuda de ninguém
para isso. No entanto, diante do choro ela se sentiu incapaz e me procurou para

“resolver” o que estava acontecendo.

A. 63 anos, procurou 0 pronto socorro porque nesse mesmo dia comegou a sentir
dor e formigamento no braco esquerdo. Ela contou que sua expectativa era de que
examinassem, dessem a medicacdo e ela melhorasse e pudesse ir embora logo. Ela
referiu também que nunca tinha sentido isso entdo, sentiu medo porque pensou que

pudesse ser “derrame” (SIC).

N. 62 anos, ela procurou o pronto socorro porque ha cinco dias sofreu acidente
de carro e achou que precisava de atendimento hoje. Ela disse que no proprio sabado
recebeu atendimento em outra unidade de saude, mas que l& ndo teve um bom
atendimento. Conta que naquela ocasido sentiu inseguranca porque ndo gostou do
atendimento que recebeu, ja no dia da pesquisa sentiu tranquilidade e seguranca porque

o atendimento foi atencioso.

0. 50 anos, que ndo respondeu por qual motivo tinha procurado o pronto socorro
nesse dia, mas respondeu que ja apresenta essa queixa ha sete meses e esta foi a
primeira vez que procurou atendimento em pronto socorro para o seu problema. Ela
conta que esperava ser atendida mais rapido diz que quando procura um pronto socorro

ela espera a solucéo réapida para o problema.

T. 42 anos, essa senhora procurou o pronto socorro por estar com cdlica renal,
ela relatou que sofre de cdlica renal ha mais ou menos um ano sendo que sua Ultima
crise, antes da atual, foi hd cerca de um més. As respostas dela ndo sé refletem a
situacdo concreta em que ela se encontrava, com muita dor, como também mostram um
pouco do que é sofrer de um problema de saude em que se pode entrar em crise a

qualquer momento.

G. 29 anos, veio procurar 0 pronto socorro porque estava sentindo muita célica e
com episédio de desmaio em casa. Disse que sua expectativa era de que quando
chegasse ao pronto socorro seria demorado, mas que pediriam exames para saber o que
ela tem. O sentimento que ela relatou ter quando foi procurar atendimento nesse dia foi

0 de medo porque estava com medo de desmaiar na rua, mas como naquele momento ja
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tinha chegado ao pronto socorro sentia mais seguranca apesar de ainda estar com

colicas.

P. 24 anos, ela ja havia passado no pronto socorro de ginecologia da instituicao
e agora pretendia passar no pronto socorro de adultos porque estava com dor no ombro.
Ela relatou que esperava que tivesse médicos porque da ultima vez que ele veio tinha.
Ela diz que gosta dessa instituicdo porque o atendimento é rapido, principalmente no
setor de ginecologia e ainda compara a instituicdo pesquisada com outro pronto socorro
da regido e diz preferir esta porque o atendimento é mais rapido.

B. 20 anos, ele relatou que comecou a se sentir mal nesse dia mesmo e que antes
de chegar a este pronto socorro ja havia procurado outro pronto socorro da regido e
também ndo conseguiu ser atendido. Ele falou sobre o constrangimento e a inseguranga
de ter sido encaminhado para outro servico de salde sem receber atendimento,

principalmente porque ja era a segunda vez naquele dia que isso Ihe estava acontecendo.

Ele respondeu que os sentimentos que teve depois de procurar o atendimento
anterior foram constrangimento e inseguranca porque ndo foi atendido e também néo
sabia se receberia atendimento na proxima instituicdo que procurasse. Ja enquanto vinha
para a instituicdo pesquisada sentia esperanca de ser atendido, mas como ndo o foi
sentiu tristeza e, quando perguntei 0 que espera quando procura atendimento em um

pronto socorro ele respondeu apenas “ser atendido” (SIC).

Sr. R. 62 anos, outro sujeito que chamou a atencao, porque era bastante falante e,
trouxe uma concep¢do de saude mais ampliada, trazendo fatores sociais como
importantes. Esta foi uma das pesquisas realizadas na porta, portanto ele tinha sido
“orientado” a procurar atendimento em outro lugar. Ele se queixava de uma “cola na
garganta” (SIC), ele refere ter essa queixa ha cinco meses e relatou que cerca de um
més atras ele procurou atendimento neste mesmo pronto socorro e que naquela ocasiao
também ndo conseguiu atendimento. Ele conta que sempre escolhe este pronto socorro
porque ¢ um hospital conhecido e que também sofre de “gota” (SIC) entdo vez ou outra
tem que passar no pronto socorro por causa da dor e, segundo ele, foi bem atendido em
todos os atendimentos que recebeu neste pronto socorro, por esse motivo prefere sempre

voltar a esta instituicdo quando precisa.
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I. 52 anos, esta usuaria relatou que hd cinco meses descobriu que tinha um
problema no coracédo ao fazer alguns exames (mas ndo falou qual era o problema) e que
hoje sentiu dor no peito, por isso resolveu procurar o pronto socorro. Ela conta que é a
primeira vez que ela procura um pronto socorro por esse motivo, mas, relata sentir dor

quase todos os dias.

Quando perguntei a ela qual o sentimento que tinha quando estava indo para o
atendimento naquele dia ela responde “Angustia e Medo” e explica que € porque tem
muitos problemas no trabalho e na familia, conta que no fim de um dia de trabalho
costuma estar sentindo dor e quando chega em casa e fica mais tranquila e a dor
costuma melhorar. Além disso, ela tambem falou que no dia anterior estava muito
nervosa no trabalho porque estava tentando fazer um trabalho que ndo estava dando
certo.

J. 62 anos, um senhor que estava bastante nervoso com sua situacdo no pronto
socorro. Contou que estava passando la porque vai ter que fazer uma cirurgia (ndo quis
dizer de qué) e que a 2 meses esta com esse problema. Conta que foi no dia anterior ao
pronto socorro e que teve muita demora para o seu atendimento entéo ele foi para casa e
retornou depois para terminar o seu atendimento. Além disso, ele disse que ja esperava
que o atendimento fosse ruim quando chegasse ao pronto socorro. Quando perguntei o
sentimento que tinha quando estava indo buscar atendimento ele respondeu
“humilhagdo” e acrescentou “porque isso aqui (0 pronto socorro) humilha as pessoas”
(SIC), e quanto ao sentimento que teve depois de ser atendido ele colocou

“inseguranca” e explicou que ¢ porque tem muita espera.

1.5 Sexta-Feira

Era considerado o pior dia da semana e, eu pude perceber na pratica o quanto ele

era ruim.

Nesse dia ndo havia clinico geral no plantdo para atender nos consultérios, 0s

dois médicos tinha no plantdo eram escalados para a ala de retaguarda e emergéncia.
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Eles ficavam predominantemente nessas alas e, quando era possivel, eles
atendiam nos consultorios, ou seja, quando eles tivessem terminado de fazer tudo que

tinham para fazer em seus respectivos setores.

No entanto, na porta do pronto socorro, a chefe da equipe dos médicos, que,
portanto era uma médica, ficava fazendo a “orientagdo” dos usuarios que poderiam

procurar atendimento em outra instituig&o.

Além disso, a orientacdo dada na porta aos usuarios era explicita: que ndo havia
clinico geral no plant&o.

Nem é preciso dizer que se formavam filas absurdamente demoradas, pois ndo
havia nem uma regularidade para a vinda do meédico, ele vinha na hora que fosse

possivel.

Ocorreu situacdo de eu falar com usuarios no final da tarde que me diziam ter
chegado pela manha e ainda ndo terem recebido atendimento nenhum e, quando fui

verificar na ficha de atendimento era realmente verdade.

Os usuarios ficavam furiosos e discutiam com todos os funcionarios que lhe
estivessem acessiveis: 0s funcionarios da recepcdo, enfermeira da classificacdo, da
equipe de acolhimento e até mesmo com a médica na porta (porém com esta a

frequéncia com que discutiam era menor).

Ao discutir com os funcionarios os usuarios recebiam também as mais diversas
respostas e que, por vezes, também eram bastante agressivas, a depender de como o

usuario abordou o funcionarios.

Assim como na quinta-feira o grande questionamento era o fato de ter um
médico disponivel para ficar na porta e ndo ter um para ficar nos consultorios.
Indignados, eles utilizavam os mais diversos argumentos, muitas vezes observei
usuarios perguntando ‘“e se a pessoa tiver morrendo? Vai acabar de morrer aqui com
essa demora!” ou entdo “se vocé nao estiver muito doente acaba ficando pior quando

chega aqui e passa por isso!”.

Em resposta, recebiam dos funcionarios, além de uma postura bastante
defendida, respostas como “Se o Sr. estivesse morrendo iria para a emergéncia” ou

entdo “se o caso ndo ¢ emergéncia porque ndo procura o AMA?”.
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Os animos nesse dia eram bastante acalorados, tanto por parte dos usuarios,
como também dos funcionéarios e, parece que tudo virava um circulo vicioso: o
funcionario era rispido porque o usuario o era também, o usuario ja ficava mais
impaciente com as orientagdes de um funcionario porque o funcionario que falou com

ele anteriormente foi grosseiro...

N&o é de surpreender que nesse dia da semana eu ndo consegui fazer nenhuma
pesquisa com 0s usuarios. Nem o meu colega que eventualmente me ajudava ofereceu-
se para ajudar nesse dia da semana e, pelo contrario, me aconselhou inclusive em néo

realizar as pesquisas nesse dia se fosse possivel.

Ainda assim, tentei chegar ao pronto socorro pela manha. O objetivo era pegar
as pessoas que estavam acabando de chegar, a ideia era que: se fosse de manha ndo me

depararia com o fato de pessoas estarem ali esperando hd muitas horas.

No entanto, o plantdo comecava desse jeito as sete da manh& e, como ja é de
conhecimento popular, a troca de plantdo comeca antes disso. O fato foi que eu me
deparei mesmo assim com pessoas esperando ali ha horas, pois estas estavam la desde a

madrugada e, ainda ndo havia vindo nenhum médico para atender nos consultorios.

Foi dessa forma que, apesar dos esforcos, eu ndo consegui nenhum sujeito para

responder a minha pesquisa nesse dia da semana.

1.7 Sabado

Fui fazer a pesquisa nesse dia para obter uma amostra dos usuarios que passam

em atendimento aos finais de semana.

Nos finais de semana ndo ficava nenhum funcionario na porta orientando as
pessoas a procurarem outro servico de saude, desta forma, todo usuario que chegava

poderia fazer a ficha para atendimento.

O niimero de médicos nos consultorios é reduzido, nesse dia tinham dois, mas, 0

ndmero de usuarios também é menor, entdo a fila ndo estava tdo demorada.

Justamente por ter um fluxo de usuarios menor o pronto socorro no final de

semana tem um funcionamento diferente do que ocorre de segunda a sexta-feira. Tem
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menos funcionarios, a equipe de acolhimento (Jovens Acolhedores e Conte Comigo)
ndo trabalha e alguns procedimentos como eletrocardiograma e coleta de exames séo
feitos em salas diferentes do que as usadas de segunda a sexta-feira.

Escolhi um s&bado pela manhd para realizar as pesquisas porque ja sabia que o
pronto socorro tinha um funcionamento diferente aos finais de semana e imaginei que

seria um periodo mais tranquilo para eu conversar com 0s usuarios, e assim o foi.

Fui em apenas um sabado para realizar as pesquisas, neste dia também consegui

auxilio de um colega de trabalho e, juntos, conseguimos nove pesquisas.

D. 18 anos, ela estava passando no pronto socorro neste dia para receber a quarta
dose de antibiotico das sete que precisava tomar devido a uma amidalite que teve, ela
tomava uma dose por dia. Disse que a primeira vez que procurou o pronto socorro foi ha
quatro dias, recebeu o atendimento e a partir dai tem voltado diariamente para fazer as
doses de antibiotico.

Durante os dias Uteis da semana essa demanda de usuarios € absorvida pelo
ambulatorio, entdo, foi 14 que ela recebeu as outras doses da medicacdo. 1sso se faz
porque, apesar de ser um atendimento que deve ser oferecido por um hospital, esse tipo
de atendimento nao se configura como atendimento de urgéncia, dessa maneira, ela sé
precisa passar no pronto socorro se ela se sentir mal ou tiver uma intercorréncia, caso
contrario ela tem a hora certa para ir até o ambulatorio receber sua medicacdo. No
entanto, aos sabados e domingos, esses usuarios precisam fazer suas medicacdes no

pronto socorro e foi por isso que e pude entrevista-Ila.

N. 65 anos, ele estava passando no pronto socorro porque estava sentindo dor no
peito, segundo ele a dor teve inicio no dia anterior e ele nunca tinha sentido essa dor
antes entdo, ele veio para procurar atendimento medico. Ele chegou ao pronto socorro
no dia anterior a pesquisa (quando comecou a dor) entrou pela emergéncia e logo foi
atendido, avaliado e encaminhado para a sala de observacdo onde passou a noite toda,
fez exame de sangue e eletro e, no momento da pesquisa estava na sala de espera dos
consultorios para passar na reavaliacdo médica com todos os resultados. Ele conta que
veio para a instituicdo pesquisada porque estava na casa da irma que é perto, ele disse

que ndo queria Vvir e s6 o fez porque a irma insistiu.
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Z. 71 anos, ela veio passar no pronto socorro porque estava com dor nos bragos.
Ela conta que tem osteoporose hd mais de 10 anos e que esperava que quando chegasse
ao pronto socorro faria exames e receberia medicacdo adequada. Ela conta que escolheu
a instituicdo pesquisada porque ja sofreu uma cirurgia nesta instituicdo e que foi muito
bem tratada. Segundo ela, ndo é a primeira vez que ela procura o pronto socorro para
essa mesma queixa, a Ultima vez foi ha dois meses, porém, ela diz que a medicacdo que
recebeu ndo resolveu. Além disso, ela refere que gostaria de fazer tratamento no CRI* e
diz que “o AMA é bom, mas ndo tem ortopedista” (SIC) ela ainda reclama que teve que
comprar a medicacdo na farméacia e depois que ela melhorou da dor ndo procurou mais

nenhum tratamento até o dia da pesquisa.

F. 29 anos, ela veio passar no pronto socorro porque estava sentindo dor e
dorméncia na cabeca e a pressdo alta. Ela conta que nesse dia escolheu ir nessa
instituicdo porque ja tinha ido por quatro vezes em outro pronto socorro da regido e ndo

conseguiu solucao.

Ela referiu que esta com estes sintomas ha cerca de vinte e cinco dias e a ultima
vez que procurou atendimento para este problema foi ha dois dias. Ela disse que nesse
atendimento, como em todas as outras trés vezes, apesar de ter sido rapido, so
medicaram e mandaram para casa. Ela disse que esperava que resolvessem o problema,
que quando procurou atendimento ela sentia esperanca de que pedissem exames e
descobrissem o que ela tinha, mas saiu de la sentindo tristeza porque ndo teve seu

problema resolvido.

A. 59 anos, ele passou neste dia no pronto socorro porque estava com sintomas
de pressdo alta, conta que hd quatro anos tem problema de pressdo alta e ja teve que
procurar atendimento em pronto socorro outras vezes. Seu Ultimo atendimento por esse
motivo foi realizado em uma UBS™® na qual, segundo ele, o atendimento foi “razodvel,
mas demorou muito” (SIC), naquela ocasido sua expectativa era apenas de ser atendido
e tanto antes como depois do atendimento refere que sentia tranquilidade, por conhecer
0 seu problema e saber de que maneira geralmente é atendido quando busca

atendimento por este motivo.

!> Centro de Referéncia do Idoso
'® Unidade Basica de Sadde
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J. 21 anos, foi ao pronto socorro neste dia encaminhada pelo AMA. Estava com
queixa de hemorragia digestiva baixa'’ (sangue nas fezes). Ela conta que esta queixa
persistia ha dois meses e hd um més j& tinha procurado atendimento na instituicdo
pesquisada, mas ndo foi atendida, foi apenas orientada a procurar o AMA. Ela conta que
naquela ocasido se sentiu humilhada porque “o médico disse que ndo era urgéncia,
menosprezou o problema e agora agravou” (SIC) depois contou que sentiu raiva “pela
falta de respeito do médico” (SIC).

Na ocasido da pesquisa ele foi procurar atendimento no AMA e eles a levaram
de ambulancia para o hospital. Ela diz que tinha a expectativa de ser atendida como
emergéncia, mas nao foi. Ela conta ainda que no momento da pesquisa sentia medo

“demorou muito para diagnosticar, ndo sei a gravidade do problema” (SI1C).

B. 29 anos, ele foi ao pronto socorro porque queria pedir exames e colocou
como motivo da sua necessidade de exames uma cirurgia de apendicite feita ha seis

anos na Bahia onde morava.

Como era um final de semana ndo havia o funcionario que ficava na porta
orientando as pessoas a procurarem outro servico de saude entdo ele pdde fazer a ficha e

passar no medico como qualquer outro usuario.

Ele responde que esperava que o atendimento nesse hospital fosse bom e que
pedissem exames, disse ainda que ha dois meses ja tinha procurado um pronto socorro
também para pedir exames, ele fez exames naquela ocasido e, segundo ele, 0s exames

ndo deram nenhuma alteracao.

C. 31 anos, ele conta que veio passar no pronto socorro porque estava com dor
abdominal hd um dia e escolheu esta instituicdo porque trabalha aqui perto. Ele conta
que durante o transcorrer do seu atendimento comecou a ficar preocupado, trazendo o
sentimento de medo quando perguntei 0 que sentiu quanto ao atendimento naquele dia,
ele disse: “estou preocupado porque estdo pedindo tanto exame que eu estou

preocupado de ser algo grave” (SIC).

Além dessa passagem pelo pronto socorro ele conta que ha dois meses passou

nesse Mesmo pronto socorro porque estava com diarreia e, para essa ocasido referiu ter

7 Constava no encaminhamento que ela tinha que foi feito pelo AMA e ela mostrou na hora da
pesquisa.
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sentido raiva “porque fiquei mais ou menos umas quinze horas no hospital sé para

receber atendimento e soro, ndo fiz exames” (SIC).

D. 79 anos, ela foi ao pronto socorro porque estava com dor no ciatico e na
coluna. Ela conta que quando era nova se machucou e agora que ficou mais velha a dor
“vai atacando” (SIC). Ela referiu ainda que escolheu a instituicdo pesquisada porque o

considera melhor do que os outros prontos socorros da regiéo.

2. Analise das entrevistas

A pesquisa de campo foi realizada na sala de espera do pronto socorro. Os
sujeitos da pesquisa foram 0s usuarios que estavam nestas salas de espera para

quaisquer atendimentos do pronto socorro (consultas, medicacdes, exames etc.).

Ao todo foram entrevistados 41 sujeitos, escolhidos aleatoriamente dentre as
pessoas que estavam passando no pronto socorro. Buscou-se a populacdo maior de 18
anos por questBes éticas e legais e ndo se impds limite maximo de idade, tomou-se
apenas como critério observar se o sujeito teria orientacdo suficiente para conseguir
responder (verbalmente) as perguntas, pois, como fazia parte da pesquisa falar dos
proprios sentimentos enquanto paciente ndo seria possivel que um acompanhante
respondesse a pesquisa. Desta forma, ndo foi realizada nenhuma pesquisa com

acompanhantes, nem de idosos nem de menores.

Também se respeitou a dor dos pacientes que se encontravam na espera, desta
maneira ndo foi abordado nenhum paciente notadamente alterado e com muita dor ou
até mesmo 0s pacientes em que era possivel observar se 0 que os levou a estar no pronto
socorro era de ordem bastante concreta, como uma perna quebrada ou uma ferida aberta

por exemplo.

A faixa etaria que teve o maior nimero de sujeitos é a entre 28 e 37 anos, na

qual tivemos 11 sujeitos, mas a faixa etéria entre 18 e 27 anos teve pouca diferenca em
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namero de sujeitos ficando com 10. Assim, pode-se dizer que metade dos sujeitos

pesquisados tinha entre 18 e 37 anos (Quadro 1, Apéndice B).

A maioria destes sujeitos sdo mulheres, 30 ao todo, 0 que representa 73% da
amostra sendo ent&o o0s outros 27% de homens (Quadro 2, Apéndice B).

Os sujeitos tinham escolaridades diversas, a maior incidéncia foi de sujeitos com
ensino médio completo (51%) seguido pelos sujeitos que tinham ensino fundamental
completo (15%) e a menos incidéncia foi de sujeitos com ensino superior completo 2%
apenas (Quadro 3, Apéndice B).

A grande maioria dos sujeitos declarou ser da regido norte de S&o Paulo (95%),
regido onde se situa a instituicdo pesquisada, e 0s outros 5% informaram ser de outro

municipio (Guarulhos) (Quadro 4, Apéndice B).

Outra informacdo que chamou a atencdo foi que a maioria dos usuarios
pesquisados (63%) ja tinha procurado atendimento antes para o problema que os levou
ao pronto socorro na ocasido da pesquisa e estavam pela segunda vez (ou mais)
procurando atendimento médico para a mesma queixa , ou seja, apenas 37% dos
pesquisados estavam procurando atendimento a pela primeira vez (Quadro 6, Apéndice
C).

2.1 Os motivos

Dentre 0s motivos que levaram as pessoas a procurar atendimento no pronto
socorro no dia da pesquisa esta a queixa manifesta de cada usuario, ou seja, 0s sintomas

que os levou a procurar atendimento em um pronto socorro naquele dia.

A gueixa com maior incidéncia € a de dor 39% das queixas manifestadas pelos
sujeitos estdo relacionadas a dores, ao todo 16 sujeitos , variando a localizacdo das
mesmas e a intensidades: dor na coluna (2 sujeitos), em membros (2 sujeitos), dor
abdominal (2 sujeitos). Destas queixas a maior incidéncia é a dor no peito, referida por
3 sujeitos e, a de menor incidéncia é a dor no térax (1 sujeito). As dores de cabeca
também aparecem (2 sujeitos) e também dor de garganta/ouvido (2 sujeitos) (Quadro 2,
Apéndice C).
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H& 2 sujeitos que falam em colica renal, agrupamos nos 16 sujeitos que referem
dor pois apesar de ser uma doenca claramente diagnosticada, tem como caracteristica

marcante a dor que causa ao sujeito.

Em seguida vem a hipertensdo arterial sendo referida por 5 sujeitos o que
representa 12% das respostas. Depois, vVém as queixas gastrointestinais com 4 sujeitos

(10%): diarreia, vomito, boca amarga, etc. (Quadro 2, Apéndice C).

H& ainda queixas referentes ao trato urinario (2 sujeitos), dorméncia nos
membros (2 sujeitos) e 1 usuério referiu estar com a glicemia alterada (Quadro 2,
Apéndice C).

Além das queixas de dor ou queixas pontuais como a hipertensédo arterial, ha
usuarios que ndo definem claramente qual a queixa apresentada que os levou a procurar
atendimento em um pronto socorro. Estdo nesta categoria os sujeitos que declaram mal
estar (3 sujeitos) e o que ndo definiu claramente o que sentia, referindo muitos
problemas (de satde e outros) mas nao especificou por qual deles estava la naquele dia.
Ao todo foram 4 sujeitos com este tipo de queixa difusa o que equivale a 10% da

amostra (Quadro 2, Apéndice C).

Ressalta-se que 2 usuarios, em resposta a pergunta acerca do motivo que 0S
levou a procurar um pronto socorro, ndo apresentam queixas com sintomas, mas, apenas
motivos para estarem ali. Ambos estavam |& para realizar exames, um referiu serem
exames pré-operatorios, ja o outro apenas referiu querer realizar exames manifestando
como justificativa uma cirurgia de apendicectomia realizada ha 6 anos (B. 29 anos,
pesquisa do sabado 26/11/2011).

Acidente, foi uma queixa referida por 3 sujeitos, no entanto, apesar de parecer
uma queixa de urgéncia e portanto especifica para um pronto socorro, 2 destes sujeitos
referiram ter sofrido o acidente h& 5/6 dias e o terceiro referiu ter sofrido o acidente ha
16 dias. Além disso, 2 destes trés sujeitos ja haviam procurado atendimento em pronto
socorro anteriormente em outras instituicbes, um deles (M. 40 anos, pesquisa da terca-
feira 29/11/2011) tinha buscado atendimento em outras instituicbes e na prépria

instituicdo pesquisada tambem.

1 usuéria referiu estar no pronto socorro no dia da pesquisa para receber dose de

antibidtico que deve ser administrada em ambiente hospitalar. Apesar da queixa inicial
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ser amidalite, tabulamos como medicacdo hospitalar por ser o motivo que a levou ao

pronto socorro no dia da pesquisa (D. 18 anos, 26/11/11).

Apds a pergunta sobre os motivos que os levaram a procurar 0 pronto socorro,
perguntei também ha quanto tempo eles estavam apresentando esta queixa, ou seja, ha
quanto tempo eles estavam apresentando 0s sintomas que os levaram a buscar

atendimento médico naquele dia.

Esta pergunta introduz uma informacgéo importante para a definicdo da urgéncia
ou nao do atendimento ao usuario, ou seja, a necessidade ou ndo do atendimento em um
pronto socorro uma vez que a demanda definida para atendimento em pronto socorro
sdo os quadros de urgéncia e emergéncia conforme definimos anteriormente. Assim,
para ser considerado um quadro com caracteristica de urgéncia um dos fatores é que o
surgimento do quadro deve ter até 24 horas, ou seja, as queixas cujos sintomas
perduram por 2 dias ou mais ja ndo sao mais consideradas como um quadro de urgéncia
na grande maioria dos casos conforme esclarecido em entrevista a enfermeira da mesma
instituicdo (Ovelheiro, 2009).

Desta forma, 0s sujeitos que apresentaram queixas que se enquadrariam nesse
critério para a caracterizacdo da urgéncia representaram apenas 9,76% da nossa
pesquisa com 4 usuarios manifestando que seus sintomas iniciaram menos de 24 horas
antes de procurarem atendimento (Quadro 3, Apéndice C). Estes sujeitos referiram
sintomas como tontura, mal estar, dorméncia, formigamento e pressdo em membros

superiores.

Tabulamos também as queixas com mais de 24 horas, mas que ainda nao
completavam dois dias e elas representaram 14,63% dos sujeitos pesquisados (6
sujeitos). Estes sujeitos manifestaram sintomas como dores abdominais, no peito, em

membros, tontura, sintomas de hipertensdo arterial e vomito.

Os tempos que 0s sujeitos responderam variaram bastante desde menos de 24
horas até 10 anos ou mais. O tempo de queixa com maior incidéncia foi o de 2 a 7 dias,
com 11 sujeitos representando 26,83% (Quadro 3, Apéndice C). Dentre os sintomas que
estes sujeitos referiam estavam hipertensdo arterial, queixas do trato urinario, dor de
garganta e ouvido, dor no torax, na coluna, os acidentes e a medicacdo hospitalar (ja

mencionados anteriormente) e uma usuaria que ndo definiu claramente seus sintomas.
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No entanto, apesar de apresentarem queixas que ja perduravam até uma semana, 5
destes sujeitos j& haviam buscado atendimento anterior para a queixa que apresentavam.
Desta forma, no dia em que foram entrevistados ndo era primeira vez que procuravam
uma solucdo para o problema que os levou até o pronto socorro naquela ocasido, 0 que

pode significar uma urgéncia que ndo encontrou atendimento imediato

Como vimos anteriormente 26 dos usudrios pesquisados (63%) j& tinha
procurado atendimento antes para o problema que os levou ao pronto socorro na ocasido
da pesquisa e estavam pela segunda vez (ou mais) procurando atendimento médico para

a queixa que apresentavam, (Quadro 6, Apéndice C).

Seis destes sujeitos que ja tinham procurado atendimento em outra ocasido
relataram ndo terem sido atendidos na instituicdo que procuraram anteriormente e, 4

deles responderam ter procurado a propria instituicdo pesquisada na ocasidao anterior.

Diante desta informacdo buscamos entender através dos relatos porque eles
retornaram a mesma instituicdo em que ndo receberam atendimento e vimos que: um
deles estava retornando para finalizar um atendimento iniciado no dia anterior e uma
usuaria veio trazida pelo AMA onde tinha ido procurar atendimento no dia da pesquisa.
Estes dois voltaram por motivos outros que alem de sua vontade, mas os outros dois

escolheram voltar.

Uma usuaria estava passando em atendimento porque teve que ir a instituicdo
realizar um exame e aproveitou que estava 14 para esta usuaria a

comodidade/praticidade de “j4 estar 14 foi decisiva.

disse que ndo ia passar no pronto socorro, s passou hoje porque
teve que vir fazer um exame e aproveitou que ja estava la, nao
fosse isso ndo teria vindo e explica “porque ha um més vim
procurar atendimento aqui e ndo tinha médico”. (V. 41 anos,
22/11/11)

O outro sujeito ja& mostra quase que uma “intimidade” com a instituicdo em
decorréncia de ele vir a instituicdo pesquisada recorrentes vezes devido a problemas

cronicos de saude.
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[...] cerca de um més atras procurou atendimento neste mesmo
pronto socorro e que naquela ocasido também ndo consegui
atendimento. Escolho este pronto socorro porque € um hospital
conhecido e que também sofre de “gota” (SIC) entdo vez ou outra
tenho que passar no pronto socorro por causa da dor e em todos 0s
atendimentos que recebi neste pronto socorro fui bem atendido.
(Sr. R. 62 anos, 03/11/11)

Este ultimo relato reforca que a auxiliar de enfermagem S. relatou em sua
entrevista acerca de existirem usuarios que procuram o pronto socorro pela seguranca

que ele oferece. Veremos esta entrevista com maiores detalhes mais adiante.

Além de perguntar sobre os sintomas que levaram o0 sujeito a procurar
atendimento em pronto socorro no dia da pesquisa, perguntamos também o que os levou

a escolher a instituicdo pesquisada ao inves de qualquer outra.

24 sujeitos responderam esta pergunta, dentre eles a resposta mais frequente foi
a escolha da instituicdo pela proximidade dela, apresentada por 9 sujeitos. A escolha da
instituicdo por considera-la melhor do que outras instituicGes da regido foi trazida por 8
sujeitos . Houve também 3 sujeitos que responderam que ja tinham procurado outras
instituicbes anteriormente sem obter solucdo para a queixa apresentada, 2 sujeitos que
responderam que vieram a esta instituicdo porque ja a conheciam por experiéncias
anteriores e outros 2 que foram encaminhados para este pronto socorro por outras

instituicbes nas quais procuraram atendimento (quadro 1, Apéndice C).

Além das respostas tabuladas, hd falas que confirmam os resultados acima
acerca da escolha do pronto socorro em questdo manifestando preferéncia por esta
instituicdo em detrimento a outras ou por conhecer o hospital, ou ouvir boas referencias
ou ainda por causa dos maus atendimentos em outros setores do SUS . Vemos isso nos

relatos abaixo:

P. diz que gosta dessa instituicdo porque o atendimento € rapido,
principalmente no setor de ginecologia e ainda compara a
instituicdo pesquisada com outro pronto socorro da regido,
dizendo que o atendimento dela é mais rapido. (P. 24 anos,
10/11/11).
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E. escolheu este hospital porque gosta daqui e porque considera
que tem melhor estrutura do que os outros hospitais da regiédo (E.
26 anos, 21/11/11).

M afirma que escolheu vir na instituicdo pesquisada neste dia :
“porque foi o local onde eu tive o melhor atendimento, onde tinha
uma equipe de profissionais preparados para atender a minha
necessidade o que em outros lugares eu ndo encontrei [...] Ele
contou também que no inicio deste ano, ele passou neste mesmo
pronto socorro com o pai e os dois filhos, o pai porque teve um
acidente vascular cerebral e os filhos estavam com intoxicagio
alimentar e, ele diz que foi muito bem atendido nessa ocasiao e diz:
quando “a gente se sente seguro com o atendimento vocé retorna’”
(M. 40 anos, 29/11/11).

Outros relatos mostram a decisdo do sujeito procurar a instituicdo pesquisada
ap0s experiéncias insatisfatorias em outras instituicdes, mostrando ndo exatamente uma
preferéncia pela instituicdo pesquisada, mas também uma tentativa de obter um
atendimento que os deixem satisfeitos, que equivale na maioria das vezes ao significado
de que o pronto socorro é lugar que faz exames, rapido, sem longo tempo de espera, 0

que € sentido como a condicao para a cura

Ela conta que escolheu esta instituicdo depois de ja ter ido a outras
duas instituicdes. Relata que ndo gostou do atendimento nestas
outras instituicbes [...]. Quando perguntei a ela porque ela
procurou um pronto socorro ao invés de outro servico de salde ela
respondeu: “porque estou com dor [...] até agora nunca ouvi
ninguém falar mal daqui [...] quantas vezes eu fui no XXX? Se
tivessem pedido exame talvez ja tivessem descoberto o que eu
tenho” (P. 34 anos, 30/11/11).

[...] ela ja tinha procurado uma UBS (Unidade Bésica de Saude) e,
segundo ela, eles ndo a atenderam, ela disse “no XXX a consulta é
sO para fevereiro, dai eu vim para ca porque aqui posso fazer
raios-X, tem um conforto melhor, vocé passa no medico, tem
atendimento melhor, toma remédio...” (Sra. M. 75 anos, 21/11/11).
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“no hospital XXX falaram para eu esperar, mas eu ndo gosto de
esperar em casa, eu queria falar com um especialista [...] no
hospital XXX disseram que aqui tinha neuro e que € para ca que
mandam acidentados, entdo eu vim para ca” [...] Ela disse que
procurou um pronto socorro ao invés de outro servico de saude
por achar que aqui “tem maiS competéncia para falar com as
pessoas” (E. 18 anos, 30/11/11).

Fiquei surpresa pelo fato de M retornar & mesma instituicdo na
quarta-feira apesar de nao ter recebido atendimento no domingo,
mas entendi melhor quando na questdo onde pergunto por que ela
procurou aquele pronto socorro e ndo outro servico de salde e ela
respondeu: “ouvi falar mal dos AMAs” (SIC) e refere ainda ir
muito raramente na sua UBS (Unidade Bésica de Salde) de
referéncia dela (M. 55 anos, 03/11/11).

