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RESUMO 
 
 

Introdução:A doença renal crônica é considerada problema de saúde pública em 
todo o mundo e é, muitas vezes, subdiagnosticada e tratada inadequadamente, 
resultando no comprometimento da assistência prestada. Assim, o presente estudo 
teve como objetivo avaliar a percepção do processo de morte por familiares do 
paciente com doença renal crônica atendido na rede pública, municipal e estadual, 
de município da região metropolitana de São Paulo. Métodos: Foram realizadas 
entrevistas com familiares de pacientes falecidos por doença renal crônica através 
da aplicação de um questionário e perguntas abertas. A análise dos dados foi 
realizada pelo método qualitativo. Resultados: Observou-se que, referente aos 
recursos disponíveis, 90% era dependente do Sistema Único de Saúde. Referente à 
dificuldade com o acesso, o tempo de espera para realização de consultas ou 
procedimentos foi a maior dificuldade relatada, seguida de dificuldade com 
transporte (tempo de espera do serviço móvel de urgência e transporte sanitário). O 
item melhor avaliado foi o acesso a medicações da farmácia básica e de alto custo. 
Nas questões de humanização a maior dificuldade relatada foi referente ao 
profissional médico (falta de explicação do médico quanto ao tratamento, falta de 
comunicação com o paciente ou familiares e frieza no atendimento) seguida do 
profissional enfermeiro (descaso, bronca e falta de cuidado). Porém, como aspectos 
positivos também o mais relevante foi o atendimento médico e de enfermagem 
prestado ao paciente e/ou familiares. Conclusão: Questões relacionais são 
importantes aspectos na relação profissional de saúde e pacientes/familiares e tem 
impacto direto na percepção da assistência à saúde do paciente por parte de seus 
familiares. 
 
Palavras-chave: Insuficiência Renal Crônica. Morte. Humanização da 
Assistência.Acesso aos Serviços de Saúde. Qualidade da Assistência à Saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ABSTRACT 
 
 

Background: The chronical renal disease is considered a world health problem. Many 
times, it is subdiagnosed and mistreated, leading to problems in the provided 
assistance. Therefore, the present study aimed to evaluate the perception of patient's 
relatives during the death process due to chronical renal disease in the public 
healthcare assistance in a municipality of metropolitan's region of São Paulo State, 
Brazil. Methods: It was carried out interviews with the relatives of deceased patients 
who died from chronical renal disease, asking open questions and answering 
questionnaires. The data was analysed using the qualitative method. Results: 
Regarding access to health system, it was found that 90% of the patients were fully 
dependent on Brazilian public health system (named Sistema Único de Saúde). The 
first greatest issue verified was the waiting time to accomplish the medical 
appointment, and the second one was the access to transportation (waiting time and 
sanitary transportation). The best reviewed item was the access to basic pharmacy 
medicine and high cost medicine. In terms of humanization, the substantial problem 
was the doctor’s medical practice (lack of explanation and communication and lack 
empathy regarding patient’s death), followed by nursing practice (neglecting, scolding 
and lack of care). Lastly, the medical assistance was pointed out as a relevant and a 
positive aspect, evidencing the importance of the relationship between patient/family 
and health professionals. Conclusion: The relationship between patient/family and 
healthcare professionals directly impacts in the perception of patient/family 
healthcare assistance. 
 
Keywords: Renal Insufficiency,Chronic. Death. Humanization of Assistance. Health 
Services Accessibility. Quality of Health Care. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

De acordo ao Ministério da Saúde na publicação de 2014 das Diretrizes 

Clínicas para o Cuidado ao Paciente com Doença Renal Crônica no Sistema Único 

de Saúde,¹ tem-se que as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são 

responsáveis por cerca de 60% das causas de mortesem todo mundo, afetando 

cerca de 35 milhões de pessoas por ano e,para a próxima década, espera-se que 

haja um aumento de 17% na mortalidade causada pelas DCNT.  

Dentre os principais tipos de DCNT, a doença cardiovascular (DCV) é a que 

tem o maior impacto epidemiológico, sendo responsável por cerca de 30% de todas 

as mortes no mundo. A DCV tem aumentado progressivamente, por conta do 

acúmulo de fatores de risco tradicionais como hipertensão arterial sistêmica e 

diabetes, bem como pelo envelhecimento e aumento da expectativa de vida, 

decorrentes da transição demográfica observada nasúltimasdécadas.Além desses 

fatores de riscos tradicionais, a doença renal crônica(DRC), caracterizada pela 

alteração da função renal, tem sido descrita como um dos principais determinantes 

de risco de eventos cardiovasculares.1 Grandes estudos epidemiológicosrealizados 

com milhares de pacientes demonstraram uma relação inversa entre a taxa de 

filtração glomerular, marcador de função renal, e o risco de morrer por todas as 

causas, de morrer por DCV, de morbidade cardiovascular e de hospitalização nessa 

população.1 Se porum lado a DRC está associada à DCVe pode ser um importante 

fator de prognóstico, a morbidade e a mortalidade cardiovascular entre os pacientes 

com DRC é bastante elevada. Diante do exposto, justifica-se considerar a DRC 

como parte do grupo de DCV, dentro do contexto das DCNT, como doenças 

renocardiovasculares (DRCV).1 

Doença Renal Crônica é um termo geral para alterações heterogêneas que 

afetam tanto a estrutura, quanto a função renal, com múltiplas causas e múltiplos 

fatores de prognóstico. Trata-se de uma doença de curso prolongado, insidioso e 

que, na maior parte do tempo de sua evolução,é assintomática. Muitos fatores estão 

associados tanto à etiologia quanto à progressão para perda de função renal. Por 

estes motivos é importante reconhecer quem são os indivíduos que estão sob o risco 

de desenvolver a DRC, com o objetivo do diagnóstico precoce, bem como quais são 

os fatores de pior prognóstico, definidos como aqueles fatores que estão 

relacionados à progressão mais rápida para perda de função renal.1 
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Por definição Doença Renal Crônica (DRC) consiste em lesão renal e perda 

progressiva e irreversível da função dos rins (glomerular, tubular e endócrina). Em 

sua fase mais avançada (chamada de fase terminal de insuficiência renal crônica-

IRC), os rins não conseguem mais manter a normalidade do meio interno do 

paciente.² 

Para o diagnóstico da DRC são utilizados os seguintes parâmetros: taxa de 

filtração glomerular alterada ou taxa de filtração normal ou próxima do normal, mas 

com evidência de dano renal parenquimatoso ou alteração no exame de imagem. 

Dessa forma, é portador de DRC qualquer indivíduo que, independentemente da 

causa, apresente por pelo menos três meses consecutivos uma taxa de filtração 

menor 60mL/min/1,73m.² Caso a taxa de filtração glomerular (TFG) seja maior do 

que este valor considera-se DRC se houver a associação a pelo menos um 

marcador de dano renal parenquimatoso (Albuminúria> 30 mg/24 horas, hematúria 

de origem glomerular, alterações eletrolíticas, alterações histológica oriundas de 

biópsia renal) ou alteração no exame de imagem (rins policísticos, hidronefrose, 

doença infiltrativa, doença de artéria renal, alterações da textura cortical).1 

Os recursos diagnósticos utilizadospara identificar o paciente com DRC são a 

TFG, o exame sumário de urina (EAS) e um exame de imagem, preferencialmente a 

ultrassonografiados rins e vias urinárias. Para melhor estruturação do tratamento dos 

pacientes com DRC, bem como para estimativa de prognóstico,é necessário que, 

após o diagnóstico, todos os pacientessejam classificados, de acordo com o estágio 

da doença. Essa classificaçãotem estreita relação com prognóstico, levando-se em 

consideraçãoprincipalmente os principais desfechos da DRC: doença cardiovascular, 

evolução para terapia renal substitutiva (TRS) e mortalidade. Por haver 

umarelaçãoestreita entre o estágio da DCR com os desfechos, o cuidado clínico no 

controle dos fatores de progressão da doença devem ser sempre intensificados, de 

acordo com a evolução da DRC.2 

De acordo ao considerado na Portaria MS/GM 389/14³ a classificação do 

estágio clínico da DRC, segundo a TFG, observará aos seguintes parâmetros: 

• DRC estágio 1: TFG 90mL/min/1,73m2 na presença de proteinúria e/ou 

hematúria ou alteração no exame de imagem; 

• DRC estágio 2: TFG 60 a 89 mL/min/1,73m2; 

• DRC estágio 3a: TFG 45 a 59 mL/min/1,73m2;  

• DRC estágio 3b: TFG 30 a 44 mL/min/1,73m2; 
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• DRC estágio 4: TFG 15 a 29 mL/min/1,73m2; 

• DRC estágio 5: TFG inferior a15 mL/min/1,73m2. 

Ainda segundo a diretriz do Ministério da Saúde,² a classificação da IRC é 

aplicada para a decisão de encaminhamento para serviços de referência e 

especialista.Nos estágios 1 a 3 o tratamento é conservador e consiste basicamente 

no controle de fatores de risco para a progressão da DRC mantendo por mais tempo 

possível a taxa de filtração glomerular, este atendimento deve ocorrer nas Unidades 

Básicas de Saúde. O estágio 5 se divide em dialítico e não dialítico.Nos  estágios 4 e 

5não dialíticoo paciente deverá manter o vínculo coma Atenção Básica e 

concomitantemente ter acompanhamento especializado com nefrologista e equipe 

multiprofissionoal (nutricionista, psicólogo e assistente social) e será orientado sobre 

as modalidades de TRS e transplante renal.No estagio 5 dialítico será encaminhado 

para TRS. Optando-se pela hemodiálise será encaminhado para serviço de 

referência para realização da fístula artériovenosa e, caso seja optado pela diálise 

peritoneal, deverá receber treinamento de manejo desta via de TRS.  

 

1.1 Epidemiologia 

 

São conhecidos fatores de risco para o desenvolvimento da DRC: diabéticos 

tipo I ou II, hipertensos, idosos, obesos, presença de histórico de doença do 

aparelho circulatório (doença coronariana, acidente vascular cerebral, doença 

vascular periférica, insuficiência cardíaca), histórico familiar de DRC, tabagismo e 

uso de substâncias e medicamentos nefrotóxicos.¹ 

Atualmente a DRC tem sido considerada um problema de saúde pública.¹ 

Análise do National Health andNutritionExaminationSurvey(NHANES) demonstrou 

que cerca de 13% da população adulta nos EUA apresenta algum grau de perda de 

função renal.1Um importante estudo realizado na cidade de Bambuí, no estadode 

Minas Gerais, onde mais de 2 mil indivíduos foram avaliados, detectou-se alteração 

na creatinina sérica, um marcador de DRC, variando de 0,48% a 8,19%, sendomais 

frequente em indivíduos idosos.1 

Além das DCV, outro desfecho temido da DRC é a perda continuada da 

funçãorenal, processo patológico conhecido como progressão,que pode levar muitos 

desses pacientes para a DRC terminal (DRCT).1 Pacientes que evoluem para DRCT 
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necessitam de algum tipo de terapia renalsubstitutiva (TRS). No início da década de 

2010 estimava-se que haveria cerca de 2 milhões de pessoas em TRS em todo o 

mundo, sendo que esse número tem aumentado de forma expressiva nos países em 

desenvolvimento.1 Aproximadamente 90% doscasosdiagnosticadosde DRCT ao 

redor do mundosãoprovenientes dos países em desenvolvimento.1 A taxa de 

prevalência de pacientes em TRS é de 1.000 pacientes por milhão de pessoa 

(pmp)em países da Europa, no Chile e noUruguaiede 1.750 pmp nos EUA.1 

De acordo com o Censo Brasileiro de Diálisepublicado em 2012, o número de 

pacientes com DRCT no Brasil praticamente duplicou na última década, passando 

de 42.695 em 2000 para 91.314 em 2011 com uma taxa de 475 pmp, com mais de 

28.000 novos pacientes ao ano iniciando TRS.1Adespeito desse 

aumentoconsiderável,aprevalência de pacientes em TRS no Brasilestá abaixo de 

nações com perfil semelhante, apontandopara a necessidade de identificação e 

tratamento adequado dos pacientes comfatores de risco para aDRC, bem como seu 

diagnóstico precoce e tratamento, visando o cuidado integral desses pacientes, 

tendo como principais objetivos a redução de desfechos desfavoráveis,como a 

mortalidade cardiovascular e a progressão para DRCT. 

 

1.2 Rede de atenção à saúde de pessoas com doenças crônicas no 
âmbito do SUSSUS 

 

A Portaria MS/GM 4279/10 estabelece que a Rede de Atenção à Saúde 

(RAS) é definida como arranjos organizativos de ações e serviços de saúde de 

diferentes densidades tecnológicas que, integradas por meio de sistemas de apoio 

técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado.4 O 

objetivo da RAS é promover a integração sistêmica, de ações e serviços de saúde 

com provisão de atenção contínua, integral, de qualidade, responsável e 

humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de 

acesso, equidade, eficácia clínica e sanitária; e eficiência econômica. 

A mesma portaria estabelece que as Redes de Atenção à Saúde 

caracterizam-sepela formação de relações horizontais entre os pontos de atenção à 

saúde tendo como centro de comunicação a Atenção Primária à Saúde 

(APS).4Sendo que Pontos de Atenção à Saúde são espaços onde se ofertam 
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determinados serviços de saúde sendo todos de igual importância. São exemplos de 

Pontos de Atenção à Saúde: domicílios, unidades básicas de saúde, unidades 

ambulatoriais especializadas, centros de diagnósticos, centros de hemoterapia, 

hospitais, pronto atendimento, entre outros. 

A Portaria MS/GM 483/14redefine aRede de Atenção à Saúde das Pessoas 

com Doenças Crônicasno âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e estabelece 

diretrizes para a organização das suas linhas de cuidado.5 Em seu artigo terceiro 

define como princípios desta Rede, entre outros: acesso e acolhimento aos usuários 

com doenças crônicas em todos os pontos de atenção; humanização da atenção, 

buscando-se a efetivação de um modelo centrado no usuário, baseado nas suas 

necessidades de saúde; articulação entre os diversos serviços e ações de saúde, 

constituindo redes de saúde com integração e conectividade entre os diferentes 

pontos de atenção; monitoramento e avaliação da qualidade dos serviços por meio 

de indicadores de estrutura, processo e desempenho que investiguem a efetividade 

e a resolutividade da atenção; equidade, a partir do reconhecimento dos 

determinantes sociais da saúde;formação profissional e educação permanente, por 

meio de atividades que visem à aquisição de conhecimentos, habilidadese atitudes 

dos profissionais de saúde para qualificação do cuidado, de acordo com as diretrizes 

da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde e regulação articulada 

entre todos os componentes da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com 

Doenças Crônicas. 

Em seu artigo quarto estabelece dois objetivos desta Rede. O primeiro é 

realizar a atenção integral à saúde das pessoas com doenças crônicas, em todos os 

pontos de atenção, através da realização de ações e serviços de promoção e 

proteção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, 

redução de danos e manutenção da saúde. Já o segundo, visa fomentar a mudança 

no modelo de atenção à saúde, por meio da qualificação da atenção integral às 

pessoas com doenças crônicas e da ampliação das estratégias para promoção da 

saúde da população e para prevenção do desenvolvimento das doenças crônicas e 

suas complicações. 