A influéncia de terceiros, como parentes e amigos, além de profissionais de
outras instituicGes aparecem nos relatos dos sujeitos. O caso acima é um exemplo da
influéncia de profissionais de outras instituicdes, uma vez que ela ndo foi formalmente
encaminhada, mas conta que funcionarios de outro hospital disseram informalmente que

na instituicdo pesquisada ela encontraria a especialidade médica que ela queria.

Vaérios outros relatos de sujeitos que escolheram a instituicdo pesquisada por

influéncia de terceiros podem ser observados, como:

F. procurou um AMA, mas que la eles disseram que a
especialidade que ela precisava s6 tinha num pronto socorro e
também que ndo tinham raio x 14 (F. 28 anos, 10/11/11).

“Imaginei que estaria mais tranquilo, mais vazio e que o
atendimento seria mais rapido, uma amiga me disse que s6 passa
aqui” (M. 29 anos, 23/11/11).

N. conta que veio para cé porque estava na casa da irma que é
perto daqui, ele disse que ndo queria vir, mas a irma insistiu que
ele viesse [...] Quando perguntei para ele porque escolheu vir a um
pronto socorro e ndo em outro servico de salde ele respondeu que
foi porque disseram para ele que seria rapido (N. 65 anos,
26/11/11).
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Em alguns relatos, foi possivel perceber a interferéncia de familiares inclusive
na decisdo de procurar algum atendimento, ndo s6 na escolha da instituicdo. Alguns
sujeitos estavam no pronto socorro por sugestao ou persisténcia de outras pessoas.

Ela estava passando no pronto socorro, pois levou uma queda em
casa ha algumas horas, bateu a cabega e teve tonturas. Ela propria
conta que ndo queria ir a um hospital, mas diz que os filhos
insistiram muito entdo ela veio. (B. 51 anos, 28/11/11).

A. disse que ndo queria vir ao pronto socorro, s veio porgque uma
tia estava vindo para esta instituicdo para buscar um exame e a
convenceu a vir junto e passar no médico [...] o sentimento que
tinha enquanto estava indo procurar atendimento era de descrédito
no servigo do hospital “achava que nada seria resolvido, foi minha

mde e minha tia que me convenceram a vir” (A. 33 anos,
30/11/11).

Sra. O. estava passando no pronto socorro naquele dia por uma
imposicdo do marido. Vinte dias antes ela teve alta de uma
internacdo porque teve um infarto e nesse dia ela comecou a ter
um mal estar, entdo o marido obrigou-a a passar no médico. Eles
escolheram a instituicdo pesquisada porgue a internacao anterior
havia sido ali (Sra. O. 71 anos, 09/11/11).

Outros relatos mostram os motivos que levaram 0s sujeitos a procurarem, ndo a
instituicdo em si, mas 0s servi¢cos de um pronto socorro. Estes relatos mostram que
muitos sdo os fatores que os usuarios levam em consideracdo na op¢do da busca por
atendimento em um pronto socorro e, as definicdes de atendimento a que se destina o

servico de um pronto socorro dificilmente aparecem dentre estas motivagdes.

Em outras palavras, os usuarios escolhem o atendimento em um servico de
pronto socorro motivados por questdes subjetivas, objetivas de ordem particular , mas
muitas vezes também por falhas e/ou limitacdes encontradas nos outros niveis de
atencdo existentes no SUS. Algumas destas falhas e/ou limitacGes ja foram relatadas,

mas vale observar mais algumas.
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Alguns sujeitos relataram a preocupa¢do com o agravo do quadro clinico que
apresentavam diante da necessidade do agendamento e espera do dia da consulta para

obter atendimento, o que, segundo eles, pode levar até meses.

“porque no posto tem que marcar leva meses e se a coisa for grave
pode piorar” (P. 24 anos, 10/11/11).

[...] eu fiz exames em 04/10/2011 e deu anemia, agora vai marcar
a consulta é s6 para daqui trés meses [...] fazem isso com a gente,
a gente trabalha a vida inteira e quando precisa € isso 0 que tem
[...] anemia no sangue, que é o que essa médica falou que eu tenho
anemia e que tenho que tratar e o colesterol [...], € como ela falou,
pra ndo ir no hospital, que tenho pegar encaminhamento e ir no
posto para agendar, mas o posto ndo se interessa [...] eu chego la
no posto vai marcar, quantos meses vai passar? gquantos meses?
[...] de trés a quatro meses, do jeito que eu to? [..] ndo tem
condicdes, se vocé ta doente tem que ter atendimento, alguma coisa
assim dentro do més, [...] porque se é uma coisa grave que eu nao
sei 0 que &, gera um cancer, uma tuberculose, [...] tudo isso gera
[...] (Sra. M. 75 anos, 21/11/11).

Outros sujeitos referiram ter escolhido o pronto socorro nao so pela preocupacéo
com a piora, mas por apresentarem um quadro clinico com dor e desconforto que
consideraram necessitar de atendimento mais rapidamente para a solugdo do problema

e/ou alivio dos sintomas.

G. procurou o pronto socorro porque estava sentindo muita colica
e com episadio de desmaio em casa [...] Quando perguntei por que
ela procurou um pronto socorro ao invés de outro servigo de saude
ela respondeu que era pela rapidez nos exames, “no posto demora
um més para resultado de exame de sangue, eletrocardiograma e
tem que agendar [...] " e logo em seguida quando pergunto o que
ela espera de um pronto socorro sua resposta € enfatica:
“atendimento rapido, diagnéstico rdpido, medicac¢do rapida” (G.

29 anos, 10/11/11).

A senhora T. procurou 0 pronto socorro por estar com cdlica renal
[...] Respondeu que esperava que o atendimento fosse rapido
guando chegasse ao pronto socorro e, quanto ao atendimento, ela
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esperava que lhe proporcionasse alivio, relatou que ja procurou
atendimento por esse mesmo motivo e outras ocasides e que suas
expectativas eram as mesmas “rapidez para aliviar a dor” |...]
relata que procura um pronto socorro ao invés de outro servico de
saude por causa da rapidez, conta que quando procura um pronto
socorro o que espera € agilidade. (T. 42 anos, 10/11/11).

D. explica que a escolha pelo pronto socorro ao invés de outro
servico de saude foi porque estava com febre e muita dor e, se
fosse ao posto de saude ela teria que agendar uma consulta “la

tem que ir no final do més para agendar para o més seguinte” (D.
18 anos, 26/11/11).

Em alguns relatos os usuarios fazem mengdo a necessidade urgente de
atendimento, nesses casos € possivel observar a concepcdo de urgéncia dos usuarios
que, conforme dito anteriormente, difere da concepcao de urgéncia dos profissionais e

diretrizes estabelecidas no campo médico.

Ela procurou o pronto socorro nesse dia porque estava com
diarreia e colicas intestinais ha 20 dias, desde que fez uma
colonoscopia. Ela conta que ja tem o intestino sensivel e qualquer
coisa altera, antes de procurar o pronto socorro ela tentou
solucdes caseiras, mas como a diarreia persistiu ela resolveu
procurar atendimento médico. [...] Quando eu pergunto por que
ela procurou o pronto socorro ao invés de outro servi¢o de saude
ela responde: “é porque é coisa mais emergencial, quando é coisa
que pode esperar vou a outros, mas eu ja estou assim ha alguns
dias” e quanto ao que ela espera quando procura um pronto
socorro ela diz ‘“atendimento imediato, uma solu¢do mais
emergencial naquele momento...” (J. 36 anos, 21/11/11).

Ela estava passando no pronto socorro, pois levou uma queda em
casa ha algumas horas, bateu a cabeca e teve tonturas. Ela prépria
conta que ndo queria ir a um hospital, mas diz que os filhos
insistiram muito entdo ela veio. Ela escolheu a instituicdo
pesquisada por ser um pronto socorro disse que se fosse ao AMA
eles a mandariam procurar um hospital e também porque ela
considerou que fosse uma emergéncia e que o atendimento ali seria
mais rapido. (B. 51 anos, 28/11/11).
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Esta Gltima usuéria apresenta uma compreensdo do conceito de emergéncia mais
aproximada do conceito de emergéncia entendido pelos profissionais da classe médica,
no entanto, é possivel supor no seu discurso que ndo foi somente esta compreensao do
que € emergéncia que a levou a buscar atendimento em um pronto socorro, pois, ao
mesmo tempo em que ela justifica a escolha do servigo por ter considerado seu quadro
uma emergéncia ela também relata que ela prépria ndo teria buscado atendimento
médico nenhum sé o fez por insisténcia dos filhos. Ou seja, entre um quadro que é uma
emergéncia € um quadro que ndo precisa de atendimento nenhum existe uma

contradicéo, assim como entre o discurso que ela manifesta e a conduta que ela relata.

O pronto atendimento, a realizacdo imediata de exames, a rapidez para
solucionar os problemas, a praticidade de ndo precisar agendar sdao as motivacdes mais

citadas para a procura do pronto socorro.

A senhora O. conta que esperava ser atendida mais rapido e,
quanto ao atendimento, ela esperava “mais acolhimento por parte
do médico”. Posteriormente ela ainda responde que quando
procura um pronto socorro ela espera a solucdo rapida para o
problema e quando pergunto por que ela escolheu o pronto
socorro e ndo outro servigo de saude ela responde: “porque o

AMA precisa de encaminhamento do posto”. (O. 51 anos,
10/11/11).

V. disse que ndo ia passar no pronto socorro, s6 passou hoje
porque teve que vir fazer um exame e aproveitou que ja estava 4,
nao fosse isso ndo teria vindo [...] Quando pergunto para ela
porque ela procurou um pronto socorro e ndo outro servico de
saude ela responde “porque se precisar fazer um exame ja faz na
hora, ndo precisa marcar”, em seguida responde que quando
procura um pronto socorro espera ser bem atendida “que o médico
examine, tem medico que nem olha na sua cara e ja passa um
remédio”. (V. 41 anos, 22/11/11).

[...] “porque é mais facil, a gente chega e é atendido mais facil [...]
ndo tenho mais onde recorrer”, ela diz também que quando
procura um pronto socorro espera ser atendida no que precisa
“tem pronto socorro que so olha para vocé e dispensa, ndo
examina nem nada”. (M. 29 anos, 23/11/11).
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“se ndo for pronto socorro tem que agendar”. (M. 40 anos,
29/11/11).

“vocé tem que chegar ld para marcar um exame e eles vdo dizer:
olha tem pra tal dia a Sra. quer que seja nesse tempo ou como é
que a Sra. quer? Mas ndo é assim, vocé chega l& para marcar eles
falam que s6 tem pra tal tempo e ali ficam e vocé nédo tem direito
de dizer: Rapaz marca pra menos tempo porque eu estou com tal
problema [...] eu digo que quer dizer que eu vou morrer? Nesses
trés meses, vocés acham que eu vou morrer? [...] porque se eu
nunca procurar outro posto vou viver de qué? Mas outro posto eu
Nao posso ir, porque eu sou da regido XXX [...] 7. (Sra. M 75 anos,
21/11/11).

B. foi ao pronto socorro porque queria pedir exames e colocou
como motivo da sua necessidade de exames uma cirurgia de
apendicite feita ha seis anos na Bahia onde morava. [...] Quando
pergunto a ele porque ele procurou um pronto socorro ao invés de
outro servi¢o de saude ele responde: “para ser mais rapida a
resolucdo dos exames”. (B. 29 anos, 26/11/11).

Ha uma fala ambigua que merece destaque que € o relato da usuaria V, de 38
anos. Ela referiu que estava passando naquele dia no pronto socorro pois hd um més
sentia dor de barriga, enjoo e tontura. além disso, também contou que tem uma hérnia

no umbigo gque a incomoda ha onze anos.

V. diz ter escolhida esta instituicdo porque ha dois meses trouxe a
filha para passar e achou que estava bom aqui, mas diz que
normalmente vai ao AMA. [...] perguntei como ela esperava que
seria quando chegasse aqui e ela respondeu que esperava gque ndo
teria médico, porque da outra vez que veio “os médicos estavam de
greve” (SIC), mas decidiu insistir hoje aqui “se ndo tivesse médico

eu voltaria para casa e voltaria em outro dia” (SIC) (V. 38 anos,
23/11/11).

A continuacdo deste ultimo relato faz com que a sua persisténcia em buscar
novamente a instituicdo pesquisada, apesar de ndo ter encontrado médico a primeira vez

seja ainda mais dificil de ser compreendida:
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Ela contou que hé seis meses ela propria teve que passar no pronto
socorro, mas foi atendida pela emergéncia porque estava com
muita dor (mas nédo falou o qué ela tinha), ela disse que naquela
ocasido sentiu tranquilidade ap6s o atendimento porque recebeu
medicacdo e a dor passou, mas na ocasido em que levou a filha ela
sentiu decep¢do “porque teve que colher o liquor trés vezes porque
perderam o material coletado, foi uma falta de consideragéo pelo
paciente” e ainda contou uma terceira situagcdo quando ela passou
pelo pronto socorro por problema na coluna, ela referiu ter sentido
tristeza porque os enfermeiros a atenderam mal ‘‘foram grosseiros,
a maneira de falar com vocé “desumilde” (V. 38 anos, 23/11/11).

Com este relato é possivel levantar a hipdtese de que essa usudria tinha
motivacOes para escolher a instituicdo pesquisada que ela ndo estava apresentando
explicitamente em seu discurso, uma vez que, devido a experiéncias anteriores,
geradoras de frustracdo e emocdes tristes, seria mais natural que ela buscasse outro
lugar para receber um atendimento, como o0 AMA que ela propria citou. Estes indicios
levam a crer que existe um sentido por traz do discurso dela que pudemos compreender
melhor no subtexto do seu discurso mais ao final da entrevista quando ela fala acerca da

sua preocupacgdo com a hérnia que possui.

Para o atendimento atual V. referiu que seu sentimento era de
esperanga, ‘“‘de ser atendida e conseguir os exames que preciso
para tirar essa hérnia de dentro de mim, tenho essa hérnia ha onze
anos, ha duas semanas minha vizinha, que tinha a mesma hérnia
no umbigo, a hérnia estourou e ela teve que operar de urgéncia e
morreu. As vezes a gente pensa que ndo é nada e pode ser
perigoso” (V. 38 anos, 23/11/11).

Com isto podemos observar o quanto ela esta sofrendo com o medo de morrer
como aconteceu com a sua vizinha que, segundo ela, morreu pelo 0 mesmo problema de
salde que ela também tem. E abaixo finalizamos a analise do discurso com um dltimo
trecho da fala desta usuaria que explica a razdo pela qual ela escolheu a instituicdo

pesquisada.
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V. disse que procurou um pronto socorro ao invés de outro servico
de saude “primeiro para passar pelo clinico geral, porque através
dele eu conseguiria outros exames”, e que quando procura um
pronto socorro ela espera “ser bem atendida, sair bem, ficar bem,
descobrir o que eu tenho e cuidar”. (V. 38 anos, 23/11/11).

Analisando todos os trechos a fala desta usuaria, podemos observar que ha de
fato um interesse além do que ela manifesta acerca da sua queixa, alias, pode-se notar
que o interesse maior dela mesmo é a solucdo para a sua hérnia. Na sua fala existem
sinais desse interesse maior e a persisténcia dela em passar na instituicdo pesquisada
que provavelmente se da porque ela sente maior credibilidade nesta instituicdo devido
esta possuir recursos tecnologicos e ser bem reconhecida o que remete a usuaria a uma
sensacdo de seguranca acerca do diagnostico e do tratamento que pode ser oferecido
pela instituicéo.

Alguns sujeitos manifestaram em seus relatos a sensacao que eles tém de que
ndo teriam outra opcdo para receberem atendimento e por isso procuram 0 pronto

Socorro.

Quando pergunto a ela porque escolheu o pronto socorro ao invés
de outro servico de saude ela responde ‘“Porque ndo tenho
condigoes de pagar particular”. (F. 29 anos, 26/11/11).

Ela disse que procurou um pronto socorro ao invés de outro
servico de salde porque acredita ser o pronto socorro o local
indicado para resolver seu problema e diz “o posto ndo resolve”.

(A. 33 anos, 30/11/11).

Segundo ela, se ela pudesse escolher hoje ela teria ido para esta
terceira instituicdo, mas, foi trazida para o pronto socorro
pesquisado pelo AMA onde procurou atendimento. (K. 27 anos,
21/11/11).

Esse tipo de motivagOes, que demonstram as barreiras que existem entre a

necessidade/vontade dos usudrio e os atendimentos oferecidos pelos servigos de atencao



101

béasica, sdo também observadas pelos funcionérios do pronto socorro, como podemos

ver em uma das entrevistas com o auxiliar de enfermagem do pronto socorro Sr. C.:

Uns sdo clientes que tem convénio e vem aqui por ser mais facil, as
vezes para marcar algum exame e aqui tem mais facilidade (de
realizar os exames), outros sdo uma clientela que poderia ser bem
acompanhada na unidade basica, mas como la também tem as suas
normas e as suas rotinas eles ndo tém paciéncia [...]. (Sr. C,,
auxiliar de enfermagem, 06/11/11).

Outro auxiliar de enfermagem, relatou tambeém que estd havendo maior
utilizagdo do pronto socorro da rede publica em detrimento ao uso da rede de convénio
em diversos casos. Ele relata que o perfil econdémico dos usuérios tém mudado e, com
isso, tem mudado também os motivos da procura dos servi¢cos do pronto socorro em

alguns casos.

“Uns sdo clientes que tem convénio e vem aqui por ser mais facil,
as vezes para marcar algum exame e aqui tem mais facilidade (de
realizar os exames) [...] antes era sé os chinelo havaiana igual nos
que vinham para ca, hoje ndo. Hoje tem uma clientela até
diferenciada, isso ndo precisa muita coisa para ver porque vocé vé
0s carrdes que encostam ai [...] na realidade esses dai séo clientes
gue ndo era necessario virem ao pronto socorro [...] nés com todos
os defeitos que a gente tem aqui, o atendimento ainda esta melhor
do que muitos convénios que tem por ai [...] tem muitos pacientes
de convénio que vém para cd. [...] a facilidade e o bolso, porque o
pessoal tem convénio, mas as vezes ndo quer gastar, porque o
convénio pbe empecilho, por exemplo uma ressonancia ele ja poe
empecilho ou marca para daqui um més ou dois, e quando vocé
vem aqui no pronto socorro ds vezes “usando-se as entrelinhas”
(deu a entender que seria alguma forma de burlar a burocracia do
agendamento) vocé consegue fazer as vezes no mesmo dia. Uma
ressonancia magnética hoje em dia gira em torno de R$ 2.000,00,
uma tomografia é uns R$ 600,00, R$ 900,00, R$1000,00 por ai, se
for com contraste entdo [...]. Uma vez veio um arabe aqui, ele
contou que pagava R$1200,00 de convénio para os pais, dai o pai
precisou fazer uma tomo com contraste e 0 convénio queria cobrar
por fora, ele estava muito bravo e contou como brigou 14 no
convénio e disse que ndo iria mais pagar convénio e iria para o
servigo publico [...]. 7 (Sr. C., auxiliar de enfermagem, 06/11/11).
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Nas entrevistas com funcionarios, pudemos também perceber a visdo deles
acerca dos motivos que levam os usuérios a buscar atendimento no pronto socorro. De
um lado eles relataram as barreiras entre 0 que 0s USUArios querem e o que 0 servico de
atencdo béasica oferece, mas, de outro as questdes emocionais como fator muito
importante para a procura de atendimento e pronto socorro por alguns usuarios também

apareceram.

A auxiliar de enfermagem S. levantou a questdo de alguns usuarios serem
carentes emocionalmente ou mesmo de usuarios procurarem por protecdo e cuidado no

pronto socorro.

Perguntei entdo como ela percebia as pessoas que ali estavam
carentes, mas ndo no sentido financeiro e ela respondeu: “porque
eles nos falam que tem familia, que a familia os abandonou, que
eles vém porque sentem muita dor, ou sendo as vezes eles ficam
muito sozinhos e eles vem para ca também para ter uma atencédo
da gente, muitas vezes acontece. Tem alguns pacientes que a gente
conhece pelo nome porque sdo pacientes que frequentam a
instituicdo porque de certa forma eles ficam muito tempo sozinhos
e as vezes da medo de morrer em casa sozinho, ai se eles sentem
uma dor, mesmo que seja insignificante eles vém para ca, de uma
certa forma eles se sentem seguros ao lado das pessoas que eles ja
fizeram vinculo, porque o pessoal da enfermagem muitas vezes cria
um vinculo com essas pessoas pelo tempo que eles frequentam, as
vezes 0s proprios pacientes cronicos, eles vém muito ao hospital
entdo acabam conhecendo a gente pelo nome, entdo qualquer coisa
que acontece com eles em casa eles vém porque eles se sentem
seguros estando aqui dentro”. (S. Auxiliar de enfermagem,

06/11/11).

Ela ainda relatou que mesmo nos hospitais privados que ela ja trabalhou isso
acontece, mas que ela percebe maior frequéncia desse perfil de usuarios no pronto

socorro da rede publica.

“no que tange a caréncia no hospital particular também existe,
existem aquelas pessoas que tém a necessidade de estar
acompanhadas de alguém para conversar, muitas vezes eles ndo
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tem amigos, entdo eles fazem do hospital e das pessoas que
trabalham no hospital uma relagdo um pouco mais afetuosa. Entéo
eles conversam muito, eles vém quando sentem vontade de
conversar as coisas, as vezes quando estdo tristes ou com dor, a
maioria das vezes eles vém para ter apoio psicoldgico para ndo se
sentir sozinho, isso no hospital particular acontece também. Sé que
no hospital pablico, pela facilidade do paciente entrar fazer a ficha
e passar no médico, muitas vezes eles vém com mais frequéncia do
que no hospital particular, mas eles vém bastante. Esse negécio de
passar em consulta por causa disso acho mais facil de passar no
hospital publico do que no hospital particular, porque no hospital
particular vocé necessita da carteirinha do convénio, vocé tem uma
caréncia, tem limite de exames, talvez até limite de consultas, entdo
ndo é com aquela frequéncia toda que um hospital publico, porque
no hospital publico vocé entra sem necessidade de caréncia essas
coisas, N0 momento que VOcé quiser retornar vocé retorna, entao
esses pacientes crbénicos e esses pacientes dependentes
emocionalmente de atencdo do pessoal da enfermagem € mais facil
serem atendidos no hospital publico, na minha opinido.” (S.
Auxiliar de enfermagem, 06/11/11).

A entrevista com a médica do pronto socorro, Dra. S., também mostrou a
procura de atendimento no pronto socorro por usuarios que apresentavam questdes

emocionais.

Em muitos casos, segundo a médica, a queixa referida pelos usuarios € da ordem
do fisico, até porque como ja é sabido, é no fisico que muitas questdes emocionais

encontram espaco para se manifestar.

[...] tem muitos usuarios que tem sintomas de origem
psicossomaticas, ou usuarios com quadro de ansiedade, depressao,
estresse, estresse pds-traumatico. Ela conta que estes usuarios
geralmente vém com tontura, palpitacdo, formigamento, palidez,
sudorese. [...] muitos desses usuarios querem “papoterapia”
(SIC), eles falam bastante nas consultas e muitas vezes quando
comecam a falar das coisas que estdo sentindo para ela choram no
consultorio. (Dra. S. médica, 14/12/11).

Ela conta como identifica estes usuérios:
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[...] geralmente os sintomas que eles trazem ndo sdo Unicos e que,
com a experiéncia, ela ja aprendeu a perceber na maneira como o
usudario se expressa que existe algo mais ela diz “isso te intui se o
paciente tem um quadro psicossomdatico ou ndao” (SIC). (Dra. S.
medica, 14/12/11).

E ela explica também que a conduta que tem que ter com estes usuarios tem que

ser diferenciada, uma vez que a questao que eles apresentam é diferenciada.

[...] ela diz que sempre é preciso descartar algum problema de
origem clinica entdo, ela pede exames, tanto para ela ter a
seguranga de que ndo ha nenhuma disfuncgéo biologica no usuario,
como também para deixar o préprio usuario mais tranquilo de que
ele ndo tem nenhuma doenca. [...] nesses casos apos ela explicar
para o usuario, eles geralmente aceitam uma medicacdo e o
encaminhamento. (Dra. S. médica, 14/12/11).

E conta que percebe uma grande frequéncia de usuarios nesse perfil no pronto

socorro e também que o perfil destes usuarios tem mudado:

[...] tem muitos usuarios que sdo assim, ela diz que hoje em dia
estd até mudando um pouco o perfil destes usuarios, porque
antigamente os usuarios com este perfil costumavam ser mais
velhos e que atualmente ela tem recebido usuarios mais jovens com
estas caracteristicas, as vezes com 20 ou 30 anos. (Dra. S. médica,
14/12/11).

A faixa etaria que ela refere, coincidentemente ou ndo, € justamente a faixa
etaria de maior incidéncia ocorrida na atual pesquisa como podemos observamos no

Quadro 1 do Apéndice B anteriormente.

Razbes sociais também foram levantadas pelos auxiliares de enfermagem
entrevistados como motivos de alguns usuarios utilizarem o pronto socorro pesquisado.
Eles relataram casos de vulnerabilidade social e usuérios em situagdo de rua em que o

pronto socorro cumpriu ndo sé a fungdo a que se destina, mas foi muito além.
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“Tem muito paciente que aléem de serem pacientes eles sdo
dependentes, por exemplo a S. , ela vem para cé porque aqui ela
sente protecéo, porque ela sabe que aqui todo mundo conhece ela e
ninguem vai agredi-la, porque ela vive na rua e ela sabe que se ela
dormir na rua alguém pode machuca-la e ela sabe que a gente j& a
conhece aqui, ela € uma paciente psiquiatrica, conhecida, ja
diagnosticada, e ela fica aqui, muitas vezes dorme ai fora [...] ela
conhece todo mundo [...] todo mundo conhece ela pelo nome, uma
hora ou outra ela vem com necessidade de dor, dai ela faz a ficha
faz analgesia, agora tem vezes ela quer s6 comer, dai ela faz a
ficha, passa no médico fala que esta com dor aqui, dor ali ai fica,
daqui a pouco ela chega e fala “eu estou com fome, ndo da para o
senhor colocar comida aqui para mim? e ela toma o remédio e
deita 4 e fica dormindo e na hora do almogo ela come e depois vai
embora, agora, como é que vocé vai questionar a dor de uma
pessoa, quem sabe se eu estou com do sou eu mesma ndo é
verdade? ninguém pode questionar, entdo o medico pede exames,
da remedinho de dor para ela, ela fica satisfeita e vai embora [...]
agora realmente da ultima vez que ela veio o pezinho dela estava
machucado mesmo [...] ela passou no médico tomou medicacéo
para o pé e depois que foi liberada ela voltou para o banquinho ali
de fora [...] entdo é uma paciente que serve muito de exemplo,
porque ndo sai daqui [...] ela é uma paciente que a gente conhece
had muitos anos”. (S. Auxiliar de enfermagem, 06/11/11).

“tinha uma mocga, que eu ndo me lembro no nome, ela contou que
quando ela era crianga foi adotada por uma mulher, e ela ficou
muito tempo com essa mulher, dai um dia essa mulher se casou e 0
marido dela a primeira condicdo quando casou foi falar que sé
ficava com ela se ela mandasse a menina embora, dai ela mandou
embora e essa menina que era uma moga, dai ela foi morar na rua.
De vez em quando ela vinha, passava no médico, passava a noite
toda ai dai eu falei para ela que tem um servico de albergue que
poderia ampara-la e ela falou que nédo vai 14 porque la nesse
servico de albergue tem roubo, usam drogas, entdo eu falei eu ndo
conheco entdo eu ndo posso contestar. Ela ficava por ai, as vezes
ela ficava doente e passava no médico, mas ficava sempre por ai.”
(Sr. C., auxiliar de enfermagem, 06/11/11).

Estes ultimos relatos mostram inclusive falhas em outros setores que nao a saude
onde uma instituicdo voltada a saude se encontrou na situacdo de abarcar necessidades
outras que ndo a cura para uma enfermidade e a necessidade de maior entrosamento
entre SUS e SUAS (servico universal de assisténcia social. O entendimento e a

compreensdo de todos os funcionarios acerca dessas situacdes sdo tdo grandes, que 0s
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funcionarios envolvidos (tanto os entrevistados como todos 0s outros com quem esse
tipo de publico se relaciona), em muitas vezes ndo questionam e nem colocam
empecilho quando um usuério destes tenta passar no pronto socorro porque esta com
fome, vide entrevistas acima. Toda uma equipe de funcionarios foi envolvida na ocasido

do atendimento destes usuarios, enfermagem, médico, nutri¢éo, etc.

Na busca do sentido do pronto socorro, além dos motivos pelos quais 0 sujeito
procurou o pronto socorro no dia da pesquisa, perguntamos também sobre a expectativa
que eles tinham acerca do atendimento que receberiam e da sua passagem no pronto

socorro.

Apesar de ndo serem motivagdes explicitas como as anteriores, elas dizem sobre
0 objetivo que os sujeitos pretendiam alcancar indo até o pronto socorro. Essa relagdo
entre a expectativa que eles tinham do que encontrariam no pronto socorro e o que eles
de fato encontraram dita inclusive o grau de satisfacdo que os sujeitos tiveram do

atendimento recebido.

Desse modo, consideramos que falar sobre as expectativas dos sujeitos acerca de
como seria sua passagem pelo pronto socorro, seria também, falar em outras palavras

sobre suas motivacdes.

Procurou-se perguntar especificamente sobre ‘“como esperavam que seria
quando chegassem ao pronto socorro” ¢ depois “como esperavam que seria quando
recebessem atendimento” pois, como havia o funcionario na porta que “orientava” os
usuarios a procurarem outras instituicdes dependendo da queixa que eles apresentavam,
muitos usuarios respondiam apenas que esperavam ser atendidos. Assim com essas duas

perguntas visdvamos obter maiores detalhes das expectativas dos sujeitos.

As perguntas eram abertas 0 que permitia aos sujeitos uma resposta espontanea e
0 que acarretou também um nliimero de expectativas maior do que o nimero de sujeitos.
Foram 44 respostas obtidas acerca das expectativas dos sujeitos de como seria quando

chegassem ao pronto socorro. “Ser atendido” aparece 8 vezes.

As expectativas com maior incidéncia foram “demora para o atendimento” e
“rapidez para o atendimento” com 12 respostas cada uma delas. Dois dos sujeitos que
responderam que esperavam encontrar demora para o0 atendimento responderam

também que, apesar da demora, esperavam também um bom atendimento, no sentido de
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ter um exame clinico detalhado e/ou realizacdo de exames e estas respostas estdo
inclusas nas 6 respostas que manifestaram a expectativa de um “exame clinico

detalhado ¢/ou solicitagdo de exames”.

Disse que sua expectativa era de que quando chegasse ao pronto
socorro seria demorado, mas que pediriam exames para saber o
que ela tem. (G. 29 anos, 10/11/11).

Outras pessoas referiram esperar demora para 0 atendimento mas que

receberiam um atendimento atencioso ou acolhedor.

Ela responde de esperava que o atendimento, apesar de demorado,
fosse mais atencioso.(L. 21 anos, 28/11/11).

Ela respondeu que esperava que o atendimento seria mais
demorado, mas que seria otimo “a pessoa seria atenciosa, porque
ndo sdo assim geralmente”. (B. 51 anos, 28/11/11).

“eu ja conheco a dificuldade do sistema de saude entdo ja fiquei de
sobreaviso de que vai demorar [...] por isso ja vim preparado,
antes de vir passei em algum lugar para comer alguma coisa e fiz
umas compras porque eu ja sabia que passaria a madrugada no
hospital [...] pelo horario que cheguei (de noite) ndo iria mais
encontrar Onibus para voltar [...] entdo me preparei e me alojei
aqui durante a madrugada e estou aqui até agora”. (M. 40 anos,

29/11/11).

Em sintese, 0s sujeitos afirmam esperar demora, mas que é compensada pelo
bom atendimento. Sabem que demora, mas vale a pena, o que é corroborado pelas
respostas sobre expectativas acerca do atendimento que receberiam. 8 respostas
manifestaram a expectativa de um atendimento com “exame clinico detalhado e/ou
solicitagcdo de exames” muitos dos sujeitos respondiam inicialmente “bom atendimento”

e quando eram solicitados a explicar o que consideravam um “bom atendimento” eles

traziam a explicacdo acima (Quadro 5, Apéndice C).
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5 respostas indicaram a expectativa de um “atendimento atencioso e/ou
acolhedor” e outras 3 respostas manifestaram a expectativa de “alivio e/ou solugdo para

o problema” (Quadro 5, Apéndice C).

Apenas um mostrou pessimismo:

[...] esperava muita demora ou até que ndo fosse atendida como
aconteceu no domingo. (M. 55 anos, 09/11/11).

Dentre as outras respostas, 2 respostas manifestaram a expectativa de “alivio
e/ou conforto” em relacdo a vinda ao pronto socorro e 1 resposta manifestou a

expectativa de um atendimento atencioso (Quadro 4, Apéndice C).

Em contrapartida quando perguntamos das expectativas acerca dos servicos de
um pronto socorro de maneira geral a maior incidéncia de respostas foi a rapidez

mencionada 19 vezes o0 que representou 37,25% das respostas (Quadro 7, Apéndice E).

Alguns sujeitos foram até bastante enfaticos:

“atendimento rdpido, diagndstico rdpido, medicagdo rapida” (G.
29 anos, 10/11/11).

[...] quando procura um pronto socorro espera resolver o seu
problema o mais rapido possivel “quanto menos tempo ficar
dentro do pronto socorro melhor”. (C. 31 anos, 26/11/11).

Ela responde que quando procura um pronto socorro espera que o
atendimento seja muito rapido [...] (L. 21 anos, 28/11/11).

A segunda maior incidéncia de significado, explica a contradicdo entre a
expectativa em geral e em relacdo & instituicdo pesquisada: a expectativa de cada uma
delas, a “eficiéncia/seriedade”, “solugdo para o problema” e a “avaliacdo detalhada”. Na
falta de rapidez, tem a vantagem do atendimento de qualidade e da realizacdo de exames

(Quadro 7, Apéndice E).
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[...] quando procura um pronto socorro espera ser bem atendida, o
que para ela significa, fazer exames se precisar, porque “‘aqui tem
laboratério, tomografia, aparelho para fazer exames, mas 0s
médicos ndo pedem”. (F. 29 anos, 26/11/11).