Já em seu artigoquinto estabelece os seguintes objetivos específicos desta 

Rede: 

• Ampliar o acesso dos usuários com doenças crônicas aos serviços de saúde; 
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• Promover o aprimoramento da qualidade da atenção à saúde dos usuários 

com doenças crônicas, por meio do desenvolvimento de ações coordenadas 

pela atenção básica, contínuas e que busquem a integralidade e 

longitudinalidade do cuidado em saúde; 

• Propiciar o acesso aos recursos diagnósticos e terapêuticos adequados em 

tempo oportuno, garantindo-se a integralidade do cuidado, conforme a 

necessidade de saúde do usuário; 

• Promover hábitos de vida saudáveis com relação à alimentação e à atividade 

física, como ações de prevenção às doenças crônicas; 

• Ampliar as ações para enfrentamento dos fatores de risco às doenças 

crônicas, tais como o tabagismo e o consumo excessivo de álcool; 

• Atuar no fortalecimento do conhecimento do usuário sobre suas doenças e 

ampliação da sua capacidade de autocuidado e autonomia; 

• Impactar positivamente nos indicadores relacionados às doenças crônicas. 

Ainda, no artigo 11 tem-se a estruturação desta Rede através dos seguintes 

componentes: atenção básica; atenção especializada, que se divide em:ambulatorial 

especializado, hospitalar eurgência e emergência; sistemas de apoio; sistemas 

logísticos; regulação; e governança. 

 

1.3 Linha de cuidado para as pessoas com doenças crônicas e doença 
renal crônica 

 

De acordo ao citado na publicação do Ministério da Saúde referente às 

Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com Doenças Crônicas nas Redes de 

Atenção à Saúde e nas Linhas de Cuidado Prioritárias tem-se que a Linha de 

Cuidadodesenha o itinerário terapêutico dos usuários na rede.6 Ela não funciona 

apenas por protocolos estabelecidos, mas também pelo reconhecimento de que os 

gestores dos serviços podem pactuar fluxos, reorganizando o processo de trabalho, 

a fim de facilitar o acesso do usuário às unidades e serviços dos quais necessita. As 

linhas de cuidado normatizam todo o processo da condição de saúde ao longo da 

sua história natural, incluindo ações promocionais, preventivas, curativas, 

cuidadoras, reabilitadoras e paliativas relativas à determinada doença.6 

A Portaria do Ministério da Saúde 483/145 em Capítulo V trata das Linhas de 
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Cuidado para Doenças Crônicas, conforme os artigos demonstrados a seguir: 

• Artigo 23. A implantação da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com 

Doenças Crônicas se dará por meio da organização e operacionalização de 

linhas de cuidado específicas, considerando os agravos de maior magnitude; 

• Artigo 24. No âmbito da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com 

Doenças Crônicas, as linhas de cuidado deverãoexpressar os fluxos 

assistenciais que precisam ser garantidos ao usuário a fim de atender às 

necessidades de saúde relacionadas a uma condição crônica; edefinir as 

ações e os serviços que serão ofertados por cada componente da Rede de 

Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas, baseadas em 

diretrizes clínicas e de acordo com a realidade de cada região de saúde, 

sempre considerando as evidências científicas sobre o tema de que trata. 

 

1.4 Linha de cuidado para pessoas com doença renal crônica 

 

A Portaria do Ministério da Saúde 389 de 2014 define os critérios para a 

organização da Linha de Cuidado da Pessoa com Doença Renal Crônica (DRC)3em 

seu CAPÍTULO II - DAS DIRETRIZES E CRITÉRIOS PARA A ORGANIZAÇÃO DA 

LINHA DE CUIDADO À PESSOA COM DRC, em especial no Artigo 3 que determina 

que os estabelecimentos de saúde integrantes da linha de cuidado à pessoa com 

DRC na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas observarão 

às seguintes diretrizes: 

• Foco da atenção nas necessidades de saúde da população coordenado pela 

Atenção Básica e contemplando todos os níveis de atenção; 

• Diagnóstico precoce de modo a identificar as pessoas com DRC; 

• Implementação da estratificação de risco da população com DRC de acordo 

com a classificação do seu estágio clínico, segundo a alteração de exame 

laboratorial da Taxa de Filtração Glomerular (TFG); 

• Garantia de financiamento adequado para prevenção, tratamento dos fatores 

de risco e tratamento da DRC na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com 

Doenças Crônicas, em especial ao cuidado das pessoas com DRC em 

estágios clínicos pré-dialíticos, bem como para o cuidado das pessoas com 

necessidades de Terapia Renal Substitutiva (TRS); 
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• Garantia da educação permanente de profissionais da saúde para a 

prevenção, diagnóstico e tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam 

à DRC, de acordo com as diretrizes da Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde (PNEPS); 

• Implementação das diretrizes expressas no Programa Nacional de Segurança 

do Paciente; 

• Garantia da oferta de apoio diagnóstico e terapêutico adequado para 

tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam à DRC baseado nas 

necessidades de saúde, respeitando as diversidades étnico-raciais, culturais, 

sociais e religiosas; 

• Articulação intersetorial e garantia de ampla participação e controle social; 

• Desenvolvimento de medidas que garantam a difusão das ações e cuidado à 

pessoa com DRC em todos os pontos de atenção da linha de cuidado, bem 

como a comunicação entre os serviços de saúde para promoção do cuidado 

compartilhado. 

 

1.5 Política Nacional de Humanização (PNH) 

 

De acordo às diretrizes daCarta de Direitos do Usuário da Saúde tem-se,entre 

outros, que toda pessoa tem direito ao acesso a bens e serviços ordenados e 

organizados para garantia da promoção, prevenção, proteção, tratamento e 

recuperação da saúde;toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo 

certo para resolver o seu problema de saúde;toda pessoa tem direito ao atendimento 

humanizado, realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, acolhedor 

e acessível a todas as pessoas; toda pessoa deve ter seus valores, sua cultura, 

crença e seus direitos respeitados na relação com os serviços de saúde; toda 

pessoa tem direito à informação sobre os serviços de saúde e as diversas formas de 

participação da comunidade.7 

A despeito dos avanços que o SUS propiciou ao cidadão concernentes ao 

acesso aos bens e serviços de saúde, ainda há várias insatisfações e múltiplos 

desafios a serem enfrentados. De acordo à Cartilha da PNH Acolhimento nas 

Práticas de Produção de Saúde nota-se lacunas nos modelos de atenção e gestão 

dos serviços no que se refere ao acesso e ao modo como o usuário é acolhido nos 
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serviços de saúde pública.8 Várias pesquisas de satisfação, relatórios de ouvidoria e 

depoimentos de gestores, trabalhadores da saúde e usuários evidenciam a escuta 

pouco qualificada e as relações solidárias pouco exercidas.8 O grande desafio a ser 

enfrentado por todos os trabalhadores da saúde, gestores e usuários, na construção 

e na efetivação do SUS como política pública, é transpor os princípios aprovados 

para o setor de saúde nos textos constitucionais para os modos de operar o trabalho 

da atenção e da gestão em saúde. Uma das estratégias preconizadas pela PNH é o 

Acolhimento com Escuta Qualificada. 

De acordo a mesma referência, acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar 

ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir.8 O acolhimento como ato 

ou efeito de acolher expressa, em suas várias definições, uma ação de aproximação, 

um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusão. Tem 

relevância ética no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do outro, 

na atitude de acolhê-lo em suas diferenças, suas dores, suas alegrias, seus modos 

de viver, sentir e estar na vida.Estética porque traz para as relações e os encontros 

do dia-a-dia a invenção de estratégias que contribuem para a dignificação da vida e 

do viver e, assim, para a construção da própria humanidade e política porque implica 

o compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”, potencializando 

protagonismos e vida nos diferentes encontros. Os processos de “anestesia” da 

escuta e da produção de indiferença diante do outro, em relação às suas 

necessidades e diferenças, tem produzido a enganosa sensação de salvaguarda, de 

proteção do sofrimento. Entretanto, esses processos mergulham o indivíduo no 

isolamento, entorpecem sua sensibilidade e enfraquecem os laços coletivos 

mediante os quais se nutrem as forças de invenção e de resistência que constroema 

própria humanidade, uma vez que a vida não é o que se passa apenas em cada um 

dos sujeitos, mas principalmente o que se passa entre os sujeitos, nos vínculos que 

constroem e que os constroem como potência de afetar e ser afetado. 

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em saúde, de 

forma a atender a todos que procuram os serviços de saúde, ouvindo seus pedidos 

e assumindo no serviço uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais 

adequadas aos usuários. Ou seja, requer prestar um atendimento com resolutividade 

e responsabilização, orientando, quando for o caso, o paciente e a família em 

relação a outros serviços de saúde, para a continuidade da assistência, e 
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estabelecendo articulações com esses serviços, para garantir a eficácia desses 

encaminhamentos. 

 

1.5.1 LEI ESTADUAL 10.241/99 (LEI COVAS)9 dispõe sobre os direitos dos 
usuários dos serviços e das ações de saúde no Estado de São Paulo 

 

Destacam-se os seguintes direitos dos usuários do sistema de saúde no 

Estado de São Paulo: ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso; ser 

identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome; ter resguardado o segredo 

sobre seus dados pessoais, através da manutenção do sigilo profissional, desde que 

não acarrete riscos a terceiros ou à saúde pública; poder identificar as pessoas 

responsáveis direta e indiretamente por sua assistência, através de crachás visíveis, 

legíveis e que contenham a identificação; receber informações claras, objetivas e 

compreensíveis sobre exames, diagnósticos,procedimentos,riscos,benefícios e 

inconvenientes das medidas diagnósticas e terapêuticas propostas;duração prevista 

do tratamento proposto; alternativas para estabelecimento de diagnóstico e 

tratamento; acesso ao prontuário. Receber do profissional adequado, presente no 

local, auxílio imediato e oportuno para a melhoria do conforto e bem estar; ter um 

local digno e adequado para o atendimento; optar pelo local de morte.9 

 

1.6 Relações entre profissionais de saúde e pacientes e familiares 

As relações entre profissionais de saúde e pacientes/familiares são tão 

importantes quanto à assistência prestada, de tal forma que nos Códigos de Ética 

profissionais há previsibilidade deste quesito em seus artigos. Destaca-se o Capítulo 

V do Código de Ética Médica de 201810comtitulo “RELAÇÃO COM PACIENTES E 

FAMILIARES” e ainda o Código de Ética do Enfermeiro de 201711 no Capítulo II 

DOS DEVERES. Salienta-se que se há previsibilidade nos artigos dos códigos de 

ética o descumprimento enseja apurações de responsabilidades pelos respectivos 

Conselhos de Ética e medidas punitivas na esfera ética pelos tribunais éticos das 

categorias profissionais. 
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1.7 Objetivo 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a percepção do processo de 

morte por familiares do paciente com doença renal crônica atendido na rede pública, 

municipal e estadual, de município da região metropolitana de São Paulo. 
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RESUMO 

 

Introdução:A doença renal crônica é considerada problema de saúde pública em 

todo o mundo e é, muitas vezes,sub-diagnosticada e tratada inadequadamente, 

resultando no comprometimento daassistênciaprestada.Assim, o presente estudo 

teve como objetivo avaliar a percepção do processo de morte por familiares do 

paciente com doença renal crônica atendido na rede pública, municipal e estadual, 

de município da região metropolitana de São Paulo. Métodos:Foram realizadas 

entrevistas com familiares de pacientes falecidos por doença renal crônica através 

da aplicação de um questionário e perguntas abertas.A análise dos dados foi 

realizada pelo método qualitativo. Resultados:Observou-se que, referente aos 

recursos disponíveis,90% era SUS dependente.Referenteà dificuldade com o 

acesso, o tempo de espera para realização de consultas ouprocedimentos foi a 

maior dificuldade relatada, seguida de dificuldade com transporte (tempo de espera 

do serviço móvel de urgência e transporte sanitário). O item melhor avaliado foi o 

acesso a medicações da farmácia básica e de alto custo. Nas questões de 

humanização a maior dificuldade relatada foi referente ao profissional médico (falta 

de explicação do médico quanto ao tratamento, falta de comunicação com o 

paciente ou familiares e frieza no atendimento) seguida do profissional enfermeiro 

(descaso, bronca e falta de cuidado). Porém, como aspectos positivos também o 

mais relevante foi o atendimento médico e de enfermagem prestado ao paciente 

e/ou familiares. Conclusão:Questões relacionais são importantes aspectos na 

relação profissional de saúde e pacientes/familiares e tem impacto direto na 

percepção da assistência à saúde do paciente por parte de seus familiares. 

 

Descritores: Acesso aos Serviços de Saúde; Humanização da Assistência; 

Qualidade da Assistência à Saúde; Insuficiência Renal; Morte 
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ABSTRACT 

 

Background:Thechronical renal disease is considered a world health problem. Many 

times, it is misdiagnosed and mistreated, leading to problems in the provided 

assistance. Therefore, the present study aimed to evaluate the perception of patient's 

relatives during the death process due to chronical renal disease in the public 

healthcare assistance in a municipality of metropolitan's region of São Paulo State, 

Brazil. Methods: It was carried out interviews with the relatives of deceased patients 

who died from chronical renal disease, asking open questions and answering 

questionnaires. The data was analyzed using the qualitative 

method.Results:Regarding access to health system, it was found that 90% of the 

patients were fully dependent on public health system (named SUS). The first biggest 

issue verified was the waiting time to accomplish the medical appointment, and the 

second one was the access to transportation (waiting time and sanitary 

transportation). The best reviewed item was the access to basic pharmacy medicine 

and high cost medicine. In terms of humanization, the substantial problem was the 

doctor’s medical practice (lack of explanation and communication and lack empathy 

regarding patient’s death), followed by nursing practice (neglecting, scolding and lack 

of care). Lastly, the medical assistance was pointed out as a relevant and a positive 

aspect, evidencing the importance of the relationship between patient/family and 

health professionals.Conclusion:The relationship between patient/family and 

healthcare professionalsdirectly impacts in the perception of patient/family healthcare 

assistance. 

 

KEYWORDS:Health Services Accessibility; Humanization of Assistance; Quality of 

Health Care; Renal Insufficiency; Death 
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INTRODUÇÃO 

 

A doença renal crônica (DRC) é considerada problema de saúde pública em 

todo o mundo. No Brasil, a incidência e a prevalência de falência de função renal 

estão aumentando; o prognóstico ainda é ruim e os custos do tratamento da doença 

são altíssimos.A DRC é, muitas vezes,subdiagnosticada e tratada inadequadamente, 

resultando no comprometimento da assistência prestada12. 

Independentemente da etiologia da doença de base, os principais desfechos 

em pacientes com DRC são as complicações (anemia, acidose metabólica, 

desnutrição e alteração do metabolismo de cálcio e fósforo) decorrentes da perda 

funcional renal e o óbito (principalmente por causas cardiovasculares). Estes 

desfechos indesejados podem ser prevenidos ou retardados se a DRC for 

diagnosticada precocemente e as medidas nefro e cardioprotetoras implementadas 

de maneira eficaz o mais rápido possível12. 

 Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a percepção dos 

familiares quanto ao atendimento prestado no serviço público, municipal e estadual, 

em município da região metropolitana de São Paulo a pacientes com Doença Renal 

Crônica que foram a óbito. 
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MÉTODO 

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva com enfoque na análise qualitativa, 

aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de 

Santo André sob o Parecer1.483.962. 

 A seleção de pacientes ocorreu levantando-se no Sistema de Informação de 

Mortalidade (SIM) os óbitos ocorridos no ano de 2014,nos equipamentos de saúde 

públicos (Unidades de Pronto Atendimento – UPA, Pronto Socorros – PS e Hospitais 

Municipaise Estadual) em um município da região metropolitana da Grande São 

Paulo. Foram selecionados os pacientes com CID 10ª edição N-18, N-19, I-12 e I-13, 

constantes na Declaração de Óbito. 

 Para a obtenção dos dados, foram realizadas entrevistas junto a familiares 

após o devido consentimento informado. Nas entrevistas foi disponibilizado o tempo 

que o entrevistado desejasse para manifestação,sendoutilizado um instrumento 

estruturado (questionário) cujos itens foram: identificação do declarante, 

identificação do paciente falecido, recursos de assistência, condições de saúde e 

questões abertas sobre a percepção do atendimento recebido. 

Com o critério de seleção, obteve-se um universo de 17 pacientes, destes 

cincofamiliares não foram localizados e doisnãoaceitaramparticipar do estudo. Dessa 

forma, obteve-se uma amostra de dezentrevistados (58,8% do total). 

 Para obtenção de outras informações, foram consultados os prontuários nos 

locais aonde ocorreram os óbitos, pesquisa no sistema de informação municipal para 

marcação de consultas, exames e internações. 
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Análise dos dados 

As variáveis qualitativas foram descritas por frequências absolutas e relativas. 

Na tabulação e análise dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel® 

(Microsoft Corporation®, Redmond, Washington, EUA). 

A avaliação qualitativa foi realizada por análise de repetições de acordo com a 

metodologia proposta por Minayo13 que visou rever criticamente as teorias sobre o 

tema de forma específica e contextualizada. Essa análise foi extraída das narrativas 

dos familiares que foram devidamente registradas no instrumento estruturado e 

também pela gravação do áudio das entrevistas.Tratando-se de pesquisa qualitativa 

a relevância considerada foi a repetição das informações por parte dos familiares de 

pacientes distintos na amostra obtida e não o tamanho da amostra propriamente 

dita. 
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RESULTADOS 

 

Pacientes falecidos 

 A maioria dos pacientes era do sexo masculino, pardos ou pretos e acima da 

sexta década de vida. Ainda, 90% tratavam-se exclusivamente no Sistema Único de 

Saúde (SUS) e as co-morbidades mais prevalentes foram o diabetes mellitus e a 

hipertensão arterial sistêmica. Os dados descritivos dos dez pacientes que faleceram 

por DRC no ano de 2014 atendidos no município em estudo estão demonstrados na 

Tabela 1.  
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Tabela 1. Dados descritivos dos pacientes que faleceram por DRC no ano de 2014 

atendidos no município de Santo André. 

Sexo Raça/cor Faixa etária (anos) 
Recursos 

assistenciais 
Condições de saúde 

2 mulheres 

 

8 homens 

2 homens pretos 

 

3 homens pardos 

 

2 homens brancos 

 

1 homem 

amarelos 

 

2 mulheres pardas 

30-39: 1 mulher 

 

50-59: 1 homem 

 

60-69: 1 homem 

 

70-79: 4 homens 

 

80-89: 1 mulher e 2 homens  

SUS exclusivo: 7 

homens e 2 

mulheres 

 

SUS+ convênio: 

1 homem 

Diabetes tipo 2: 5 

homens e 1 mulher 

 

Hipertensão arterial 

sistêmica: 6 homens e 

2 mulheres 

 

Doença maligna na 

próstata: 1 homem 

 

Fratura de fêmur por 

queda; 1 homem 

 

Doença coronariana: 1 

homem 

 

Aumento cardíaco 

(não chagásico): 1 

mulher 

 

Tumor cerebral: 1 

mulher 

 

Doença maligna 

intestinal: 1 homem 

 

Doença pulmonar por 

fumo: 2 homens 

Fonte: entrevista com familiares 

 

Declarantes 

Quanto aos familiares, a maioria era mulheres e 50% com escolaridade ao 

menos de ensino médio. Quanto ao grau de parentesco 40% eram filhos, 20% 

esposas, 20% sobrinhos, 10% mães e 10% irmãs do falecido, sendo que, destes, 

70% residiam com o paciente falecido.Os dados descritivos dos dez declarantes 

estão detalhados na Tabela 2. 
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Tabela 2. Dados descritivos dos familiares declarantes das informações.  

Sexo Escolaridade Profissão 
Grau de 

parentesco 

Residente com o 

Falecido 

8 mulheres 

 

2 homens  

 

Pós graduação: 1 

mulher 

 

Superior: 2 homens 

e 1 mulher 

 

Ensino médio: 1 

mulher 

 

Fundamental 2: 1 

mulher 

 

Fundamental 1:4 

mulheres 

1 homem advogado 

 

1 homem químico 

 

1 mulher professora 

 

1 mulher gerente de 

recursos humanos 

 

1 mulher costureira 

 

2 mulheres 

empregadas 

domésticas 

 

3 mulheres do lar 

Filho: 3 mulheres 

e 1 homem 

 

Esposa: 2 

mulheres 

 

Sobrinho: 1 

mulher e 1 homem 

 

Mãe: 1 mulher 

 

Irmã: 1 mulher 

 

Sob o mesmo teto: 6 

mulheres 

 

No mesmo quintal: 1 

mulher 

 

Não: 1 mulher e 2 

homens  

Fonte: entrevista com familiares 

 

Acesso ao Sistema de Saúde 

 Quanto ao acesso ao Sistema de Saúde, 10% dos declarantes referiuque 

havia dificuldade para passar em consulta médica na atenção básica, 50% 

declararam que o familiar passava em consulta médica na atenção básica e 30% em 

UPA.  

Os familiares referiram ainda que 40% dos pacientes apresentavam 

dificuldade de acesso à atenção especializada e 20% para realização de exames. 

Ainda, 70%referiram que o paciente pegava medicação na atenção básica ou 

hospitalar. 

Em se tratando do transporte, 20% referiram demora na chegada do Serviço 

de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) e somente 10% disseram não ter queixa 

este atendimento Da mesma forma, 20% referiramdificuldade em conseguir 

transporte público para levar o paciente para diálise. 
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 Referente ao acesso tendo como base o sistema municipal de marcação de 

consultas na atenção básica e especializada, exames e consultas nos serviços de 

urgência e emergência, notou-se que: 70% dos pacientes passaram em consulta na 

atenção básica, 90% passaram em consultas com especialistas, 30% fizeram exame 

de imagem com médico e 50% passaram em consulta médica na UPA/PA com 

clínico.  

 

Humanização do Atendimento Recebido 

 Dos entrevistados, todos teceram algum elogio ao aspecto humanístico do 

tratamento recebido e 70% fizeram alguma reclamação. 

Quanto aos elogios: 90% foram relativos ao atendimento médico e/ou de 

enfermagem, divididos em bom atendimento ao paciente (seis manifestações) e/ou 

bom atendimento aos familiares (cinco manifestações), entre elas: três referente ao 

cuidado para comunicar o óbito, três em fornecer a declaração de óbito no local que 

ocorreu euma quanto à sinceridade do médico ao falar sobre o estado crítico do 

paciente. 

 Com relação aos 90% que teceram algum comentário positivo seguem 

algumas falas elencadas como mais significativas: 

 “O médico veio e conversou comigo, muito atencioso comigo, ‘nós fizemos de 

tudo, ele não aguentou, ele estava muito fraco, ele estava com todo o organismo 

muito complicado’ Aí o que eu fiz? Somente tive que agradecer, né?Não tinha o que 

fazer mais. Ao contrário do que as amigas estão falando, fui muito bem atendida, 

tanto na parte da assistência social, na parte da enfermagem, na parte dos médicos. 

Isso é pra mim, o elogio foi total, foi muito bom. (...)Foi um atendimento de primeira. 

Foi bem atendido, fizeram de tudo no alcance dos médicos, mas não deu certo.” 
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 “No momento do óbito o médico foi uma maravilha, foi muito bom, mesmo 

com minha mãe que não entendia,que não queria aceitar, foi muito bom.” 

 “Olha, sinceramente não posso fazer nenhuma crítica. Não posso dizer que 

houve qualquer tipo de negligência. Na comunicação do óbito, lembro que houve 

cuidado sim. Até meu sogro estava lá e eu lembro que até tiveram cuidado de não 

dar a notícia pra ele, assim, pra nós, pra não chocar.Depois nós demos a notícia pro 

meu sogro que também é uma pessoa de idade, que poderia se abalar com a 

situação. Mas até que houve um cuidado nesse sentido sim.” 

 “O médico falou que o pulmão dele estava ficando assim bem enrugadinho 

(sic), e o rim, um lado do rim já não estava respondendo mais. ‘Qualquer hora vocês 

vão receber uma notícia, porque o que a gente pode fazer por ele a gente está 

fazendo e o que a gente puder fazer a gente vai fazer, mas não tem o que fazer 

mais’ O médico foi bem sincero, eu gostei da sinceridade dele, porque ele não deu 

aquela esperança, então a gente já estava esperando.” 

Quanto aos aspectos negativos do atendimento da equipe de saúde, houve 

nove relatos sobre dificuldades com o médico, tais como: dificuldade de acesso para 

falar com o médico; falta de explicação do médico quanto ao tratamento; falta de 

comunicação com o pacienteou familiares; frieza no atendimento;e aparente falta de 

atenção do médico durante a consulta. Da mesma forma, três familiares relataram 

problemas com oatendimento de enfermagem, sendo o principal quanto 

ademoraparao paciente ser atendido ambulatorialmente ou quando solicitado 

durante a internação hospitalar e um declarante relatou demora para falar com 

assistente social após o óbito. 

Com relação aos 70% daqueles que fizeram alguma reclamação, foi dado 

ênfase em algumas falas, conforme transcritas a seguir. 
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 Quanto à reclamação do hospital aonde se deu o óbito referente à frieza para 

a comunicação do óbito, demora para a chegada da assistente social, dificuldade 

para falar com o médico, bem como falta de explicação porque o corpo foi para o 

Serviço de Verificação de Óbito (SVO): “...a gente tinha dificuldade, então falava 

assim: o médico passa de segunda feira...qual o horário? Das 7 da manhã às 5 da 

tarde, eu falava ‘bacana mas eu trabalho’, aí eu tinha que revezar com minha família 

pra poder encontrar com ele.Eu cheguei a combinar com uma pessoa que estava no 

quarto com ele, que era um rapaz jovem. Aí eu falei: ‘se o médico aparecer aqui, 

depois você me conta?’ Porque meu pai já misturava as coisas.” “...eu cheguei e o 

médico falou assim... ‘você é familiar? Então, ele faleceu.’ Eu estava sozinha. 

‘Sentada ali naquela sala que a assistente social vai falar com você.’ E aí a gente 

esperou um tempão a assistente social. Não explicaram porque ele foi para o SVO, 

simplesmente mandaram pro SVO, por causa que falaram que não tinha o laudo, 

que não iam fazer o laudo, porque precisava da causa da morte e o médico não 

estava lá, já tinha ido embora.” 

 Quanto à reclamação do atendimento médico no hospital: “... se ele tivesse 

falado pra gente ‘olha é isso aqui, essa é a gravidade e esse cateterismo vai piorar 

ela, ela não está bem’ a gente teria pegado ela e ido embora e ninguém iria falar 

nada. ‘Olha o caso aqui é grave, mas em casa ela pode tratar porque o rim dela não 

está bem, não tem isso, não tem aquilo’, pronto a gente ia entender. Isso magoou 

demais. Quem estava perto viu o sofrimento dela, agora os filhos, porque são onze, 

os filhos que estavam longe ficamcom aquela coisa: ‘mas será que vocês fizeram 

tudo, ahmasserá?’.Écomplicado. De todas as vezes que ela ficou internada somente 

um médico falou pra mim o que estava acontecendo: ‘olha nós vamos tentar esse 

remédio pra amenizar’”. 
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Quanto atendimento pelo SAMU e na UPA com descaso de paciente grave, 

erro do horário do óbito: “(...)a única coisa que não gostei foi no dia que ela passou 

mal a noite. Eu vi que ela passou mal era cinco horas da manhã, meu filho que 

estava comigo ligava e ligava pra UPA, desde às cinco da manhã e sabe que horas 

que o SAMU chegou? Eram seis e meia. Meu menino ligava não sei quantas vezes e 

eles falavam que estavam vindo. Aí no atestado de óbito, ela faleceu meio dia e eles 

puseram como ela faleceu na hora que ela chegou ali e não foi, eles puseram no 

atestado de óbito seis e meia. Quando ela faleceu chegou [o médico] e falou na lata 

pra gente ‘foi pneumonia que deu nela’. Eu não sei até hoje o que deu nela, foi pra 

autopsia...ela chegou na UPA e a veia dela era difícil e a médica ficou lá sentada 

com os enfermeiros. Ela não fez nada.” 

 Ainda quanto ao atendimento no município: “...eu desisti do serviço público do 

município, menti o endereço e fui buscar ajuda no município vizinho para conseguir 

diálise e transporte..., demorou um ano para fazer a biópsia de próstata.” Em outro 

relato: “eu não consegui vaga para cateterismo aqui, recorri a outra pessoa no 

município vizinho, um conhecido da gente. Foi o médico da casa em que minha tia 

trabalha que conseguiu pra ele fazer.” 

 Sobre o atendimento de enfermagem na UPA: “...o atendimento é péssimo. 

Ali era terrível, meu esposo sofreu muito lá. As enfermeiras deixaram ele cair, ele 

estava fraquinho e não conseguia mais andar. Ele chamava a enfermeira pra ir 

trocar ele, que tinha feito na frauda, ele não andava mais. Foi péssimo o tratamento 

do meu esposo naquele lugar. Elas eram muito ignorantes, brigavam com ele...eu 

chegava lá e ele estava chorando. Falava pra mim que estava sofrendo. Ele estava 

com fome e elas falando que ele estava comendo. Quando eu cheguei lá, ele não 

falava mais. Ele reclamou pra mim que estava com fome. Perguntei ao médico se 
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podia dar uma pera pra ele e ele falou que podia dar. Elas falavam que ele comia, só 

que ele não comia. Quando eu chegava lá ele reclamava pra mim né? Ele chorava. 

Elas eram muito grossas. Eu não estava lá, não podia ficar lá, mas na hora da visita 

ele reclamava muito.” 

 Sobre o atendimento de enfermagem e condições da UPA: “(...)em termos de 

saúde é muito complicado, é muito difícil. Só quem passa sabe, quem depende do 

público é que sabe o que passa. No PA, a porta de emergência é de madeira, se 

você vê o estado você tem um treco! Não acredito numa porta de uma emergência 

naquele estado, imagina lá dentro. Você fica pensando. Quando foi à noite ele disse 

‘estou com dor e não está saindo nada [na sonda vesical]’. O posto de saúde estava 

fechado e a gente foi na UPA, aí o enfermeiro deu uma bronca na gente. Falou 

assim ‘não era pra vocês virem aqui, não era pra vocês virem aqui, por que vieram 

aqui?’. Eu vou trocar [a sonda vesical], viu, mas não é [aqui]”. 

Ainda, houve dois relatos sobre falta ou má qualidade de insumos e cinco 

sobre estrutura ou processos de trabalho na UPA tais como: demora para ser 

atendido, pouca estrutura ou superlotação da unidade. 
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo apresentou a percepção de familiares acerca da 

assistência prestada aos pacientes portadores de DRC que foram a óbito, bem como 

a atenção dispensada aos próprios familiares. O estudo foi realizado no município de 

Santo André localizado na da região metropolitana da Grande São Paulo. Os 

achados refletem também a realidade de outras localidades do território brasileiro 

em situação semelhante. As narrativas demonstram as carências, não só de 

recursos, de um sistema de saúde ainda em construção e com muitas limitações 

Observou-senesteestudo que a maioria dos pacientes era do sexo masculino, 

na faixa etária maior de 60 anose negros(pretos ou pardos). Quanto ao histórico de 

doenças prévias, os familiares relataram diabetes mellitus e hipertensão arterial 

sistêmica. O perfil demográfico desses pacientes é o consistente com os indivíduos 

com DRC descritos na literatura médica14,15,16,17.  

Todos os entrevistados relataram que o paciente era usuário do SUS (90% 

exclusivos e 10% SUS e convênio particular). Em pesquisa realizada pelo Conselho 

Federal de Medicina (CFM) em 201518 ,97% dos entrevistados relataram usar o SUS 

no Brasil em algum momento. Com isso, fica demonstrada a necessidade de maior 

alocação de recursos e gestores qualificados na área da saúde para que exista um 

financiamento e gasto adequados às necessidades da população. 

Referente ao acesso ao sistema de saúde, os entrevistados relataram que 

50% dos pacientes passaram em consulta médica na atenção básica, contra 70% 

verificado no sistema de informação. Na pesquisa do CFM/201518, 50% dos 

entrevistados no Brasil avaliaram em 43% que o acesso a atenção básica é difícil ou 

muito difícil. 30%dos entrevistados no presente estudo referiu consulta médica na 
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UPA contra 50% observado no sistema de informação. Na citada pesquisa do CFM, 

49% relata que é difícil ou muito difícil o acesso ao atendimento de urgência e 

emergência.  

70% dos entrevistados referiram acesso aos medicamentos e insumos na 

farmácia básica ou na de alto custo, sendo percebido como um ponto positivo. Na 

pesquisa realizada pelo CFM18, observa-se que 56% dos entrevistados avaliaram 

como fácil ou muito fácil o acesso a medicamentos no SUS. 

Quanto à atenção especializada 40% dos entrevistados referiram dificuldade 

de acesso, contra 90% de acesso em consulta médica especializada de acordo ao 

sistema de informação. Ainda, 20% referiramdificuldade de acesso a exames, porém 

observou-se no sistema que 30% realizaram algum exame de imagem com 

médico.50% reclamaram da demora para procedimentos/consultas. Na pesquisa do 

CFM 7, 50% dos entrevistados relataram, ainda, que é difícil ou muito difícil o acesso 

a procedimentos específicos.Na pesquisa do Conselho Nacional dos Secretários de 

Saúde (CONASS)1941,3% reclamaram da fila de espera para obter consulta e 14% 

para a realização de exames. 

As diferenças observadas neste presente estudo, entre o relatado por 

familiares e o observado no sistema de informação, podem ter ocorrido pelo fato dos 

entrevistados nem sempre acompanharem os falecidos em todas as consultas, por 

não morarem sob o mesmo teto (40%) ou ainda por falha de memória. Cabe 

ressaltar que no sistema de informação consultado não constam exames 

especializados realizados em prestadores privados contratados, filantrópicos ou 

públicos estaduais. A falta de preenchimento de alguns dados no sistema consultado 

também deixa uma lacuna no histórico de acesso dos pacientes em estudo, em 

alguns momentos há a informação de que o paciente passou pelo serviço não sendo 
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possível identificar com qual profissional. Outra questão, quando é informado no 

sistema consultado de que o paciente foi a óbito, as informações sobre seu percurso 

ficam bloqueadas. Pelos motivos expostos, observa-se a fragilidade dos sistemas de 

informação não integrados e a falta de rigor no preenchimento de todos os campos 

que o sistema solicita no atendimento. 

Observou-se também que 30% dos entrevistados referiram alguma 

dificuldade com o transporte público, seja na demora da chegada do SAMU ou com 

o transporte sanitário para a locomoção de pacientes para a realização de diálise. 

Esta variável não foi possível de ser avaliada no sistema de informação consultado.

  

 Nas questões referentes à humanização, todos os familiares teceram algum 

comentário positivo quanto ao atendimento médico e/ou de enfermagem, porém, 

70% referiram alguma reclamação. Em pesquisa realizada pelo CONASS19 consta 

que o atendimento realizado por médicos e enfermeiros foi considerado como bom e 

foi fator importante para aqueles que avaliaram bem o SUS e 5,2% reclamaram de 

tratamentos descortêses ou desrespeitosos. Fato interessante é que uma 

declarante, muito embora tenha referido que o marido idoso ficou dez dias sem o 

diagnóstico de fratura do fêmur mesmo tendo passado em consulta médica 

previamente e da demora na marcação de consulta com o cardiologista, manifestou-

se contundentemente contra o relato de insatisfação das demais declarantes. 

Afirmou categoricamente que o marido sempre foi muito bem tratado e que tudo que 

era possível foi realizado por ele e que só tem elogios ao SUS. Isto faz crer que a 

percepção de inadequação no atendimento de profissionais de saúde ou da 

estrutura do serviço ou do sistema de saúde também depende de variáveis 

subjetivas que se assentam em escala de valores peculiares do observador. 
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 Observando-se as falas, algumas vezes o entrevistado trouxe em seu relato 

dados que dão ensejo de que o médico explicou o que estava ocorrendo com o 

paciente, mas, nem sempre houve um entendimento e percepção por parte do 

familiar, isto pode ser em decorrência da condição emocional do familiar em face da 

dor de ver seu ente querido em situação crítica de saúde ou ainda linguajar muito 

técnico do profissional. Outros entrevistados trouxeram a frieza de profissionais 

diante do sofrimento do paciente e/ou familiar o que os incomodou. 

A percepção de mal ou bom atendimento depende de ter as necessidades e 

expectativas atendidas no momento da necessidade sentida e ainda de fatores 

intrínsecos ao próprio observador, no caso, o familiar. Por outro lado, observa-se 

que, quando há diálogo efetivo e afetuoso entre os profissionais de saúde e os 

familiares, a percepção de bom atendimento se expressa, daí a necessidade de 

valorização das relações interpessoais na atenção à saúde, fato este bem 

explicitado na Política Nacional de Humanização20. 

De acordo com o professor Emerson Mehry, o modelo de atenção à saúde 

depende de como nós utilizamos as ferramentas das tecnologias dura (parque 

tecnológico), leve-dura (saber estruturado na ciência) e leve (questões relacionais 

envolvidas no encontro entre paciente e profissional de saúde). “É nesse território 

que a ética do exercício profissional e os saberes sobre a relação médico-paciente 

adquirem importância, evidenciando a relevância do trabalho vivo do médico nesse 

momento. É também neste território – das relações, do encontro, de trabalho vivo 

em ato – que o usuário tem maiores possibilidades de atuar, de interagir, de imprimir 

sua marca, de também afetar”21. 

A dimensão cuidadora, produtora de tecnologias leves, relacionais, torna-se 

fundamental para ampliar a capacidade dos trabalhadores de lidarem com a 
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subjetividade e com as necessidades de saúde dos usuários. Estes espaços de 

encontro são singulares para operar esta compreensão dos trabalhadores acerca 

das necessidades dos usuários e, portanto, com a produção de um cuidado integral 

à saúde22. 

A centralidade em um atendimento com enfoque estritamente técnico se 

fragiliza uma vez que nem sempre há acesso oportuno ou esperado às tecnologias 

assistenciais. Neste ponto, a caracterização do risco é fundamental para que seja 

priorizado o atendimento baseado no risco de agravamento da saúde e morte sem, 

contudo, prescindir do diálogo que permita que o paciente e familiar sintam-se 

seguros quanto à atenção ofertada em face à necessidade que o quadro clínico 

demanda. Com o sub financiamento da saúde, profissionais de saúde e pacientes 

ficam expostos a riscos nem sempre controláveis. Mais um motivo para que a 

relação entre os profissionais de saúde com familiares e pacientes sejam 

fortalecidas. É imprescindível uma formação técnica sólida dos profissionais 

baseada na ética e nos saberes consagrados e que os direitos e deveres sejam 

destes e da população conhecidos para que todos possam lutar por um atendimento 

em saúde mais digno no SUS. 

Para a atenção à DRC quanto às prevenções primária, secundária e terciária, 

há a necessidade de um trabalho em rede contando com serviços de Atenção 

Básica, Especializada e Hospitalar e que o paciente chegue a estes níveis de 

atenção na medida de sua necessidade. Buscando a integralidade e equidade da 

atenção á saúde o Ministério da Saúde, através da Portaria 4279 de 2010, 

estabelece e define as Redes de Atenção à Saúde como sendo"arranjos 

organizativos de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades tecnológicas 

que são integradas por meio de sistemas de apoio técnico logístico e de gestão e 
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buscam garantir a integralidade do cuidado", buscando superar afragmentação da 

atenção à saúde23. 

Pensando que o percurso do paciente entre os vários pontos das Redes de 

Atenção à Saúde deve ocorrer de maneira organizada no qual cada nível de atenção 

está integrado aos demais de forma responsável e solidária objetivando atenção 

integralcomacesso equânime que priorize as necessidades e riscos de cada usuário, 

se estabelecem as Linhas de Cuidado. De acordo ao citado no Manual de Diretrizes 

para o Cuidado de Pessoas com Doenças Crônicas nas Redes de Atenção á Saúde 

e Linhas de Cuidado Prioritárias publicado pelo Ministério da Saúde temos que 

“asLinhas de Cuidado expressam os fluxos assistenciais que devem ser garantidos 

ao usuário, no sentido de atender às suas necessidades de saúde.As linhas definem 

as ações e os serviços que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de 

atenção de uma rede (nível primário, secundário e terciário) e nos sistemas de 

apoio, bem como utilizam a estratificação para definir ações em cada estrato de 

risco. Dessa forma, a linha de cuidado desenha o itinerário terapêutico dos usuários 

na rede”24. 

Para tanto, o processo de regulação da entrada e percurso do paciente na 

Rede deve ser efetivo. O sistema de saúde torna-se falho na medida em que não 

dispõe de toda tecnologia (conhecimento técnico da doença, exames, 

medicamentos, procedimentos) ou ainda que o processo de trabalho seja desconexo 

entre os vários pontos de atenção à saúde e que as questões atinentes às relações 

interpessoais implícitas na atenção à saúde sejam colocadas em segundo plano ou, 

pior, nem sejam consideradas nas pautas dos gestores e profissionais de saúde, 

porque no cotidiano da população esta questão é sempre percebida e reconhecida 

com ênfase na sua importância. A Política Nacional de Regulação define que a 
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“Regulação do Acesso à Assistência, também denominada regulação do acesso ou 

regulação assistencial, tem como objetos a organização, o controle, o gerenciamento 

e a priorização do acesso e dos fluxos assistenciais no âmbito do SUS, e como 

sujeitos seus respectivos gestores públicos, sendo estabelecida pelo complexo 

regulador e suas unidades operacionais e esta dimensão abrange a regulação 

médica, exercendo autoridade sanitária para a garantia do acesso baseada em 

protocolos, classificação de risco e demais critérios de priorização”25. “Há um vasto 

espaço ainda existente entre as necessidades de saúde da população e a rede 

pública de ações e serviços de saúde. O SUS conta com efetivas dificuldades 

quanto ao acesso do cidadão às ações e serviços de saúde resolutivas, adequadas, 

oportunas, humanas, eficazes”26. 

Foram fatores limitantes do estudo o próprio tema abordado, morte de entes 

queridos em condições de atenção á saúde nem sempre apropriadas de acordo à 

percepção dos familiares, bem como a impossibilidade de abordar 100% do universo 

selecionado e a dificuldade de obtenção de alguns dados nos sistemas de 

informação disponíveis.Salienta-se, ainda, que a pesquisa foi qualitativa e as 

frequências foram descritas objetivando dar ênfase às repetições de informações 

fornecidas por familiares de pacientes distintos, quanto maior o número de relatos 

sobre determinada realidade percebida pelos entrevistados mais nos aproximamos 

da realidade verdadeira. 

O presente estudo conclui que muito embora exista previsão normativa do 

Ministério da Saúde e das Especialidades Médicas sobre a assistência e a 

organização do sistema públicopara a atenção integral ao paciente portador de 

Doença Renal Crônica nem sempre o SUS dá respostas resolutivasno tempo das 

necessidades de saúde apresentadas pelos seus usuários. Para as questões de 
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relacionamento entre profissionais e pacientes/familiares há previsões nos Códigos 

de Ética dos órgãos de classe, previsões normativas do Ministério da Saúde (PNH) e 

previsões legais (Lei Covas do Esatdo de São Paulo), porém, ou os profissionais 

desconhecem ou negligenciam estes aspectos nos atendedimentos realizados 

causando desapontamento, insegurança e descontentamento por parte de pacientes 

e familiares.Assim, questões relacionais são importantes aspectos na relação 

profissional de saúde e pacientes/familiares e tem impacto direto na percepção da 

assistência à saúde prestada ao paciente por parte de seus familiares. 
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3 CONCLUSÃO 
 

O presente estudo conclui que questões relacionais são importantes aspectos 

na relação profissional de saúde e pacientes/familiares e tem impacto direto na 

percepção da assistência à saúde prestada ao paciente por parte de seus familiares. 

Desta forma, outros estudos devem ser desenvolvidos em busca de um 

levantamento do perfil dos profissionais de saúde. Bem como que sejam criadas 

estratégias de ensino que visem o desenvolvimento humanístico nas escolas de 

graduação em saúde. E que os gestores públicos e privados valorizem e incentivem 

profissionais a se aprimorarem nos conhecimentos técnicos de suas áreas de 

atuação, porém, que se eperfeiçoem na mesma medida naaquisição das habilidades 

humanísticas envolvidas no desenvolvimento dos processos de atenção à saúde nos 

cotidianos dos serviços de saúde. 
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APÊNDICES 
 

APÊNDICE A - TRANSCRIÇÃO DOS QUESTIONÁRIOS 

QUESTIONÁRIO 1 
I.Identificação do declarante 

• Nome:ENTREVISTADA1. 

• Endereço: SANTO ANDRÉ 

• Escolaridade: primário. 

• Profissão: dona de casa. 

• Grau de parentesco com o/a falecido/a: esposa. 

• Morava sob o mesmo teto do/a falecido: sim. 

 
II.Identificação do/a falecido/a 

• Nome: PACIENTE 1 

• Endereço: SANTO ANDRÉ 

• Data de nascimento: 15/05/55 

• Idade no óbito: 59 

• Escolaridade: ginásio 

• Profissão: serralheiro 

• Raça/cor/etnia: “mulato”. OBS: na DO como  pardo. 