[...] esperava que o atendimento nesse hospital fosse bom e que
pedissem exames, diz que h& dois meses ja tinha procurado um
pronto socorro também para pedir exames [...] Quando pergunto a
ele porque ele procurou um pronto socorro ao invés de outro
servigo de saude ele responde: “para ser mais rapida a resolugdo
dos exames” e depois responde que quando procura um pronto
socorro ele espera “que seja rdpido e eficiente”. (B. 29 anos,
26/11/11)

A dimensdo afetiva aparece claramente em 9,8% das respostas (Quadro 7,
Apéndice E).

Alguns sujeitos responderam que esperam receber atencdo quando procuram um

pronto socorro.

Uma das usudrias respondeu inclusive que considerava a atengdo como o item
mais importante para considerar o atendimento de um pronto socorro como bom

(pergunta feita na questdo nimero 22 do roteiro de pesquisa).

Ela referiu que o item mais importante para considerar como bom
o atendimento de um pronto socorro é a “aten¢dao do médico”. (N.

62 anos, 10/11/11).

[...] Sra. O. esperava “mais acolhimento por parte do médico”.

(O. 50 anos, 10/11/11).

[...] “bom atendimento, atender os pacientes com calma porque
tem muita gente estUpida e a gente ja estd com dor e nervoso [...]
as vezes tem gente que estd pior do que eu e passa na frente eu
concordo”. (A. 63 anos, 10/11/11).

[...] espero ser bem atendida e receber atencdo do médico. J.
relatou que ha dois anos teve esse mesmo problema e quando
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procurou o pronto socorro (em outra instituicao) foi bem atendida

“as pessoas atendem direitinho, ddo atengdo”. (J. 36 anos,
21/11/11).

[...] “espero ter um conforto melhor, atendimento melhor. A gente
tem que buscar né...” (Sra. M. 75 anos, 21/11/11).

[...] V. responde que quando procura um pronto socorro espera ser
bem atendida “que o médico examine, tem médico que nem olha na
sua cara e ja passa um remédio”. (V. 41 anos, 22/11/11).

[...]A. tem a expectativa de ser bem atendido, no sentido de receber
um “‘atendimento compreensivo, calmo e relevante”. (A. 59 anos,
26/11/11).

[...]1 V. referiu que seu sentimento era de esperanca, “de ser
atendida e conseguir 0s exames que preciso para tirar essa hérnia
de dentro de mim, tenho essa hérnia ha onze anos, ha duas
semanas minha vizinha, que tinha a mesma hérnia no umbigo, a
hérnia estourou e ela teve que operar de urgéncia e morreu. As
vezes a gente pensa que nao é nada e pode ser perigoso”. (V. 38
anos, 26/11/11).

A atencdo é afirmada até pela negacéo:

[...] L diz que nao gostou do atendimento nesses hospitais, “ndo
foram atenciosos, foram grossos, gostaria de um atendimento
melhor, mais cuidadoso” [...] esperava “mais aten¢do [...]
incentivar que eu procurasse um especialista”, e ainda conta que
saiu dos outros atendimentos com raiva “pela falta de aten¢do”.

(L. 21 anos, 28/11/11).

Os quadros 4 e 5 do apéndice C referendam a analise acima: Nelas observa-se a
expectativa dos sujeitos de um bom atendimento, considerando este como um exame
clinico detalhado e/ou realizacdo de exames, em 6 e 8 respostas dos sujeitos

respectivamente.
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No Quadro em que constam as expectativas acerca do atendimento médico
constam ainda 5 respostas dos sujeitos que referem esperar do médico um atendimento

atencioso e/ou acolhedor (Quadro 5, Apéndice C).

Assim pode-se afirmar que relacdo atenciosa entre profissional e paciente, é

muito valorizada pelos usuérios.

No entanto, é possivel observar que essa relacdo ndo ocorre da maneira esperada

pelos usuarios, conforme visto em alguns relatos citados.

De qualquer forma, coincidindo ou ndo com o0 que encontram de fato no
atendimento dos prontos socorros, as expectativas dos sujeitos nos ddo muitos indicios
do que eles foram buscar no atendimento pelo qual estavam passando no dia da

pesquisa.

No quadro que apresenta as respostas dos sujeitos quanto a opinido destes acerca
do atendimento anterior, podemos observar que 0s sujeitos consideram satisfatorios
justamente os “Bons” atendimentos: 7 sujeitos responderam terem ficado satisfeitos por
receberem um atendimento com exame clinico detalhado, realizacdo de exames e/ou
medicacdo e 3 sujeitos que ficaram insatisfeitos por ndo receberem esse bom
atendimento. Vale ressaltar que estas respostas representam 10 das 24 respostas obtidas

nessa questdo acerca da opinido dos sujeitos (Quadro 7, Apéndice C).

2.2 Os afetos

Nas perguntas diretas sobre 0s sentimentos acerca da procura por atendimento
para a queixa que apresentavam, perguntando inclusive acerca dos sentimentos acerca

de outros atendimentos caso houvesse.

Observou-se que a maioria dos usuarios pesquisados (63%) ja tinha procurado
atendimento antes para o problema que os levou ao pronto socorro na ocasido da
pesquisa e estavam pela segunda vez (ou mais) procurando atendimento meédico para a
gueixa que apresentavam, ou seja, apenas 37% dos pesquisados estavam procurando

atendimento para a queixa que tinham pela primeira vez (Quadro 6, Apéndice C).
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Dos 26 sujeitos (63% dos pesquisados) que j& tinham procurado atendimento
anterior pela mesma queixa, 13 buscaram atendimento em outras instituicdes, ou seja,
50% destes sujeitos; 11 sujeitos procuraram o0 atendimento anterior na instituicao
pesquisada e 2 sujeitos ndo responderam em qual instituicdo procurou atendimento

anteriormente (Quadro 10, Apéndice C).

De maneira geral os sujeitos manifestaram emocgdes tristes em relacdo ao
atendimento recebido anteriormente, seja antes ou depois do atendimento, seja na

instituicdo pesquisada ou em outras institui¢oes.

Ao todo foram 20 manifestacdes de emocdes referentes ao periodo que
antecedeu a busca do atendimento anterior, 11 referentes a outras instituicdes e 9
referentes a instituicdo pesquisada. 85% das emocdes manifestadas foram emocoes
tristes. A emocao que mais apareceu foi a esperanca, com 5 respostas, (25%) e ela so
apareceu nas respostas dos sujeitos que tinham ido buscar o atendimento anterior em
outras instituicdes. Consideramos esperanca na sua dubiedade apresentada por
Espinosa: como emocéo triste , passiva (esperar que ndo aconteca o tratamento ruim
anterior e como emocdo alegre: esperar que aconteca 0 mesmo bom atendimento

anterior)

Mostrando assim a confianca que os usuarios tinham nas instituicées procuradas,

sejam elas outras instituicdes ou a prépria instituicdo pesquisada.

Separamos também alguns relatos que mostram esta dubiedade ético, pela
positividade e pela negatividade. Sentimento de esperanca que demonstra a relacdo de
confianca que 0s sujeitos tinham na instituicdo e/ou nos servicos de pronto socorro ou

outros de atencdo a salde.

F. disse que nesse atendimento, como em todas as outras trés
vezes, apesar de ter sido rapido, s6 medicaram e mandaram para
casa. Ela disse que esperava que resolvessem o problema, que
qguando procurou atendimento ela sentia esperanca de que
pedissem exames e descobrissem o que ela tinha, mas saiu de la
sentindo tristeza porque nao teve seu problema resolvido. Quando
procurou o0 presente atendimento sua expectativa era de que ele
fosse melhor do que os ultimos recebidos, e que fosse mais rapido
também, conta que o sentimento que tinha era esperanca. (F. 29
anos, 26/11/11).
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[...] o sentimento que tinha quando vinha procurar atendimento
era esperanc¢a “‘ajuda, ndo agiiento mais essa dor” [...] Nas outras
ocasifes ela responde que também sentia esperanca de que
resolvessem a dor dela e de que pedissem exames para descobrir o
que ela tem, mas apos o atendimento ela refere ter sentido tristeza
porque ndo teve seu problema resolvido e diz “porque dor no peito
¢ coisa que vocé pode morrer” [...] Ela responde que o sentimento
mais presente na vida dela atualmente é a esperanca, de ficar bem
para cuidar dos filhos. (P. 34 anos 30/11/11).

[...] “ja fui em todos os postos de saude, fui no hospital XXXX mas
Ia eles sé enrolaram, aqui me internaram por sete dias depois me
liberaram dizendo que ndo tinha vaga para fazer a cirurgia” [...].
Ela conta que naquela ocasido sentiu-se triste porque gostaria de
ter operado e resolvido o problema “mas as coisas s80 assim
mesmo, tudo tem sua hora certa” ela diz [...] Quando pergunto se
ela tem problemas de saude ela responde: ‘‘ja tive tantos, mas ndo
me prejudicam muito [...] ja tive muitas dores [...] agora estou com
pedra na vesicula”. (A. 63 anos, 10/11/11).

Estes relatos mostram a esperanga como uma emocao triste, pois € o sentimento
de impoténcia social a falta de recursos proprios que 0s sujeitos tém acerca da
capacidade de solucdo para o problema apresentado, uma vez que a solucdo dos seus
problemas, nestes casos a cura, extrapola a atuacdo individual dos sujeitos e néo

encontram apoio no poder publico.

A segunda maior incidéncia foi 0 medo, 20% das emocdes manifestadas, citado
2 vezes pelos sujeitos que tinham procurado atendimento anterior em outras
instituicoes, e, outras 2 vezes pelos sujeitos que tinham procurado atendimento anterior
na instituicdo pesquisada. A humilhacdo representou 15% das emoc¢6es manifestadas e
apareceu 3 vezes e somente entre o0s sujeitos que tinham ido buscar atendimento anterior

na instituicdo pesquisada (Quadro 11, Apéndice C).

As emoc0es alegres foram minoria, elas representaram apenas 15% de todas as
emocOes manifestadas. Foram elas a tranquilidade e a seguranca sendo manifestadas 2 e
1 vez respectivamente. A segurancga foi manifestada por 1 sujeito apenas, que tinham
buscado atendimento anterior na instituicdo pesquisada, e a tranquilidade por ambos o0s
casos (Quadro 11, Apéndice C).
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Quanto as respostas dos sujeitos referentes as emocdes sentidas depois de terem
recebido o atendimento anterior, obtivemos 25 emoc¢des manifestadas. 72% delas foram
emocoes tristes. A raiva e a tristeza representaram cada uma delas 16% das emocgoes
manifestadas e foram manifestadas 2 vezes nas respostas dos sujeitos que procuraram o
atendimento anterior na instituicdo pesquisada e outras 2 vezes nas respostas dos
sujeitos que procuraram o0 atendimento em outras instituigdes. A segunda maior
incidéncia foi da inseguranca que foi manifestada 2 vezes por sujeitos que procuraram
atendimento em outras instituicdes e apenas 1 vez pelos sujeitos que procuraram 0

atendimento anterior na instituicdo pesquisada (Quadro 12, Apéndice C).

As emocdes alegres por sua vez representaram 28% das emoc¢des manifestadas
sendo 16% referente a tranquilidade, manifestada tanto por sujeitos que tiveram
atendimento anterior em outras instituicbes como pelos que o tiveram na instituicdo
pesquisada aparecendo 2 vezes em cada caso. E, 0s outros 12% das emocdes alegres
manifestadas foi o alivio, porém este foi manifestado apenas por 3 sujeitos que tiveram

seu atendimento anterior em outras instituicdes (Quadro 12, Apéndice C).

Assim sendo, a unica emocédo alegre manifestada por sujeitos que tiveram seu

atendimento anterior na instituicdo pesquisada foi a tranquilidade.

Na questdo referente aos sentimentos que o0s sujeitos tinham acerca da busca
pelo atendimento na ocasido da pesquisa, obtivemos 46 respostas. Também neste caso,

como ja era esperado, predominaram as emogcdes tristes, 76% das emocoes.

O sentimento com maior incidéncia foi a esperanca que aparecendo em 15
respostas representou 32,61% das manifestacdes, em seguida o medo que com 8

respostas representando 17,39% das manifestacdes.

A esperanca apareceu mais entre 0s sujeitos que haviam procurado atendimento
anterior em outras instituicbes, seguidos pelos que tiveram atendimento anterior na
instituicdo pesquisada e por fim nos sujeitos que estavam procurando atendimento pela

primeira vez, aparecendo 6, 5 e 4 vezes respectivamente (Quadro 13, Apéndice C).

JA 0 medo teve maior incidéncia nos sujeitos que estavam procurando
atendimento pela primeira vez pela queixa que tinham, seguidos pelos sujeitos que ja

tinham recebido atendimento anterior na instituicdo pesquisada e pelos que foram
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atendidos em outras instituicOes, aparecendo 5, 2 e 1 vez respectivamente (Quadro 13,
Apéndice C).

As emocOes alegres foram novamente a minoria, representaram 23% dos
sentimentos manifestados pelos sujeitos e sua maior incidéncia foi entre os sujeitos que
ja tinham sido atendidos anteriormente em outras instituicbes (13%), seguidos pelos
sujeitos que ja tinham sido atendidos anteriormente na instituicdo pesquisada (6%) e por
fim pelos sujeitos que estavam buscando atendimento pela primeira vez (4%).

A emocéo alegre que teve maior incidéncia foi a tranquilidade que apareceu 4
vezes nas entrevistas, alivio e seguranca que apareceram 3 vezes cada e a satisfacdo

apenas 1 vez (Quadro 13, Apéndice C).

Um relato que reflete essas alteracbes de sentimentos ao buscar atendimento

entre o atendimento anterior e o atual é o seguinte:

Quanto ao atendimento anterior, T. respondeu que quando foi
buscar atendimento sentia desespero, inseguranca e angustia
porque ndo sabia como era colica renal e, depois que recebeu
atendimento sentiu alivio e agradecimento porgue foi medicada e a
dor passou. Ja no atendimento presente quando veio procurar
socorro sentia alivio, esperanca, desespero e aflicdo, ela disse que
a crise comecou cedo, ela tomou remédio, mas ndo passou entdo
ela veio para o pronto socorro. (T. 42 anos, 10/11/11).

O relato acima mostra que 0s sentimentos desta usuaria mudaram um pouco
entre o0 atendimento anterior e o atual, provavelmente em funcdo de que, no segundo
atendimento, ela ja sabia mais ou menos o que esperar, tanto do seu quadro clinico que
agora ela ja tinha conhecimento, como também do atendimento que é feito em pronto

socorro para este tipo de queixa.

Vale observar nesse momento que, conforme colocamos anteriormente, a
esperanca em relacdo A instituicdo pesquisada € uma emocdo que remete a confianca
(pela negacdo ou afirmacdo) que os sujeitos tém na instituicdo,ela foi somada as
respostas que mencionam seguranca e tranquilidade, pois elas também nos remetem a

essa ideia de confianca. E possivel observar inclusive que estas emogBes sdo
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mencionadas em maior niamero pelos sujeitos que tiveram seus atendimentos anteriores

em outras instituicoes.

Observamos que a insatisfacdo dos usuarios com o0s servicos do pronto socorro
vem acompanhada de diferentes emoc¢BGes como indignacdo, raiva, tristeza, além da
frustracdo que esta praticamente implicita na questdo da insatisfacdo, uma vez que as

pessoas esperam por alguma coisa/servigo e ndo o recebem se frustram.

Para obtermos maiores detalhes desta variedade de emogdes que surgem diante

dessa insatisfacdo é necessario observarmos os relatos das entrevistas com 0s USUArios.

Alguns usuarios descrevem claramente a humilhacdo que sentiram quando ndo
encontraram resposta as suas necessidades e também quando o servigo encontrado nao

foi considerado como o que deveria ser oferecido por um pronto socorro.

Ele falou sobre o constrangimento e a inseguranca de ter sido
encaminhado para outro servico de salude sem receber
atendimento, principalmente porque ja era a segunda vez naquele
dia que isso lhe estava acontecendo. [...] 0s sentimentos que teve
depois de procurar o atendimento anterior foram constrangimento
e inseguranca porque nao foi atendido e também n&o sabia se
receberia atendimento na préxima instituicdo que procurasse. Ja
enquanto vinha para a instituicdo pesquisada sentia esperanca de
ser atendido, mas como ndo o foi sentiu tristeza e, quando
perguntei 0 que espera quando procura atendimento em um pronto
socorro ele respondeu apenas “ser atendido”. (B. 20 anos,
03/11/11).

Os sentimentos que ela referiu acerca de sua passagem pelo pronto
socorro no domingo, ocasido em que ndo recebeu atendimento,
foram: Humilhacao, raiva, tristeza, indignacado, constrangimento e
revolta. J& no dia da pesquisa, ocasido em que recebeu
atendimento, ela referiu sentir alivio e tranquilidade apo0s ser
atendida. (M.55 anos, 09/11/11).

[...] ter saude ele responde: “em primeiro lugar, sem saude a gente
ndo é nada, eu preferia estar trabalhando a estar aqui sendo
humilhado desse jeito” (diz referindo-se a demora para o0
atendimento) [...] “fomo os remédios direitinho e fago o tratamento

com o neurologista para ndo ter nenhum problema”. (L. 34 anos,
29/11/11).
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Quando perguntei o sentimento que tinha quando estava indo
buscar atendimento ele respondeu “humilhacdo” e acrescentou
“porque isso aqui (o pronto socorro) humilha as pessoas”, e
qguanto ao sentimento que teve depois de ser atendido ele colocou

“inseguranc¢a” e explicou que é porque tem muita espera. (J. 62
anos, 03/11/11).

[...] Ela conta que esta queixa persistia ha dois meses e hd um més
ja tinha procurado atendimento na instituicdo pesquisada, mas ndo
recebeu atendimento, foi apenas orientada a procurar o AMA. Ela
conta que naquela ocasido se sentiu humilhada porque “o médico
disse que ndo era urgéncia, menosprezou o0 problema e agora
agravou” depois contou que sentiu raiva “pela falta de respeito do
médico”. Na ocasido da pesquisa [...] conta ainda que sentia medo
“demorou muito para diagnosticar, ndo sei a gravidade do
problema”. [...] sentimentos mais presentes em sua vida o medo e
a esperanca “medo de ser grave a hemorragia e esperanca de
resolver o problema hoje” [...] (J. 21 anos, 26/11/11).

Em outros casos, 0s sujeitos manifestaram inclusive uma inseguranca acerca do
diagnostico/conduta recebida na ocasido em que nao receberam o atendimento que

esperavam.

[...] Conta que naquela ocasido sentiu inseguranca porque nao
gostou do atendimento que recebeu, ja hoje sentiu tranquilidade e
seguranca porque o atendimento foi atencioso. (N. 62 anos,
10/11/11).

[...] Ao longo de toda a pesquisa ela enfatiza sua indignacéo com a
maneira que o seu diagnostico foi colocado e diz que ela até aceita
o diagnostico, desde que a examinem e pecam exames para ter
certeza do que ela tem. (E. 18 anos, 30/11/11)

A preocupacdo com a vida e a piora do quadro clinico também aparece em

alguns relatos.
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[...] essa médica falou que eu tenho anemia e que tenho que tratar
e o colesterol [...], € como ela falou, pra ndo ir no hospital, que
tenho pegar encaminhamento e ir no posto para agendar, mas o
posto ndo se interessa [...] eu chego 14 no posto vai marcar,
guantos meses vai passar? quantos meses? [...] de trés a quatro
meses, do jeito que eu to? [...] ndo tem condicdes, se vocé ta doente
tem que ter atendimento, alguma coisa assim dentro do més, [...]
porque se € uma coisa grave que eu ndo sei 0 que €, gera um
cancer, uma tuberculose, [...] tudo isso gera, vocé ndo tem um
tratamento, vocé ndo tem conforto! [...] “que nem ja tem duas
horas que eu cheguei aqui né?!, e sera que la no posto eu ja tinha
sido atendida? Eu ia la s6 brigar: Cadé minha ficha! ndo me
chamaram! dai pega aquele nervoso [...] quando d& fé ta dando
“pilora”! o posto precisa melhorar” (Sra. M. 75 anos, 21/11/11/).

[...] Na ocasido da pesquisa [...] conta ainda que sentia medo
“demorou muito para diagnosticar, ndo sei a gravidade do
problema”. [...] sentimentos mais presentes em sua vida o medo e
a esperanga “medo de ser grave a hemorragia e esperanca de
resolver o problema hoje” [...] (J. 21 anos, 26/11/11).

[...] “porque estava com muita dor e pensei que aqui ia dar tudo
certo, mas no fim teve muita demora” [...] e ele diz ainda que
guando procura um pronto socorro o que espera é um atendimento
rapido. (L. 34 anos, 29/11/11).

Os relatos acima mostram Contradi¢do entre emocgdes vivenciadas as
expectativas verbalizadas: de bom atendimento e realizacdo de exames. Os
afetos mostram que este significado de pronto socorro é negado pela

experiéncia.

Alguns relatos, minoria, apontam satisfacdo, motivada cuidado, atencdo e
“interesse/preocupagdo” com a cura/diagndstico do mal estar que 0s sujeitos estavam

manifestando.

Ele conta que h& quatro anos tem problema de pressdo alta e ja
teve que procurar atendimento em pronto socorro outras vezes. Seu
Gltimo atendimento por esse motivo foi realizado em uma UBS na
qual, segundo ele, o atendimento foi ‘“razodavel, mas demorou
muito”, naquela ocasido sua expectativa era apenas de ser
atendido e tanto antes como depois do atendimento refere que
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sentia tranquilidade, por conhecer o seu problema e saber de que
maneira geralmente é atendido quando busca atendimento por este
motivo. [...] No atendimento atual também refere o sentimento de
tranquilidade. Disse que esperava um atendimento regular, mesmo
que tivesse muita espera, manifestou-se conformado com a demora
pelo fato de ser um hospital é pablico. (A. 59 anos, 26/11/11).

[...] hd seis meses porque estava com febre e resfriado “nada
grave”. Naquela ocasido procurou outra institui¢do e disse que se
sentiu aliviada depois do atendimento que recebeu e explicou:
“porque fiquei o dia todo no hospital, eles demoraram, mas
fizeram exames que precisava [...] fiquei o dia todo, cheguei as 7
horas e sai as 16 horas”. (M. 29 anos, 23/11/11).

Novamente, aqui, o sentido de que o atendimento do pronto socorro demora mas
acontece com eficiéncia. Demora mas faz, esta € uma das conclusdes, apontadas pelas

ideias e pelas emocdes.

Apenas um dos sujeitos manifestou-se insatisfeito mesmo tendo todos os
cuidados e atencdo que seu quadro clinico demandava, neste caso, observamos que a
expectativa dele ndo era tanto pelos cuidados, mas pela rapidez da resolucdo do
problema e, justamente esta, ndo foi alcancada. Em parte porque o quadro clinico do
sujeito ndo permitiu, mas também porque a ideia que ele tinha de rapidez ou entéo a de

resolucdo do problema ndo coincidiu com o atendimento que ele precisou receber.

Ele contou que quando chegou entrou pela emergéncia e logo foi
atendido, avaliado e encaminhado para a sala de observacao,
depois disso fez exame de sangue e eletro [...] ficou a noite toda da
sala de observacéo [...] e no momento da pesquisa estava na sala
de espera dos consultérios para passar na reavaliagdo médica [...]
ele reclama por ter ficado de observacdo a noite inteira. (N. 65
anos, 26/11/11/).

Os afetos citados pelos sujeitos extrapolaram o ambito da salde e da procura por
atendimento, mesmo quando as perguntas eram voltadas para estas situagdes como na

situacdo abaixo.



[...] ela passou por outra instituicdo [...] sentia inseguranca
porque nunca tinha passado naquela instituicdo e que, depois do
atendimento sentiu alivio porque se surpreendeu com o bom
atendimento. [...] J& para o atendimento atual ela referiu sentir
angustia, tristeza e inseguranca e, quando pedi para ela explicar o
porqué ela disse que era devido a dor e ao nervosismo que ela
passou em casa e também por problemas na familia. (F. 28 anos
10/11/11)
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Na continuacdo do relato desta usuaria vemos que estas emocOes tristes se

repetem na questdo em que perguntamos 0s sentimentos mais presentes na vida,

mostrando que ela passava mesmo por dificuldades na vida pessoal:

[...] os sentimentos que ela considera mais presentes atualmente na
vida dela ela respondeu apenas “tristeza’ e quando pedi para que
ela me explicasse por que ela respondeu: ‘“muitas coisas,
relacionamento, vida a dois é muito dificil” e, logo em seguida,
quando perguntei se ela acredita que fatores familiares, de
trabalho ou sociais interferem na saude dela ela respondeu ‘“‘sim,

devido a muito nervosismo que a gente passa”. (F. 28 anos
10/11/11).

A pergunta sobre os sentimentos mais presentes na vida do sujeito é a penultima

pergunta do roteiro de entrevista e apds o término da entrevista ela comecou a chorar,

provavelmente porque esta Ultima pergunta a remeteu as questdes pessoais que a

angustiavam.

A situacdo contraria também foi observada, situacdes em que a salde extrapolou

0 seu espaco e as emocdes a respeito dela tomaram espaco nas emogdes que 0S sujeitos

atribuiam a suas vidas de maneira geral, engrossando o sofrimento ético-politico como

podemos observar nos relatos que seguem.

[...] os sentimentos mais presentes em sua vida atualmente séo
inseguranca, tristeza e angustia e quando eu pergunto se ela
poderia me explicar o porqué destes sentimentos ela responde:
“porque a qualquer momento pode dar outra crise (a usuaria
refere-se aqui as crises de colica renal que ela sofre)” (T. 42 anos,
10/11/11).
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[...] os sentimentos mais presentes em sua vida atualmente séo
preocupacéo e ansiedade, porque quer resolver os problemas de
saude ter um diagnostico da doenca. [...] Ao longo de toda a
pesquisa ela enfatiza sua indignacdo com a maneira que 0 Seu
diagnostico foi colocado e diz que ela até aceita o diagndstico,
desde que a examinem e pecam exames para ter certeza do que ela
tem. (E. 18 anos, 30/11/11).

[...] ha trés dias estava sentindo dor no peito que respondia nas
costas, ela ja tinha procurado uma UBS [...] “no XXX a consulta é
sO para fevereiro, dai eu vim para cé porque aqui posso fazer raio
X, tem um conforto melhor, vocé passa no médico, tem atendimento
melhor, toma remédio...” [...] como ela esperava que fosse quando
chegasse ao pronto socorro ela respondeu: “esperava ter um
conforto melhor, atendimento melhor. A gente tem que buscar
né...” [...] no dia da pesquisa e ela respondeu inicialmente que se
sentiu “a vontade” porque a médica “é uma joia de pessoa’ e
depois também colocou esperanga e explicou: ‘“de conseguir o
tratamento porque abaixo de Deus sdo os médicos, se vocé passa
no médico bom ele da um remédio bom para te dar conforto para
sua doenca [...] (Sra. M. 75 anos, 21/11/11).

No entanto, na maioria das vezes o que observamos foi a vida social interferindo
nos afetos que os sujeitos manifestavam e até mesmo interferindo nas questdes de

saude.

Na questdo em que perguntamos Se 0S sujeitos consideravam que fatores
familiares, de trabalho ou meio social interferiam na saude deles obtivemos respostas
positivas de 33 sujeitos diante de um N de 41 sujeitos, o que representou 80% da

amostra (Quadro 2, Apéndice F).

E os relatos dos sujeitos trazem ricos detalhes que mostram um pouco de como
esse movimento entre sofrimento e salde e a interferéncia de um sobre o outro. Muitas
questdes sdo levantadas pelos sujeitos: questdes do meio, familiares, de trabalho, enfim,
sofrimentos gerados devido a histdria e as situacdes de vida em que 0s sujeitos se
encontravam, enfim, apontam a satde , de uma forma ou de outra como determinante ou

determinada do sofrimento ético politico.
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[...] “Tanto que eu trabalhei na roga, tanto que eu pelejei pra
chegar na idade que eu cheguei, a pessoa com 75 anos de idade,
uma mulher, fiquei viiva com oito filhos pra criar, criei tudinho,
hoje tdo tudo casado [..] dai fico eu me matando, sem ter
condi¢oes de me cuidar” [..] eu tenho muita magoa também,
porque a criacdo de hoje ndo esta do jeito que era quando eu era
jovem, e o lugar que a gente mora é muito agitado, muito [...] o
tratado das pessoas, naquele tempo (referindo-se ha anos atras) eu
chegava numa pessoa mais velha do que eu e respeitava [...] hoje
ndo consideram o idoso, 0 idoso é uma coisa que esta ai e ninguém
liga [...] mas o idoso tem que ser bem tratado porque uma pessoa
que é idosa, chegou na idade que chegou, trabalhou muito pra
chegar na idade, criou os filhos, esta criando os netos [...] tudo
iSsO precisa, precisa 0 conhecimento (acredito que ela quis dizer
reconhecimento nessa hora) mas nao € assim [...] eu ndo fui criada
assim, sou muito revoltada com isso [...] (Sra. M. 75 anos,
21/11/11).

Sr. R. considerava mais presente na vida dele ultimamente ele
respondeu humilhacdo e explicou que é porque ja passou por
varias situacfes econdmicas, financeiras e familiares e atualmente
nao tem o apoio da familia, diz sentir-se uma pessoa solitaria e
doente, “s6 com Deus”. (Sr. R. 62 anos, 03/11/11).

A fala da médica corrobora esta imbricacdo dos sofrimentos em outras esferas da

vida e a saude .

[...] as vezes alguns eventos que acontecem de maneira geral na
vida das pessoas acabam trazendo mais pacientes para o pronto
socorro, ela citou como exemplo a época do Plano Collor, ela
disse que foi a época em que ela atendeu mais infartos em toda a
sua experiéncia no pronto socorro. (Dra. S. Médica, 14/12/11).

E no depoimento abaixo, 0 quanto a rede de apoio que o sujeito tem, seja ela

familiar ou ndo, pode interferir tanto positivamente quanto o contréario:

[...] o sentimento que I. tinha depois de ser atendida ela respondeu
“Alivio” explicou que é porque ela vai ficar sabendo o que deu nos
exames. Ela conta ainda que teve que ir para o hospital sozinha e
diz que so se sentiu mais tranquila depois que a filha chegou para
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acompanha-la e que antes disso sentia-se angustiada. [...] o
sentimento mais presente em sua vida atualmente ela responde
“angustia” e também acrescenta “decepgdo” e explica que é por
estar com problemas familiares. (I. 52 anos, 03/11/11).

[...] o sentimento mais presente na vida dele atualmente é a
felicidade, ele conta que se separou hd um ano e que ficou cerca de
quatro meses sem ver as filhas e que no final de semana que
antecedeu a pesquisa as viu e elas passaram o final de semana com
ele, ele conta “o convivio familiar traduz para mim uma sensa¢do
de bem estar [...] estar com elas é muito importante [...] e elas
terem percebido que eu estou bem, que eu estou melhor do que
antes” [...] (M. 40 anos, 29/11/11).

Os depoimentos mostram diferentes formas de a saude compor o sofrimento
ético-politico, mas que ndo é a fundamental ou a génese. Observa-se que em muitos
casos a grande questéo é o trabalho mesmo, seja pela relagdo com o trabalho, seja pela
questdo financeira, independéncia, e sensacdo de utilidade e representacdo do espaco
social que ele tem. Estes ultimos fatores aparecem novamente nas questdes acerca das
concepcOes de saude dos sujeitos e serdo retomados mais adiante para mostrarmos mais

detalhes dessa relagao saude x trabalho/independéncia/utilidade.

[...] hoje sentiu dor no peito e por isso resolveu procurar o pronto
socorro. Ela conta que é a primeira vez que ela procura um pronto
SOCOrro por esse motivo, mas, relata sentir dor quase todos os dias.
[...] o sentimento que tinha quando estava indo para o atendimento
ela responde “Angustia e Medo” e explica que é porque tem
muitos problemas no trabalho e na familia, conta que no fim de um
dia de trabalho costuma estar sentindo dor e quando chega em
casa e fica mais tranquila e a dor costuma melhorar. Ela contou
também que no dia anterior estava muito nervosa no trabalho
porque estava tentando fazer um trabalho que ndo estava dando
certo. (I. 52 anos, 03/11/11).

[...] “no trabalho eu ficava muito estressada e tinha insbnia, na
familia tenho dois irm&os viciados em alcool que causam muita
preocupacéo [...] quando eu ficava muito estressada no trabalho
ndo dormia” (K. 27 anos, 21/11/11)



[...] o sentimento que tinha enquanto vinha para o atendimento era

medo e explicou: “preocupac¢do com o trabalho e ao mesmo tempo
de piorar” (M. 29 anos, 23/11/11).

[...] “o trabalho interfere porque vocé ndo tem tempo de vir ao
médico, pessoa do trabalho diz que ndo pode vir ao médico dai
vocé fica com tendinite, [...] no meu trabalho eu vivo com dor de
cabeca, tem muito estresse [...] (P. 24 anos, 10/11/11).

[...] ter saude ela responde: “é muito bom [...] ndo precisar de
mais nada, so trabalhar”. (P. 34 anos, 30/11/11).

[...] o sentimento que ela considera mais presente na vida dela
atualmente ela responde que é a decepgdo, “tanta coisa, decepgao,
tristeza [...] vem da vida mesmo, do marido...” Logo depois ela
também responde que considera que fatores de trabalho, familiares
e do meio social interferem na saude dela e desabafa: “no trabalho
a patroa é chata, eu gosto de respeitar as pessoas € as pessoas me
humilham, pisam, querem julgar as pessoas como se fossem Deus.
Me sinto humilhada e pisada pela patroa e pelo meu marido [...].
Tem que ter educacdo, saber tratar as pessoas, respeitar, tem gente
que trata os outros como se fossem nada, ou lixo, mas as pessoas
tem coragdo, vida e sentimentos...”. (V. 38 anos, 23/11/11).