• Havia afrodescendência (pais, avós, bisavós, etc.): mãe negra e pai 
branco. 

 
III.Recursos de Assistência 

• ( x ) exclusivamente SUS 

• (  )exclusivamente convênio particular, qual: 

• (  ) SUS + convênio 

• Em quais situações usava o SUS e porque: 
 

• Em quais situações usava o convênio e porque: 
 
 

• Quem pagava o convênio: (  ) paciente; (  ) empresa; (  ) parente, 
grau de parentesco: 

 
IV.Condições de Saúde 

• Quais doenças sabia ser portador : HAS. 
 

• Fazia tratamento com medicamento: (x )sim, (  )não ,quais: para 
pressão e depois para problema no rim. 
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• Se não fazia o tratamento recomendado, qual era o porque: 
 

• Ia com frequência no serviço público:  ( x )sim, (  )não; em qual 
estabelecimento: UBS João Ramalho na Estrada do cata Preta (grifo 
meu: Jd. Irene I) 
 

• Qual serviço médico passava: (x )clínico, (  )ginecologia/obstetrícia, 
 
(  )odontologia, (  )especialista, quais:           
 

• Fazia diálise: (x   )sim por 5 anos, (  )não; onde: IDR/SA. 

• Ficava internado em hospital com frequência: ( x ) sim, (  )não                  
qual:                    Centro Hospitalar de Santo André (1 vez) e no PA 
Central (2 vezes)                        porque: 
 

• Tentou marcar consulta no Posto de Saúde: ( x )sim, em qual local:                    
(  )não; 
 
(x  ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: não tinha vaga 
 

• Tentou marcar consulta nas especialidades:  (x  )sim,  em qual local:        
Centro de Especialidades da Ramiro Colleoni (grifo meu: CE I)          
                               ; para quais especialidades: cardiologista 
 
(  )não  
 
(  ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Pegava remédio no Hospital Estadual de Santo André: ( x )sim, (  
)não;    quais: 
 

• Pegava remédio no Posto de Saúde: (x  )sim, (  )não;   em qual 
posto: 
                                             , quais remédios: 
 

• Quando ficava internado no hospital ia de condução: (x  ) própria, 
duasvezes; (  ) SAMU; (  ) outra, qual:   
 

• O/a falecido/a usava para ser atendido nas suas necessidades de 
saúde o: (  )  Posto de Saúde; (  x)  PA, qual estabelecimento: PA 
Central 
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• Quais os motivos para ir ao Posto de Saúde: quando a pressão subia 

 
 

• Quais os motivos para não ir ao Posto de Saúde: ia ao PA Central 
porque lá não precisava de consulta agendada. 
 
 

• Quais os motivos para ir ao PA: 
 
 

• Quais os motivos não para ir ao PA: 
 

 
Elogios: 
 
 
 
 
 
 

  Críticas: atendimento péssimo no PA Central, deixaram o paciente cair 
da maca, a enfermeira não trocava a fralda quando o paciente chamava. A 
enfermagem deixou o paciente com fome, ele tinha dificuldade para falar, 
elas diziam que ele comia e ele falava que não comia. No CHMSA já 
chegou sedado e não podia mais reclamar. Os médicos no PA e no 
CHMSA forma gentis. 
 
 
 
 
 
 

Sugestões: 
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QUESTIONÁRIO 2 
I.Identificação do declarante 

• Nome:ENTREVISTADAO 2 

• Endereço: SANTO ANDRÉ 

• Escolaridade: Pós Graduação 

• Profissão:químico 

• Grau de parentesco com o/a falecido/a: filho 

• Morava sob o mesmo teto do/a falecido: não 

 
II.Identificação do/a falecido/a 

• Nome: PACIENTE 2 

• Endereço: SANTO ANDRÉ 

• Data de nascimento:25/01/44 

• Idade no óbito:70 anos 

• Escolaridade:primário incompleto 

• Profissão:operador de máquinas 

• Raça/cor/etnia:negra. OBS: na DO preto. 

• Havia afrodescendência (pais, avós, bisavós, etc.):sim 

 
III.Recursos de Assistência 

• (  ) exclusivamente SUS 

• (  )exclusivamente convênio particular, qual: 

• (x  ) SUS + convênio 

• Em quais situações usava o SUS e porque: o convênio empresarial 
estava cancelado temporariamente. 
 

• Em quais situações usava o convênio e porque: melhor condição e 
estrutura, sempre que necessário era feito o uso. 
 
 

• Quem pagava o convênio: (  ) paciente; (  x) empresa; (  ) parente, 
grau de parentesco: 

 
IV.Condições de Saúde 

• Quais doenças sabia ser portador: Hipertensão, Diabetes, Renal 
Crônico. 
 

• Fazia tratamento com medicamento: (x )sim, (  )não ,quais: Insulina, 
Losartana potássica (50 mg), AAS, Atenolol 
 
 

• Se não fazia o tratamento recomendado, qual era o porque: 
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• Ia com frequência no serviço público:  ( x )sim, (  )não; em qual 

estabelecimento: Posto de Saúde de Capuava, a cada 3 meses. 
 

• Qual serviço médico passava: (x )clínico, (  )ginecologia/obstetrícia, 
 
(  )odontologia, (  )especialista, quais:           
 

• Fazia diálise: (x   )sim, (  )não; onde: CNH (Centro de Nefrologia e 
Hipertensão) em Santo André. 

• Ficava internado em hospital com frequência: (  ) sim, (x  )não                  
qual:                                            porque: 
 

• Tentou marcar consulta no Posto de Saúde: (x  )sim, em qual local:   
Posto de Saúde de Capuava                 (  )não; 
 
( x ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Tentou marcar consulta nas especialidades:  (x  )sim,  em qual local:                 
                               ; para quais especialidades:nefrologista (usava o 
do convênio). 
 
(  )não  
 
( x ) conseguiu, usava o convênio(  ) não conseguiu, porque: 
 

• Pegava remédio no Hospital Estadual de Santo André: (x  )sim, (  
)não;    quais:- 
 

• Pegava remédio no Posto de Saúde: ( x )sim, (  )não;   em qual 
posto: 

•                                              , quais remédios: Insulina, Losartana 
potássica (50 mg), AAS, Atenolol 
 
 

• Quando ficava internado no hospital ia de condução: (  ) própria; (  ) 
SAMU; (  ) outra, qual:   
 

• O/a falecido/a usava para ser atendido nas suas necessidades de 
saúde o: ( x )  Posto de Saúde; (  )  PA, qual estabelecimento: Posto 
de Saúde Capuava. 
 

• Quais os motivos para ir ao Posto de Saúde: proximidade da 
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residência. 
 
 

• Quais os motivos para não ir ao Posto de Saúde:- 
 
 

• Quais os motivos para ir ao PA: quando passava mal ia na UPA 
Centro e no PA Bangu. 

• Quais os motivos não para ir ao PA: o Posto de Saúde atendia as 
necessidades. 

 
 

 
Elogios: bom atendimento quando fez uso da UPA na UPA Agenor de 
Camargo, Santo André, SP, apesar da fraca estrutura no caso de 
internação. (grifo meu: se refere a UPA CENTRO). 
 
 

Críticas:descaso total quando foi solicitado transporte para locomoção 
para diálise no CNH e quando foi realizada a solicitação de cadeiras de 
rodas , sendo que até hoje não foi dada nenhuma satisfação do/s órgão/s 
competente/s. Fraca estrutura e tempo de atendimento elevado, super 
lotação em determinados horários/dias 
 
 

Sugestões: melhora de estrutura física nos Postos de Saúde, UPAS 
(tendo em vista aqueles em que foi feito uso), estudo para diminuir tempo 
de espera para ser atendido. 
 
OBS: usava Posto de Saúde para consultas com cínico geral e pegar 
medicamentos, que quando nãoeram conseguidos eram comprados com 
recurso próprio e para o especialista usava o convênio médico. 
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QUESTIONÁRIO 3 
I.Identificação do declarante 

• Nome: ENTREVISTADO 3 

• Endereço:  SANTO ANDRÉ 

• Escolaridade: superior 

• Profissão: advogado 

• Grau de parentesco com o/a falecido/a: marido da sobrinha 

• Morava sob o mesmo teto do/a falecido: não 

 
II.Identificação do/a falecido/a 

• Nome: PACIENTE 3 

• Endereço: SANTO ANDRÉ 

• Data de nascimento: 16/4/1928. 

• Idade no óbito: 86. 

• Escolaridade: 1.º grau 

• Profissão: aposentado, feirante. 

• Raça/cor/etnia: branco. OBS: na DO branco. 

• Havia afrodescendência (pais, avós, bisavós, etc.): não 

 
III.Recursos de Assistência 

• (x  ) exclusivamente SUS 

• (  )exclusivamente convênio particular, qual: 

• (  ) SUS + convênio 

• Em quais situações usava o SUS e porque: 
 

• Em quais situações usava o convênio e porque: 
 
 

• Quem pagava o convênio: (  ) paciente; (  ) empresa; (  ) parente, 
grau de parentesco: 

 
IV.Condições de Saúde 

• Quais doenças sabia ser portador : tinha problema no pulmão porque 
era fumante. Nega HAS e Diabetes. 
 

• Fazia tratamento com medicamento: (x )sim, (  )não ,quais: 
 
 

• Se não fazia o tratamento recomendado, qual era o porque: 
 

• Ia com frequência no serviço público:  ( x )sim, (  )não; em qual 
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estabelecimento: morava em São Matheus e quando foi morar com o 
sogro do entrevistado que era irmão do falecido em Camilópolis  
passou a usar o PA Bangu. 
 

• Qual serviço médico passava: ( )clínico, (  )ginecologia/obstetrícia, 
 
(  )odontologia, (  )especialista, quais:           
 

• Fazia diálise: (   )sim, (  )não; onde: 

• Ficava internado em hospital com frequência: ( x ) sim, (  )não                  
qual:    1 vez no PA Bangu e 1 vez no CHMSA.                                        
porque: 
 

• Tentou marcar consulta no Posto de Saúde: (  )sim, em qual local:           
(x  )não; 
 
(  ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Tentou marcar consulta nas especialidades:  (x  )sim,  em qual local:                 
                               ; para quais especialidades: 
 
(  )não  
 
 (x  ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: Centro de 
Especialidades II 
 

• Pegava remédio no Hospital Estadual de Santo André: (  )sim, (  
)não;    quais: 
 

• Pegava remédio no Posto de Saúde: (  )sim, (  )não;   em qual posto: 
                                             , quais remédios: 
 

• Quando ficava internado no hospital ia de condução: (  x) própria; (  ) 
SAMU; (  ) outra, qual:   
 

• O/a falecido/a usava para ser atendido nas suas necessidades de 
saúde o: (  )  Posto de Saúde; (  )  PA, qual estabelecimento: 
 

• Quais os motivos para ir ao Posto de Saúde: 
 
 

• Quais os motivos para não ir ao Posto de Saúde: 
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• Quais os motivos para ir ao PA: 

 
 

• Quais os motivos não para ir ao PA: 
 

 
Elogios: o falecido e familiares gostavam do atendimento, no CHMSA foi 
dado o atestado de óbito. 
 
 
 
 
 
 

  Críticas: 
 
 
 
 
 
 

Sugestões: 
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QUESTIONÁRIO 4 
I.Identificação do declarante 

• Nome: ENTREVISTADA 4 

• Endereço: SANTO ANDRÉ. 

• Escolaridade: colegial. 

• Profissão: do lar. 

• Grau de parentesco com o/a falecido/a: esposa. 

• Morava sob o mesmo teto do/a falecido: sim. 

 
II.Identificação do/a falecido/a 

• Nome: PACIENTE 4 

• Endereço:  SANTO ANDRÉ 

• Data de nascimento: 21/12/37 

• Idade no óbito: 76. 

• Escolaridade:faculdade GV. 

• Profissão: aposentado/ferramenteiro. 

• Raça/cor/etnia:amarela. OBS: na DO como amarela. 

• Havia afrodescendência (pais, avós, bisavós, etc.): 

 
III.Recursos de Assistência 

• (x  ) exclusivamente SUS 

• (  )exclusivamente convênio particular, qual: 

• (  ) SUS + convênio 

• Em quais situações usava o SUS e porque: 
 

• Em quais situações usava o convênio e porque: 
 
 

• Quem pagava o convênio: (  ) paciente; (  ) empresa; (  ) parente, 
grau de parentesco: 

 
IV.Condições de Saúde 

• Quais doenças sabia ser portador : diabetes, pressão alta, colesterol, 
rins, fratura de fêmur. 
 

• Fazia tratamento com medicamento: ( x)sim, (  )não ,quais: 
 
 

• Se não fazia o tratamento recomendado, qual era o porque: fazia o 
tratamento para obter melhoras. 
 



 
 

 

59

• Ia com frequência no serviço público:  ( x )sim, (  )não; em qual 
estabelecimento: Mario Covas. 
 

• Qual serviço médico passava: ( )clínico, (  )ginecologia/obstetrícia, 
 
(  )odontologia, (x  )especialista, quais:    cardiologista, clínica 
médica, otorrinolaringologista e vascular.       
 

• Fazia diálise: (   )sim, (  )não; onde: 

• Ficava internado em hospital com frequência: (  ) sim, (x  )não                  
qual:                                            porque: 
 

• Tentou marcar consulta no Posto de Saúde: (x  )sim, em qual local:                    
(  )não; 
 
( x ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Tentou marcar consulta nas especialidades:  (x  )sim,  em qual local:                 
                               ; para quais especialidades:cardiologista, 
otorrinolaringologista, ortopedista, oftalmo, nefrologista. 
 
(  )não  
 
 (x  ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Pegava remédio no Hospital Estadual de Santo André: ( x )sim, (  
)não;    quais: todos os medicamentos. 
 

• Pegava remédio no Posto de Saúde: (  )sim, (  )não;   em qual posto: 
                                             , quais remédios: todos, eram 17 no total 
e principal (triglicerídeos). 
 

• Quando ficava internado no hospital ia de condução: (  ) própria; (x  ) 
SAMU; (  ) outra, qual:   
 

• O/a falecido/a usava para ser atendido nas suas necessidades de 
saúde o: (x  )  Posto de Saúde; (  )  PA, qual estabelecimento: 
 

• Quais os motivos para ir ao Posto de Saúde: desmaios por queda de 
pressão. 
 
 

• Quais os motivos para não ir ao Posto de Saúde:  gostava de fazê-lo 
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para sua própria saúde. 
 
 

• Quais os motivos para ir ao PA: continuar o tratamento. 
 
 

• Quais os motivos não para ir ao PA: 
 

 
Elogios: ótimo, nada a reclamar. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Críticas:nenhuma. 
 
 
 
 
 
 

Sugestões:parabéns aos médicos e enfermeiros e que continuem assim 
com carinho e atenção. 
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QUESTIONÁRIO 5 
I.Identificação do declarante 

• Nome: ENTREVISTADA5 

• Endereço: SANTO ANDRÉ. 

• Escolaridade: normal  superior 

• Profissão:professora 

• Grau de parentesco com o/a falecido/a: filha. 

• Morava sob o mesmo teto do/a falecido: não. 

 
II.Identificação do/a falecido/a 

• Nome: PACIENTE 5 

• Endereço:  SANTO ANDRÉ. 

• Data de nascimento:03/03/28. 

• Idade no óbito: 86 

• Escolaridade:fundamental. 

• Profissão:operador de máquinas. 

• Raça/cor/etnia:branco. OBS: na DO como  branco. 

• Havia afrodescendência (pais, avós, bisavós, etc.): não. 

 
III.Recursos de Assistência 

• ( x ) exclusivamente SUS 

• (  )exclusivamente convênio particular, qual: 

• (  ) SUS + convênio 

• Em quais situações usava o SUS e porque: 
 

• Em quais situações usava o convênio e porque: 
 
 

• Quem pagava o convênio: (  ) paciente; (  ) empresa; (  ) parente, 
grau de parentesco: 

 
IV.Condições de Saúde 

• Quais doenças sabia ser portador: cardíaco e renal. 
 

• Fazia tratamento com medicamento: ( x)sim, (  )não ,quais: 
 
 

• Se não fazia o tratamento recomendado, qual era o porque: 
 

• Ia com frequência no serviço público:  (x  )sim, (  )não; em qual 
estabelecimento: PA Bangu, PA Central 
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• Qual serviço médico passava: (x )clínico, (  )ginecologia/obstetrícia, 

 
(  )odontologia, (x  )especialista, quais:           
 

• Fazia diálise: (   x)sim, (  )não; onde: 

• Ficava internado em hospital com frequência: (  ) sim, ( x )não                  
qual:                                            porque: 
 

• Tentou marcar consulta no Posto de Saúde: ( x )sim, em qual local:  
Jd. Ana Maria                  (  )não; 
 
(x  ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Tentou marcar consulta nas especialidades:  (x  )sim,  em qual local:           
Ramiro Colleoni (grifo meu: Centro de Especialidades I)       
                               ; para quais especialidades: urologista, 
nefrologista. 
 
(  )não  
 
( x ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Pegava remédio no Hospital Estadual de Santo André: ( x )sim, (  
)não;    quais: para anemia. 
 

• Pegava remédio no Posto de Saúde: (x  )sim, (  )não;   em qual 
posto: 
                                             , quais remédios: Posto de Saúde no Jd. 
Ana Maria. 
 

• Quando ficava internado no hospital ia de condução: ( x ) própria; (  ) 
SAMU; (  ) outra, qual:   
 

• O/a falecido/a usava para ser atendido nas suas necessidades de 
saúde o: ( s )  Posto de Saúde; (  s)  PA, qual estabelecimento: Posto 
do Jd. Ana Maria, PA Bangu, PA Central e Centro Hospitalar de 
Santo André. 
 

• Quais os motivos para ir ao Posto de Saúde: acompanhamento 
médico. 
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• Quais os motivos para não ir ao Posto de Saúde: 
 
 

• Quais os motivos para ir ao PA: emergência. 
 
 

• Quais os motivos não para ir ao PA: 
 

 
 
 
Elogios: sempre foi atendido. 
 
 
 
 
 
 

  Críticas: 
 
 
 
 
 
 

Sugestões: mais rapidez no atendimento. Tanto nas consultas, quanto no 
atendimento de emergência. 
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QUESTIONÁRIO 6 
I.Identificação do declarante 

• Nome:ENTREVISTADA6. 

• Endereço: SANTO ANDRÉ. 

• Escolaridade: até 8.ª série 

• Profissão: costureira 

• Grau de parentesco com o/a falecido/a: mãe 

• Morava sob o mesmo teto do/a falecido: sim 

 
II.Identificação do/a falecido/a 

• Nome: PACIENTE 6. 

• Endereço:  SANTO ANDRÉ. 

• Data de nascimento: 7/11/1930. 

• Idade no óbito: 83. 

• Escolaridade: sem estudo 

• Profissão: costureira 

• Raça/cor/etnia:parda. OBS: na DO branca. 

• Havia afrodescendência (pais, avós, bisavós, etc.): avó paterna 

 
III.Recursos de Assistência 

• ( x ) exclusivamente SUS 

• (  )exclusivamente convênio particular, qual: 

• (  ) SUS + convênio 

• Em quais situações usava o SUS e porque: 
 

• Em quais situações usava o convênio e porque: 
 
 

• Quem pagava o convênio: (  ) paciente; (  ) empresa; (  ) parente, 
grau de parentesco: 

 
IV.Condições de Saúde 

• Quais doenças sabia ser portador: coração grande,mas, não era 
doença de Chagas, DM, HAS 
 

• Fazia tratamento com medicamento: (x )sim, (  )não ,quais: captopril 
 
 

• Se não fazia o tratamento recomendado, qual era o porque: 
 

• Ia com frequência no serviço público:  (x  )sim, (  )não; em qual 
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estabelecimento: UBS João Ramalho 
 

• Qual serviço médico passava: (x )clínico, (  )ginecologia/obstetrícia, 
 
(  )odontologia, (  x)especialista, quais:         HESA por pouco tempo, 
tentou muitas vezes passar no especialista com cardiologia no posto, 
não conseguiu cardiologista no Centro de Especialidades de vila 
Vitória, mas, não conseguiu, só conseguiu quando foi para o HESA e 
passou por pouco tempo .  
 

• Fazia diálise: (x   )sim, (  )não; onde: HESA por pouco tempo 
enquanto ficou internada, por 7 dias. 

• Ficava internado em hospital com frequência: (  ) sim, (  )não                  
qual:                                            porque: 
 

• Tentou marcar consulta no Posto de Saúde: (  )sim, em qual local:                    
(  )não; 
 
(  ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Tentou marcar consulta nas especialidades:  (x  )sim,  em qual local:                 
                               ; para quais especialidades: cardiologia 
 
(  )não  
 
(  ) conseguiu, ( x ) não conseguiu, porque: demora 
 

• Pegava remédio no Hospital Estadual de Santo André: (  )sim, (x  
)não;    quais: 
 

• Pegava remédio no Posto de Saúde: (x  )sim, (  )não;   em qual 
posto: Pq. João Ramalho 
                                             , quais remédios: 
 

• Quando ficava internado no hospital ia de condução: (  ) própria; (  ) 
SAMU; ( x ) outra, qual:  carro próprio. Teve dificuldade com o 
SAMU.  
 

• O/a falecido/a usava para ser atendido nas suas necessidades de 
saúde o: (  )  Posto de Saúde; (x  )  PA, qual estabelecimento: V. 
luzita por 4 vezes porque tinha as artérias entupidas 
 

• Quais os motivos para ir ao Posto de Saúde: 
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• Quais os motivos para não ir ao Posto de Saúde: 
 
 

• Quais os motivos para ir ao PA: 
 
 

• Quais os motivos não para ir ao PA: 
 

 
Elogios: 
 
 
 
 
 
 

  Críticas: 
 
 
 
 
 
 

Sugestões: 
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QUESTIONÁRIO 7 
I.Identificação do declarante 

• Nome: ENTREVISTADA7. 

• Endereço: SANTO ANDRÉ. 

• Escolaridade: pós graduada. 

• Profissão: gerente de RH. 

• Grau de parentesco com o/a falecido/a: filha. 

• Morava sob o mesmo teto do/a falecido: sim. 

 
II.Identificação do/a falecido/a 

• Nome: PACIENTE 7. 

• Endereço: SANTO ANDRÉ. 

• Data de nascimento: 31/12/46. 

• Idade no óbito: 67. 

• Escolaridade: ensino fundamental. 

• Profissão: metalúrgico aposentado.  

• Raça/cor/etnia: negro. OBS: na DO pardo. 

• Havia afrodescendência (pais, avós, bisavós, etc.): sim. 

 
III.Recursos de Assistência 

• (x  ) exclusivamente SUS 

• (  )exclusivamente convênio particular, qual: 

• (  ) SUS + convênio 

• Em quais situações usava o SUS e porque: 
 

• Em quais situações usava o convênio e porque: 
 
 

• Quem pagava o convênio: (  ) paciente; (  ) empresa; (  ) parente, 
grau de parentesco: 

 
IV.Condições de Saúde 

• Quais doenças sabia ser portador : diabetes tipo 2, depois 
insuficiência renal, hispertensão, próstata. 
 

• Fazia tratamento com medicamento: ( x)sim, (  )não ,quais: só tomou 
remédio  depois que descobriu o problema de insuficiência renal. 
Tomava remédio: diálise, rins, ferro e vitamina. 
 
 

• Se não fazia o tratamento recomendado, qual era o porque: não fazia 
porque bebia muito. 



 
 

 

68

 
• Ia com frequência no serviço público:  (  )sim, (x  )não; em qual 

estabelecimento: as consultas demoravam muito. 
 

• Qual serviço médico passava: ( x)clínico, (  )ginecologia/obstetrícia, 
 
(  )odontologia, (  x)especialista, quais:      urologista.     
 

• Fazia diálise: ( x  )sim, (  )não; onde: São Caetano do Sul. 

• Ficava internado em hospital com frequência: ( x ) sim, (  )não                  
qual:        São Caetano, no OS Maria Braido.                                        
porque: entrou em coma 3 vezes, fraturou o fêmur. 
 

• Tentou marcar consulta no Posto de Saúde: ( x )sim, em qual local:        
Posto do Palmares        (  )não; 
 
(  ) conseguiu, ( x ) não conseguiu, porque: esperamos um ano para 
biópsia de próstata. 
 

• Tentou marcar consulta nas especialidades:  ( x )sim,  em qual local:                 
                               ; para quais especialidades:urologista. 
 
(  )não  
 
(  ) conseguiu, ( x ) não conseguiu, porque: tentei contato com 
vereador, fiz reclamação na Prefeitura mas não consegui 
atendimento de urgência. 
 

• Pegava remédio no Hospital Estadual de Santo André: (x  )sim, (  
)não;    quais: 
 

• Pegava remédio no Posto de Saúde: (  )sim, (x  )não, sempre 
compramos;   em qual posto: 
                                             , quais remédios: 
 

• Quando ficava internado no hospital ia de condução: ( x ) própria; (  ) 
SAMU; (  ) outra, qual:  O SAMU nunca atendeu em tempo hábil, 
então desistimos. 
 

• O/a falecido/a usava para ser atendido nas suas necessidades de 
saúde o: (x  )  Posto de Saúde; (  )  PA, qual estabelecimento: 
Palmares. 
 



 
 

 

69

• Quais os motivos para ir ao Posto de Saúde: trocar a sonda , dores. 
 
 

• Quais os motivos para não ir ao Posto de Saúde: atendimento 
precário, consultas tão rápidas que não ajudavam no problema. 
 
 

• Quais os motivos para ir ao PA: demora para agendra. Em Santo 
André não recomendo nenhum. 
 
 

• Quais os motivos não para ir ao PA: 
 

 
Elogios: para o Hospital Mário Covas, excelente atendimento. Clínica de 
diálise em São Caetano do Sul, Pronto Socorro de  São Caetano do Sul. 
Apenas nesses lugares conseguimos atendimento rápido, atenção, 
exames, etc. 
 
 

  Críticas: a todo sistema de saúde de Santo André, pela demora, 
ineficiência, negligência. Hoje pagamos convênio para nunca precisar dos 
serviços médicos dessa cidade. 
 
 

Sugestões: 
 
 
Histórico da doença: descobriu a diabtes, fez poucas consultas no 
posto de saúde , não tomava remedis pois bebia muito. Em 2010 
passava mal frequentemente, chegou a ir em UBA e pronto socorro, 
nada foi diagnosticado. Em janeiro de 2011 entrou em coma. 
Optamos por levá-lo em São Caetano do Sul, lá ficou internado e 
iniciou tratamento de diálise  3 vezes por semna, fomos  tão bem 
atendidos  que não tínhamos mais vontade de ir em postos de saúde 
de Santo André. Recebeu alta da diálise em dezembro de 2011, duas 
semanas depois entrou em coma  novamente e vota as “seções” de 
3 vezes por seman em São Caetano. Em 2013 precisou colocar a 
sonda, na clínica onde fazia  diálise era muito bem atendido não 
precisamos passar  em posto de saúde, mas, a própria clínica 
recomendou  que fizesse exames da próstata em um posto de 
saúde. Começou toda a dificuldade para conseguirmos atendimento, 
consultas, exames e por último biópsia. Tudo isso demorou tanto que 
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ele faleceu. A biópsia foi marcada mais de um ano depois, onde ele 
já estava internado com sérias complicações, fêmur  fraturado devido 
a uma metástase. Do pronto socorro em SCS foi transferido para o 
Mario Covas e precisou fazer uma cirurgia no fêmur, nessa cirurgia 
não resistiu. 
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QUESTIONÁRIO 8 
I.Identificação do declarante 

• Nome: ENTREVISTADA8. 

• Endereço: SANTO ANDRÉ. 

• Escolaridade: primário 

• Profissão:doméstica. 

• Grau de parentesco com o/a falecido/a: irmã 

• Morava sob o mesmo teto do/a falecido: sim 

 
II.Identificação do/a falecido/a 

• Nome: PACIENTE 8. 

• Endereço: SANTO ANDRÉ. 

• Data de nascimento: 09/10/1940 

• Idade no óbito: 73 anos.  

• Escolaridade: 5.ª série por correspondência. 

• Profissão: bancário, gráfica. 

• Raça/cor/etnia: “mulato”. OBS: na DO como  preto. 

• Havia afrodescendência (pais, avós, bisavós, etc.): avós eram 
negros. 

 
III.Recursos de Assistência 

• (x  ) exclusivamente SUS 

• (  )exclusivamente convênio particular, qual: 

• (  ) SUS + convênio 

• Em quais situações usava o SUS e porque: 
 

• Em quais situações usava o convênio e porque: 
 
 

• Quem pagava o convênio: (  ) paciente; (  ) empresa; (  ) parente, 
grau de parentesco: 

 
IV.Condições de Saúde 

• Quais doenças sabia ser portador : HAS, Diabetes 
 

• Fazia tratamento com medicamento: (x )sim, (  )não ,quais: para 
pressão e para o diabetes. 
 
 

• Se não fazia o tratamento recomendado, qual era o porque: 
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• Ia com frequência no serviço público:  (x  )sim, (  )não; em qual 
estabelecimento: PA  Bangu 
 

• Qual serviço médico passava: ( )clínico, (  )ginecologia/obstetrícia, 
 
(  )odontologia, (  )especialista, quais:           
 

• Fazia diálise: ( x  )sim, (  )não; onde:IDR, Santo André 

• Ficava internado em hospital com frequência: (  ) sim, (  )não                  
qual:                                            porque: 
 

• Tentou marcar consulta no Posto de Saúde: (  )sim, em qual local:                    
( x )não; 
 
(  ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Tentou marcar consulta nas especialidades:  (  )sim,  em qual local:                 
                               ; para quais especialidades: 
 
(  )não  
 
(  ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Pegava remédio no Hospital Estadual de Santo André: (x  )sim, (  
)não;    quais: 
 

• Pegava remédio no Posto de Saúde: ( x )sim, (  )não;   em qual 
posto: 
                                             , quais remédios: 
 

• Quando ficava internado no hospital ia de condução: (  ) própria; ( x ) 
SAMU; (  ) outra, qual:   
 

• O/a falecido/a usava para ser atendido nas suas necessidades de 
saúde o: (  )  Posto de Saúde; (  x)  PA, qual estabelecimento: Bangu 
 

• Quais os motivos para ir ao Posto de Saúde: 
 
 

• Quais os motivos para não ir ao Posto de Saúde: só fazia tratamento 
no IDR. 
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• Quais os motivos para ir ao PA: só usava este serviço quando 
passava mal. 
 