[...] o sentimento mais presente na vida de B. naquele momento é o
de inseguranca e explica: “porque nunca estou segura de emprego
[...] de salde também [...] acho que isso interfere na satde porque
a mente interfere na saude” (SIC) e, na pergunta seguinte, ela
responde que acredita que fatores de trabalho, familiares e meio
social interferem na saude dela “acho que minha pressdo alta é
por preocupacao, 0 que mais me preocupa é o trabalho, o salario,
porque se vocé tem uma familia para cuidar [...] cuido sozinha
meu marido estd desempregado”. (B. 51 anos, 28/11/11).

[...] na outra ocasido em que foi atendida sentiu indignacéo
“porque vocé procura médico e eles nao resolvem nada” (SIC), ja
no atendimento atual ela diz que sentia preocupacao por conta do
trabalho, ela teve que ir ao trabalho abrir o local e s6 depois disso
veio para o pronto socorro [...] (F. 25 anos, 28/11/11).

[...] enquanto vinha para o atendimento o sentimento que tinha era
de preocupacdo porque comegou no seu atual emprego ha pouco
tempo [...] Para ela ter saude é “tudo, se vocé ndo tem saude ndo
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faz nada da vida, ndo tem coragem” [..] 0 sentimento mais
presente na vida dela nesse momento é a inseguranga e explica
“tenho medo de tentar e ndo conseguir”. (D. 29 anos, 28/11/11).

E mais uma vez podemos ver as questdes com a salde se apresentando como
questdes de vida no relato de uma das usuarias entrevistadas. Ela contou que tinha
muitos problemas de saude, alguns deles inclusive de bastante desconforto e tratamento
rigido e quando perguntamos o sentimento mais presente na vida dela atualmente ela
traz toda a sensacdo de passividade e que a esperanca pode mostrar, principalmente

quando ela fala em ver as coisas mudarem.

[...] ela considera mais presente na vida dela ultimamente ela
responde “‘esperanca’ e completa “de ver as coisas melhorarem, o
mundo, a paz, tranquilidade e unido”. (J. 36 anos, 21/11/11).

Os quadros em anexo revelam em numeros o que eles nos relatam acerca dos

sentimentos mais presentes em suas vidas, a predominancia das emocdes tristes.

Novamente nesta questdo, ndo havia limite de escolha dos sentimentos que eles
deveriam responder permitindo assim que eles respondessem todos quantos tivessem

vontade.

Com 43 respostas as emocdes tristes representaram 63,24% do total de emocdes
manifestadas. A maior incidéncia entre elas foi a tristeza com 8 respostas, a inseguranca

e a esperanca com 7 respostas cada (Quadro 2, Apéndice F).

Ja as emoc0es alegres, que totalizaram 26 respostas, apresentaram como resposta
maior incidéncia a felicidade com 8 respostas, depois dela vieram a tranquilidade com 5
respostas, a disposicdo, seguranca e o amor cada um com 4 respostas e a de menor

incidéncia foi o agradecimento/gratiddo com apenas 1 resposta (Quadro 1, Apéndice F).

Nas entrevistas com os funcionarios também obtivemos relatos interessantes. Foi
possivel observar a visdo que os funcionarios tém acerca da utilizacdo dos servi¢os do
pronto socorro e as emogdes que permeiam desde a decisdo dos usuarios até mesmo a

relagdo estabelecida entre profissionais e usuarios quando do atendimento destes.
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[...] “carentes, a maioria, pacientes carentes, ou de atencdo ou
pacientes que necessitam muito da rede estadual ou municipal [...]
eles nos falam que tem familia, que a familia os abandonou, que
eles vém porque sentem muita dor, ou sendo as vezes eles ficam
muito sozinhos e eles vem para ca também para ter uma atengdo
da gente. [...] de uma certa forma eles ficam muito tempo sozinhos
e as vezes da medo de morrer em casa sozinho, ai se eles sentem
uma dor, mesmo que seja insignificante eles vém para cé, de uma
certa forma eles se sentem seguros ao lado das pessoas que eles ja
fizeram vinculo, porque o pessoal da enfermagem muitas vezes cria
um vinculo com essas pessoas pelo tempo que eles frequentam [...]
existem aquelas pessoas que tém a necessidade de estar
acompanhadas de alguém para conversar, muitas vezes eles ndo
tem amigos, entdo eles fazem do hospital e das pessoas que
trabalham no hospital uma relacdo um pouco mais afetuosa. Entao
eles conversam muito, eles vém quando sentem vontade de
conversar as coisas, as vezes quando estdo tristes ou com dor, a
maioria das vezes eles vém para ter apoio psicologico para ndo se
sentir sozinho, isso no hospital particular acontece também. [...]
esses pacientes vém com fluxo ou sem fluxo eles vém, porque se
nao tiver o clinico eles passam na ortopedia, se ndo tiver ortopedia
eles passam na cirurgia, entendeu, porque todos aqui conhecem o
mal estar desse paciente entdo de qualquer forma ele vai vir [...]
“se for o caso desses pacientes cronicos eles tem o alivio da dor e
vao embora daqui satisfeitos, os outros também, as vezes € s6 uma
conversinha que eles vém ter e vao embora satisfeitos também, eu
acredito que ao tenha reclamacfes deles quanto ao atendimento
porque a intencdo deles é vir para se sentirem seguros e eles
acabam tendo essa seguranca, porque o médico conversa, 0
auxiliar conversa, a enfermeira conversa, entao eles sentem aquela
seguranca que eles precisam. (S. Auxiliar de enfermagem,
06/11/11).

A médica enuncia uma expressdo que relata 0 que acha que o usuario precisa:

“papoterapia”.

[...] tem muitos usudrios que tem sintomas de origem
psicossomaticas, ou usuarios com quadro de ansiedade, depressao,
estresse, estresse pos-traumatico. Ela conta que estes usuérios
geralmente vém com tontura, palpitacdo, formigamento, palidez,
sudorese. [...] é preciso descartar algum problema de origem
clinica entdo, ela pede exames, tanto para ela ter a seguranca de
que ndo ha nenhuma disfuncéao biol6gica no usuario, como também
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para deixar o proprio usuario mais tranquilo de que ele ndo tem
nenhuma doenca [..] muitos desses usuarios querem
“papoterapia”, eles falam bastante nas consultas e muitas vezes
quando comecam a falar das coisas que estdo sentindo para ela
choram no consultorio. [...] nesses casos apds ela explicar para o
usuario, eles geralmente aceitam uma medicacdo e o
encaminhamento [...] com essa mudanga no atendimento do pronto
socorro, funcionando agora com um médico ou outro responsavel
na porta orientando 0s usuarios a procurarem outros Servigcos
quando isso pode ser possivel, diminuiu muito a quantidade de
usuarios nesse perfil que ela acha que a abertura dos AMAs e a
propaganda que estdo fazendo deles também contribuiu com essa
diminuicdo do numero de pacientes assim. (Dra. S. médica,
14/12/11).

Em consonancia com a avaliacdo dos funcionarios € de 1 sujeito que respondeu
que seu problema de salde era o estresse, 1 outro que respondeu ter um problema de
salude cujo qual ele ainda ndo sabia o que era pois ndo havia recebido nenhum
diagnostico e semelhante a este tivemos 1 sujeito que referiu que seu problema de saude
era “dor no peito”, provavelmente este ultimo também ndo tinha recebido nenhum
diagnostico ainda mas observamos que ele resolveu nomear o problema ao invés de

apenas nao responder a pergunta (Quadro 4, Apéndice E).

6 sujeitos ddo respostas vagas como “satide ¢ tudo” ou “saude é primordial” ou

associam com sentimentos e/ou equilibrio mental .

[...] que ter saude é “viver bem, se cuidar e ser alegre” (SIC) e que
0S meios para se obter saude é atividade fisica porém, diz que para
manter sua salde ela faz croché. (Z. 71 anos, 26/11/11).

[...] ter saude é: “individuo forte, que nunca reclama de nada, que

tenha a saude otima”. (L. 21 anos, 28/11/11)

Também apontam o sentido da salde enguanto nocdo de utilidade e

independéncia ou até mesmo produtividade do sujeito.

Mas a maior incidéncia de respostas foi a “auséncia de doenga” respondida por

14 sujeitos o que representou 34,15% dos sujeitos pesquisados. O que mostra inclusive
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que grande parte dos sujeitos da pesquisa compartilham daquela concepc¢do de saude
mais antiga que a OMS e muitas politicas de atengdo a salde vém ha muitos anos
tentando mudar (Quadro 1, Apéndice E), resposta coerente com a significado valorizado

de pronto socorro: exames, rapidez.

Chama a aten¢do que ninguém cita prevencdo Considerando que as politicas de
salde, desde a Declaracdo de Alma Ata em 1978, tém tomado com o foco principal 0s
cuidados com a salde e a prevencao de doencas, é de se esperar que muitas situacdes
observadas nesta pesquisa se configure como entrave a colocacdo dessas politicas em
pratica, de certo que ndo limitam totalmente a acdo dessas politicas e nem poderiam ser
tomadas como totais responsaveis pelas falhas na atencéo a saude, mas, com certeza sao
importantes e mostram muito acerca de como anda no senso comum a ideia de cuidados

a saude.

[...] tem que ter um lugar digno para ter higiene, prevencéo,
acompanhamento com o SUS [..] s6 que hoje esse
acompanhamento é muito precario, fui em outubro procurar a UBS
para passar no clinico geral e s6 agendaram para dezembro de
2011, (C. 47 anos, 28/11/11).

Ela conta que gostaria de fazer tratamento no CRI e diz “o AMA é
bom, mas ndo tem ortopedista” ela ainda reclama que teve que
comprar a medicacdo na farmacia e depois que ela melhorou da
dor ndo procurou mais nenhum tratamento até o dia da pesquisa.
[...] O sentimento que teve depois do atendimento naquela ocasiéo
foi o de alivio, ela conta que a dor passou e ela ndo procurou mais
atendimento e diz esta que aguardando vaga no CRI. (Z. 71 anos,
26/11/11).

Ele foi ao pronto socorro porque queria pedir exames e colocou
como motivo da sua necessidade de exames uma cirurgia de
apendicite feita ha seis anos [...] Ele responde que esperava que 0
atendimento nesse hospital fosse bom e que pedissem exames, diz
que h& dois meses ja tinha procurado um pronto socorro também
para pedir exames, ele fez exames naquela ocasido e, segundo ele,
0s exames ndo deram nenhuma alteracdo. [...] o sentimento que ele
tinha no dia da pesquisa ele responde esperanca e explica:
“esperanca de parar de vir ao hospital” [...] porque ele procurou
um pronto socorro ao invés de outro servigo de saude ele
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responde. “para ser mais rapida a resolug¢do dos exames”. (B. 29
anos, 26/11/11).

A sintese que pode ser feita é que as diferencas sdo pequenas entre os dois
sentidos de salde, auséncia de doenca e € sentimento de conforto, atencéo e confianca e
que ambos explicam a procura pelo pronto socorro, 0 que é sintetizado pela Sra. M.:

atencdo, exames e rapidez.

[...] ha trés dias estava sentindo dor no peito que respondia nas
costas, ela ja tinha procurado uma UBS [...] “no XXX a consulta é
sO para fevereiro, dai eu vim para ca porque aqui posso fazer raio
X, tem um conforto melhor, vocé passa no médico, tem atendimento
melhor, toma remédio...” [...] como ela esperava que fosse quando
chegasse ao pronto socorro ela respondeu: “esperava ter um
conforto melhor, atendimento melhor. A gente tem que buscar
né...” [...] no dia da pesquisa e ela respondeu inicialmente que se
sentiu “‘a vontade” porque a médica “é uma joia de pessoa” e
depois também colocou esperanga e explicou: ‘“de conseguir o
tratamento porque abaixo de Deus sdo os médicos, se vocé passa
no médico bom ele da um remédio bom para te dar conforto para
sua doenca [...] (Sra. M. 75 anos, 21/11/11).

O exame também parece ser fonte de conforto, tanto que aparece como o desejo

sem queixa que o justifica:

B. foi ao pronto socorro porque queria pedir exames e colocou
como motivo da sua necessidade de exames uma cirurgia de
apendicite feita ha seis anos [...] Ele responde que esperava que 0
atendimento nesse hospital fosse bom e que pedissem exames, diz
que h& dois meses ja tinha procurado um pronto socorro também
para pedir exames, ele fez exames naquela ocasido e, segundo ele,
0s exames ndo deram nenhuma alteracao. [...] o sentimento que ele
tinha no dia da pesquisa ele responde esperanca e explica:
“esperanca de parar de vir ao hospital” [...] porque ele procurou
um pronto socorro ao invés de outro servico de salude ele

responde: “para ser mais rapida a resolug¢do dos exames”. (B. 29
anos, 26/11/11).
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Importante nota-se que o conceito de salde que vem sendo preconizado pela
OMS e influenciado vérias politicas de atengdo a salde desde que surgiu ainda é o
menos referido pelas pessoas, 0 que pode explicar a ndo aderéncia ao atendimento
primario & satde. 11 sujeitos que responderam que para obter salde procuram cuidados
médicos. Os outros sujeitos responderam que realizavam atividade de lazer/diversdo (3
sujeitos), trabalhavam (2 sujeitos) e realizava atividade de atencdo a questbes
emocionais (1 sujeito) (Quadro 5, Apéndice E).

“Saude ¢ a pessoa ter um bom alimento, bom conforto e tratar do
acompanhamento dos médicos [...] é vocé acompanhar os exames,
o tratamento” [...] Para obter saude ela responde: “é preciso a
diligéncia de vocé ir buscar né?! Porque se vocé ficar em casa
esperando sem ir buscar atendimento, vocé ndo vai conseguir” |...]
mas eu nao tenho conforto. A gente vai no posto, s6 arranja
dipirona, um comprimido, besteirinha, s6 que o que eu preciso, sei
la[...]. (Sra. M 75 anos, 21/11/11).

Sobre problemas de salde tivemos 21 sujeitos que declararam possuir algum
problema de saude e outros 19 sujeitos que declararam ndo o ter (Quadro 3, Apéndice
E). Dos problemas de saude relatados por estes 21 sujeitos a maior incidéncia foi de

problemas respiratérios com 5 sujeitos (Quadro 4, Apéndice E).

As respostas indicam que ele ndo tem doenga: “eu tenho saude,
mas estou com um problema que preciso de cirurgia” (J. 62 anos,

03/11/11).

Quando pergunto se ela tem problemas de sauide ela responde: “ja
tive tantos, mas ndo me prejudicam muito [...] ja tive muitas dores
[...] agora estou com pedra na vesicula”. (A. 63 anos, 10/11/11).

Este Gltimo trecho inclusive chamou a atencdo pela maneira como a usuéria se
referiu aos problemas de salide que ela ja teve. E como se atualmente ela ja estivesse
“calejada” com tanto sofrimento que ja teve que agora eles parecem ndo a prejudicarem

muito.
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Se ndo tem problema de salde porque foi ao pronto socorro? Esta questdo parece
indicar que eles consideram a queixa que os leva ao pronto socorro € pontual, ndo altera
a salde, por isso precisam, urgentemente, ser eliminada, rapidez que s6 encontram no

pronto socorro.

Ela foi procurar o pronto socorro por estar com dor de garganta e
de ouvido hé trés dias, [...] foi orientada a procurar o AMA, mas
passou mal na rua [...] “foi come¢o de derrame, brago formigando
e o lado esquerdo parado” [...] havia passado num pronto socorro
por outro motivo [...] referiu que sentiu medo naquela ocasido
porque ela achou que poderia ser cancer porque ninguém sabia
dizer direito o que ela tinha. Referiu que o ela tinha era cisto no
ovario, fez a operacéo e tratamento para o problema. (F. 28 anos,
10/11/11).

[...] esperanca, “de ser atendida e conseguir os exameS que
preciso para tirar essa hérnia de dentro de mim, tenho essa hérnia
ha onze anos, ha duas semanas minha vizinha, que tinha a mesma
hérnia no umbigo, a hérnia estourou e ela teve que operar de
urgéncia e morreu. As vezes a gente pensa que ndo é nada e pode
ser perigoso” [...] problema de saiide ela responde: “so a hérnia
[...] outra coisa que me preocupava muito era a arritmia, mas, o
Dr. disse que eu estou bem [...] fiquei com medo de morrer de
repente, ha dois anos senti um disparo no coracao fiz exame no
XXX e disseram que eu estava com um pouco de arritmia, depois
disso eu baixei o ritmo de vida. [...] hoje tento manter a calma
sempre e nao me estressar, mandaram fazer academia mas eu ndo
faco porque tenho medo, dois minutos caminhando eu ja me sinto
mal [...] . (V. 38 anos, 23/11/11).

E preciso, apresentar, embora minoria o sentido de salide que vai ao encontro
das novas diretrizes do SUS: como o de M. que demonstra consciéncia da prevencdo em

detrimento a cura.

[...] ter saude é “gozar da plenitude das minhas capacidades
fisicas, mentais e intelectuais” e os meios para obter saude
segundo ele “envolve trés coisas principais: uma boa alimentagdo,
uma vida regrada sem exageros e prevencdo [...] antes da gente
procurar um atendimento paliativo que vai resolver s os sintomas,
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0 que a gente precisa € cuidar da causa, [...] entdo, evitar a causa
de uma doenga é ter saude”. (M. 40 anos, 29/11/11).

“é ndo sentir nada [...] ndo sentir dor [...] ter disposi¢do” [...] ela
propria faz para obter salde ela responde.: “tem que movimentar,
tem que trabalhar, ndo pode ficar parada, ainda mais na minha
idade, se vocé parar vocé fica aleijada [...] igual maquina velha, se
vocé encostar ela enferruja tudo [...] dai ja viu, da trabalho”. (D.
79 anos, 26/11/11).

[...] ter saude é “vocé ter esperanca de ter uma melhora de vida,
ndo esperar ajuda de ninguém [...] vocé tem que ir saber o que
quer da vida e resolver suas coisas, ajudar as pessoas que
precisam [...] os meios para obter saude ela responde: “conseguir
viver bem, ser feliz do jeito que vocé é e esperar que as pessoas
entendam vocé do jeito que vocé é, porque cada um tem um jeito de
ser [...] " e nesse momento ela comegou a chorar |[...] (E. 18 anos,

30/11/).

O subtexto desses sentidos revela a saide como determinante e determinada pelo
sofrimento ético-politico, bastante evidenciado quando os sujeitos falam sobre salde,
seja o proprio individuo falando de si, como também os funcionarios trouxeram
situacdes de usuarios em situacOes de sofrimento ético-politico em que o Unico lugar

onde encontraram acolhida foi o pronto socorro pesquisado.

[...] O. meios para uma pessoa obter saude (...) é “ter uma vida
tranquila sem estresse, ter emprego para ndo se preocupar com
dinheiro porque a falta de dinheiro estressa muito, ter alimentacao
equilibrada, poder passear ao ar livre e fazer esporte”. (Sra. O. 71

anos, 09/11/11).

[...] ter saude é nunca ter que ir ao médico, se alimentar bem, ter a
cabeca tranquila. “se vocé ndo tem vdrios problemas, sua cabeca
esta tranquila e a sua saude é otima” [...] 0 sentimento que ela
considera mais presente em sua vida atualmente ela responde:
“indignacgdo, porque nasci em bergo de ouro e hoje em dia passo
dificuldade [...] as pessoas ndo ajudam, e as vezes até atrapalham,
dai afetam a salde, por isso que eu disse que se a gente esta
tranquila a saude da gente é outra” (M. 58 anos, 22/11/11).
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“porque quando vocé passa nervoso vocé ja muda, se eu ficar
nervosa sinto dor de cabeca, acho que isso ajuda muito a
prejudicar a saude”. (M. 29 anos, 23/11/11).

[...] ter saude é “ter tudo na vida, sem saude nao somos ninguém”
(SIC), ela diz que para obter saude ela trabalha, “porque o
trabalho é vida e saude”. (O. 50 anos, 10/11/11).

[...] hoje sentiu dor no peito e por isso resolveu procurar o pronto
socorro. Ela conta que é a primeira vez que ela procura um pronto
socorro por esse motivo, mas, relata sentir dor quase todos os dias
[...] o sentimento que tinha quando estava indo para o atendimento
ela responde “Angustia e Medo” e explica que é porque tem
muitos problemas no trabalho e na familia, conta que no fim de um
dia de trabalho costuma estar sentindo dor e quando chega em
casa e fica mais tranquila e a dor costuma melhorar. Ela contou
também que no dia anterior estava muito nervosa no trabalho
porque estava tentando fazer um trabalho que ndo estava dando
certo. [...] depois de ser atendida ela respondeu “Alivio” explicou
que € porque ela vai ficar sabendo o que deu nos exames [...]
possui um problema de saude (o atual), mas que ainda ndo sabe
qual é, pois nédo recebeu diagndstico. (I. 52 anos, 03/11/11).

Nos relatos dos funcionarios € possivel observamos a questdo do sofrimento de
origem social encontrar acolhida no servigo de saude, a principio por falhas o apoio
social que é oferecido as pessoas em situacdo de vulnerabilidade, mas, no depoimento
da médica observamos que muitas pessoas vdo com sofrimentos diversos manifestando

queixas bioldgicas.

Foram criados alguns CRAS, mas muita gente nem sabe o0 que é
isso [...] isso seria uma das coisas que poderia contribuir
efetivamente para que esses pacientes que vem porque estdo com
uma necessidade social que depois acaba virando doenca mesmo,
devido as consequéncias, e pode ter um apoio do CRAS que
cortaria o caminho para essas pessoas.” [...] “tinha uma moga,
que eu ndo me lembro no nome, ela contou que gquando ela era
crianca foi adotada por uma mulher, [...] dai um dia essa mulher
se casou e 0 marido dela a primeira condi¢cdo quando casou foi
falar que s6 ficava com ela se ela mandasse a menina embora, dai
ela mandou embora e essa menina que era uma moca, dai ela foi
morar na rua. De vez em quando ela vinha, passava no médico,
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passava a noite toda ai dai eu falei para ela que tem um servico de
albergue que poderia ampara-la e ela falou que n&o vai 14 porque
Ia nesse servico de albergue tem roubo, usam drogas, entdo eu
falei eu ndo conheco entéo eu ndo posso contestar. Ela ficava por
ai, as vezes ela ficava doente e passava no médico, mas ficava
sempre por ai.” b (Sr. C. Auxiliar de enfermagem, 06/11/11).

[...] por exemplo a S., ela vem para c& porque aqui ela sente
protecdo, [...] ela sabe que se ela dormir na rua alguém pode
machucé-la e ela sabe que a gente j& a conhece aqui, ela é uma
paciente psiquiatrica, conhecida, ja diagnosticada, e ela fica aqui,
muitas vezes dorme ai fora [...] ela conhece todo mundo [...] todo
mundo conhece ela pelo nome, uma hora ou outra ela vem com
necessidade de dor, dai ela faz a ficha faz analgesia, agora tem
vezes ela quer s6 comer, dai ela faz a ficha, passa no médico fala
que esta com dor aqui, dor ali ai fica, daqui a pouco ela chega e
fala “eu estou com fome, ndo da para o senhor colocar comida
aqui para mim?” e ela toma o remédio e deita la e fica dormindo e
na hora do almogo ela come e depois vai embora [...] como é que
vocé vai questionar a dor de uma pessoa, quem sabe se eu estou
com do sou eu mesma ndo é verdade? Ninguém pode questionar
[...] (S. Auxiliar de enfermagem, 06/11/11).

A meédica fala que as vezes alguns eventos que acontecem de
maneira geral na vida das pessoas acabam trazendo mais
pacientes para o pronto socorro, ela citou como exemplo a época
do Plano Collor, ela disse que foi a época em que ela atendeu mais
infartos em toda a sua experiéncia no pronto socorro. [...] a
conduta que ela adota com estes usuarios que nao apresentam
nenhuma questdo de origem bioldgica apos 0s exames e/ou exame
clinico no consultério e, ela respondeu que geralmente o0s
encaminha para acompanhamento ambulatorial de psiquiatria
porque sabe que se encaminhar para psicologia eles ndo poderdo
dar remédios a estes usuarios. Ela diz que nesses casos apoés ela
explicar para o usuario, eles geralmente aceitam uma medicacao e
0 encaminhamento. (Dra. S. Médica, 14/12/11).

Uma das usuarias inclusive trouxe um relato até emblematico em que ela nos
conta que vém sofrendo ha um ano com sintomas de uma doenca que ainda ninguéem
diagnosticou qual é apesar de ela ja ter ido ao médico varias vezes por este motivo e ela
busca insistentemente o diagndstico. No entanto, no momento em que lhe foi
perguntado se ela possui algum problema de saide ela respondeu que ndo. Este relato

nos remeteu ao que vimos com Carreteiro (2011) que enquanto o individuo nao
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encontra o reconhecimento do seu quadro clinico como doenga, entdo ele ndo tem
reconhecimento nenhum, ou seja, como ainda ninguém diagnosticou e rotulou o que ela
tem ela ainda ndo lembrou deste problema como um problema de salde quando

perguntamos.

[...] veio ao pronto socorro porque estava sentindo fortes dores de
cabeca, dorméncia no corpo e ndo estava enxergando direito de
uma vista. Ela conta que ha um ano vem tendo episddios com estes
sintomas [...] mas nunca ninguém pede exames para saber o que
ela tem realmente [...] Apesar de referir estes episodios de mal
estar como o de hoje que inclusive ja a levaram a passar pelo
hospital outras vezes, quando pergunto se ela tem algum problema
de saude ela responde que néo [...] (F. 25 anos, 28/11/11).

Esta questdo trazida por Carreteiro é ainda reforcada no discurso da medica,
tanto no sentido do desconforto fisico e da doenca serem decorréncia de questdes
emocionais ou sociais, como quando ela fala que os usuarios comecam a falar seus
sintomas e choram, como também no sentido dos usuérios encontrarem acolhida no
reconhecimento e encaminhamento de um profissional para o sofrimento que estdo

sentindo.
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REFLEXOES FINAIS

As analises acima demonstram as ambiguidades entre emocao, significado de
salde e acdo que nos permitem levantar alguns dos sentidos de saude e sua vinculacdo
com a busca pelo pronto socorro. O sentido da saide vai em direcdo ao sofrimento
ético-politico, sendo um de seus determinantes a ineficacia do atendimento a satde a

populacdo mais pobre.

Todos os sujeitos podem ser classificados como pertencentes a classe pobre,
carentes de reconhecimento, de condigdes dignas de existéncia, sofrendo no trabalho,
pela soliddo e pelo mau atendimento a saude.

O pronto socorro funciona: é rapido, indica exames e ndo precisa marcar hora.
Lévy (1994) fala sobre a fascinacdo pelo que ‘funciona’, pelos ‘utensilios’ que
permitem responder rapida e, se possivel, automaticamente, a problemas delimitados,
numa sociedade colocada sob o signo da urgéncia (ou no sentimento de urgéncia), onde
tudo que se apresenta como uma exigéncia do sujeito, especialmente a necessidade de

tempo, estd condenado a ser rejeitado.

O pronto socorro, por estar aberto, sem necessidade de marcar hora é o lugar que
acolhe os sofrimentos e a0 mesmo tempo em que cria alguns. E o lugar de possivel cura

do sofrimento ético-politico, e fortalecimento desse sofrimento:

Pronto socorro € o lugar de atendimento & salde que corresponde ao sentido que
eles tém dela: a queixa que leva ao pronto socorro é pontual, por isso afirmam que tém

saude. O pronto socorro resolve rapido este problema para que voltem ao trabalho.

Nesse contexto hospitalar a atuacdo médica é permeada ndo sO6 por todo o
contexto que uma instituicdo hospitalar possui, como também por sua caracteristica
fundamental que é ser voltado para os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Segundo
Jacquemot (2005), a definicdo desses conceitos, mesmo na literatura biomédica, ainda
possui algumas limitacdes, ndo havendo ainda uma definicdo totalmente clara do que é
urgéncia e o que é emergéncia. No que diz respeito a perspectiva dos usuarios sobre

urgéncia e emergéncia, a confusdo é maior ainda, sendo que por muitas vezes eles se
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referem as duas como sindnimos. Urgéncia e emergéncia sdo: ndo perder tempo, ser

atendido com rapidez.

S& (2005) levantou em sua pesquisa, dentre outras coisas, a possibilidade de
usuarios procurarem o pronto socorro buscando por sentido e acolhimento de demandas
psicossociais. Oliveira (2005) mostrou o descrédito da populacdo quanto ao
atendimento basico a satde fornecido pelo SUS, evidenciando que a busca destes pelo
atendimento em prontos socorros tem como um de seus fatores importantes a
credibilidade dessas instituicOes. Estes trabalhos jA vm mostrando que a procura dos
usuarios por atendimento em prontos socorros se devem a inimeros fatores que ndo

somente aos que dizem respeito ao que é considerado emergéncia.

Na presente pesquisa, aparece a concepcdo de saude como mediacdo desta
procura. N&o é prevencdo € cura rapida. Vimos esses sentimentos relatados no o desejo
de fazer exames como um dos motivos da busca do pronto socorro. Desejo de exame,
algumas vezes sem queixa que o justifica. O sentido de satde mais citado € contrario ao
que esta na base do SUS, de atendimento primario e prevencao, o que pode explicar a
ndo busca pelos servigos que ele oferece, sem descartar a opinido que existe sobre sua

ineficacia, especialmente, pela falta de aparelhos para exames e demora de atendimento.

Sera que a busca por exames também nao demonstram a énfase tecnologica que
nos domina? Enfim, em plena era da ultrassonografia 4D que permite &s pessoas verem
0s rostos dos seus bebes sorrindo. As politicas de atencdo a salde caminham para a
énfase na atencdo basica, a prevencdo das doencas, ao atendimento preventivo na
Unidade Baésica de Salde que tem como principal caracteristica a simplicidade de
recursos tecnoldgicos, ao acompanhamento com um especialista que, quando a equipe
de salde determina ser necessario, leva meses para ser agendado. O Pronto socorro é

mais moderno e eficiente aos olhos dos sujeitos. E é o médico que atende.

Enguanto na nossa sociedade se valoriza 0 médico, seu saber e desvaloriza o
saber popular acerca da saude. Valoriza a figura de seus profissionais, que no caso da
salde tem o médico como o principal personagem, como detentores desse saber que tém
como uma de suas funcGes dizerem o que deve ser feito a respeito da saude, da doenga e

da cura.
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As politicas de saide caminham em dire¢do a um atendimento descentralizado
do médico colocando papéis aos diversos profissionais que atuam com 0s usuarios, a
“orientagdo” dos usuariosS e a promocdo da sua autonomia implicando-0s nos seus
préprios cuidados com o objetivo de torna-los novamente os protagonistas de sua salde,

0 que na pratica consiste em Ihes dizer como proceder.

Os sujeitos estdo apontando que, apesar de preconizarem ideais de atencdo a
salde que visam o atendimento integral, digno e organizado da populacdo, que promove
a prevencdo de doencas 0 que consequentemente diminui o sofrimento das pessoas e
promove a autonomia do sujeito, as politicas de atencdo a salde vado encontrar, como ja

0 encontram, barreiras em sua implantacéo.

A instituicdo pesquisada & um grande hospital, referéncia em varios servicos na
zona norte, classificada como de alta complexidade e, com isso, equipada para tal com
recursos materiais e profissionais. Em outras palavras, a instituicdo pesquisada tem nela
representada cada signo que o senso comum aprendeu a valorizar como verdadeiro a

respeito da salde e a respeito da ciéncia.

Nas motivacdes trazidas pelos sujeitos observamos a busca justamente por estes
signos. A busca pelo profissional detentor do saber (o médico) que irad dizer o que fazer
para a solucdo do problema (“poder” do médico), a busca pelo conhecimento da
“verdade” acerca de seus sofrimentos (o diagndstico) que ¢ possibilitado pela tecnologia
e pelos profissionais da instituicao, busca pela praticidade e rapidez (a urgéncia) e varias

outras.

Observamos também que as concepcdes de saude dos sujeitos compreenderam
aspectos das diversas areas da vida dos sujeitos como meio social, questdes emocionais
e de trabalho. E estas concepc@es valorizaram a salde enquanto aspecto fundamental na
vida, da qual dependem a felicidade, independéncia, a forca, a realizacdo das pessoas e,
principalmente, a auséncia de dor. Assim, consequentemente, a doenca remeteria 0sS
sujeitos as ideias opostas como a infelicidade, dependéncia, fraqueza, frustracdo, a

presenca da dor e, com ela, o sofrimento.

Levando em consideragdo que a maioria dos sentimentos apresentados pelos
sujeitos como mais presentes em suas vidas foram emocdes tristes. Levando em

consideracdo que a doenca também remete 0s sujeitos a uma série de emocdes tristes,
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uma vez que a satde colocada por eles é 0 seu oposto. E possivel pensar em como estes
sujeitos foram parar em um servigo de saude. Principalmente aqueles de queixas vagas

ou até mesmo “ndo queixas”.

Na anélise do subtexto dos relatos dos sujeitos ficou evidente a relagdo que eles
fazem entre a salde, o bem estar e a felicidade e, entre a doenca e os diversos fatores
que contribuem para que ela surja como preocupacdes, estresse, situagdes sociais e
emocionais. Evidenciando assim a visdo destes sujeitos do que vimos com Carreteiro

como “projeto doenga”.

O sofrimento ético-politico como subtexto da busca de pronto socorro indica a
necessidade de fortalecer o trabalho em rede do SUS e SUAS como fala o Sr. C.

Auxiliar de Enfermagem do pronto socorro:

Foram criados alguns CRAS, mas muita gente nem sabe o que é isso
[...] isso seria uma das coisas que poderia contribuir efetivamente
para que esses pacientes que vem porque estdo com uma
necessidade social que depois acaba virando doenca mesmo, devido
as consequéncias, e pode ter um apoio do CRAS que cortaria 0
caminho para essas pessoas.” [...] “tinha uma moga, que eu ndo me
lembro no nome, ela contou que quando ela era crianca foi adotada
por uma mulher, [...] dai um dia essa mulher se casou e o marido
dela a primeira condicdo quando casou foi falar que so ficava com
ela se ela mandasse a menina embora, dai ela mandou embora e
essa menina que era uma moga, dai ela foi morar na rua. De vez em
quando ela vinha, passava no médico, passava a noite toda ai dai eu
falei para ela que tem um servico de albergue que poderia ampara-
la e ela falou que néo vai la porque la nesse servico de albergue tem
roubo, usam drogas, entdo eu falei eu ndo conheco entdo eu ndo
posso contestar. Ela ficava por ai, as vezes ela ficava doente e
passava no médico, mas ficava sempre por ai.” (Sr. C. Auxiliar de

enfermagem, 06/11/11).

Desta forma, é de se esperar que estes sujeitos escolham a instituicdo de saude
para obterem a solucdo para os seus problemas, uma vez que em algum momento estes

problemas acabam se associando a salde.

Reforgando essa ideia tivemos as respostas dos sujeitos que indicaram a

credibilidade e a esperanca que 0s sujeitos depositavam no pronto socorro pesquisado
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ou nos servicos oferecidos por instituices como esta. Esta esperanca € emocao triste
que os coloca passivos e obedientes diante da figura do médico/instituicdo e as

orientagdes destes.

No entanto, enquanto os sujeitos caminham em direcdo a instituicdo buscando a
solucdo de seus sofrimentos, por meio de recursos profissionais e tecnolégicos, rapidez,

diagndsticos precisos e solucdes eficazes

A instituicdo caminha em diregdo a eles impondo os limites de uma
descentralizacdo e hierarquizacdo de atendimento. Criando, dessa forma, um dialogo
sem comunicacdo eficaz e gerador de sofrimentos onde a voz dos sujeitos ecoa e a da

instituicdo se estanca.
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Apéndice A

Roteiro de Pesquisa

Data: / /

Perfil:

1 - Idade: 2 -Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3 - Escolaridade:

) Ndo Alfabetizado

) Alfabetizado

) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Médio Incompleto

—_— e~~~ —~

4 - Regido onde mora:

() Norte
( )Sul

5 - Bairro onde mora:

—_— e~ o~ —~

) Ensino Médio Completo
) Superior Incompleto

) Superior Completo
) Outros

) Leste
) Oeste

Sobre a queixa atual:

6 - Porque procurou este pronto socorro hoje?

7 - Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) tem essa queixa?

8 - Como o(a) Sr.(a) esperava que seria quando chegasse aqui?
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9 — Como esperava que seria quando recebesse atendimento?

10 - E a primeira vez que procura atendimento em pronto socorro por este mesmo motivo?
( )Sim ( )Nao
Se nao:

10.1 - Quando procurou atendimento para esta queixa anteriormente?

10.2 - Como foi o atendimento recebido?

10.3 - O que vocé esperava quando procurou atendimento naquela(s) ocasido(6es)?

10.4 - O atendimento que o(a) Sr.(a) procurou foi em outra instituicdo? ( ) Sim ( ) Nao

Se Sim: Qual instituicdo?

10.5 - Qual(is) destes sentimentos se encaixariam quando o(a) Sr.(a) foi buscar atendimento naquela
ocasido? (escolha 1 ou mais na lista abaixo)

( ) Medo () Humilhagao () Desespero
() Inseguranca ( ) Esperanca ( ) Depressao
() Tranquilidade () Constrangimento () Angustia
() Raiva () Alivio ( ) Vergonha
( ) Seguranca () Tristeza () Aflicao

ObservagGes sobre as causas dos sentimentos:

10.6 - Qual(is) destes sentimentos se encaixariam depois do atendimento que o(a) Sr.(a) recebeu naquela
ocasido? (escolha 1 ou mais na lista abaixo)

( ) Constrangimento () Alivio () Tristeza
() Inseguranca () Tranquilidade ( ) Medo
( ) Esperanca () Raiva ( ) Disposicao
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() Agradecimento ( )Revolta () Desesperanga ou
( ) Seguranca () Humilhagdo desilusdo
ObservacGes sobre as causas dos sentimentos e sobre o que o(a) afetou:

11 - Qual(is) destes sentimentos se encaixariam quando o(a) Sr.(a) veio para ca hoje buscar atendimento?
(escolha 1 ou mais na lista abaixo)

( ) Vergonha () Seguranca () Tristeza

() Angustia () Humilhagdo () Inseguranca
() Alivio () Medo () Desespero
() Tranquilidade ( ) Esperanga () Depressao

( ) Raiva ( ) Constrangimento () Aflicao

Observagdes sobre as causas dos sentimentos:

Sobre queixas anteriores:

12 - J4 procurou um pronto socorro, por outro motivo que ndo o de hoje? Quando e qual foi institui¢do
procurada?

13 - Qual o motivo que o fez procurar atendimento no pronto socorro naquela ocasido?

14 - Qual(is) destes sentimentos se encaixariam depois do atendimento que o(a) Sr.(a) recebeu naquela
ocasido? (escolha 1 ou mais na lista abaixo)

( ) Tristeza () Alivio ( ) Agradecimento
( ) Desesperanca ou () Raiva () Tranquilidade
desilusdo () Disposicao () Revolta

() Inseguranca ( ) Constrangimento () Humilhagao

( ) Esperanca () Medo ( ) Seguranca

ObservacgGes sobre as causas dos sentimentos e sobre o que o(a) afetou:
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Sobre concepcdes de saude

15— O que é ter Saude para o(a) Sr.(a)?

16 — Quais s3ao os meios para uma pessoa obter saude?

17 — O(a) Sr.(a) possui algum problema de saude? Se sim qual?

18 — O que o(a) Sr.(a) faz para obter saude?

19 — Porque o(a) Sr. (a) procurou um pronto socorro hoje e ndo outro servico de saude?

20 - O que o(a) Sr.(a) espera quando procura um Pronto Socorro?
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21— Algum outro motivo que o levou a procurar o pronto socorro?

22 - O que o(a) Sr.(a) considera mais importante para avaliar como BOM os servigos de um Pronto Socorro?
(escolha 1 ou mais na lista abaixo)

) Conforto

) Proximidade do local

) Limpeza do local

) Eficiéncia dos profissionais da institui¢do

) Educacgdo e disponibilidade dos profissionais
) Estar aberto 24h

() Possibilidade de passar com um especialista
() Possibilidade de realizar exames
() Rapidez no atendimento
() Facil acesso ao local

() Ter acesso ao tratamento completo para a
sua doenca

() Outro(s) qual(is)?

—~ o~~~ o~ —~

Sobre o pesquisado:

23 - Qual(is) destes sentimentos o(a) Sr.(a) considera mais presentes em sua vida ultimamente? (escolha 1
ou mais na lista abaixo)

( ) Medo () Disposicao () Tristeza

() Inseguranca () Seguranca () Depressao

() Tranquilidade () Humilhacdo () Angustia

() Felicidade () Esperanga () Vergonha

() Raiva () Constrangimento () Desesperanga
Observacoes:

24 — O(a) Sr.(a) considera que fatores familiares, de trabalho ou meio social por exemplo
interferem na sua saude hoje em dia? Se sim, de que maneira?




Apéndice B
Caracterizacao Geral
QUADRO 1 — Faixa etaria
Faixa Etéaria | Quantidade
18-27 10
28-37 11
38-47 5
48-57 4
58-67 7
>68 4
QUADRO 2 — Sexo dos sujeitos
Sexo Quantidade
Feminino 30
Masculino 11
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QUADRO 3 — Escolaridade

Escolaridade Quantidade
Alfabetizado 2
Ensino Fundamental Incompleto 5
Ensino Fundamental Completo 6
Ensino Médio Incompleto 4
Ensino Médio Completo 21
Superior Incompleto 2
Superior Completo 1
N&o Alfabetizado 0
Outros 0

QUADRO 4 — Reqido onde moram 0s sujeitos pesquisados

Regido Quantidade
Norte 39
Sul 0
Leste 0
Oeste 0
Outro Municipio 2
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Apéndice C

Informacdes sobre a queixa atual dos sujeitos

QUADRO 1 — Motivos gue levaram o sujeito a escolher o hospital pesquisado

Motivo Quantidade
Proximidade 9
Considera melhor do que outros hospitais da regido
Procurou outra instituicdo sem obter solucéo
Encaminhado por outra instituicao
Ja conhecia atendimento deste hospital
Costuma vir a este hospital
N&o explicou porque escolheu este hospital 17

OININ|W|0




157

QUADRO 2 — Queixa do paciente

Queixa Quantidade
Dor Abdominal 2
Dor na coluna
Dor nos membros
Dor no peito
Dor de garganta/ouvido
Dor de cabeca
Dor no térax
Colica renal
Mal estar
Queixas pouco claras
Hipertensao Arterial*
Queixa gastrointestinal
Acidente
Dorméncia nos membros
Queixas do trato urinario
Medicacéo hospitalar’
Apendicectomia’
Exames pré-operatoérios
Glicemia alterada®
N&o respondeu

RlRlRrRrRrINN WS OR[N RN N w NN

QUADRO 3 — Tempo da gueixa pela qual buscou atendimento

Tempo Quantidade
Menos de 1 dia 4
1 dia 6
De 2 a 7 dias 11
De 8 a 30 dias 6
De 31 dias a 1 ano 9
De 2 a 9 anos 3
10 anos ou mais 2

! A queixa foi tabulada da maneira como o usudrio respondeu, ndo sendo baseada em diagndstico
médico

? Usudria em tratamento com antibidticos que devem ser aplicados em ambiente hospitalar

* Apendicectomia ja havia sido tratada anteriormente, sendo assim a queixa atual era uma decorréncia
desta

* A queixa foi tabulada da maneira como o usudrio respondeu, n3o sendo baseada em diagnéstico
médico
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QUADRO 4 — Expectativas dos sujeitos acerca da passagem pelo pronto socorro

Expectativa Quantidade
Demora para o atendimento 12
Rapidez para o atendimento 12
Receber atendimento 8

“Bom Atendimento” (Exame clinico detalhado e/ou

solicitacdo de exames) 6
Alivio/Conforto 2
Atendimento eficaz 1
Ter atendimento diferenciado 1
Atendimento atencioso com exame clinico detalhado e/ou

solicitacdo de exames 1
Achava que néo teria médico 1
N&o soube responder 1

QUADRO 5 — Expectativa dos sujeitos acerca do atendimento

Expectativa Quantidade
"Bom atendimento” (Exame clinico detalhado e/ou
solicitacdo de exames) 8

Atendimento atencioso e/ou acolhedor

Manifesta o desejo da solucéo e/ou alivio do
problema 3

N&o respondeu 25

QUADRO 6 — Quantidade de vezes gue 0s sujeitos ja procuraram atendimento para
gsta mesma gueixa

Resposta Quantidade
Primeira vez 16
Duas vezes ou mais 25
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QUADRO 7 — Quantidade de tempo gue 0s sujeitos procuraram atendimento anterior
para esta mesma queixa

Tempo Quantidade
12 vez que busca atendimento 15
Menos de 1 dia
1 dia
De 2 a 7 dias
De 8 a 30 dias
De 31 diasalano
De 2 a 9 anos
10 anos ou mais
N&o respondeu

W OO IN0|O ||k

QUADRO 8 — Opinido dos sujeitos acerca do atendimento anterior

Atendimento Quantidade

Nao buscaram atendimento anteriormente 15
Achou satisfatério por ter feito exame clinico
detalhado, exames e/ou medicacéo 7
N&o recebeu atendimento quando
procurou 6

Achou insatisfatério por ndo ter exames e/ou
medicacao

Teve demora para o atendimento

Atendimento atencioso

Foi rdpido para ser atendido

Achou profissionais grosseiros

N [P NN W W

N&o respondeu




160

QUADRO 9 — Expectativas que os sujeitos tinham guando procuraram o atendimento
anterior

Expectativa Quantidade
Nao buscaram atendimento anteriormente 15
Solucao / alivio 4
Exames / atencao 3
Receber atendimento 5
Atendimento ruim ou demorado 2
N&o responderam 12

QUADRO 10 — Instituicdo em gue 0s sujeitos procuraram o atendimento anterior

Respostas Quantidade
N&o buscaram atendimento anteriormente 15
Outras instituicoes 13
Instituicdo pesquisada 11
N&o responderam 2

QUADRO 11 — Sentimentos mencionados pelos sujeitos acerca do atendimento antes
da busca pelo atendimento anterior

Quantidade

Instituicao Outras
Pesquisada | Instituicbes

3 0

Sentimentos

Humilhacéo
Medo
Preocupacao
Seguranca
Tranquilidade
Tristeza
Esperanca
Aflicdo
Inseguranca
Angustia

H OO |O O (F |k (P (FLIN
W |k |k (01O [k O |0 (N

Nao Responderam

Nao buscaram atendimento
anteriormente

15
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QUADRO 12 — Sentimentos mencionados pelos sujeitos acerca do atendimento depois

de receber o atendimento anterior

Sentimentos

Quantidade

Instituicao
Pesquisa
da

Outras
Instituicoes

Tristeza

2

Tranqguilidade

Raiva

Revolta

Inseguranca

Insatisfacao

Humilhacéo

Constrangimento

Alivio

Medo

Indignacao

N&o Respondeu

WO OO |IFPIFPIFPIFPINININ

RPIRPRFPWIRFRLOCIOCIN|IOININ

Nao buscaram atendimento

anteriormente

15

QUADRO 13 — Sentimentos mencionados pelos sujeitos acerca da busca pelo

atendimento no dia da pesquisa

Sujeitos que ja tiveram
atendimentos anteriores pela

i gueixa atual Primeiro Total
Senimentos Instituicdo Outras Atendimento ) Geral
Pesquisada | Instituicbes

Esperanca 5 6 4 15
Medo 2 1 5 8
Alivio 1 0 2 3
Tranguilidade 1 3 0 4
Seguranca 1 2 0 3
Angustia 0 1 1 2
Inseguranca 0 2 1 3
Tristeza 0 2 0 2
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Satisfacao 0 1 0 1
Desesperanca 0 0 1 1
Aflicdo 0 0 1 1
Vergonha 0 0 1 1
Preocupacao 0 0 1 1
Desespero 0 0 1 1
N&o responderam 3 1 0 4




163

Apéndice D

Informacdes sobre queixas anteriores dos sujeitos

Quadro 1 — Quantidade de sujeitos gue ja tinham procurado atendimento em pronto
SOCOrro em outra ocasido por queixa diferente da atual

Resposta Quantidade
Ja passaram por P.S. 28
Nunca passaram por P.S. 13

QUADRO 2 — Quantidade de tempo desde a ultima busca por atendimento em pronto
S0COrro

Tempo Quantidade

12 vez que busca atendimento 0
Menos de 1 dia 0
1 dia 0
De 2 a 7 dias 1
De 8 a 30 dias 1
De 31 diasa 1l ano 0
De 2 a 9 anos 13
10 anos ou mais 7
Nunca buscou atendimento em

PS 13
Nao respondeu 6
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QUADRO 3 — Sentimentos mencionados pelos sujeitos acerca do atendimento
recebido na ocasido anterior

Sentimentos Quantidade
Alivio 10
Agradecimento
Tranguilidade
Medo
Satisfacao
Tristeza
Raiva
Indignacédo
Insatisfacao
Decepcao
Nunca buscou atendimento em PS
N&ao Respondeu

RPIRPIRPWWWINWW

[ER
w
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Apéndice E

Concepcdes de saude dos sujeitos

QUADRO 1 — Concepcao de salde para os sujeitos

Respostas Quantidade
Auséncia de dor/doenca 14
Resposta aberta®

Envolve sentimentos/mente
Sentido de utilidade/independéncia
Bem estar fisico

Conceito ampliado®

OO OO

QUADRO 2 — Meios para obter satde na opinido dos sujeitos

Respostas Quantidade
Cuidados com o corpo 23
Concepcao ampliada
Envolve cuidados médicos
Envolve atencdo ao emocional
N&ao Responderam

NN (NN

QUADRO 3 — Quantidade de sujeitos que responderam possuir algum problema de
saude

Resposta Quantidade
Nao 19
Sim 21
N&o respondeu 1
Total 41

5 P 7 P ; . o
Respostas abertas, vagas como “saude é tudo” ou “saude é primordial”

6 . s . . . . . ,
Respostas onde os sujeitos mencionam aspectos sociais ou ambientais para o conceito de satde
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QUADRO 4 — Problemas de satide referidos pelos sujeitos

Respostas Quantidade
Nao possui problema de
saude 19

Problemas respiratorios 5
Pedra na vesicula
Ortopédicos
(coluna/membros)
Hipertensdo arterial
Gastrite

Colesterol alto
Osteoporose
Obesidade moérbida
Linfedema
Labirintite

Hérnia

Gota

Estresse
Ejaculacdo precoce
Dor no peito
Convulsdes

Codlica rena
Cefaleia

N&o diagnosticado
N&o respondeu

N

RPRrRrRRPRRIRPRIRPRIRIR(RIRIRRIMdNNN

QUADRO 5 — Atividades gue os sujeitos referem fazer para obter satide

Respostas Quantidade
Cuidados com o corpo 17
Nada 10

Envolve cuidados médicos 7
Atividade lazer/diversao 3
Trabalho 2
1
1

Envolve atencéo ao emocional
Nao respondeu
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QUADRO 6 — Motivos mencionados pelos sujeitos para a busca de atendimento em
Pronto Socorro e ndo outro servico de saude

Respostas Quantidade
Rapidez 7
Confianga na instituicdo pesquisada
Praticidade
Falta de opcao
Foram encaminhados
Consideraram emergéncia
Alivio
Confianca no servico
Possibilidade de fazer exames
Tem especialidade
N&o respondeu

O FRPINIFPINWIN|OTO W

QUADRO 7 — Expectativas dos sujeitos acerca dos servicos de um pronto socorro

Respostas Quantidade
Rapidez 19
Eficiéncia/seriedade
Solucéo
Avaliacdo detalhada
Atencéo
Ser atendido
Exames
Demora
Nao respondeu

WFLINW|OTO | OO
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QUADRO 8 — Caracteristicas gue 0s sujeitos avaliaram como mais importantes nos

servicos de um pronto socorro

Respostas

Quantidade

Possibilidade de passar com especialista

4

Rapidez no atendimento

Possibilidade de realizar exames

Estar aberto 24h

Ter acesso ao tratamento completo para doenca

Limpeza do local

Eficiéncia dos profissionais da instituicdo

Proximidade do local

Educacao e disponibilidade dos profissionais

Facil acesso ao local

Conforto

OOIFRIFPLININDNINO O |

N&o avaliou

[ERN
o




Aspectos subjetivos dos sujeitos

Apéndice F

QUADRO 1 — Sentimentos gue 0s sujeitos responderam serem mais frequentes em

suas vidas atualmente

Sentimentos

Quantidade

Felicidade

8

Tristeza

Inseguranca

Esperanca

Tranquilidade

Medo

Disposicao

Seguranca

Angustia

Amor

Raiva

Humilhacdo

Vergonha

Depressao

Desesperanca

Ansiedade/Preocupacéo

Agradecimento

Decepcao

Indignacao

N&o respondeu

RPliRrRrRRPIR(P[MN|MSDA DO |0

QUADRO 2 — Opinido dos sujeitos acerca da interferéncia de fatores sociais,

familiares e/ou de trabalho em sua satde

Resposta Quantidade
Interfere 33
N&o interfere 4
N&o respondeu 4
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Apéndice G

Entrevistas com usuarios

03/11/2011 — Quinta-feira
B. 20 anos

Relatou que comecou a se sentir mal nesse dia mesmo e que antes de chegar a
este pronto socorro ja havia procurado outro pronto socorro da regido onde também nao
conseguiu ser atendido. Ele falou sobre o constrangimento e a inseguranca de ter sido
encaminhado para outro servigo de saiude sem receber atendimento, principalmente

porque ja era a segunda vez naquele dia que isso Ihe estava acontecendo.

Ele respondeu que os sentimentos que teve depois de procurar o atendimento
anterior foram constrangimento e inseguranca porque nao foi atendido e também porque
ndo sabia se receberia atendimento na proxima instituicdo que procurasse. Ja enquanto
vinha para a instituicdo pesquisada sentia esperanca de ser atendido, mas como nao o foi
sentiu tristeza e, quando perguntei o que espera quando procura atendimento em um

pronto socorro ele respondeu apenas “ser atendido”.

Sr. R. 62 anos

Sr. R. de 62 anos se queixava de “uma cola na garganta”, ele refere ter essa
queixa ha 5 meses e relatou que cerca de um més atras ele procurou atendimento neste
mesmo pronto socorro e que naquela ocasido também ndo conseguiu atendimento. Ele
conta que sempre escolhe este pronto socorro porque € um hospital conhecido. Ele
também sofre de “gota” entdo vez ou outra tem que passar no pronto SOCorro por causa
da dor e em todos os atendimentos que recebeu neste pronto socorro por esse motivo ele

refere ter sido bem atendido.

Quando eu perguntei a este senhor, o que era ter salde para ele, ele respondeu:

“¢ poder andar, enxergar, se articular, se movimentar e ter disposi¢dao”. Em seguida



171

como meios para obter saide ele respondeu hierarquizando: “1° Alimentagdo boa, 2°
Moradia, porque se a pessoa nao tem boa moradia ndo consegue ter salde, se for um

lugar imido ou ruim, 3° Oito horas de sono”.

Como meios para obter saide o Sr. R. referiu alimentar-se bem evitando sal e
comendo frutas e verduras. Ele era um senhor bastante falante e falou bastante da sua
indignacdo acerca da falta de atendimento do pronto socorro e respondeu que 0s
sentimentos que tinha apo6s ter procurado o pronto socorro eram de tristeza e

preocupacao.

Quando perguntei qual o sentimento ele considerava mais presente na vida dele
ultimamente ele respondeu humilhac@o e explicou que é porque ja passou por varias
situacGes econdmicas, financeiras e familiares e que atualmente ndo tem o apoio da

familia, diz sentir-se uma pessoa solitaria, “s6 com Deus”.

I. 52 anos

Esta usuaria relatou que ha 5 meses descobriu que tinha um problema no coragédo
ao fazer alguns exames e que hoje sentiu dor no peito e por isso resolveu procurar o
pronto socorro. Ela conta que é a primeira vez que ela procura um pronto socorro por

esse motivo, mas, relata sentir dor quase todos os dias.

Quando pergunto qual o sentimento que tinha quando estava indo para o
atendimento ela responde “Angustia ¢ Medo” e explica que ¢ porque tem muitos
problemas no trabalho e na familia. Conta que no fim de um dia de trabalho costuma
estar sentindo dor e quando chega em casa e fica mais tranquila a dor costuma melhorar.
Ela contou também que no dia anterior estava muito nervosa no trabalho porque estava

tentando fazer um trabalho que nao estava dando certo.

Quando perguntei a ela qual o sentimento que ela tinha depois de ser atendida
ela respondeu “Alivio” explicou que ¢ porque ela vai ficar sabendo o que deu nos
exames. Ela conta ainda que teve que ir ao hospital sozinha e diz que s6 se sentiu mais
tranquila depois que a filha chegou para acompanha-la e que antes disso sentia-se

angustiada.
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Como concepcdo do que é ter saude I. respondeu que é “ndo sentir nada” e
quanto aos meios para obté-la ela responde: “hoje em dia ¢ dificil porque tem
preocupagdo demais” mas responde também que € preciso ter uma alimentacdo
adequada. Ela também responde que possui um problema de saide (o atual), mas que
ainda ndo sabe qual é, pois ndo recebeu diagndstico. Logo em seguida ela respondeu
que para obter salde ela mudou a sua alimentacdo apds descobrir que tem problema no
coracao.

Na ultima questdo, quando pergunto qual o sentimento mais presente em sua
vida atualmente ela responde “angustia” e também acrescenta “decep¢do” e explica que
é por estar com problemas familiares. Nessa hora ela se mostra mais emocionada e néo

quis se colocar mais, entdo encerrei a pesquisa.

J. 62 anos

Um senhor que estava bastante nervoso com sua situagdo no pronto socorro.
Contou que estava passando la porque vai ter que fazer uma cirurgia (ndo quis dizer de
qué) e que a 2 meses esta com esse problema. Conta que foi no dia anterior ao pronto
socorro e que houve muita demora para o seu atendimento entdo ele foi para casa e
retornou depois para terminar o seu atendimento (realmente a ficha de atendimento dele

constava abertura as 15:00h e chamada as 01:00h do dia seguinte).

Ele conta que sabia que seria ruim quando chegasse ao pronto socorro e que
esperava “isso que estd aqui, o caos”. Quando perguntei o sentimento que tinha quando
estava indo buscar atendimento ele respondeu “humilhagdo” e acrescentou “porque isso
aqui (o pronto socorro) humilha as pessoas”, e quanto ao sentimento que teve depois de

ser atendido ele colocou “inseguranca” e explicou que ¢ porque tem muita espera.

Quando perguntei o que ¢ ter saude ele respondeu: “é se sentir bem, eu tenho
salde, mas estou com um problema que preciso de cirurgia”. Fiquei surpresa nessa
hora, pois mesmo ele estando enfrentando um problema que precisa inclusive de uma
intervencdo cirdrgica, ele ndo considera ter um problema de saide. No entanto, ele ndo

demonstrou abertura para que eu pudesse perguntar o que ele tinha que operar.
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Na questdo sobre o que ele faz para obter saude ele responde apenas “me cuido”,
em seguida, sobre a expectativa que ele tem de um pronto socorro ele responde “isso
aqui” (e aponta a sala de espera cheia). Ele apresentava-se com uma postura bastante
indignada com toda a sua passagem pelo pronto socorro e o atendimento que tinha
recebido, na questdo seguinte apontou a “rapidez no atendimento” como ponto mais
importante para considerar como bom o atendimento de um pronto socorro e, quando
perguntei qual sentimento ele considerava mais presente em sua vida atualmente ele

respondeu apenas “ndo sei”.

09/11/11 — Quiarta-feira
Sra. O. 71 anos

Ela estava passando no pronto socorro naquele dia por uma imposicdo do
marido. Vinte dias antes ela teve alta de uma internacdo porque sofreu um infarto. No
dia da pesquisa ela comecou a ter um mal estar, entdo o marido obrigou-a a passar no
médico. Eles escolheram a instituicdo pesquisada porque a internagdo anterior havia

sido ali.

O. vem ao pronto socorro com uma queixa bastante concreta mas também nos
mostra 0 quanto a atuacdo da familia foi importante na sua decisdo de ir buscar

atendimento nesse dia, uma vez que ela referiu estar ali obrigada pelo marido.

Em outras questdes ela colocou de maneira mais clara a importancia que vé na
familia, relacBes sociais que possui e/ou estilo de vida que leva, como na questdo em
que pergunto 0s meios para uma pessoa obter satide em que ela responde que € “ter uma
vida tranguila sem estresse, ter emprego para ndo se preocupar com dinheiro porque a
falta de dinheiro estressa muito, ter alimentacdo equilibrada, poder passear ao ar livre e
fazer esporte”. Em seguida quando pergunto o que ela faz para obter saude ela
responde: “quando posso vou para praia, ando, ndo faco nada, aqui (refere-se a cidade
de S&o Paulo) ndo tem muito que fazer, a zona norte tem muito morro, eu gostaria de
voltar para a praia porque |4 é plano para andar [...] também trabalho em casa fago bolo

e cuido do neto, preciso fazer algo sempre”.
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Ao final do questionario ela traz como sentimentos mais presentes em sua vida
atualmente a seguranca e a tranquilidade e as atribui ao fato de estar sempre junto com a
familia e cita filhos, netos, marido e os animais de estimacdo “tudo isso gera

tranquilidade”.

Quando eu pergunto se ela acha que fatores como familia, trabalho ou meio
social podem interferir na satde dela a resposta que ela da vem para reafirmar tudo o
que ela ja havia dito antes: “Sim, ¢ importante ter a familia por perto, ¢ horrivel ndo ter
ninguém, ou melhor, deve ser, quando um precisa 0 outro tem que estar sempre

presente”.

De fato eu realmente notei nela a tranquilidade que ela referia sentir e, uma das
coisas que me fez perceber essa tranqlilidade foi na questdo onde pergunto 0s
sentimentos acerca da passagem anterior (quando ela enfartou ha 20 dias). Referiu que
antes de buscar atendimento sentia tranquilidade porque achava que ndo seria nada e
depois do atendimento ela referiu tranquilidade novamente, pois, na opinido dela nao foi
nada sério, ela disse: “as pessoas acham que foi sério, mas foi s6 um enfartozinho que
pegou sO a periferia”. Ela aparentava estar bem disposta para alguém que havia
enfartado ha vinte dias o que sugere ter sido algo de menor gravidade mesmo como ela
estava dizendo, mas, me impressionei com a simplicidade e tranquilidade que ela tratava

do assunto.

M. 55 anos

Ela procurou o pronto socorro por problemas urinarios, estava aparentemente
descrente quanto ao trabalho da instituicdo, pois referiu que quatros dias antes (no
domingo) ela ja havia procurado este mesmo pronto socorro, mas ndo recebeu
atendimento. Ela contou que sentiu indignacdo ao ndo ser atendida e quando
perguntamos como ela esperava que seria quando chegasse ao pronto socorro ela
respondeu que esperava muita demora ou até que ndo fosse atendida como aconteceu no

domingo.

Os sentimentos que ela referiu acerca de sua passagem pelo pronto socorro no

domingo, ocasido em que ndo recebeu atendimento, foram: Humilhacéo, raiva, tristeza,
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indignacdo, constrangimento e revolta. Ja no dia da pesquisa, ocasido em que recebeu

atendimento, ela referiu sentir alivio e tranquilidade apds ser atendida.

Fiquei surpresa pelo fato dela retornar a mesma instituicdo na quarta-feira apesar
de ndo ter recebido atendimento no domingo, mas entendi melhor quando na questdo
onde pergunto por que ela procurou aquele pronto socorro e ndo outro servigo de salde
e ela respondeu: “ouvi falar mau dos AMASs” e refere ainda ir muito raramente na sua

UBS (Unidade Bésica de Saude) de referéncia dela.

Nas questdes sobre concepcao de salde ela responde que ter saude € estar bem
com o seu préprio corpo e que para obter salde é preciso se cuidar indo ao médico
regularmente, porém, responde também que ultimamente ndo tem feito nada para

manter a sua saude.

Por fim, quando pergunto os sentimentos que ela considera mais presentes em
sua vida ultimamente ela responde tranqiiilidade, felicidade, seguranca e “um pouco de

raiva”.

10/11/2011 — Quinta-feira
P. 24 anos

Ela ja havia passado no pronto socorro de ginecologia da instituicdo e pretendia

passar no pronto socorro de adultos porque estava com dor no ombro.

Ela relatou que esperava que tivesse médicos, porque da Gltima vez que ele veio
tinha. Ela diz que gosta dessa instituicdo porque o atendimento é rapido, principalmente
no setor de ginecologia e ainda compara a instituicdo pesquisada com outro pronto

socorro da regido e diz preferir esta porque o atendimento é mais rapido.

Apesar de ter sido orientada a procurar atendimento em outro pronto socorro de
adultos ela referiu sentir-se aliviada quando perguntei o sentimento que se encaixaria

naquele momento para ela, pois ja tinha recebido atendimento na ginecologia.

Quando lhe pergunto o que ¢ ter saide ela responde: “ndo digo que € ndo sentir
dor porque uma pessoa perfeita que ndo tem dor é um robd, uma dorzinha aqui outra ali

¢ normal” e quanto aos meios para uma pessoa obter saude ela diz “se cuidando, tomar
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remédios adequadamente, s6 prescrito pelo médico” e sobre o que ela mesma faz para
obter salde ela responde “praticamente nada, porque ndo gosto de tomar remédio, tomo

s6 em Ultimo caso, [...] ndo me alimento bem”.

Na questdo em que pergunto por que ela escolheu ir a este pronto socorro e ndo a
outro servi¢o de saude ela responde: “porque no posto tem que marcar leva meses e se a

coisa for grave pode piorar”.

Por fim, quando pergunto o sentimento mais presente na vida dela ultimamente
ela responde felicidade e ainda acrescenta: “sinceridade, amizade e felicidade porque se
vocé ndo é feliz vocé ndo torna ninguém feliz, porque uma pessoa emburrada os outros
perto ficam emburrados também, a amizade € muito importante para ter alguem para

conversar, escutar quando vocé esta feliz ou triste”.

Em seguida, na questdo em que pergunto se ela acredita que trabalho, familia ou
meio social podem interferir na saude dela ela responde: “o trabalho interfere porque
vocé ndo tem tempo de vir ao médico, pessoa do trabalho diz que ndo pode vir ao
médico dai vocé fica com tendinite, [...] no meu trabalho eu vivo com dor de cabeca,
tem muito estresse [...] e 0 meio social interfere porque vocé pode pegar doenca das

pessoas que nao se cuidam”.

G. 29 anos

Ela veio procurar o pronto socorro porque estava sentindo muita colica e com
episodio de desmaio em casa. Disse que sua expectativa era de que quando chegasse ao

pronto socorro seria demorado, mas que pediriam exames para saber o que ela tem.

O sentimento que ela relatou ter quando foi procurar atendimento nesse dia foi o
de medo porque estava com medo de desmaiar na rua, mas agora que ja tinha chegado

ao pronto socorro sentia mais seguranca apesar de ainda estar com cdlicas.

Ela respondeu que ter saude para ela € estar bem e para obté-la é preciso boa
alimentacdo e procurar um médico quando tiver sentindo alguma coisa. Ela refere ter

uma boa alimentacéo e praticar caminhada para obter sua salde.

Quando perguntei por que ela procurou um pronto socorro ao invés de outro

servico de saude ela respondeu que era pela rapidez nos exames, “no posto demora um
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més para resultado de exame de sangue, eletrocardiograma e tem que agendar [...]” e
logo em seguida quando pergunto o que ela espera de um pronto socorro sua resposta é
enfatica: “atendimento rapido, diagndstico rapido, medicagdo rapida”. No entanto, na
pergunta seguinte onde ela teve de escolher entre opgdes acerca do que ela acha mais
importante para considerar bom o atendimento de um pronto socorro ela elegeu em
primeiro lugar a possibilidade de realizar exames e em segundo a possibilidade de

passar com especialista e ndo mencionou o item rapidez no atendimento.