 

• Quais os motivos não para ir ao PA: 
 

 
Elogios: sem dificuldades no PA Bangu, no IDR e no Hospital Estadual 
onde faleceu 
 
 
 
 

  Críticas: sem críticas. Foi tratado bem no h. Estadual, deram o atestado 
de óbito.       
 
 
 
 
 
 

Sugestões: 
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QUESTIONÁRIO 9 
I.Identificação do declarante 

• Nome:ENTREVISTADA9. 

• Endereço: SANTO ANDRÉ. 

• Escolaridade: 8.ª série incompleta. 

• Profissão: do lar. 

• Grau de parentesco com o/a falecido/a: sobrinha. 

• Morava sob o mesmo teto do/a falecido: no mesmo quintal. 

 
II.Identificação do/a falecido/a 

• Nome: PACIENTE 9. 

• Endereço: SANTO ANDRÉ. 

• Data de nascimento: 12/10/39. 

• Idade no óbito: 75. 

•  

• Escolaridade: 3.ª série incompleta 

• Profissão: jardineiro aposentado. 

• Raça/cor/etnia:negro. OBS: na DO como pardo. 

• Havia afrodescendência (pais, avós, bisavós, etc.): sim, avós. 

 
III.Recursos de Assistência 

• (x  ) exclusivamente SUS 

• (  )exclusivamente convênio particular, qual: 

• (  ) SUS + convênio 

• Em quais situações usava o SUS e porque: 
 

• Em quais situações usava o convênio e porque: 
 
 

• Quem pagava o convênio: (  ) paciente; (  ) empresa; (  ) parente, 
grau de parentesco: 

 
IV.Condições de Saúde 

• Quais doenças sabia ser portador: diabetes e “ipertensão”. 
 

• Fazia tratamento com medicamento: ( x)sim, (  )não ,quais: 
“metaformina”, “sevastatina”, “loratadina”, “AES” , morfina, eram 
vários e não me lembro mais. Tomava para diabete, “presão alta”, 
colesterol e “AESE” para afinar o sangue. 
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• Se não fazia o tratamento recomendado, qual era o porque:fazia o 

tratamento para diabete. 
 

• Ia com frequência no serviço público:  (x  )sim, (  )não; em qual 
estabelecimento: Posto do jardim Carla e no PA Central. 
 

• Qual serviço médico passava: (x )clínico, (  )ginecologia/obstetrícia, 
 
(  )odontologia, (  )especialista, quais:     cardiologista, urologista.      
 

• Fazia diálise: (   )sim, (x  )não; onde: 

• Ficava internado em hospital com frequência: (  x) sim, (  )não              
qual:                PA Central                            porque: ele tinha um 
tumor no reto e sentia muita dor. 
 

• Tentou marcar consulta no Posto de Saúde: ( x )sim, em qual local:         
Jd. Carla           (  )não; 
 
( x ) conseguiu, mas, demorou muito (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Tentou marcar consulta nas especialidades:  (x  )sim,  em qual local:                 
                               ; para quais especialidades: urologista e não 
conseguiu marcar “cataterismo” em Santo André, fez no hospital 
Anchieta em São Bernardo do Campo.  
 
(  )não  
 
(  ) conseguiu, ( x) não conseguiu, porque: não tinha vaga 
 

• Pegava remédio no Hospital Estadual de Santo André: (  )sim, (  
)não;    quais: 
 

• Pegava remédio no Posto de Saúde: ( x )sim, (  )não;   em qual 
posto: 
                                             , quais remédios: vários e não me 
lembro. 
 

• Quando ficava internado no hospital ia de condução: (  ) própria; (  ) 
SAMU; ( x ) outra, qual:  de taxi. 
 

• O/a falecido/a usava para ser atendido nas suas necessidades de 
saúde o: ( x )  Posto de Saúde; ( x )  PA, qual estabelecimento: 
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• Quais os motivos para ir ao Posto de Saúde: diabete e “inpertensão” 

 
 

• Quais os motivos para não ir ao Posto de Saúde: diabete e 
“inpertensão” 
 
 

• Quais os motivos para ir ao PA: muito dor, no posto não “resovia”. 
 
 

• Quais os motivos não para ir ao PA: eu sempre “recoria” o PA o 
posto não “resovia” muito. 
 

 
Elogios: não tenho elogios. O hospital Anchieta é “eselente”. 
 
 

  Críticas: não foi atendido como esperava em Santo André. 
 
 

Sugestões: Santo André não fez o que eu esperava por ele, eles 
“poderia” ter “feioto” mais. 

 
OBS: primeira doença foi a diabete, “preção” alta, fazia o tratamento 
no posto de saúde. Ao “pasar” do tempo teve um enfarte e fez  um 
“cataterismo” e não resolveu e teve que fazer ponte de safena. 
Depois da cirurgia teve “problema” na “prosta”, “pasou” uma no 
depois teve um tumor no reto maligno. 
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QUESTIONÁRIO 10 
I.Identificação do declarante 

• Nome: ENTREVISTADA10. 

• Endereço: SANTO ANDRÉ. 

• Escolaridade: primário. 

• Profissão:doméstica. 

• Grau de parentesco com o/a falecido/a: mãe. 

• Morava sob o mesmo teto do/a falecido: sim. 

 
II.Identificação do/a falecido/a 

• Nome: PACIENTE 10. 

• Endereço: SANTO ANDRÉ. 

• Data de nascimento: 24/01/75 

• Idade no óbito: 39 anos 

• Escolaridade: 8.ª série. 

• Profissão: cozinheira. 

• Raça/cor/etnia: “morena”. OBS: branca na DO 

• Havia afrodescendência (pais, avós, bisavós, etc.): avó materna era 
negra.. 

 
III.Recursos de Assistência 

• ( x ) exclusivamente SUS 

• (  )exclusivamente convênio particular, qual: 

• (  ) SUS + convênio 

• Em quais situações usava o SUS e porque: 
 

• Em quais situações usava o convênio e porque: 
 
 

• Quem pagava o convênio: (  ) paciente; (  ) empresa; (  ) parente, 
grau de parentesco: 

 
IV.Condições de Saúde 

• Quais doenças sabia ser portador : Insuficiência Renal Crônica, 
Hipertensão Arterial, tumor na cabeça com cirurgia há 15 anos atrás. 
 

• Fazia tratamento com medicamento: (x )sim, (  )não ,quais: para 
HAS, colesterol, tireóide. 
 
 

• Se não fazia o tratamento recomendado, qual era o porque: 
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• Ia com frequência no serviço público:  (x  )sim, (  )não; em qual 
estabelecimento: UBS Jd. Sto. André e  UBS Jd. Irene II, Hospital 
das Clínicas em São Paulo. Fez transplante e teve infecção. 
 

• Qual serviço médico passava: (x )clínico, (  )ginecologia/obstetrícia, 
 
(  )odontologia, (  )especialista, quais:           
 

• Fazia diálise: ( x  )sim, (  )não; onde: CNH, SA. 

• Ficava internado em hospital com frequência: (x  ) sim, (  )não                  
qual:       Hospital das Clínicas em São Paulo.                                     
porque: 
 

• Tentou marcar consulta no Posto de Saúde: (  )sim, em qual local:         
(  x)não; 
 
(  ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Tentou marcar consulta nas especialidades:  ( x )sim,  em qual local:               
                               ; para quais especialidades:São Paulo 
 
(  )não  
 
(  ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Pegava remédio no Hospital Estadual de Santo André: (x  )sim, (  
)não;    quais: 
 

• Pegava remédio no Posto de Saúde: ( x )sim, (  )não;   em qual 
posto: J. Irene            
                                             , quais remédios: 
 

• Quando ficava internado no hospital ia de condução: (  ) própria; (  ) 
SAMU; ( x ) outra, qual:  condução que o vereador de SA fornecia. 
 

• O/a falecido/a usava para ser atendido nas suas necessidades de 
saúde o: (  )  Posto de Saúde; ( x )  PA, qual estabelecimento: UPA J. 
Santo André 
 

• Quais os motivos para ir ao Posto de Saúde: ficava perto de casa. 
 
 

• Quais os motivos para não ir ao Posto de Saúde: 
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• Quais os motivos para ir ao PA: 
 
 

• Quais os motivos não para ir ao PA: 
 

 
Elogios: 
 
 
 
 
 
 

  Críticas: passou mal á noite, às 5 horas da manhã ligava para a UPA Jd 
Sto. André e demorou a vir a ambulância 1 hora e 30 minutos. Faleceu às 
12 horas e colocaram que foi às 6:30. 
 
 
 
 
 
 

Sugestões: 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 



 
 

 