Ao final, ela referiu ser amor familiar o sentimento mais presente na vida dela
ultimamente por ter o companheirismo de sua familia e contou acreditar que fatores
familiares, de trabalho ou do meio social podem interferir na satde “porque se a pessoa
fica nervosa por coisas desagradaveis na familia, no trabalho ou social pode acarretar

varios problemas”.

T. 42 anos

Essa senhora procurou o pronto socorro por estar com célica renal, ela relatou
que sofre de cdlica renal hd mais ou menos um ano sendo que sua ultima crise, antes da

atual, foi ha cerca de um més.

As respostas dela ndo sé refletem a situacdo concreta em que ela se encontrava,
com muita dor, como também mostram um pouco do que é sofrer de um problema de

salide em que se pode entrar em crise a qualquer momento.

Ela respondeu que esperava que o atendimento fosse rapido quando chegasse ao
pronto socorro e, quanto ao atendimento, ela esperava que Ihe proporcionasse alivio.
Relatou que ja procurou atendimento por esse mesmo motivo e outras ocasides e que

suas expectativas eram as mesmas “rapidez para aliviar a dor”.

Quanto ao atendimento anterior ela respondeu que quando foi buscar
atendimento sentia desespero, inseguranca e angustia porque nao sabia como era célica
renal e, depois que recebeu atendimento sentiu alivio e agradecimento porque foi
medicada e a dor passou. J& no atendimento atual sentia alivio, esperanca, desespero e
aflicdo. Ela disse que a crise comecou cedo, ela tomou remédio, mas ndo passou entdo

ela veio para o pronto socorro.
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T. relata que procura um pronto socorro ao invés de outro servigo de saude por

causa da rapidez, conta que quando procura um pronto socorro o que espera € agilidade.

Para ela ter satde é ndo sentir dor e, apesar de dizer que ndo faz nada para obter
salde responde que os meios para obté-la € ter boa alimentacdo e fazer exercicio.

Por fim, T. relata que os sentimentos mais presentes em sua vida atualmente sdo
inseguranca, tristeza e angustia e quando eu pergunto se ela poderia me explicar o
porqué destes sentimentos ela responde: “porque a qualquer momento pode dar outra

crise”.

0. 50 anos

Ela ndo respondeu por qual motivo tinha procurado o pronto socorro nesse dia,
mas respondeu que ja apresenta essa queixa ha sete meses e esta foi a primeira vez que

procurou atendimento em pronto socorro para 0 seu problema.

Ela conta que esperava ser atendida mais rapido e, quanto ao atendimento, ela
esperava “mais acolhimento por parte do médico”. Posteriormente ela ainda responde
que quando procura um pronto socorro ela espera a solucdo rapida para o problema e
escolheu o pronto socorro € ndo outro servico de saude “porque o AMA precisa de

encaminhamento do posto™.

Quanto aos sentimentos que teve quando foi buscar atendimento nesse pronto
socorro ela respondeu vergonha porque teve que andar na cadeira de rodas e esperanca

de sair do hospital com uma solucéo.

Na opinido dela ter saude ¢ “ter tudo na vida, sem satide ndo somos ninguém”,

ela diz que para obter saude ela trabalha, “porque o trabalho ¢ vida e saude”.

Ao final, quando pergunto os sentimentos mais presentes na vida dela
atualmente ela respondeu medo, inseguranca, humilhacdo, constrangimento, tristeza,
depressdo, angustia e vergonha e quando peco para me explicar o porqué destes
sentimentos ela responde: “porque se quer fazer algo e ndo consegue” e diz ainda que
acredita que fatores familiares interferem na satide dela, “muita preocupagdo com meu

filho de 23 anos que ¢ motoqueiro e ndo tem habilitagdo.”
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F. 28 anos

Ela foi procurar o pronto socorro por estar com dor de garganta e de ouvido ha
trés dias. Contou que ao chegar ao pronto socorro foi orientada a procurar o AMA, mas
passou mal na rua e a trouxeram de volta, “foi comeco de derrame, brago formigando e

o lado esquerdo parado”.

Ela falou que ndo é a primeira vez que procura um pronto socorro por causa de
dor de garganta e de ouvido, a Gltima vez foi ha cerca de dez meses, ela passou por
outra instituicéo e se disse surpreendida pela rapidez do atendimento na ocasido. Referiu
que quando foi buscar o atendimento em quest&o sentia inseguranca porque nunca tinha
passado naquela instituicdo e que, depois do atendimento sentiu alivio porque se

surpreendeu com o bom atendimento.

Ja para o atendimento atual ela referiu sentir angustia, tristeza e inseguranca e,
quando pedi para ela explicar o porqué ela disse que era devido a dor e ao nervosismo
que ela passou em casa e também por problemas na familia. Nesse momento ela ficou

mais reticente e pensativa.

Reparei que quando ela falou dos sentimentos referentes ao atendimento anterior
ela atribuiu os sentimentos a passagem pelo médico naquela ocasido, mas, quando ela
falou dos sentimentos referentes ao atendimento atual ela os atribuiu a sua situacao

familiar e conflitos pessoais.

Posteriormente perguntei a ela se ja havia passado hum pronto socorro por outro
motivo e ela respondeu que sim, que foi ha cerca de um ano. Referiu que sentiu medo
naquela ocasido porque ela achou que poderia ser cancer, porque ninguém sabia dizer
direito o que ela tinha. Referiu que o ela tinha era cisto no ovério, fez a operacao e

tratamento para o problema.

Sobre suas concepg¢des de salde ela respondeu que ter saude é ser uma pessoa
sem dor, com o corpo sdo e mente sd. Diz que para obter salde é preciso alimentar-se
bem praticar esporte e ter bom sono, mas, que ela mesma ndo faz nada disso, diz que

ndo dorme direito e que tem alimentacéo corrida.



180

Quando procura um pronto socorro ela espera que o atendimento seja rapido e
com uma consulta mais profunda para ver o que realmente a pessoa tem. Logo em
seguida, quando eu perguntei por que ela procurou um pronto socorro ao invés de outro
servico de salde, ela respondeu que procurou um AMA, mas que la eles disseram que a
especialidade que ela precisava so tinha num pronto socorro e também que ndo tinham

raio x la.

Quando perguntei quais 0s sentimentos que ela considera mais presentes
atualmente na vida dela ela respondeu apenas “tristeza” e quando pedi para que ela me
explicasse por que ela respondeu: “muitas coisas, relacionamento, vida a dois é muito
dificil” e, logo em seguida, quando perguntei se ela acredita que fatores familiares, de
trabalho ou sociais interferem na satde dela ela respondeu “sim, devido a muito

nervosismo que a gente passa’.

Ela pareceu entristecida nessa hora e ndo se estendeu mais nas respostas, entéo

eu finalizei a pesquisa e agradeci a participacao.

A. 63 anos

A. procurou o pronto socorro porque nesse mesmo dia comecou a sentir dor e
formigamento no braco esquerdo. Ela contou que sua expectativa era de que

examinassem, dessem a medicacao e ela melhorasse e pudesse ir embora logo.

Ela referiu que nunca tinha sentido isso entdo, sentiu medo porque pensou que

pudesse ser “derrame”.

Contou também que ha cerca de uma semana teve alta do hospital pesquisado
onde estava internada por causa de problemas na vesicula e conta a historia: “ja fui em
todos os postos de saude, fui no hospital XXXX mas la eles s6 enrolaram, aqui me
internaram por sete dias depois me liberaram dizendo que ndo tinha vaga para fazer a

cirurgia”.

Ela conta que naquela ocasido sentiu-se triste porque gostaria de ter operado e

resolvido o problema “mas as coisas sdo assim mesmo, tudo tem sua hora certa” ela diz.
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Sobre suas concepgdes de saude ela responde que “satde ¢ tudo, sem satde a
gente ndo faz nada”, porém ela responde que ndao faz nada para obter saide ndo

considera que tem uma alimentacao boa por exagerar na comida.

Quando pergunto se ela tem problemas de saude ela responde: “ja tive tantos,
mas ndo me prejudicam muito [...] j& tive muitas dores [...] agora estou com pedra na

vesicula”.

Sobre o que ela espera de um pronto socorro ela diz: “bom atendimento, atender
0s pacientes com calma porque tem muita gente estlpida e a gente ja estd com dor e

nervoso [...] as vezes tem gente que esta pior do que eu e passa na frente eu concordo”.

Ao final ela responde que o sentimento mais presente na vida dela atualmente é
a tristeza porque o filho cagula casou com uma moca que ela ndo queria e ela ndo tem
contato com a nora, “ndo tem harmonia”. Quando pergunto se ela acredita que fatores
familiares, de trabalho ou meio social interferem na saude dela ela responde apenas que

nao.

N. 62 anos

Procurou o pronto socorro porque ha cinco dias sofreu acidente de carro e achou

que precisava de atendimento hoje.

Ela contou que no préprio sabado recebeu atendimento em outra unidade de
salde, mas que la ndo teve um bom atendimento. Conta que naquela ocasido sentiu
inseguranca porque ndo gostou do atendimento que recebeu, ja hoje sentiu tranquilidade

e seguranca porque o atendimento foi atencioso.

Para N. ter salde é ndo sentir nada e para isso € preciso comer bem, no entanto,
quando pergunto o que ela faz para obter a sua saude ela responde apenas que ndo toma

remédio.

Ela referiu que o item mais importante para considerar como bom o atendimento

de um pronto socorro ¢ a “atencdo do médico”.

Sobre os sentimentos mais presentes na vida dela atualmente ela responde:

tranqlilidade, felicidade, disposi¢do e seguranga mas ndao soube explicar porqué. Logo
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em seguida ela responde que ndo acredita que fatores de trabalho, familia ou meio social

interferem na sua saude.

21/11/11 — Segunda-feira
K. 27anos

Procurou o pronto socorro por estar com a “glicemia alterada” (SIC). Disse que
estava ha cinco dias com estes sintomas e que esta ndo era a primeira vez que ela

procurava atendimento em pronto socorro para o problema.

Segundo ela ha trés dias (sexta-feira dia 18/11/11) procurou essa mesma
instituicdo (local da pesquisa) e ndo foi atendida, entdo, se dirigiu para outro pronto
socorro da regido, porém, no caminho para la piorou e quando chegou la foi atendida
como emergéncia devido seu estado clinico, ela disse: “o atendimento foi rapido, me
passaram na frente”, contou ainda que sua expectativa foi correspondida naquela
instituicdo, quando perguntei o que cla esperava de la naquela ocasido ela disse “atengao
mesmo, a que eles me deram, me atenderam muito bem viram que eu estava alterada ja

medicaram antes da ficha terminar de ficar pronta”.

Ela conta que nesse dia teve alta, mas no dia seguinte (sdbado) voltou a passar
no hospital, mas dessa vez procurou uma terceira instituicdo, outro pronto socorro da
regido. Segundo ela, se ela pudesse escolher hoje ela teria ido para esta terceira
instituicdo, mas, foi trazida para o pronto socorro pesquisado pelo AMA onde procurou

atendimento.

Ela contou que sentia esperan¢a no primeiro dia em que procurou atendimento e
quando foi orientada a procurar outra instituicdo ela se sentiu indignada por néo ter sido
atendida, e disse ainda que hoje sentiu medo enquanto estava vindo, porque ndo sabia se

iria ser atendida.

K. ainda respondeu posteriormente que quando procura um pronto socorro o que
ela espera € atencdo “atencdo, as vezes a pessoa mau olha na sua cara, eu espero

atengao”.

Sobre as concepcOes de saude ela responde que ter salde € ndo ter nenhuma

alteracdo nas fungdes do corpo e que para obter saude € preciso boa alimentacdo e



183

atividade fisica, mas atualmente ndo consegue fazer atividade fisica, pois sofre de

obesidade morbida e desenvolveu hérnias nas duas pernas.

Ao final, ela respondeu que o sentimento mais presente em sua vida atualmente
é disposicdo, mas, atribuiu esse sentimento ao periodo de cerca de um ano atras,
segundo ela, antes de engordar mais. Além da disposicdo referiu também sentir amor
porque esta recebendo muito amor nesse tempo que esta passando por todos esses
problemas de saude.

Quando pergunto se ela acredita que fatores familiares, de trabalho e/ou sociais
interferem na satde dela, ela responde que sim, “no trabalho eu ficava muito estressada
e tinha insbnia, na familia tenho dois irmaos viciados em alcool que causam muita
preocupacao [...] quando eu ficava muito estressada no trabalho ndo dormia” (SIC).
Atualmente ela esta afastada por causa das hérnias nas pernas, mas, antes de se afastar
trabalhava como auxiliar administrativo com comunicacgéo visual e atribui o estresse a

correria que tinha que fazer para entregar os materiais no prazo solicitado.

J. 36 anos

Ela procurou o pronto socorro nesse dia porque estava com diarréia e colicas
intestinais ha 20 dias, desde que fez uma colonoscopia. Ela conta que ja tem o intestino
sensivel e qualquer coisa o altera, antes de procurar o pronto socorro ela tentou solucdes

caseiras, mas como a diarréia persistiu ela resolveu procurar atendimento médico.

J. disse que quando procurou 0 pronto socorro esperava ser bem atendida e
receber atencdo do meédico, ela relatou que ha dois anos teve esse mesmo problema e
quando procurou o pronto socorro (em outra instituicdo) foi bem atendida “as pessoas

atendem direitinho, dao atengao”.

Para J., ter saude ¢ “ndo ficar dependendo de médico, de remédio, ter de ir ao
hospital s6 uma vez ou outra” o que para ela esta dificil ultimamente pois ela conta que
tem alguns problemas de saude: linfedema nas pernas, gastrite, renite e sinusite. Para
obter saude ela que procura fazer os tratamentos médicos dos problemas, mas tem

exames que ela ja esta esperando ha seis meses.
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Ela procurou o pronto socorro ao invés de outro servico de satide porque “¢
porque € coisa mais emergencial, quando é coisa que pode esperar vou a outros, mas eu
jé estou assim ha alguns dias”, e quanto ao que ela espera quando procura um pronto
socorro ela diz “atendimento imediato, uma solu¢do mais emergencial naquele

momento...”.

Quanto ao sentimento que ela considera mais presente na vida dela ultimamente
ela responde “esperanga” e completa “de ver as coisas melhorarem, o mundo, a paz,
tranqiiilidade e unido” e, ao final, refere que acredita que fatores familiares ou de

trabalho interferem na salde e diz que é porque o estresse atrapalha.

E. 26 anos

Ele procurou o pronto socorro porque estava com dor no torax para respirar a
trés dias. Disse que escolheu este hospital porque gosta daqui e porque considera que

tem melhor estrutura do que 0s outros hospitais da regido.

Ele foi bastante objetivo em suas respostas, quando eu perguntei o que era ter
saude ele respondeu: “¢é tudo, saude fisica, mental e social [...] € estar tudo em ordem
com o organismo, ter bom convivio com a familia, ndo viver com muito estresse” e, que
para obter satde € preciso “ter praticas saudaveis, praticar esportes, alimentar-se bem,

evitar drogas”.

Quanto ao que ele espera quando procura um pronto socorro ele diz
“atendimento imediato” ¢ diz que procurou o pronto socorro hoje ao invés de outra
instituicdo de satde porque ele ndo conhece nenhum outro lugar e ndo saberia para onde
ir.

Quanto aos sentimentos mais presentes em sua vida atualmente ele refere
tranqiiilidade, ele explica “porque tenho uma vida tranqiiila, basicamente um trabalho
mental, mesmo com o estresse do dia a dia tento ficar tranqlilo independente dos
fatores externos”, além disso, ele diz que acredita que fatores de trabalho, meio social
ou de familia interferem na satide e completa “o individuo quando tem problemas

assim, afeta o equilibrio mental e isso afeta a saude”.
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Sra. M. 75 anos

Essa usuaria me permitiu gravar a entrevista com ela e ela trouxe um discurso

bastante interessante.

Ela procurou atendimento médico porque ha trés dias estava sentindo dor no
peito que respondia nas costas, ela ja tinha procurado uma UBS (Unidade Baésica de
Saude) e, segundo ela, eles ndo a atenderam, ela disse “no XXX a consulta ¢ s6 para
fevereiro, dai eu vim para ca porque aqui posso fazer raio x, tem um conforto melhor,

VOCé passa no médico, tem atendimento melhor, toma remédio...” (SIC).

Quando perguntei para ela como ela esperava que fosse quando chegasse ao
pronto socorro ela respondeu: “esperava ter um conforto melhor, atendimento melhor. A

gente tem que buscar né...”.

Ela era bem falante e quando eu perguntei se era a primeira vez que ela
procurava um pronto socorro ela respondeu: “procuro sempre, quando tenho gripe [...]
tenho osteoporose, colesterol, pedra na vesicula, quero fazer fisioterapia porque minha
perna é dura e dormente, mas a consulta é sé para fevereiro [...] eles deviam me dar
direito ao bilhete de acompanhante, mas ndo me deram [...] vou pedir para os médicos
se eles me encaminham para 0 CRI (Centro de Referéncia do 1doso) e se me dédo o papel

para pedir o direito a acompanhando para o meu bilhete [...]”.

Quando perguntei a ela qual era o sentimento dela quando buscou o atendimento
no dia da pesquisa e ela respondeu inicialmente que se sentiu “a vontade” porque a
médica “¢ uma joia de pessoa” e depois também colocou esperanga e explicou: “de
conseguir o tratamento porque abaixo de Deus sdo 0s médicos, se Vocé passa no médico
bom ele d4 um remédio bom para te dar conforto para sua doenca, pede exames para
saber qual é a sua doenca [...] eu fiz exames em 04/10/2011 e deu anemia, agora vai
marcar a consulta é s6 para daqui trés meses [...] fazem isso com a gente, a gente

trabalha a vida inteira e quando precisa € isso 0 que tem [...]”.

Sobre outros atendimentos em pronto socorro ela fala dos atendimentos que teve
no Ceard onde morava, ela elogia, diz que la eles atendem na hora, ja medem a pressao,

fazem exames.
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Quando pergunto o que ela acha que ¢ ter saude ela responde: “¢ a pessoa ter um
bom alimento, bom conforto e tratar do acompanhamento dos médicos [...] é vocé

acompanhar os exames, o tratamento [...]”.

Para obter saude ela responde: “¢ preciso a diligéncia de vocé ir buscar né?!
Porque se vocé ficar em casa esperando sem ir buscar atendimento, vocé ndo vai

conseguir”.

Depois disso perguntei sobre problemas de satde e ela desabafa longamente:
“tenho a labirintite, que € a labirintite quem esta me matando, que ta me desmaiando no
meio da rua, tenho pedra na vesicula, osteoporose [...] anemia no sangue, que é o que
essa médica falou que eu tenho anemia e que tenho que tratar e o colesterol [...], € como
ela falou, pra ndo ir no hospital, que tenho pegar encaminhamento e ir no posto para
agendar, mas o0 posto ndo se interessa [...] eu chego |4 no posto vai marcar, quantos
meses vai passar? quantos meses? [...] de trés a quatro meses, do jeito que eu to? [...]
ndo tem condicdes, se vocé ta doente tem que ter atendimento, alguma coisa assim
dentro do més, [...] porque se € uma coisa grave que eu nao sei 0 que é, gera um cancer,
uma tuberculose, [...] tudo isso gera, vocé ndo tem um tratamento, vocé ndo tem
conforto! Como é que um pobre tem conforto? Se vocé ndo tem condi¢des de compra
um remédio bom, ¢ como ela disse: “a Sra. tem que tomar as vitaminas, a Sra. tem que
ter um conforto melhor” mas eu ndo tenho conforto. A gente vai no posto, so arranja
dipirona, um comprimido, besteirinha, sé que o que eu preciso, sei la [...]. Tanto que eu
trabalhei na roca, tanto que eu pelejei pra chegar na idade que eu cheguei, a pessoa com
75 anos de idade, uma mulher, fiquei vidva com oito filhos pra criar, criei tudinho, hoje

tdo tudo casado [...] dai fico eu me matando, sem ter condigdes de me cuidar”.

Depois disso quando pergunto para ela sobre o que ela acha que precisa para
considerar um pronto socorro como bom ela fala que precisam melhorar o atendimento,
mas quando ela fala desse atendimento ela confunde com o atendimento que a unidade
basica de saude faz porque ela comeca a dizer: “vocé tem que chegar 14 para marcar um
exame e eles vao dizer: olha tem pra tal dia a Sra. quer que seja nesse tempo ou como €
que a Sra. quer? Mas nao € assim, vocé chega la para marcar eles falam que sé tem pra
tal tempo e ali ficam e vocé ndo tem direito de dizer: Rapaz marca pra menos tempo

porque eu estou com tal problema [...] eu digo que quer dizer que eu vou morrer??
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Nesses trés meses, vocés acham que eu vou morrer? [...] porque se eu nunca procurar
outro posto vou viver de qué? Mas outro posto eu ndo posso ir, porque eu sou da regiao
XXX [...] 1a no Ceara ndo, I4 eu chegava eles ndo sabiam o que faziam, mediam minha
pressao, mediam a diabetes, j& ali ndo (refere-se a sua UBS de referéncia), vocé chega
tem que ter paciéncia para esperar, ter descanso para sentar [...] vocé tem que ter um
posto perto que seja assim chegou no posto tem consulta, tem uma inalagdo ali né?!
Tem que estar tudo ok né?! [...] quenem ja tem duas horas que eu cheguei aqui né?!, e
sera que la no posto eu ja tinha sido atendida? Eu ia la s6 brigar: Cadé minha ficha! ndo
me chamaram! dai pega aquele nervoso [...] quando da fé t4 dando “pilora”! o posto

precisa melhorar”.

Quanto aos sentimentos que ela considera mais presentes na vida dela ela
respondeu: “minha saude, porque se eu tendo minha satde eu sou mulher de fazer todo
servico [...] eu enfrento tudo, como eu ja enfrentei na minha vida,[...] eu fiquei vidva
com oito filhos, trabalhei na roca e na pedra do rio para da de comer aos filhos [...] eles
tdo tudo criado, meu sentimento € isso, que eu trabalhei tanto e cheguei na idade que eu
cheguei, estou aposentada e tenho meu salario gracas a Deus primeiramente e depois ao
Lula, porque foi ele quem aumentou nosso salario [...] porque eu vivo de um salério eu
sou aposentada [...] eu ndo tenho marido, ndo tenho filho que cuida de mim, eu vivo de
um salario. [...] o pouco que Deus me deu é muito! Eu agradeco muito a Deus [...] eu
tenho muita magoa também, porque a criacdo de hoje ndo esta do jeito que era quando
eu era jovem, e o lugar que a gente mora € muito agitado, muito [...] o tratado das
pessoas, naquele tempo (referindo-se ha anos atras) eu chegava numa pessoa mais velha
do que eu e respeitava [...] hoje ndo consideram o idoso, 0 idoso é uma coisa que esta ai
e ninguém liga [...] mas o idoso tem que ser bem tratado porque uma pessoa que €é idosa,
chegou na idade gque chegou, trabalhou muito pra chegar na idade, criou os filhos, esta
criando os netos [...] tudo isso precisa, precisa o conhecimento (acredito que ela quis
dizer reconhecimento nessa hora) mas ndo é assim [...] eu ndo fui criada assim, sou

muito revoltada com isso [...]".

Por fim, quando pergunto a ela se fatores familiares ou meio social interferem na
saude dela ela responde que ela ndo pode ver confusdo porque a pressdo dela fica alta “o
problema é isso, que minha pressdo fica alta [...] ai eu passo mau [...] é porque eu nédo

tenho condigdes, mas se eu pudesse eu morava hum lugar que eu so visse gente na hora
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que eu descesse [...] eu moro s6 mas ndo adianta [...] eu queria um lugar com mais
S0ssego, porque sossego é bom né?! Com sossego a mente da gente fica melhor [...] se
vocé vive num ambiente toda vida afogueado, toda vida nervoso, vocé ndo tem salde
[...] onde moro é um lugar muito agitado [...] o povo ndo considera ninguém, ndo

respeita ninguéml...]”.

22/11/2011 — Terca-feira
M. 58 anos

Veio passar no pronto SOCOrro porque comecgou a sentir pressdo e perda de
movimentos na méo e vista embaralhada, ela estava trabalhando e veio a instituicdo

pesquisada por sugestdo do sdcio que la estava a acompanhando.

Ela esperava que o pronto socorro estivesse superlotado e que fosse demorado
para conseguir o atendimento, porque ja passou pela experiéncia de acompanhar
pacientes aqui e era assim que o0 pronto socorro estava na ocasido, referiu também ter
sentido medo quando estava indo procurar o atendimento, medo justamente dessa

demora que ela esperava encontrar.

Para M., ter saude € nunca ter que ir ao médico, se alimentar bem, ter a cabeca
tranqiiila. “se voc€ nao tem varios problemas, sua cabeca estd tranqiiila e a sua saude ¢
Otima”.

Para obter saude cle refere: “em primeiro lugar evitar quimica (refrigerante,

etc.), dormir bem e comer bem”, e conta também que para obter saude procura fazer sua

propria comida e ndo comprar nada pronto para comer.

Quando perguntei a ela o que ela espera quando procura atendimento em um
pronto socorro ela respondeu: “ser bem atendida naquilo que eu procuro e quando ndo
estd na possibilidade deles, que me encaminhem para outro lugar. Os ginecologistas
pedem varios exames e ddo encaminhamentos, o Ultimo que eu fiz ndo deu nem

colesterol [...]".

Por fim, ela responde que o sentimento mais presente em sua vida atualmente:
“indignagdo, porque nasci em ber¢o de ouro e hoje em dia passo dificuldade” e em

seguida ela responde que considera que fatores de trabalho, meio social e/ou familiares
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interferem na satde dela hoje em dia, “sim, sou muito ansiosa de conseguir as coisas ¢
as pessoas ndo ajudam, e as vezes até atrapalham, dai afetam a salde, por isso que eu

disse que se a gente esta tranqiiila a saude da gente é outra” .

V. 41 anos

Ela procurou o pronto socorro neste dia porque estava sentindo a boca amarga, e
estd com diarréia, mas disse que ndo ia passar no pronto socorro, sé passou hoje porque
teve que vir fazer um exame e aproveitou que ja estava I, ndo fosse isso ndo teria vindo

e explica “porque ha um més vim procurar atendimento aqui € ndo tinha médico”.

O sentimento que ela tinha na outra ocasido em que procurou atendimento nessa

instituicdo era seguranga, mas como ndo recebeu atendimento sentiu tristeza.

Ela conta que esperava que desta vez o atendimento fosse mais rapido e disse
que sentia esperanca de passar no meédico, que ele ja visse o que ela tinha e

encaminhasse-a se precisasse.

Para ela, ter saude “¢ muito importante, ¢ estar sempre contente, quando tem
salde a gente sempre esta de bem com a vida, quando esta doente ndo. Pode-se ter tudo,

mas sem saude ndo se tem nada”.

Ela diz que para obter saude ¢ preciso “se cuidar, ter habitos saudaveis, ter boa
alimentacao, dormir bem, coisa que eu ndo fago, e fazer sempre os checkups” , porém,

quando eu pergunto o que ela faz para obter satide ela responde apenas “ndo sei”.

Quando pergunto para ela porque ela procurou um pronto socorro e ndo outro
servico de saude ela responde “porque se precisar fazer um exame ja faz na hora, ndo
precisa marcar”, em seguida responde que quando procura um pronto socorro espera ser
bem atendida “que o médico examine, tem médico que nem olha na sua cara e ja passa

um remédio”.

Por fim, ela considera como 0s sentimentos mais presentes em sua vida a
inseguranca, felicidade, disposi¢do e timidez e explica: “felicidade quando estou
proxima das pessoas que gosto ou quando acontece coisa boa e inseguranca quando
alguma situacdo que acontece na vida da gente que a gente fica insegura”. Ela ainda

responde que acredita que fatores familiares de trabalho ou de meio social podem



190

interferir na sua salde, diz que atualmente isso ndo estd acontecendo, mas que

dependendo do trabalho fica estressada.

23/11/2011 — Quarta-feira
V. 38 anos

Veio passar no pronto socorro porque esta ha um més com dor de barriga, enjéo
e tontura e contou também que tem uma hérnia no umbigo que a incomoda. Ela disse
que escolheu esta instituicdo porque ha dois meses trouxe a filha para passar e achou

que estava bom aqui, mas diz que normalmente vai ao AMA.

Ela esperava que quando chegasse aqui ndo teria médico, porque da outra vez
que veio “os médicos estavam de greve”, mas decidiu insistir hoje aqui “se ndo tivesse

médico eu voltaria para casa e voltaria em outro dia”.

Quanto ao atendimento médico ela respondeu que esperava que fosse bem
atendida porque quando trouxe a filha ela ficou internada cinco dias porque estavam

suspeitando de meningite e enquanto ndo puderam descartar nao a liberaram.

Ela contou que ha seis meses ela propria teve que passar no pronto socorro, mas
foi atendida pela emergéncia porque estava com muita dor (mas ndo falou o qué ela
tinha), ela disse que naquela ocasido sentiu tranqiilidade apds o atendimento porque
recebeu medicacdo e a dor passou, mas na ocasido em que levou a filha ela sentiu
decepgao “porque teve que colher o liquor trés vezes porque perderam o material
coletado, foi uma falta de consideracao pelo paciente” e ainda contou uma terceira
situacdo quando ela passou pelo pronto socorro por problema na coluna, ela referiu ter
sentido tristeza porque os enfermeiros a atenderam mal “foram grosseiros, a maneira de

falar com vocé desumilde”.

J& para o atendimento atual V. referiu que seu sentimento era de esperanga, “de
ser atendida e conseguir 0s exames que preciso para tirar essa hérnia de dentro de mim,
tenho essa hérnia hd onze anos, ha duas semanas minha vizinha, que tinha a mesma
hérnia no umbigo, a hérnia estourou e ela teve que operar de urgéncia e morreu. As

vezes a gente pensa que ndo ¢ nada e pode ser perigoso”.
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Para V. ter salde é estar bem com tudo e para obté-la é preciso “se cuidar,
alimentando, ficando bem consigo mesmo, ficar feliz” e, sobre o que ela faz para manter
saude ela responde: “manter a calma, comer direito, alimentando bem, quero dormir

bem, mas ndo d4, ndo consigo porque trabalho muito cedo”.

Quando pergunto se ela tem algum problema de satde ela responde: “s6 a hérnia
[...] outra coisa que me preocupava muito era a arritmia, mas, o Dr. disse que eu estou
bem [...] fiqguei com medo de morrer de repente, ha dois anos senti um disparo no
coracdo fiz exame no XXX e disseram que eu estava com um pouco de arritmia, depois
disso eu baixei o ritmo de vida. [...] hoje tento manter a calma sempre e ndo me
estressar, mandaram fazer academia mas eu ndo faco porque tenho medo, dois minutos

caminhando eu ja me sinto mau [...]”.

Ela disse que procurou um pronto socorro ao invés de outro servigco de saude
“primeiro para passar pelo clinico geral, porque através dele eu conseguiria outros
exames”’, € que quando procura um pronto socorro ela espera “ser bem atendida, sair

bem, ficar bem, descobrir o que eu tenho e cuidar”.

Ao final, quando pergunto a ela qual o sentimento que ela considera mais
presente na vida dela atualmente ela responde que ¢ a decepcao, “tanta coisa, decepgao,
tristeza [...] vem da vida mesmo, do marido...”. Logo depois e¢la também responde que
considera que fatores de trabalho, familiares e do meio social interferem na satde dela e
desabafa: “no trabalho a patroa ¢ chata, eu gosto de respeitar as pessoas € as pessoas me
humilham, pisam, querem julgar as pessoas como se fossem Deus. Me sinto humilhada
e pisada pela patroa e pelo meu marido [...]. Tem que ter educacdo, saber tratar as
pessoas, respeitar, tem gente que trata os outros como se fossem nada, ou lixo, mas as

pessoas tem coragdo, vida e sentimentos...”.

M. 29 anos

Ela veio ao pronto socorro porque estava sentindo dor para urinar a dois dias e
estava achando que era infecgdo urinaria. Ela disse que escolheu esta instituicdo porque
é perto de casa e achou que estaria melhor do que o outro pronto socorro que é
conhecido na regido, “imaginei que estaria mais tranqiiilo, mais vazio e que o

atendimento seria mais rapido, uma amiga me disse que sO passa aqui’.
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Disse que o sentimento que tinha enquanto vinha para o atendimento era medo e
explicou: “preocupagdo com o trabalho e ao mesmo tempo de piorar”. Ela conta que
esta € a primeira vez que procura um pronto socorro por este motivo, mas que ja teve
que passar no pronto socorro ha seis meses porque estava com febre e resfriado “nada
grave”. Naquela ocasido procurou outra instituicdo e disse que se sentiu aliviada depois
do atendimento que recebeu e explicou: “porque fiquei o dia todo no hospital, eles
demoraram, mas fizeram exames que precisava [...] fiquei o dia todo, cheguei as 7 horas
e sai as 16 horas”.

Para ela ter satide ¢ ndo sentir nenhuma dor, nem febre, “a partir do momento
que vocé sente dor ja ndo € normal”, diz que para obter saude € preciso se cuidar
principalmente a alimentagédo e, que para manter a sua saude “sempre fazia exame de
rotina, mas ultimamente ndo estou fazendo mais nada, altimo “check-up” foi o do
ginecologista ha seis meses, mas o de clinico geral ja faz trés anos [...] falta tempo a

gente acaba deixando isso por ultimo, s6 procura quando precisa.”.

Ela procurou um pronto socorro ao invés outro servico de saude “porque € mais
facil, a gente chega e é atendido mais facil [...] ndo tenho mais onde recorrer”, ela diz
também que quando procura um pronto socorro espera ser atendida no que precisa “tem

pronto socorro que so olha para vocé e dispensa, ndo examina nem nada”.

Ao final, responde que o sentimento mais presente em sua vida atualmente ¢é a
felicidade porque diz que tem muita coisa boa na vida dela e considera que fatores
familiares, de trabalho e meio social interferem na felicidade dela e explica: “porque
guando vocé passa nervoso vocé ja muda, se eu ficar nervosa sinto dor de cabeca, acho

que isso ajuda muito a prejudicar a satde”.

Dia 26/11/2011 - Sébado
D. 18 anos

Ela estava passando no pronto socorro neste dia para receber a quarta dose de
antibiotico das sete que precisava tomar devido a uma amidalite que teve, ela tomava

uma dose por dia. Disse que a primeira vez que procurou o pronto socorro foi ha quatro
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dias, recebeu o atendimento e a partir dai tem voltado diariamente para fazer as doses de
antibiotico.

Durante os dias Uteis da semana essa demanda de usuérios € absorvida pelo
ambulatorio, entdo, foi 14 que ela recebeu as outras doses da medicacdo. Isso se faz
porque, apesar de ser um atendimento que deve ser oferecido por um hospital, esse tipo
de atendimento ndo se configura como atendimento de urgéncia, dessa maneira, ela sé
precisa passar no pronto socorro se ela se sentir mal ou tiver uma intercorréncia, caso
contrério ela tem a hora certa para ir até o ambulatério receber sua medicacdo. No
entanto, aos sabados e domingos, esses usuarios precisam fazer suas medicacGes no

pronto socorro e foi por isso que e pude entrevista-la.

Ela disse que quando procurou o pronto socorro ha quatro dias, que foi quando
teve seu atendimento inicial, sentia desespero e esperanga, ela conta que a dor era muito
forte e ela diz que tinha esperanca de ter um clinico atendendo para ela ndo ter que ir a

outro lugar para ser atendida.

Ha 21 dias passou no pronto socorro, porém, naquela ocasido foi por uma crise
de asma, ela conta que o que sentiu foi tristeza porque ndo estava bem e teve que tomar

remédios fortes.

Para ela, ter saude é ndo ficar doente, ter resisténcia fisica, saide mental e
emocional, quando pedi para ela explicar melhor o que ela chamou de saude mental ela
respondeu: “ter calma para raciocinar, ter prazer de pensar e conversar’. Para obter
saude ela responde que ¢ preciso boa alimentagdo e paz “que a gente precisa, mas ndo
tem, tem muita preocupacdo, nervoso, coisas do dia-a-dia” ela conta que para obter

salide procura se alimentar bem e dormir bastante.

Quanto a escolha pelo pronto socorro ao invés de outro servico de saude ela
responde que foi porque estava com febre e muita dor e, se fosse ao posto de saude ela
teria que agendar uma consulta “la tem que ir no final do més para agendar para o més

seguinte”.

Ao final ela refere que os sentimentos mais presentes em sua vida atualmente
eram inseguranga, raiva, tristeza, angustia e esperanca. Quando eu peco para ela

explicar porque ela responde apenas “fatos do cotidiano”. Além disso, ela responde que
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acredita que fatores familiares, de trabalho e sociais interferem na sua satde e diz: “sim,

psicologicamente e emocionalmente”.

N. 65 anos

Ele estava passando no pronto socorro porque estava sentindo dor no peito, ele
relata que a dor teve inicio no dia anterior e ele nunca tinha sentido essa dor antes. Ele
contou que quando chegou entrou pela emergéncia e logo foi atendido, avaliado e
encaminhado para a sala de observacgéo, depois disso fez exame de sangue e eletro e no
momento da pesquisa estava na sala de espera dos consultérios para passar na

reavaliacdo médica.

Conta que veio para ca porque estava na casa da irma que é perto daqui, ele disse
que ndo queria vir, mas a irma insistiu que ele viesse. Ele disse que inicialmente sentia

aflicdo por causa da dor, mas que no momento estava sentindo tranquilidade.

Ele responde que ter saude é a coisa principal na vida e que para obté-la é
preciso, principalmente, comer bem e diz que para obter a sua saude ele as vezes faz

algum exercicio “jogo uma bola”.

Escolheu vir a um pronto socorro porgue disseram para ele que seria rapido, mas
reclamou que demorou muito “tem muita gente que chega de SAMU’ que tem
prioridade.”. Logo depois ele responde que quando procura um pronto socorro espera
ser bem atendido e rapido e, novamente ele reclama por ter ficado de observacgéo a noite

inteira.

Ao final ele responde que o sentimento mais presente na vida dele atualmente ¢é
seguranca, quando esta em casa com a familia e, logo depois respondeu que acredita que
fatores familiares, de trabalho ou meio social podem afetar a saude e acrescenta “o
mundo estd muito perigoso, violento, mais importante do que a salde é o local que vive

[...] pode ser trangiiilo ai a pessoa vai ter mais satide, ndo vai ficar de cabega quente”.

Z. 71 anos

’ Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
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Ela veio passar no pronto socorro porque estava com dor nos bracos. Ela conta
que tem osteoporose ha mais de 10 anos e que esperava que quando chegasse ao pronto
socorro faria exames e receberia medicacdo adequada. Ela conta que ja sofreu uma

cirurgia nesta instituicdo e que foi muito bem tratada.

Segundo ela ndo é a primeira vez que ela procura o pronto socorro para essa
mesma queixa, a Ultima vez foi ha dois meses. Ela refere que a medicacdo que recebeu
ndo resolveu. O atendimento anterior dela foi em outra instituicio e ela diz que sentia
medo e angustia quando procurou atendimento e depois do atendimento ainda sentia
medo. Ela gostaria de fazer tratamento no CRI® ¢ diz “o AMA é bom, mas nio tem
ortopedista” ela ainda reclama que teve que comprar a medicagao na farmacia e depois

que ela melhorou da dor ndo procurou mais nenhum tratamento até o dia da pesquisa.

No dia da pesquisa 0 sentimento que tinha enquanto vinha para receber
atendimento era esperanga “de conseguir atendimento completo, pois 0 meu neto foi

bem atendido quando operou aqui”.

Ja procurou pronto socorro por outro motivo e naquela ocasido por “bico de
papagaio” e a institui¢do procurada foi o AMA, ela conta que fez radiografia e foi
encaminhada. O sentimento que teve depois do atendimento naquela ocasido foi o de
alivio, ela conta que a dor passou e ela ndo procurou mais atendimento e diz esta que

aguardando vaga no CRI.

Z. responde que ter saude € “viver bem, se cuidar e ser alegre” e que os meios
para se obter salde é atividade fisica porém, diz que para manter sua saude ela faz

croché.

Quando pergunto a ela porgue ela procurou um pronto socorro ao invés de outro
servico de saude ela responde que foi por causa do ortopedista e que quando procura um

pronto socorro espera um bom atendimento e com rapidez.

Quanto ao sentimento que ela considera mais presente em sua vida atualmente
ela responde medo e explica “do perigo do mundo, meu filho reclama que assisto muito

noticiario”.

8 Centro de Referéncia do Idoso



196

Logo em seguida ela responde que acredita que fatores familiares, de trabalho ou
meio social podem interferir na saude e diz “quando a familia ¢ mais unida se vive

melhor”.

F. 29 anos

Ela veio passar no pronto socorro porque estava sentindo dor e dorméncia na
cabeca e a pressao alta. Ela conta que nesse dia escolheu ir nessa instituicdo porque ja

tinha ido por quatro vezes em outro pronto socorro da regido e ndo conseguiu solucéo.

Ela referiu que esta com estes sintomas ha cerca de vinte e cinco dias e a Ultima
vez que procurou atendimento para este problema foi ha dois dias. Ela disse que nesse
atendimento, como em todas as outras trés vezes, apesar de ter sido répido, sé
medicaram e mandaram para casa. Ela disse que esperava que resolvessem o problema,
que quando procurou atendimento ela sentia esperanca de que pedissem exames e
descobrissem o que ela tinha, mas saiu de la sentindo tristeza porque nao teve seu

problema resolvido.

Quando procurou o presente atendimento sua expectativa era de que ele fosse
melhor do que os ultimos recebidos, e que fosse mais rapido também, conta que o

sentimento que tinha era esperanca.

Para F. ter salde é se sentir bem, na medida do possivel e sentir alegria. Para
obter salde é preciso pratica de esporte e alimentacdo boa, mas ela diz que ela prépria

procura apenas se alimentar melhor como meio de obter salde.

Quando procura um pronto socorro espera ser bem atendida, o que para ela
significa, fazer exames se precisar, porque “aqui tem laboratdrio, tomografia, aparelho
para fazer exames, mas os médicos ndo pedem”. Ela escolheu o pronto socorro ao invés

de outro servigo de satde “Porque ndo tenho condigdes de pagar particular”.

Nas perguntas finais ela responde que o sentimento mais presente em sua vida
atualmente € a inseguranca, devido ela propria se sentir insegura com as coisas e diz que
ndo se pode confiar nas pessoas. Quando pergunto se fatores familiares, de trabalho e
sociais interferem na saude dela ela responde: “faz é ajudar a ter saude, a pessoa é mais

doente se for solitario.”.
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A. 59 anos

Ele passou neste dia no pronto socorro porque estava com sintomas de pressdo
alta. Ele conta que ha quatro anos tem problema de pressdo alta e ja teve que procurar

atendimento em pronto socorro outras vezes.

Seu dltimo atendimento por esse motivo foi realizado em uma UBS® na qual,
segundo ele, o atendimento foi “razoavel, mas demorou muito”, naquela ocasido sua
expectativa era apenas de ser atendido e, tanto antes como depois do atendimento, refere
que sentia tranqguilidade, por conhecer o seu problema e saber de que maneira

geralmente é atendido quando busca atendimento por este motivo.

No atendimento atual também refere o sentimento de tranquilidade. Disse que
esperava um atendimento regular, mesmo que tivesse muita espera, manifestou-se

conformado com a demora pelo fato de ser um hospital é publico.

Para ele ter saude ¢ “ter o fisico e a mente funcionando bem e ter dinheiro para
fazer o que gosta, ¢ um conjunto de varios fatores.” (SIC) e, para obter salde é preciso
“dinheiro, for¢a, bem estar fisico e mulher (referindo-se a relacdo sexual)” e diz ainda

gue joga bola como atividade fisica para manter a saude.

Ele procurou um pronto socorro ao inves de outro servico de saude porque a
UBS estava fechada, por ser final de semana, e 0 AMA fica mais longe para ir de dnibus
entdo escolheu o pronto socorro por praticidade. Disse que quando procura um pronto
socorro tem a expectativa de ser bem atendido, no sentido de receber um “atendimento

compreensivo, calmo e relevante”.

Logo depois ele responde que o sentimento mais presente na vida dele nesse
momento ¢ desesperanca “nos politicos, relacionamento razoavel na familia, desanimo”
e responde também que considera que fatores familiares, de trabalho e meio social
interferem na sua satde e responde: “a pressdo, busca louca por dinheiro e consumismo

imediatista [...] sem equilibrio”.

? Unidade Basica de Sadde
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J. 21 anos

Ela foi ao pronto socorro neste dia encaminhada pelo AMA. Estava com queixa
de hemorragia digestiva baixa (sangue nas fezes). Ela conta que esta queixa persistia ha
dois meses e ha um més ja tinha procurado atendimento na instituicdo pesquisada, mas
ndo recebeu atendimento, foi apenas orientada a procurar o AMA. Ela conta que
naquela ocasido se sentiu humilhada porque “o médico disse que ndo era urgéncia,
menosprezou o problema e agora agravou” depois contou que sentiu raiva “pela falta de

respeito do médico”.

Na ocasido da pesquisa ela foi procurar atendimento no AMA e eles a levaram
de ambulancia para o hospital. Ela diz que tinha a expectativa de ser atendida como
emergéncia, mas nao foi. Ela conta ainda que sentia medo ‘“demorou muito para

diagnosticar, ndo sei a gravidade do problema”.

Além destas vezes ela conta que tambem ja tinha sido atendida na instituicao
pesquisada por motivo de enxagqueca e que naquela ocasido sentiu agradecimento

“porque o atendimento foi bom, a medicacao foi rapida e o diagnostico foi preciso”.

Para ela, ter saude € ter disposicdo e felicidade, para obté-la é preciso boa
alimentacdo e préatica de exercicios, porém, ela propria se diz sedentaria e diz que nao

faz nada para manter a sua saude.

Quanto ao que ela espera de um pronto socorro ela responde “bom atendimento,
atencao”.

Atualmente, ela aponta como sentimentos mais presentes em sua vida o medo e
a esperanca “medo de ser grave a hemorragia e esperanga de resolver o problema hoje”.

Além disso, ela responde que fatores sociais de trabalho ou familiares interferem na

saude dela “passo muito nervoso no trabalho...”.

B. 29 anos

Ele foi ao pronto socorro porque queria pedir exames e colocou como motivo da
sua necessidade de exames uma cirurgia de apendicite feita ha seis anos na Bahia onde

morava.
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Como era um final de semana ndo havia o funcionario que ficava na porta
orientando as pessoas a procurarem outro servico de salde entdo ele pode fazer a ficha e

passar no médico como qualquer outro usuario.

Ele responde que esperava que o atendimento nesse hospital fosse bom e que
pedissem exames, diz que ha dois meses ja tinha procurado um pronto socorro também
para pedir exames, ele fez exames naquela ocasido e, segundo ele, 0s exames nao deram

nenhuma alteracéo.

Quando pergunto qual o sentimento que ele tinha no dia da pesquisa ele

responde esperanga e explica “esperanca de parar de vir ao hospital”.

Sobre suas concepcdes de saude ele afirma que ter satde é ter qualidade de vida,
que para obté-la € preciso boa alimentacdo e fazer atividade fisica, no entanto, ele
proprio diz ndo fazer nada para obter saude.

Ele diz que procurou um pronto socorro ao invés de outro servigo de saude “para
ser mais rapida a resolucdo dos exames” e depois responde que quando procura um

pronto socorro ele espera “que seja rapido e eficiente”.

Ele responde também que o sentimento mais presente em sua vida atualmente é
a tranquilidade e acredita que fatores familiares de trabalho ou meio social interferem
em sua saude “questdo de tempo pressdo do trabalho [...] apoio da familia para ter uma

mente mais descansada”.

C. 31 anos

Ele conta que veio passar no pronto socorro porque estava com dor abdominal

h& um dia e escolheu esta instituicdo porque trabalha aqui perto.

Quando perguntei sobre suas expectativas acerca do atendimento ele respondeu:
“por outras experiéncias achava que seria demorado [...] hoje foi mais rapido, mas ja fiz
muito coisa hoje estendeu o atendimento”. Com isso ele conta que ficou preocupado,
trazendo o sentimento de medo quando pergunto o que sentiu quanto ao atendimento
desse dia ele diz: “estou preocupado porque estdo pedindo tanto exame que eu estou

preocupado de ser algo grave”.
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Além dessa passagem pelo pronto socorro ele conta que h& dois meses passou
nesse Mesmo pronto socorro porque estava com diarréia e, para essa ocasido referiu ter
sentido raiva “porque fiquei mais ou menos umas quinze horas no hospital s6 para
receber atendimento e soro, ndo fiz exames”.

r

Para ele ter satide ¢ “poder fazer tudo sem dor, sem reclamar, estar 100%” ¢ que
para isso é preciso uma alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica, no entanto,

ele proprio refere ndo fazer nada para obter salde.

Ele diz que escolheu um pronto socorro porque dizem que € mais rapido e, ainda
diz que quando procura um pronto socorro espera resolver o seu problema o mais rapido

possivel “quanto menos tempo ficar dentro do pronto socorro melhor”.

Ele acredita que fatores familiares, de trabalho ou meio social interferem na sua
saude e responde “nervoso dia-a-dia, estresse” e, sobre o sentimento que ele considera
mais presente em sua vida atualmente ¢ esperanca e tristeza “esperanga de coisas

melhores e, a tristeza é porque estou no pronto socorro hoje”.

D. 79 anos

Ela foi ao pronto socorro porque estava com dor no ciatico e na coluna. Ela

conta que quando era nova se machucou e agora que ficou mais velha a dor “vai

atacando” (SIC).

Ela escolheu a instituicdo pesquisada porque o considera melhor do que 0s

outros prontos socorros da regiao.

Ela foi atendida na ortopedia e considerou um bom atendimento “o médico me
atendeu no que precisava”. Ela conta também que ha seis meses ja havia passado nesse

mesmo pronto socorro e pelo mesmo motivo, e que passa sempre aqui quando precisa.

Ela responde que quando veio procurar atendimento sentia esperanca de ser bem

atendida e de melhorar.

2

Para ela, ter saude “é nao sentir nada [...] ndo sentir dor [...] ter disposigdo
(SIC) e, para obté-la é necessaria boa alimentacdo, no entanto, quando eu pergunto o

que ela propria faz para obter saude ela responde: “tem que movimentar, tem que



201

trabalhar, ndo pode ficar parada, ainda mais na minha idade, se vocé parar vocé fica
aleijada [...] igual méquina velha, se vocé encostar ela enferruja tudo [...] dai ja viu, da
trabalho”.

Quando procura um pronto socorro espera apenas ser atendida e 0 motivo que a
levou a procurar um pronto socorro ao inves de outro servico de salde foi porque ela

precisava tirar a dor.

Quanto aos sentimentos mais presentes na vida dela atualmente ela responde:
“de ficar em cima de uma cama deitada sem poder fazer nada” entdo eu pergunto a ela
se ¢ medo ¢ ela me pergunta: “vocé ja pensou? [...] na idade que eu estou nunca fiquei
[...] vocé ter que ficar numa cama de hospital [...] para mim hospital é s para vir, mas ir

embora [...]".

Na ultima questdo ela responde que fatores familiares podem interferir na saude
sim e explica: “porque se vocé tem uma pessoa doente em casa e Vocé nao pode fazer
nada, sua mente fica preocupada [...] dai vocé também fica doente [...] até agora eu ndo

tenho ninguém assim, mas se tivesse [...]”.

28/11/2011 — Segunda-feira
L. 21 anos

Ela estava passando no pronto socorro porque ha meses estd sofrendo de
enxaqueca. Ela diz que escolheu a instituicdo pesquisada porque a considera melhor do

gue 0s outros prontos socorros que ela ja foi.

Ela responde de esperava que o atendimento, apesar de demorado, fosse mais

atencioso.

Esta ndo € a primeira vez que ela procura atendimento em pronto socorro por

causa da enxaqgueca, a Ultima foi ha cerca de dois meses.

Ela conta que nas outras ocasifes 0s prontos socorros em que passou foram do
convénio que ela tinha, ela cita 0 nome de trés hospitais da rede privada da zona norte.
No entanto, ela diz que ndo gostou do atendimento nesses hospitais, “ndo foram

atenciosos, foram grossos, gostaria de um atendimento melhor, mais cuidadoso”.
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No atendimento das outras ocasides ela esperava “mais atengdo [...] incentivar
que eu procurasse um especialista”, e ainda conta que saiu dos outros atendimentos com
raiva “pela falta de atencdo”. Ja no presente atendimento ela ndo soube responder qual o

sentimento que tinha.

Para ela, ter saude é: “individuo forte, que nunca reclama de nada, que tenha a
saude otima”. Para obter saude ela considera necessario fazer uma boa alimentacao e
exercicios, porém, ela faz apenas a boa alimentacdo e diz que exercicios sdo

esporéadicos.

Quando procura um pronto socorro espera que o atendimento seja muito rapido,
0 que combina com a sua resposta da questdo onde pergunto qual item ela considera
como mais importante para considerar o atendimento de um pronto socorro como bom
para a qual ela respondeu rapidez em segundo lugar s6 perdendo para a limpeza do
local.

Em seguida ela responde que o sentimento mais presente em sua vida € amor e
diz “carinho, afeto, minha familia esta sempre ao meu lado” e, logo depois, ela diz que
acredita que fatores de trabalho, familiares ou meio social interferem na saude dela
dizendo “o trabalho interfere sim, muita cobranca [...] € 0 que geralmente causa minhas

dores de cabeca fortes [...]”.

B. 51 anos

Ela estava passando no pronto socorro, pois teve uma queda em casa ha algumas
horas, bateu a cabeca e teve tonturas. Ela prépria conta que ndo queria ir a um hospital,

mas diz que os filhos insistiram muito entdo ela veio.

Ela escolheu a instituicdo pesquisada por ser um pronto socorro disse que se
fosse ao AMA eles a mandariam procurar um hospital e também porque ela considerou

que fosse uma emergéncia e que o atendimento ali seria mais rapido.

Ela respondeu que esperava que o atendimento seria mais demorado, mas que

seria 0timo “a pessoa seria atenciosa, porque nao sdo assim geralmente”.
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Para B., ter salde é se sentir bem em tudo, ter disposi¢do e ndo sentir dores. Para
obté-la ¢ preciso uma alimentagdo saudavel e um ambiente saudavel “porque isso tudo

influencia, porque tem locais que estressa [...] no trabalho ou em casa”.

Quando pergunto se ela tem algum problema de salde ela responde que sim e

diz “s6 estresse mesmo, no trabalho ¢é estressante”.

Para obter saude ela responde que tenta se alimentar apenas com alimentos

naturais.

Quando procura um pronto socorro ela espera “atendimento rapido, ser bem
recebida pelos médicos, porque tem médico que nem olha para vocé direito, ndo se

importa pelo que vocé esta sentindo [...] a gente quer ser bem atendido”.

Ela responde também que o sentimento mais presente na vida dela naquele
momento € o de inseguranca e explica: “porque nunca estou segura de emprego [...] de
salde também [...] acho que isso interfere na saide porque a mente interfere na saude”
e, na pergunta seguinte, ela responde que acredita que fatores de trabalho, familiares e
meio social interferem na saude dela “acho que minha presséo alta é por preocupacéo, o
que mais me preocupa é o trabalho, o salario, porque se vocé tem uma familia para

cuidar [...] cuido sozinha meu marido esta desempregado”.

A. 25 anos

Ele veio ao pronto socorro porque estava com dor nas costas ha uma semana e,
escolheu a instituicdo pesquisada porque era a mais proxima da casa dele. Ele esperava

que fosse mais demorado, mas achou que foi rapido.

Esta ndo foi a primeira vez que ele procura um pronto Socorro por este mesmo
motivo e diz que a ultima foi ha seis meses e foi nessa mesma institui¢do, “foi um
pouco mais demorado e o atendimento era mais simples, agora tem pulseira ndo tem que

andar com a ficha na méo e chama pelo alto-falante”.

Tanto para o atendimento presente como para o anterior o sentimento que tinha

quando vinha procurar atendimento era de medo porque diz que as pessoas falam mal
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dessa instituicdo e ainda, responde que apds o atendimento anterior que teve sentiu-se
insatisfeito “porque o médico ndo pediu exame [...] d& umas batidinhas nas costas e

acha que esté resolvido [...]".

Ele também j& procurou atendimento neste mesmo pronto socorro por outro
motivo que ndo a coluna. Ele diz que ha cerca de dois anos veio a este pronto socorro
porque ‘“‘estava com muitos furunculos” e, nessa ocasido também saiu insatisfeito

“porque o médico nao resolveu, tive que ir procurar atendimento em outro lugar”.

Na opinido dele ter saude ¢ “ter respeito por si mesmo, se cuidar, ndo abusar,
ndo se iludir com drogas, fazer sexo seguro e fazer seus atos de forma pensada” e, ele

proprio diz praticar esportes para obter sua saude.

Ele procurou um pronto socorro ao invés de outro servico de saude “porque
achei que ia ser o unico meio de descobrir o que eu tenho” e diz que quando procura um

pronto socorro espera que o atendimento seja rapido e preciso.

O sentimento mais presente na vida dele atualmente é a felicidade e diz que
acredita que fatores familiares, de trabalho ou meio social podem interferir na satde
dele “uma discussdo, um problema ndo resolvido, situagdo mal acabada, podem

interferir na saude”.

F. 25 anos

Ela diz que veio ao pronto socorro porque estava sentindo fortes dores de
cabeca, dorméncia no corpo e ndo estava enxergando direito de uma vista. Ela conta que
h& um ano vem tendo episddios com estes sintomas e que esta ndo é a primeira vez que
ela procura atendimento em pronto socorro para esse problema, mas nunca ninguem

pede exames para saber o que ela tem realmente.

Ela diz que esperava que o atendimento atual fosse mais rapido e que pediriam
exames para saber o que ela tem. Diz que na outra ocasido em que foi atendida sentiu
indignagdo “porque vocé procura médico e eles ndo resolvem nada”, ja no atendimento
atual ela diz que sentia preocupacdo por conta do trabalho, ela teve que ir ao trabalho

abrir o local e s6 depois disso veio para 0 pronto socorro.
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Para ela, ter salde € alimentar-se bem, curtir, “ndo passar a vida toda num
hospital, porque tem gente que quase mora no hospital porque a saude ndo ¢ boa”. Para
obter saude ela responde que é preciso alimentar-se bem, se prevenir e tomar bastante

leite.

Apesar de referir estes episodios de mal estar como o de hoje que inclusive ja a
levaram a passar pelo hospital outras vezes, quando pergunto se ela tem algum
problema de salde ela responde que ndo e responde que para obter a sua salde
“alimento bem, quando precisa j4 tomo remédio, s6 ndo tomei hoje porque ndo sei

direito o que tenho”.

Ela responde que ndo procurou outro servi¢o de saude hoje porque ndo conhece
outro e diz também que quando procura um pronto socorro espera que “as pessoas
tenham um atendimento melhor e que ndo falte tanto médico, ja cheguei ha ficar seis

horas para ser atendida”.

Ao final, ela responde que o sentimento mais presente na vida dela atualmente é
o0 de solidariedade porgue ela tenta ajudar as pessoas em tudo que esta ao seu alcance e,
ela acredita que fatores de trabalho, familiares ou meio social interferem em sua satde
“sim, a maioria das vezes, nas brigas, muitas vezes a gente acaba descobrindo o que nao
esperava [...] interfere porque da tristeza”, apds dizer isso ela fica em siléncio pensativa,

entdo eu finalizei a pesquisa.

D. 29 anos

Ela veio passar no pronto socorro porque hd um dia estava tendo tonturas,
vomito e dores de barriga e nas costas. Ela diz que escolheu a instituicdo pesquisada
porque trabalha aqui perto e, por morar em outro municipio (Guarulhos), este € o unico

hospital que conhece.

Ela esperava que o atendimento fosse bem mais rapido e que enquanto vinha
para 0 atendimento o sentimento que tinha era de preocupacdo porque comecgou no seu

atual emprego ha pouco tempo.
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Para ela ter saude é “tudo, se vocé ndo tem saude ndo faz nada da vida, ndo tem
coragem”, e diz que para obter saide ¢ preciso se cuidar, fazer exercicios e alimentar-se

bem e que para manter a sua salde ela procura alimentar-se bem.

Ao final ela responde que o sentimento mais presente na vida dela nesse
momento ¢ a inseguranga ¢ explica “tenho medo de tentar e ndo conseguir” e, ela ndo

acha que fatores familiares, de trabalho ou meio social interferem na satde dela.

C. 47 anos

Ela conta que ja ndo vinha se sentindo bem ha uns 25 dias mais ou menos e que
nesse final de semana piorou, no entanto ela ndo define os seus sintomas respondendo

apenas que estd com mal estar.

Ela diz que escolheu a instituicdo pesquisada porque ja a conhecia e porque este
hospital é a referéncia para ela. Além disso, diz que quando procura um pronto socorro

espera um atendimento rapido e efetivo.

Ela esperava que o atendimento fosse demorado porque sabia que aqui tem
muitos usuarios, no entanto, esperava um bom atendimento que, segundo ela, consiste
em um atendimento que “toma cuidado em investigar o que eu tenho, com exames [...]

para saber o que eu realmente tenho™.

E a primeira vez que ela procura atendimento em um pronto socorro para este
problema e que enquanto vinha procurar atendimento o sentimento que tinha era

esperanca “de encontrar uma solu¢do para o meu problema e um tratamento digno”.

Além disso, ha cerca de um ano ela também procurou este pronto socorro porque
teve “uma gripe que virou pneumonia”. Naquela ocasido, ela refere que sentiu raiva e
decepgdo com o atendimento recebido e explica: “fiquei decepcionada e irritada, porque
fiquei seis horas no hospital, passei muito mal, o ambiente daqui estava muito ruim
porque estava em reforma, estava escuro, uma bagunca [...] o tempo estava muito

desgastante [...] eu acho que eu estava pior também [...]”.

Para ela, ter saide € estar bem, ndo sentir dor, ter um bem estar continuo, o que
ela descreve como um bem estar fisico, espiritual e mental “quando um deles ndo esta

bem afeta os outros”.
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Quando eu pergunto para ela quais sdo 0s meios para uma pessoa obter saude,
ela comecou a responder dizendo boa alimentacdo, mas interrompeu sua propria
resposta e me perguntou qual era mesmo o objetivo da minha pesquisa, depois que eu
expliquei ela disse: “entdo acho que eu posso responder assim: envolve muitas coisas,
tem que ter um lugar digno para ter higiene, prevengdo, acompanhamento com o SUS
[...] s6 que hoje esse acompanhamento é muito precério, fui em outubro procurar a UBS
para passar no clinico geral e s6 agendaram para dezembro de 2011”. Depois de
responder ela me contou que faz faculdade de Servico Social e que por isso acha mais
adequada uma resposta mais abrangente para esta pergunta da minha pesquisa e diz
também que a resposta ideal é mais complexa e comprida do que a que ela deu, mas que

ela resumiria assim o que ela gostaria de responder.

Para obter a sua salde ela alimenta-se bem, dorme bem, procura caminhar
bastante, evita tomar remédios e s6 o faz se for indispensdvel e ainda diz “estou
aprendendo a procurar tratamento na prevencdo, mas é desanimador, eu precisava
passar no ginecologista também, mas é muito cansativo, até fazer todos os exames para

levar no medico, da uns dois anos, dai vocé desanima”.

Ao final, ela responde que o sentimento mais presente na vida dela atualmente é
o amor, diz que tem netos chegando e que isso traz outra visdo da vida e diz “traz um
amor pela vida, um amor espiritual pela vida [...] pelo proximo [...] uma vontade de
viver intensamente” e diz também que considera que fatores de trabalho, familiares e
meio social interferem na satide e completa “¢ muito incrivel como essas coisas estdo

relacionadas, principalmente se vocé as canaliza para dentro de vocé”.

29/11/2011 — Terca-feira
L. 34 anos

Ele estava passando no pronto socorro porque estava com dor de cabeca e na
nuca e também dor abdominal. Ele conta que escolheu esta instituicdo porque ja faz
tratamento aqui em decorréncia de um acidente que sofreu ha onze anos, segundo ele,
desde entdo sofre crises convulsivas, precisa de acompanhamento neuroldgico e

medicacdes para controle das convulsdes.
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Esperava que o atendimento fosse mais rapido e diz que o atendimento da
recepcdo foi bom, mas o do médico foi demorado. Ele conta que esta desde o dia
anterior tentando passar em atendimento, porém, no dia anterior estava tdo demorado

que ele desistiu de esperar para retorno e foi embora voltando sé hoje para ser atendido.

Ha& cerca de quinze dias ele passou nesse mesmo pronto socorro e pelo mesmo
motivo. Ele responde que naquela ocasido foi o contrario, ele achou que ia ser
demorado, mas foi répido.

Ele ndo fala diretamente sobre os sentimentos referentes aos atendimentos
recebidos e quando eu pergunto a ele o que ele acha que ¢é ter saude ele responde: “em
primeiro lugar, sem saude a gente ndo € nada, eu preferia estar trabalhando a estar aqui

sendo humilhado desse jeito” (diz referindo-Se a demora para o atendimento).

Para ele os meios para obter satde séo alimentar-se bem e preservar a saude, ja
para manter a satide dele ele responde: “tomo os remédios direitinho e fago o tratamento

com o neurologista para nao ter nenhum problema”.

Ele procurou o pronto socorro ao invés de outro servigo de saude “porque estava
com muita dor e pensei que aqui ia dar tudo certo, mas no fim teve muita demora”, e ele

diz ainda que quando procura um pronto socorro o que espera é um atendimento rapido.

O sentimento mais presente na vida dele atualmente é esperanca ¢ diz “de
levantar cedo e ir trabalhar, penso que vai dar tudo certo para mim [...]” e, logo em
seguida responde que considera que fatores como trabalho, familia ou meio social
interferem em sua satide e explica “o trabalho deixa muito nervoso, pressao e iSso me

atrapalha muito”.

M. 40 anos

Ele permitiu que eu gravasse a entrevista entdo tenho maiores detalhes do seu

depoimento.

Ele procurou o pronto socorro porque ha cerca de quinze dias (dia 16/11/2011)

sofreu um acidente de trabalho, levou uma queda trabalhando e machucou o brago.
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No dia do acidente ele procurou um hospital estadual no municipio de
Guarulhos, pois é onde trabalha e estava mais proximo para um primeiro atendimento.
Ele conta que la ndo havia ortopedista, mas o clinico geral o atendeu. O atendimento foi
de madrugada, que é também o seu periodo de trabalho, ele passou cerca de trés horas
dentro do hospital (da 1:00 até aproximadamente as 4:00).

Ele recebeu atendimento, fez radiografia, foi medicado com um anti-
inflamat6rio ja no hospital e recebeu a prescricdo de anti-inflamatério para casa, apds
isto foi liberado e voltou para o trabalho para terminar o seu turno.

Ao final do seu turno de trabalho, as 7:00, decidiu passar em outro hospital para
conseguir atendimento de um ortopedista. Procurou um pronto atendimento™ municipal
também em Guarulhos, mas este também ndo tinha ortopedista. Ele saiu desta
instituicdo e foi a um hospital municipal que atende urgéncias também no municipio de
Guarulhos. La ele conseguiu ser atendido por volta das 9:00 pelo ortopedista que,
segundo ele, avaliou, pediu radiografia e ap0s ver o exame disse que tinha uma
inflamacdo em decorréncia do trauma na queda e que a orientacdo era tomar a
medicacdo j& prescrita pelo clinico geral do primeiro local onde ele recebeu

atendimento.

No dia 21/11/2011, préximo dia de trabalho, estava ainda com o brago inchado,
com o hematoma do trauma, com muita dor no local que agora irradiava para o cotovelo
e ponta dos dedos e com limitacdo de pequenos movimentos. No caminho do trabalho,
quando estava dentro do 6nibus, teve de usar o brago machucado para se segurar em
uma das freadas do 6nibus, acabou forcando novamente o braco e sentiu muita dor e ndo
teve forca para se segurar direito. Isto fez com que ele decidisse procurar novamente

atendimento médico.

Novamente tentou ser atendido em Guarulhos, mas ndo encontrou atendimento
que desejava entdo, no dia 23/11/2011 veio a instituicdo pesquisada e relatou tudo que

tinha ocorrido para o ortopedista. Somente neste atendimento € que a instituicdo fez o

1% pronto Atendimento - PA
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CAT™, na ocasido com sete dias de atraso e com referéncia ao dia 21/11/2011, que foi o

dia em que sentiu dor no dnibus a caminho do trabalho.

Ele conta que ndo recebeu afastamento, pois 0 médico ndo julgou necessario,
mas ao chegar ao trabalho neste mesmo dia com o braco inchado, seu supervisor
responsavel ndo o liberou para o trabalho dizendo para ele procurar novamente um

atendimento médico por conta do grande inchaco do braco.

Ele retornou a esta instituicdo para passar novamente na ortopedia e, desta vez, a
equipe de ortopedia achou necessario o afastamento dele de suas funcGes de trabalho e o
afastaram por cinco dias (do dia 25/11/2011 até o dia 30/11/2011).

No dia 28/11/2011 passou no meédico do trabalho da empresa e este o orientou
que ele precisava de uma nova avaliacdo de um ortopedista para ver se ele poderia
retornar as suas funcdes de trabalho entdo, no dia da pesquisa (dia 29/11/2011) ele
retornou ao pronto socorro para essa avaliacdo do ortopedista. No entanto, na consulta o
ortopedista informou que isso € um procedimento ambulatorial e que por isso nao
poderia fazer este tipo de atestado que ele precisava e orientou-0 a procurar 0
ambulatorio, mas, M. solicitou passar também pelo clinico geral nesse dia, ele disse: “eu
percebi um quadro de infeccdo que me incomodou e solicitei atendimento com clinico
[...] este atendimento comecou ha 1 hora da manha e se estendeu até agora (era por volta
das 9:30) [...] foi solicitado um exame de sangue que colhi por volta das 4 horas, peguei

0 resultado as 6:20 e estou até agora esperando para passar no retorno”.

Perguntei a ele porque ele escolheu vir na instituicdo pesquisada neste dia e ele
respondeu: “porque foi o local onde eu tive o melhor atendimento, onde tinha uma
equipe de profissionais preparados para atender a minha necessidade o que em outros

lugares eu ndo encontrei”.

Quando perguntei como ele esperava que seria quando chegasse nessa
instituicdo ele disse “eu ja conheco a dificuldade do sistema de satde entdo ja fiquei de
sobreaviso de que vai demorar [...] por isso ja vim preparado, antes de vir passei em

algum lugar para comer alguma coisa e fiz umas compras porque eu ja sabia que

™ Comunicado de Acidente de Trabalho: é uma comunicac3o que toda instituicio de satde tem que
fazer a Secretaria da Saude para todo tipo de acidente de trabalho que recebeu atendimento em suas
dependéncias, havendo ou n3do a necessidade de afastamento do usudrio das fung¢des do trabalho. Esse
comunicado tem como finalidade maior oferecer dados estatisticos referente a acidentes de trabalho.
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passaria a madrugada no hospital [...] pelo horério que cheguei (de noite) ndo iria mais
encontrar Onibus para voltar [...] entdo me preparei e me alojei aqui durante a

madrugada e estou aqui até agora”.

Ele contou também que no inicio deste ano ele passou neste mesmo pronto
socorro com o pai e os dois filhos, o pai porque teve um acidente vascular cerebral e 0s
filhos estavam com intoxicagédo alimentar e, ele diz que foi muito bem atendido nessa

ocasido e diz “a gente se sente seguro com o atendimento vocé retorna”.

Quando perguntei a ele qual o sentimento que ele teve no primeiro atendimento
que teve na institui¢do por causa do seu acidente ele respondeu: “pelo fato de eu vir de
outro municipio e ter todo o desgaste de se deslocar, me senti de certa forma acolhido
[...] a gente percebe que aqui tem um espaco acolhedor na espera e tem uma estrutura”.
Ja no dia da pesquisa, quase quinze dias depois do inicio de seus atendimentos em
decorréncia do seu acidente de trabalho, quando lhe perguntei qual o sentimento que
tinha quando estava indo buscar atendimento ele respondeu: “de que eu preciso voltar a
trabalhar o mais rapido possivel e acabar com essas dores [...] a expectativa que eu tinha
de quando cegasse aqui era a melhor possivel porque eu sabia que aqui eu seria
atendido, eu tinha a certeza de um atendimento”. Logo apo6s, ele responde também que
quando procura um pronto socorro espera “um pronto atendimento, profissionais
preparados, especialistas de preferéncia e agilidade” e que procurou um pronto socorro

ao invés de outro servigo de satide porque ““se ndo for pronto socorro tem que agendar”.

Para M. ter saude ¢ “gozar da plenitude das minhas capacidades fisicas, mentais
e intelectuais” e os meios para obter saude segundo ele “envolve trés coisas principais:
uma boa alimentacdo, uma vida regrada sem exageros e prevencao [...] antes da gente
procurar um atendimento paliativo que vai resolver s os sintomas, 0 que a gente

precisa € cuidar da causa, [...] entdo, evitar a causa de uma doenga ¢ ter satide”.

Sobre ter algum problema de saude ele responde “uma cefaléia terrivel, uma dor
de cabeca muito forte que veio apds eu ter que realizar um exame, eu coletei liquido
(liquor) para ver se estava com meningite [...] eu deveria ter ficado em repouso logo em
seguida [...] desde entdo eu tenho essa dor de cabeca [...] doi todo dia”. Ele responde

também que para obter saude faz profilaxia e tem habitos alimentares saudaveis.
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Ao final ele responde que o sentimento mais presente na vida dele atualmente é
a felicidade, ele conta que se separou hd um ano e que ficou cerca de quatro meses sem
ver as filhas e que no final de semana que antecedeu a pesquisa as viu e elas passaram o
final de semana com ele, ele conta “o convivio familiar traduz para mim uma sensacao
de bem estar [...] estar com elas é muito importante [...] e elas terem percebido que eu
estou bem, que eu estou melhor do que antes” logo em seguida ele responde que ndo
acha que fatores familiares de trabalho ou meio social interferem na satde dele e diz
“hoje ndo, mas antes sim, ha uns dois anos atras eu ficava muito afetado com questoes
sociais [...] um sentimento de indignacdo diante de tanta hipocrisia e argumento falso
fazendo propaganda de algo que ndo é realidade porque é uma minoria que tem um
atendimento especifico (refere-se a servicos publicos) acho que ainda tem muita coisa

que se fazer e ainda se fala muito [...]".

30/11/2011 — Quarta-feira
P. 34 anos

Ela conta que ha oito meses vem sentindo dor no peito e procurou o0 pronto
socorro neste dia justamente por isso. Ela diz ja teve outras passagens em prontos

socorros por este motivo desde que comegou com estes sintomas.

Ela conta que escolheu esta instituicdo depois de ja ter ido a outras duas

instituicoes. Ela conta que ndo gostou do atendimento nestas outras instituicoes.

Para o atendimento atual ela conta que esperava que aliviassem a sua dor e que 0
sentimento que tinha quando vinha procurar atendimento era esperanca “ajuda, ndo

agiiento mais essa dor”.

Nas outras ocasifes ela responde que também sentia esperanca de que
resolvessem a dor dela e de que pedissem exames para descobrir o que ela tem, mas
apos o atendimento ela refere ter sentido tristeza porque ndo teve seu problema

resolvido e diz “porque dor no peito ¢ coisa que vocé pode morrer”.

Ela estava bastante indignada com seus atendimentos anteriores e no decorrer da
pesquisa comeca a desabafar: “ndo gostei do atendimento no XXX, ndo passaram

remédio [...] se fosse para morrer ja tinha morrido [...] eu esperava ser atendida, fiquei
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largada 14 foi uma mulher que me ajudou a enfermeira ficava s6 conversando e cantando
[...] para que eles estudaram? Para que eles estdo l&? Para brincar e conversar? [...]

minha irma se formou também h& pouco tempo, eles fazem um juramento para trabalhar
[..]".
Na questdo em que pergunto o que ¢ ter saude ela responde: “é muito bom [...]

ndo precisar de mais nada, so trabalhar”.

Para obter salde é preciso ndo fumar, ndo beber e nem usar drogas e que para
manter a sua salde procura comer bastante verdura e fazer exercicios. Quando pergunto

se ela tem algum problema de saude ela responde: “agora estou tendo”.

Ela procurou um pronto socorro ao invés de outro servico de satide “porque
estou com dor [...] até agora nunca ouvi ninguem falar mal daqui [...] quantas vezes eu

fui no XXX? Se tivessem pedido exame talvez ja tivessem descoberto o que eu tenho”.

O sentimento mais presente na vida dela atualmente é a esperanca, de ficar bem
para cuidar dos filhos. E ela acredita que fatores familiares, de trabalho ou meio social
interferem em sua saude e diz: “penso em trabalho para dar o melhor para meus filhos,
sempre quero mais, me preocupo em dar o melhor para eles. [...] a preocupacdo interfere

na saude porque sou nervosa por natureza”.

A. 33 anos

Conta que estava com a pressao arterial alta, com dores de cabeca e enj6os. No
entanto, ela disse que ndo queria vir ao pronto socorro, s veio porque uma tia estava
vindo para esta instituicdo para buscar um exame e a convenceu a Vvir junto e passar no

médico.

Ela conta que ndo gosta de passar no médico e que a Ultima vez que esteve em

um hospital foi ha seis anos, para fazer o parto de seu filho.

Ela esperava que o atendimento fosse bom e explica: “sair satisfeita [...] estou
resolvendo porgue estou passando no médico, tem muito médico que ndo se importa
com o problema do paciente, mas aqui o médico pediu retorno”, ela estava surpresa com

o fato do médico ter pedido para que ela retornasse no consultério ap6s a medicagao
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para reavalia-la e ver se ela havia melhorado, pois disse que geralmente eles mandam

tomar a medicacéo e dizem que pode ir embora logo depois.

Ela disse que o sentimento que tinha enquanto estava indo procurar atendimento
era de descrédito no servigo do hospital “achava que nada seria resolvido, foi minha

mae e minha tia que me convenceram a vir”.

Para ela, ter saude ¢ “pessoa ndao viver cansada, estar bem em todos os
momentos, ndo precisar passar no médico, sO para rotina, ndo viver como eu Vivo

sempre, porque tenho muita dor de cabeca”.

Para ela os meios para obter salde é se cuidar, passar no médico e fazer exames
a cada seis meses, principalmente os de ginecologia, porém, ela conta “ndo me cuido,
fumo, ndo durmo bem, sou muito estressada e 0 meu trabalho ajuda muito porque é

muito estressante, eu trabalho em setor juridico e acho que isso acaba comigo”.

Como problema de satide ela responde apenas “bronquite e sinusite” e nao

menciona nenhum problema de pressao arterial.

Ela disse que procurou um pronto socorro ao invés de outro servico de saude
porque acredita ser o pronto socorro o local indicado para resolver seu problema e diz
“o posto ndo resolve” e ainda conta que quando procura um pronto socorro espera um
bom atendimento, o que para ela significa sair de la satisfeita e com uma solucéo para

seu problema.

Ao final, ela responde que o sentimento mais presente em sua vida atualmente é
esperanga “de mudar [...] é dificil parar para pensar na minha vida [...] tenho esperanca
e vontade de conquistar meus objetivos, ser uma pessoa mais forte porque sou muito
sentimental [...]” e dizendo isso ficou emocionada parecendo que ia chorar, logo
respondeu a pergunta seguinte dizendo que acredita que fatores familiares, de trabalho
ou meio social interferem em sua satde e explica: “filho da dor de cabeca, estressa a
gente, no trabalho também a gente fica muito estressada, dd muito nervoso e dor de

cabeca”.

E. 18 anos
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Ela veio passar no pronto socorro porque ha seis dias sofreu um acidente que
provocou uma pequena perda de movimentos nos membros. No dia do acidente passou
em outro pronto socorro onde recebeu um primeiro atendimento, no entanto segundo
ela, naquela ocasido o médico disse apenas que o quadro dela era assim mesmo e, que
ela deveria esperar que com o tempo os sintomas passariam. Ela chegou a voltar 1a em
outro dia, mas continuou obtendo a mesma resposta da equipe médica. Ela estava

bastante inconformada com esse atendimento e acabou desabafando durante a pesquisa:

“no hospital XXX falaram para eu esperar, mas eu nao gosto de esperar em casa,
eu queria falar com um especialista [...] no hospital XXX disseram que aqui tinha neuro

e que é para ca que mandam acidentados, entdo eu vim para ca”.

“ndo gostei do atendimento 1a porque uma das vezes que eu fui o médico me
tratou mal e disse que com o0 tempo passa, Ndo era 0 que eu queria escutar de um
profissional, isso qualquer um pode me falar, a funcdo dele € examinar para dizer [...]
gueria que examinassem e passassem exames para saber o que € que eu tenho mesmo,
porque l& tinha tomografia [...] acho que ele fiquei mais nervosa porque eu tive que

voltar trés vezes 14 no hospital e eles sabiam que eu ndo estava bem”.

Os sentimentos que tinha quando estava indo para aquele atendimento era medo
porque estava pensando que algo de ruim iria acontecer com ela e apds o atendimento
até se tranqlilizou um pouco, mas também sentiu raiva porque achava que ele tinha que

ter atendido melhor e pedido exames.

Ja para o presente atendimento ela refere sentir tranquilidade e também o desejo
de ter uma resposta definitiva. Ela disse que esperava que o atendimento atual fosse ser
mais rapido e diz ainda: “eu s6 vejo os médicos passeando com cesto de comida na
médo, médico tem que saber que ndo € s6 o pessoal que precisa de cirurgia que tem que
ser atendido [...] quando eu cheguei me falaram que ndo tinha médico, como pode?

Entendo que tenha as cirurgias, mas eles tém que saber dividir as coisas”.

Quanto a atendimentos anteriores por outros motivos ela conta que ja teve por
bronquite e por dor de estbmago. A ultima vez foi ha cerca de nove meses, por dor de
estdmago. Ela conta que na época tinha convénio entdo a instituicdo onde foi atendida

era da rede privada. Ela conta que gostava muito dos atendimentos que recebia porque
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“enquanto eu estava la, qualquer coisa ja me passavam um monte de exames [...]

falaram que eu ndo tinha nada e me deram um remédio que melhorou meu estdmago”.

Para ela, ter satide é “vocé ter esperanca de ter uma melhora de vida, ndo esperar
ajuda de ninguém [...] vocé tem que ir saber o que quer da vida e resolver suas coisas,

ajudar as pessoas que precisam [...]”.

Quando pergunto a ela quais sdo os meios para obter saude ela responde:
“conseguir viver bem, ser feliz do jeito que vocé é e esperar que as pessoas entendam
voceé do jeito que vocé €, porque cada um tem um jeito de ser [...]” e nesse momento ela
comegou a chorar. Ela ficou bastante emocionada e falou mais um pouco sobre essa
questdo da aceitacdo do jeito de ser das pessoas e, principalmente, das pessoas
aceitarem o jeito dela. A mae dela estava do lado e conta que ela tem problemas com
essas questdes de aceitacdo, diz que ela e diferente das meninas da idade dela, tem
gostos e vontades diferentes e que ela parece se sentir mal por ser diferente dessa
maneira e nao se sentir compreendida pelas pessoas. Ela ainda diz “se eu nao gosto de

festa ou balada porque eu tenho que ir?”.

Nesse momento tive de fugir um pouco da pesquisa para proporcionar uma
escuta mais acolhedora para a usuaria que comecou a chorar e, a pedido tanto da filha
como da mae, dei algumas orientacGes de como e onde ela pode procurar espaco e até
mesmo ajuda para trabalhar estas suas questdes. Somente apos isso pude continuar e

finalizar a pesquisa.

Para obter salde ela procura sair e se divertir, ndo gosta que a contrariem e

procura fazer coisas para ficar feliz e gosta de ajudar as pessoas.

Ela disse que procurou um pronto socorro ao invés de outro servico de salde por

achar que aqui “tem mais competéncia para falar com as pessoas”.

Ao final, ela responde que 0s sentimentos mais presentes em sua vida atualmente
sdo preocupacdo e ansiedade, porque quer resolver as coisas. Além disso, ela responde
que ndo acha que fatores de trabalho, familiares ou meio social interferem na sua saude
e diz: “acho que tudo que sinto ¢ por conta de mim mesma, porque eu sou nervosa, por

isso vim procurar ajuda do médico”.
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Ao longo de toda a pesquisa ela enfatiza sua indignagdo com a maneira que o
seu diagndstico foi colocado e diz que ela até aceita o diagnostico, desde que a

examinem e pecam exames para ter certeza do que ela tem.

Entrevistas com funcionarios

Além de entrevistar os usudrios, entrevistei também trés funcionarios que
trabalham neste pronto socorro para ter uma idéia da visdo que os profissionais que

trabalham ali tém dos usuérios da instituicdo.

06/11/11 - Domingo
S. Auxiliar de Enfermagem

Trabalha como auxiliar de enfermagem neste pronto socorro ha sete anos e diz
que o trabalho ali é “desgastante, estressante ¢ corrido [...] como qualquer tipo de
trabalho tem que ter muita responsabilidade até mais um pouco do que nos outros
porque vocé esta lidando com medicacdes, esta lidando com vidas, qualquer erro pode

ser fatal”.

Perguntei a ela quanto as caracteristicas dos usuarios do pronto socorro e ela
respondeu: “carentes, a maioria, pacientes carentes, ou de atengdo ou pacientes que
necessitam muito da rede estadual ou municipal, e na maioria das vezes sdo muito
carentes, financeiramente, porque o que a gente percebe € que quem pode, tem um
poder aquisitivo melhor procura convénio, entdo muitas das vezes 0S coOnvénios se
acabam e sdo aquelas pessoas que vém pra ca até um pouco perdidas, sdo pessoas que
acabaram perdendo o emprego, entdo ficam um pouco perdidos, mas o perfil da maioria

das pessoas ¢ bem carente”.

Perguntei entdo como ela percebia as pessoas que ali estavam carentes, mas nao
no sentido financeiro e ela respondeu: “porque eles nos falam que tem familia, que a
familia os abandonou, que eles vém porque sentem muita dor, ou sendo as vezes eles

ficam muito sozinhos e eles vem para ca também para ter uma atencdo da gente, muitas
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vezes acontece. Tem alguns pacientes que a gente conhece pelo nome porque séo
pacientes que freqlientam a instituicdo porque de uma certa forma eles ficam muito
tempo sozinhos e as vezes dd medo de morrer em casa sozinho, ai se eles sentem uma
dor, mesmo que seja insignificante eles vém para cé, de uma certa forma eles se sentem
seguros ao lado das pessoas que eles ja fizeram vinculo, porque o pessoal da
enfermagem muitas vezes cria um vinculo com essas pessoas pelo tempo que eles
freqlientam, as vezes os proprios pacientes cronicos, eles vem muito ao hospital entdo
acabam conhecendo a gente pelo nome, entdo qualquer coisa que acontece com eles em

casa eles vém porque eles se sentem seguros estando aqui dentro”.

Perguntei se ela j& havia trabalhado em algum hospital privado para ver se ela
poderia dizer se percebeu alguma diferenca nas caracteristicas do perfil de usuarios dos
hospitais publicos e dos hospitais privados que védo além das diferencas econdmicas. Ela
respondeu: “no que tange a caréncia no hospital particular também existe, existem
aquelas pessoas que tém a necessidade de estar acompanhadas de alguém para
conversar, muitas vezes eles ndo tem amigos, entéo eles fazem do hospital e das pessoas
que trabalham no hospital uma relacdo um pouco mais afetuosa. Entdo eles conversam
muito, eles vém quando sentem vontade de conversar as coisas, as vezes quando estdo
tristes ou com dor, a maioria das vezes eles vém para ter apoio psicologico para nao se
sentir sozinho, isso no hospital particular acontece também. S6 que no hospital pablico,
pela facilidade do paciente entrar fazer a ficha e passar no médico, muitas vezes eles
vém com mais freqiiéncia do que no hospital particular, mas eles vém bastante. Esse
negocio de passar em consulta por causa disso acho mais facil de passar no hospital
publico do que no hospital particular, porque no hospital particular vocé necessita da
carteirinha do convénio, vocé tem uma caréncia, tem limite de exames, talvez até limite
de consultas, entdo ndo é com aquela frequéncia toda que um hospital pablico, porque
no hospital pablico vocé entra sem necessidade de caréncia essas coisas, N0 momento
gue Vocé quiser retornar vocé retorna, entdo esses pacientes cronicos e esses pacientes
dependentes emocionalmente de atencdo do pessoal da enfermagem € mais facil serem

atendidos no hospital publico, na minha opinido.”

Em seguida perguntei a ela se esse tipo de usuérios interfere na atuacdo do
profissional que estd trabalhando no pronto socorro e ela respondeu: “ndo acho que

interfere na atuacdo dos profissionais, acho que interfere na freqiéncia dos outros,
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porque se 0 paciente vem aqui apenas para sentir-se seguro, consequentemente alguém
que esta I& fora precisando de um atendimento para alivio de dor imediata vai ter que
aguardar a entrada desse paciente que é carente emocionalmente, que pode ser até que
nem esteja com dor esteja somente com medo, entéo este vai tomar a vez daquele outro,
entdo, ndo interfere, mas faz uma lentiddo no atendimento dos outros. Mas eles
precisam de um atendimento também porque ndo é a medicacdo, mas é um atendimento

também, eles precisam disso.”

Perguntei a ela se essa mudancga no funcionamento do pronto socorro, de agora
ter um funcionéario ou as vezes um médico na porta para orientar 0S USUArios a
procurarem outros servicos, se mudou alguma coisa quanto a freqiiéncia desses usuarios
que buscam o pronto socorro para se sentirem seguros. Ela respondeu: “diminuiu o
fluxo geral dos pacientes, agora, esses pacientes vém com fluxo ou sem fluxo eles vém,
porque se nao tiver o clinico eles passam na ortopedia, se ndo tiver ortopedia eles
passam na cirurgia, entendeu, porque todos aqui conhecem o mal estar desse paciente
entdo de qualquer forma ele vai vir, ou ele vai vir para passar no consultério ou ele vai
vir para passar na sala de emergéncia, como ele é um paciente crénico ja conhecido todo
mundo ja sabe a patologia dele, e eu acredito que isso ja facilita o atendimento também,
porque se Vocé ja sabe o diagnostico ja facilita o atendimento. Os médicos tambem
acabam tendo uma frequéncia com esses pacientes porque eles procuram o hospital dia
sim dia ndo, ou uma vez por semana, ndo sS40 Muitos que Sao0 assim, mas tem uns que

tem uma freqiiéncia assidua.”

Quando perguntei a ela como ela percebe que essas pessoas ficam apos
receberem atendimento, ela respondeu: “se for o caso desses pacientes cronicos eles tem
o alivio da dor e vdo embora daqui satisfeitos, os outros também, as vezes € s6 uma
conversinha que eles vém ter e vdo embora satisfeitos também, eu acredito que ao tenha
reclamac@es deles quanto ao atendimento porque a intengdo deles é vir para se sentirem
seguros e eles acabam tendo essa seguranca, porque o médico conversa, o auxiliar
conversa, a enfermeira conversa, entdo eles sentem aquela seguranga que eles precisam.
Tem muito paciente que além de serem pacientes eles sdo dependentes, por exemplo a
S., ela vem para ca porque aqui ela sente protecdo, porque ela sabe que aqui todo mundo
conhece ela e ninguém vai agredi-la, porque ela vive na rua e ela sabe que se ela dormir

na rua alguém pode machuca-la e ela sabe que a gente ja a conhece aqui, ela é uma
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paciente psiquiatrica, conhecida, ja diagnosticada, e ela fica aqui, muitas vezes dorme ai
fora [...] ela conhece todo mundo [...] todo mundo conhece ela pelo nome, uma hora ou
outra ela vem com necessidade de dor, dai ela faz a ficha faz analgesia, agora tem vezes
ela quer s6 comer, dai ela faz a ficha, passa no médico fala que estd com dor aqui, dor
ali ai fica, daqui a pouco ela chega e fala “eu estou com fome, ndo da para o senhor
colocar comida aqui para mim?” e ela toma o remédio e deita 14 e fica dormindo e na
hora do almoco ela come e depois vai embora, agora, como é que vVocé vai questionar a
dor de uma pessoa, quem sabe se eu estou com do sou eu mesma ndo é verdade?
ninguém pode questionar, entdo o médico pede exames, da remedinho de dor para ela,
ela fica satisfeita e vai embora [...] agora realmente da Gltima vez que ela veio o pezinho
dela estava machucado mesmo [...] ela passou no médico tomou medicagao para o pé e
depois que foi liberada ela voltou para o banquinho ali de fora [...] entdo é uma paciente
que serve muito de exemplo, porque ndo sai daqui [...] ela € uma paciente que a gente

conhece ha muitos anos”.

Sr. C. auxiliar de enfermagem

Ele também trabalha como auxiliar de enfermagem ha muitos anos na instituicdo
pesquisada, desde janeiro de 1984, ja trabalhou em todos os setores do pronto socorro

agora tem ficado mais no setor de coleta de exames.

Quanto ao perfil dos usuarios atendidos nesse pronto socorro ele responde: “a
grande parte da clientela que vem aqui, ndo seria cliente para vir aqui no pronto socorro.
Uns sdo clientes que tem convénio e vem aqui por ser mais facil, as vezes para marcar
algum exame e aqui tem mais facilidade (de realizar os exames), outros sdo uma
clientela que poderia ser bem acompanhada na unidade béasica, mas como la também
tem as suas normas e as suas rotinas eles ndo tém paciéncia e tem os que sdo daqui
mesmo do pronto socorro que seria uma coisa para emergéncia mesmo. Ultimamente
tem mudado muito o perfil dos clientes, porque antes era s6 os chinelo havaiana igual
nés que vinham para ca, hoje ndo. Hoje tem uma clientela até diferenciada, isso nédo
precisa muita coisa para ver porgue vocé vé os carrdes que encostam ai [...] na realidade

esses dai sdo clientes que ndo era necessario virem ao pronto socorro [...] nés com todos
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os defeitos que a gente tem aqui, o atendimento ainda estd melhor do que muitos

convénios que tem por ai [...] tem muitos pacientes de convénio que vém para ca.”

Perguntei entdo porque ele acha que tem muito usuarios que tem convénio que
vém para cé e ele responde: “a facilidade e o bolso, porque o pessoal tem convénio, mas
as vezes ndo quer gastar, porque o convénio pde empecilho, por exemplo, uma
ressonancia ele ja pde empecilho ou marca para daqui um més ou dois, e quando vocé
vem aqui no pronto socorro as vezes “usando-se as entrelinhas” (deu a entender que
seria alguma forma de burlar a burocracia do agendamento) vocé consegue fazer as
vezes no mesmo dia. Uma ressonancia magnética hoje em dia gira em torno de R$
2.000,00, uma tomografia € uns R$ 600,00, R$ 900,00, R$1000,00 por ai, se for com
contraste entdo [...]. Uma vez veio um arabe aqui, ele contou que pagava R$1200,00 de
convénio para os pais, dai o pai precisou fazer uma tomo com contraste e 0 convénio
queria cobrar por fora, ele estava muito bravo e contou como brigou la no convénio e

disse que ndo iria mais pagar convénio e iria para o servico publico [...].”

Perguntei se ele percebia no pronto socorro a passagem de usuarios carentes
emocionalmente como a funcionaria anterior tinha relatado e ele respondeu: “tem
muitos, uma parte da clientela na realidade a procura principal ndo seria bem o hospital
em si, porque elas tém outras necessidades sociais que ndo é o hospital, vem no hospital
porque é o que tem, é mais acessivel, mais pratico, mas na realidade elas precisariam até
de outros apoios, apoio psicologico, social [...] mas isso que eu estou falando aqui em
Sé&o Paulo, vou falar de Séo Paulo porque € onde eu conheco, seria muito mais facil vir

em um pronto socorro, porque ela vai achar isso onde?”

Pedi a ele para explicar melhor o que ele tem em mente quando ele fala desse
apoio social ou psicologico e ele disse: “eu vejo por ai que ultimamente tem avangado e
tem se criado varios CRAS™ mas, eu ndo sei se estdo funcionando ndo, eu acho que néo
pegou ainda ndo, porque eles procuram muito a gente como apoio. Foram criados
alguns CRAS, mas muita gente nem sabe o que é isso, ela que trabalha aqui nao
conhece, agora VOcé imagina que isso ai ndo passa em televisdo, nem radio, nem nada,
ndo é divulgado e, isso seria uma das coisas que poderia contribuir efetivamente para

gue esses pacientes que vem porgue estdo com uma necessidade social que depois acaba

12 N . PN . .
Centro de Referéncia de Assisténcia Social
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virando doenca mesmo, devido as conseqiiéncias,e pode ter um apoio do CRAS que

cortaria 0 caminho para essas pessoas.”

Pergunto se ele j& viu algum caso que acabou vindo parar aqui, mas que poderia
ter tido um apoio social e ele contou um caso: “tinha uma moga, que eu nao me lembro
no nome, ela contou que quando ela era crianca foi adotada por uma mulher, e ela ficou
muito tempo com essa mulher, dai um dia essa mulher se casou e 0o marido dela a
primeira condicdo quando casou foi falar que s6 ficava com ela se ela mandasse a
menina embora, dai ela mandou embora e essa menina que era uma moca, dai ela foi
morar na rua. De vez em quando ela vinha, passava no médico, passava a noite toda ai
dai eu falei para ela que tem um servico de albergue que poderia amparé-la e ela falou
que ndo vai la porque la nesse servico de albergue tem roubo, usam drogas, entdo eu
falei eu ndo conheco entdo eu ndo posso contestar. Ela ficava por ai, as vezes ela ficava

doente e passava no médico, mas ficava sempre por ai.”

14/12/11 — Quarta-feira

Por fim, entrevistei também uma medica do pronto socorro. Ela aceitou

colaborar com a pesquisa, mas ndo permitiu que sua entrevista fosse gravada.

Dra. S. médica

Ela contou que trabalha nessa instituicdo desde a sua residéncia medica que
ocorreu de 1989 a 1991. Apds terminar sua residéncia médica ela permaneceu

trabalhando no pronto socorro contratada como Clinico Geral.

Quanto ao perfil dos usuarios que ela atende no pronto socorro ela diz que é
muito variavel, tem usuarios com maior complexidade do quadro, com varias doencas
associadas, e até mesmo o perfil sdcio cultural tem variado indo desde os muito simples

até alguns ja ndo tdo simples ou carentes financeiramente.

Ela fala também das pessoas que perdem o emprego e, com ele, a possibilidade
de passar em convénio médico, ela diz que estas pessoas as vezes sdo mais esclarecidas

e que questionam mais o sistema publico.
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Perguntei se ela percebe se alguns usuarios parecem precisar de outros cuidados
que ndo somente os das patologias bioldgicas e, ela responde que sim, que tem muitos
usuarios que tem sintomas de origem psicossomaticas, ou usuarios com quadro de
ansiedade, depressao, estresse, estresse pés-traumatico. Ela conta que estes usuarios

geralmente vém com tontura, palpitacdo, formigamento, palidez, sudorese.

Perguntei entdo como ela faz os atendimentos desses usuérios que ela percebe
que abrangem mais do que uma patologia bioldgica e ela diz que sempre é preciso
descartar algum problema de origem clinica entdo, ela pede exames, tanto para ela ter a
segurancga de que ndo ha nenhuma disfuncdo bioldgica no usuério, como também para

deixar o proprio usuario mais tranqiilo de que ele ndo tem nenhuma doenca.

Ela conta também que muitos desses usuarios querem “papoterapia” (SIC), eles
falam bastante nas consultas e muitas vezes quando comecam a falar das coisas que

estdo sentindo para ela choram no consultorio.

Perguntei qual a frequéncia com que ela recebe esse tipo de usuario em seu
consultorio e ela respondeu que tem muitos usuarios que séo assim, ela diz que hoje em
dia esta até mudando um pouco o perfil destes usuarios, porque antigamente 0s usuarios
com este perfil costumavam ser mais velhos e que atualmente ela tem recebido usuarios

mais jovens com estas caracteristicas, as vezes com 20 ou 30 anos.

Ela também fala que as vezes alguns eventos que acontecem de maneira geral na
vida das pessoas acabam trazendo mais pacientes para o0 pronto socorro, ela citou como
exemplo a época do Plano Collor, ela disse que foi a época em que ela atendeu mais

infartos em toda a sua experiéncia no pronto socorro.

Perguntei a ela qual a conduta que ela adota com estes usuarios que nao
apresentam nenhuma questdo de origem bioldgica apds os exames e/ou exame clinico
no consultério e, ela respondeu que geralmente os encaminha para acompanhamento
ambulatorial de psiquiatria porque sabe que se encaminhar para psicologia eles ndo

poderdo dar remédios a estes USUArios.

Ela diz que nesses casos apds ela explicar para o usuario, eles geralmente

aceitam uma medicacgéo e o encaminhamento.
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Perguntei entdo como ela percebe que se trata de um usuério com o qual que ela
vai ter que ter toda essa conduta voltando sua atencdo para questdes que podem néo ser
bioldgicas e ela respondeu que geralmente os sintomas que eles trazem ndo séo Unicos e
que, com a experiéncia, ela ja aprendeu a perceber na maneira como o usuario se
expressa que existe algo mais ela diz “isso te intui se o paciente tem um quadro

psicossomatico ou ndo”.

Ela diz também que com essa mudanca no atendimento do pronto socorro,
funcionando agora com um médico ou outro responsavel na porta orientando 0s
usuarios a procurarem outros servigos quando isso pode ser possivel, diminuiu muito a
quantidade de usuérios nesse perfil que ela acha que a abertura dos AMASs e a
propaganda que estdo fazendo deles também contribuiu com essa diminui¢do do nimero

de pacientes assim.

Por fim, eu perguntei a ela se ela ja trabalhou em alguma instituicéo privada e se
ela percebeu esse tipo de usuario nessas instituicbes também e ela respondeu que
mesmo nas instituicdes privadas que ja trabalhou ela também atendia usuarios com
essas caracteristicas, mas nao especificou se acontece com maior ou menor frequéncia

do que no servico publico.
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