80

APÊNDICE B - TRANSCRIÇÃO DOS ÁUDIOS 
 

A) RODA DE CONVERSAS 

EKATRINY: Queria agradecer por comparecerem aqui na pesquisa, tá. Meu nome é 
Ekatriny, eu sou médica da Secretaria de Saúde de Santo André. Ele é Márcio, é 
meu marido, é professor também, tá, ele é dentista e tá aqui me ajudando. E essa 
pesquisa eu tô desenvolvendo com o Dr. Leandro, que é professor doutor aqui da 
Faculdade também, né. Então, essa pesquisa é minha pesquisa de mestrado, que 
eu dou aula aqui no curso de pós-graduação que eu coordeno, né, então, é a minha 
pesquisa de mestrado. E o nome da pesquisa é “Avaliação das condições que 
dificultaram e facilitaram o acesso e vínculo de pacientes com insuficiência renal 
crônica na Atenção Primária do Sistema de Saúde Municipal de Santo André”. 
Depois, ao longo da nossa conversa, a gente vai, é, esmiuçando, né. Então, assim, 
já tomaram um lanchinho, mas fiquem à vontade, viu? Qualquer momento 
levantem... Fiquem à vontade. A gente vai falar aqui um pouquinho da programação, 
né, e depois a nossa roda de conversa. Então, é, a gente tá começando são 9:26, 
né, são três pessoas aqui presentes, já foi feita a assinatura da lista de presença e o 
recebimento da ajuda de custa, de custo. Ahn, vamos fazer a roda de apresentação, 
né. Então eu já me apresentei. A senhora, por favor... 
ENTREVISTADA 4. 
EKATRINY: A senhora é esposa...? 
ENTREVISTADA 4: SEU PACIENTE 4. 
ENTREVISTADA 9: Eu sou a PARENTE 9, sobrinha do PACIENTE 9. 
ENTREVISTADA 7: Eu sou PARENTE 7, sobrinha... sobrinha, ó! Filha do 
PACIENTE 7. 
MARCIO: Eu sou Marcio Tonso, é, marido da Dra. Ekatriny, sou dentista e sou 
professor de fisiologia também.  
EKATRINY: Então, essa é a explicação dessa pesquisa, né, pra vocês saberem. É, 
eu tenho muito interesse em saber como que tá o acesso das pessoas na Atenção 
Primária. O quê que é Atenção Primária? É o posto, né, o postinho, ou a UBS, ou 
Saúde da Família, aqui no Município de Santo André. E também saber, assim, como 
é que tá o acesso, é, nas especialidades, porque pessoas que morreram com 
insuficiência renal crônica provavelmente teriam hipertensão, diabetes, né, (não 
consegui entender) infecção urinária de repetição, que são as maiores causas, ou 
sofreram uma cirurgia, né, e ficaram com problema no rim, é, e depois esse 
problema se prolificou. Então, assim, esse é o meu interesse na pesquisa, e como 
que foi o acesso, então, lá no postinho, nas especialidades, porque, no mínimo, elas 
passaram com o cardiologista, com o nefrologista, com o endocrinologista, com um 
clínico, né. É... o acesso aos exames, que precisavam fazer, depois vocês estarão 
contando como é que foi isso. Na atenção hospitalar, no pronto-socorro, na diálise, 
né. E, se as pessoas conseguiram o acesso, conseguiram o que precisaram, né, e 
se elas gostaram e se fixaram, porque a gente precisa entrar no Sistema de Saúde, 
ter a atenção que precisa e não é só a atenção de saúde, é a atenção dos 
profissionais, né, que a gente chama vínculo, porque muitas vezes o paciente, ele 
entra no Serviço, mas ele não fica, ele não faz o tratamento. Por que? Porque ele 
não se sentiu acolhido, é um momento, assim, de muita dor, de muita angústia, né? 
A gente quando tá doente ou familiar, as pessoas se desanimam, né? Então nós 
temos que medir essa qualidade. Então, assim, a contribuição de vocês é muito 
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importante, porque através da pesquisa que a gente mostra, né, os pontos que estão 
bons e os pontos que estão inadequados e precisam de melhoria. Então daí meu 
interesse, né. Eu fui... agora eu trabalho na área de educação e saúde, né, tanto 
aqui na Faculdade como lá na Prefeitura de Santo André, mas por muito tempo eu 
fui auditora, eu coordenava a auditoria do Município de Santo André para a saúde, 
na Secretaria de Saúde. Então, vendo esses pacientes, é, com diálise, porque a 
gente ia auditar, foi algo que me tocou e eu queria saber a história, né, porque a 
insuficiência renal crônica, ela é a complicação da doença, né. Então ninguém 
nasce...é, pode até nascer com insuficiência renal, mas não é aqui o caso, né, aqui 
as pessoas desenvolveram depois da fase adulta. Então ela não é uma doença que 
aparece ela primeiro; a pessoa tem hipertensão, a pessoa tem diabetes, e como 
complicação disso, ela desenvolve uma insuficiência renal. Então, assim, a gente 
saber qual foi o percurso, né, quer dizer, essa pessoa ficou doente em determinada 
fase da vida, né – hipertensão e/ou diabete – e aí ela foi evoluindo, tem tratamentos 
pra hipertensão, pra diabete, mas mesmo assim ela evoluiu pra uma insuficiência 
renal crônica. O quê que será que aconteceu nesse percurso? Às vezes é a doença 
da própria pessoa, a história que a gente falou, a história natural da doença, né, são 
as complicações. E muitas vezes, vão acontecendo problemas de acesso, 
problemas de vínculo, que contribuem pra que ela tenha a complicação, tá. Então 
essa é o... o objetivo da minha pesquisa. E nós só vamos saber disso, a gente saber 
quem morreu de insuficiência renal crônica, isso é fácil, a gente pega, tem os 
sistemas de informação, a gente entra lá e sabe quais foram as pessoas que 
morreram, mas todo esse percurso nós jamais vamos saber se a gente não faz uma 
pesquisa, né, não chama as pessoas que acompanharam, pra gente saber. Então 
essa parte do conhecimento, ela está com vocês e com os familiares. Daí a 
importância, vocês são as principais pessoas nessa pesquisa, né. Então sou muito 
grata pelo comparecimento, tá? Deixa eu abaixar aqui... (não consegui entender) Já 
expliquei, né, sobre a pesquisa, depois tudo que vocês quiserem perguntar eu tô 
aqui à disposição, tá? Depois a gente vai tá falando do TCLE, o quê que é isso? É o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O quê que quer dizer isso? Depois 
nós vamos ver o Termo. É aonde eu me comprometo com vocês ao sigilo do nome 
do parente falecido de vocês, ao sigilo do nome de vocês, tá? É, e vocês também 
têm total liberdade pra assinar esse termo, tem a minha assinatura, uma via vocês 
levam, outra via vai ficar comigo. O questionário das perguntas vocês vão responder, 
depois eu vou, é, xerocar e mandar uma via pra casa de vocês, tá? Pra vocês 
saberem exatamente o que foi perguntado e o que foi respondido, e as pessoas têm 
total liberdade de falar “não quero”. A gente espera muito a contribuição de vocês, 
mas vocês são sujeitos livres, tá certo? Então nós vamos tá conversando desse 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e depois a gente vai tá falando do 
questionário, que são as perguntas que nós vamos fazer, e depois do questionário, 
nós vamos fazer uma roda de conversa pra essa troca de experiências que a 
senhora já começou até a falar, né, por que que veio aqui, por que que topou, né, 
participar, qual é a importância, o quê que vocês desejam saber e também a troca, 
contar pra gente, porque o questionário, ele tem umas perguntas que são umas 
perguntas ali fechadas, são os dados mínimos que a gente precisa, mas tem uma 
história, cada um dos pacientes, ele tem uma história, ele tem um percurso, e isso a 
gente vai colocar aqui na roda. E o senhor também, é, contribui, viu? (Risos) 
Obrigada. Então vamo lá. 
(MOMENTO DE SILÊNCIO) 
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EKATRINY: Então, agora a gente vai distribuir o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, tá? A gente vai ler, vou só pegar uma canetinha aqui, nós vamos ler, 
tem duas vias, né. 
(MOMENTO DE SILÊNCIO) 
EKATRINY: Então, esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Eu vou ler, 
tá, pra vocês e, assim, se tiver alguma dúvida aqui já pergunta. “O senhor/senhora 
está sendo convidado/convidada a participar de uma pesquisa com a finalidade de 
conhecer os possíveis motivos que facilitaram ou dificultaram a entrada de pacientes 
no Serviço de Saúde Público de Santo André, e também conhecer os possíveis 
motivos que facilitaram ou dificultaram para que esses pacientes continuassem a 
frequentar esses locais de atendimento em saúde. O nome da pesquisa é: 
‘Avaliação das condições que dificultaram e facilitaram o acesso e vínculo de 
pacientes com insuficiência renal crônica na Atenção Primária do Sistema de Saúde 
Público Municipal de Santo André’. A sua contribuição é muito importante: suas 
informações ajudarão a saber sobre as facilidades e dificuldades que as pessoas 
têm para serem atendidas no SUS (é o Sistema Único de Saúde no Município) e 
essas informações poderão ajudar a melhorar as condições da atenção à saúde na 
cidade. O seu nome e de seu/sua parente falecido/falecida não serão revelados, 
sendo este um direito garantido por lei. O senhor/a senhora tem total liberdade de 
não concordar em participar neste momento, ou mesmo de solicitar para sair da 
pesquisa em qualquer fase da mesma. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC, com o número 48 de 2009”, aí 
esse CAI é o número da CONEP, que é a Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, 
é, é o número 3035329009, “e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 
Municipal de Santo André, com o número 73 de 2009, com o número na CONEP 
2035300009. Uma cópia deste documento ficará com o senhor/senhora juntamente 
com as perguntas que lhe foram feitas e suas respostas. O nome da pessoa 
pesquisadora é: Ekatriny Antoine Guerle Tonso e o contato poderá ser efetuado 
através do telefone (11) 4433-3048 ou no endereço, Rua Primeiro de Maio, 127, 1º 
andar, Centro, Santo André, São Paulo, CEP: 09015-030, ou através do e-mail 
eagtonso@santoandre.sp.gov.br. O endereço do CEP da Secretaria Municipal de 
Saúde de Santo André é www.santoandre.sp.gov.br no link 'CEP'”. É... “Eu”, aí o 
nome de vocês, aí vai colocar se é filho, se é marido, esposa, né, o grau de 
parentesco, “do/da paciente”, “senhor/senhora”, nome da pessoa falecida, “declaro 
ter concordado em participar da pesquisa, ter recebido explicações para todas as 
minhas dúvidas e ter entendido o objetivo da mesma”, aí tem a minha assinatura, né, 
aí coloca a assinatura de cada um de vocês, “Santo André, 13 de junho de 2015”. 
Então, agora vamos preencher? 
(MOMENTO DE SILÊNCIO) 
EKATRINY: Eu gostaria de saber se vocês têm alguma dúvida com relação a esse 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
ENTREVISTADAS: (em conjunto) Não. 
EKATRINY: Tá tudo ok? 
ENTREVISTADAS: (em conjunto) Tá tudo ok. 
EKATRINY: Então nós vamos recolher em uma pilha, tá? 
(MOMENTO DE SILÊNCIO) 
EKATRINY: Termo esclarecido, nós vamos agora para o questionário. Então eu vou 
distribuir o questionário. 
(MOMENTO DE SILÊNCIO) 
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EKATRINY: Então nós vamos agora para o questionário, tá? Eu vou ler, né, e vamos 
fazendo assim, a gente lê, e leu a pessoa já preenche, pode ser assim? Então, 
“Identificação do declarante”, o nome, endereço, grau de escolaridade de vocês que 
estão aqui, né, a profissão, o grau de parentesco com a pessoa falecida e se morava 
sob o mesmo teto. Se não morava sob o mesmo teto, às vezes as pessoas moram 
no mesmo quintal, moram ao lado, né, então põe assim, “morava sob o mesmo teto? 
Não, mas morava ao lado, morava no mesmo quintal”, ou simplesmente “não 
morava”, né, não morava perto, nada, só tá aqui porque acompanhou a doença do 
paciente e veio aqui, por favor. “Identificação da pessoa falecida”, então, o nome, o 
endereço, a data de nascimento, a idade no óbito, a escolaridade, a profissão, a 
raça/cor/etnia e se havia afrodescendentes – pais, avós, bisavós. Afrodescendentes 
são pessoas negras na família, tá? Por que que isso é importante pra gente saber, 
né? Porque às vezes a pessoa é branca, né, mas ela tem um negro na família, que 
foi o avô, bisavô, avó, tem que ser parente, assim, na linhagem direta. E isso é 
importante porque hipertensão, diabete, ela é mais frequente no negro, tá? Eu 
queria também que lá no item 1, “Identificação do declarante”, vocês colocassem o 
telefone de contato, por favor.  
ENTREVISTADA 9 Residencial? 
EKATRINY: É, o que você desejar. Quiser pôr o residencial e o celular... porque se 
eu precisar de algum outro dado, eu posso ligar pro telefone, por favor.  
ENTREVISTADA 4: (não consegui entender) 
EKATRINY: Só fala um pouquinho mais alto, por favor. 
ENTREVISTADA 4: Meu marido fez a Getúlio Vargas, eu não sei naquela época o 
curso. Ele se formou na Getúlio Vargas, mas eu não sei... 
EKATRINY: Qual que era a profissão dele? 
ENTREVISTADA 4: Ele era ferramenteiro. Eu conheci ele aposentado, então, a 
profissão... eu não sei, né, porque... 
EKATRINY: Mas era ferramenteiro?  
ENTREVISTADA 4: Era 
EKATRINY: A senhora pode pôr ferramenteiro. Põe a sua profissão, já que a 
senhora é aposentada, aí vocês colocam qual profissão ela exercia, tá? E 
provavelmente ele fez um curso técnico, né? 
ENTREVISTADA 4: Sim, sim. 
EKATRINY: Agora, o item 3 é “Recursos da assistência”. Então, se o parente de 
vocês, se ele só usava o SUS, se ele usava apenas o convênio particular, então qual 
convênio era esse, né; se ele usava SUS e convênio; em quais situações ele usava 
o SUS e por quê; em quais situações ele usava o convênio e por quê; e se tinha 
convênio, quem que pagava – o paciente, a empresa, parente...se for parente, grau 
de parentesco. Se tiverem alguma dúvida, vocês vão perguntando. 
ENTREVISTADA 9: Nessa parte, no item 3, “quais as situações usava o SUS e por 
quê? ” 
EKATRINY: É, assim, ele só tinha SUS? 
ENTREVISTADA 9: Só. 
EKATRINY: Ah, tá ok. Aí você coloca “ele só tinha SUS”, tá?  
ENTREVISTADA 9: Tá! 
EKATRINY: Isso é pro caso dele ter convênio e ter SUS, porque não é incomum, 
gente, às vezes as pessoas têm convênio e o convênio não cobre determinadas 
coisas, aí faz pelo SUS.  
ENTREVISTADA 9: Não... Ele só usava o SUS, por isso que eu perguntei. 
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EKATRINY: Tá certo. Agora, “Condições de saúde”. Esse aqui é o item 4, é um item 
longo, então eu vou por partes, tá, pra gente... Quais doenças o paciente sabia que 
ele tinha, que ele era portador; ele fazia tratamento com algum medicamento? 
ENTREVISTADA 9: Ai, ele fazia com um monte, mas eu não lembro todos não, era 
muito remédio. Vou colocar o que eu lembro... 
EKATRINY: Isso. É, assim, o que vocês lembram, tá? 
ENTREVISTADA 9: Porque era muito remédio! (risos) 
EKATRINY: Tá certo. 
ENTREVISTADA 7: Deixo eu te perguntar, no meu caso, é, o meu pai só começou a 
tomar remédio depois que ele descobriu a insuficiência renal, entendeu? 
EKATRINY: Tá, isso é super importante. Ele tinha alguma coisa antes? 
ENTREVISTADA 7: É, eu até ia te perguntar. Eu confundo, é... ele tinha diabetes, 
mas aquela que não precisa tomar insulina. 
EKATRINY: É... é a tipo 2. A diabete que não toma insulina é a tipo 2. 
ENTREVISTADA 7: Isso. Aí ele tinha essa e ele só começou a tomar remédio depois 
que descobriu a insuficiência. 
EKATRINY: Então, isso aí é superimportante. É... é importante você colocar isso, é, 
por quê? Porque ele não cuidava, por algum motivo, que depois você vai contar pra 
gente, né... Ele não cuidava da diabetes. Aí o que aconteceu, a diabete vou 
evoluindo. Diabete é uma doença silenciosa, né. Então às vezes a pessoa não trata 
porque não sabe, e às vezes, mesmo sabendo, é muito difícil a gente se libertar de 
hábitos, né. Açúcar, sempre comeu sal, sempre comeu açúcar, sempre gostou de 
beber, uma cervejinha, e agora não pode mais?! A mudança de hábito é muito difícil, 
então a pessoa, ou às vezes toma um remédio e não pode tomar cervejinha, né... 
enfim. Uma série de motivos que levou que depois vocês vão tá contando pra gente, 
a pessoa não se tratou, e aí o diabetes evoluiu, né, então é superimportante vocês 
colocarem aí. Então vamos responder esses dois itens primeiro, tá? Escrevam tudo 
que acharem necessário, viu? Quiser escrever aqui atrás da folha também...  
PARENTE 9: Depois ele teve problema no coração, aí veio pressão alta, tudo isso 
que ele teve que fazer cirurgia do coração. Depois, no fim que foi, que veio a ser a 
causa da morte dele, que foi, mas aí apareceu um tumor, depois foi pro hospital, 
tudo isso, né... Primeira coisa que da doença, que no caso que a doutora falou, que 
começou, foi a diabete, mas ele tratava, tudo bem. Depois veio a hipertensão, né, 
que deu problema no coração, teve que fazer uma cirurgia, aí fez uma intervenção 
cirúrgica, um cateterismo, não resolveu, não desentupiu a veia, aí teve que abrir ele, 
né, então... Primeira coisa da doença que começou foi a diabete, depois que veio as 
outras, né. Alguma coisa assim? 
EKATRINY: Pode colocar, por gentileza. O que você tá contando pra gente é super 
interessante, é a história da hipertensão, da diabete, das complicações... 
ENTREVISTADA 9: Que começa, né? 
EKATRINY: ...que começa. 
ENTREVISTADA 9: Ele fazia o tratamento direitinho, da diabete, tanto que a diabete 
dele nem subia e nem descia, ficava controlada, que ele controlava bem, em 
alimento, ele tratava bem da diabete. Aí depois apareceu, ele teve primeiro infarto, 
que foi a causa, né, aí fez o cateterismo e não resolveu, o médico falou que não, o 
cateterismo não conseguiu desentupir as veias suficiente que tinha que desentupir, 
mas falou que tinha que abrir pra poder desentupir... aí fez a cirurgia do coração e 
depois de um ano que ele fez a cirurgia do coração, aí apareceu esse problema. 
Não foi nem do rim, foi do intestino, que ele não conseguia ir no banheiro, aí teve 
que fazer uma (não consegui entender) de emergência. Aí na (não consegui 
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entender), quando fez a (não consegui entender), o médico descobriu que tinha um 
tumor no canal do reto, tava muito grande já, tava muito avançado, era pra ter 
encaminhado pra começar a fazer quimioterapia, mas não deu tempo. A doença 
evoluiu muito rápido, o tempo que a gente descobriu a doença, ela evoluiu muito 
rápido, que a gente descobriu em janeiro, quando foi em maio ele faleceu. Então foi 
muito rápido. O médico falou que o tumor que ele tinha era aqueles tumor bem raro, 
que cresce gigantescamente, que ele pequeninho vai aumentando, aumentando, 
aumentando e quando ele veio a sentir os sintomas da doença, no caso que deu no 
intestino, já não, o médico falou que já não tinha mais jeito, não tinha o que fazer. Aí 
o médico falou, assim, que nem compensava muito encaminhar ele pra, no caso, pra 
quimio, porque ele já tava transtornado, ia sofrer muito, porque a quimio tem 
aqueles, todo aquele procedimento que a gente sabe que tem, o pessoal de casa, 
na minha família, a parte da minha mãe, que já viu acontecer, judia demais, então o 
médico falou que não... Ele foi amenizando como deu a doença, né, foi amenizando 
como deu, porque não tinha mais o que fazer. Tanto que o médico não conseguiu 
nem tirar o tumor. O médico falou “eu nem mexi”. O quê que ele fez? Fez a (não 
consegui entender) pra desviar o intestino, pra ver, pra amenizar o sofrimento dele, 
porque ele não conseguia ir no banheiro, então o médico falou não tinha o que fazer. 
O doutor falou que tentou fazer o que podia, nem mexer, ele falou. Se ele mexesse 
no tumor, ele não ia resistir naquela hora, o médico falou pra mim, né, na hora da 
cirurgia, que se ele mexesse no intestino... 
EKATRINY: Ele foi operado aonde? 
ENTREVISTADA 9: É... na Santa Casa, no Hospital Municipal. Foi uma cirurgia de 
risco, porque ele já era hipertenso, já tinha operado o coração, mas falou que não 
mexeu, porque não tinha jeito, ele falou que não tinha jeito mesmo... E depois, aí foi 
internado, com esse problema, né, do intestino dele, aí pegou pneumonia, foi pra 
UTI, aí depois veio, né, a causa da morte, o falecimento. Tanto nem foi da doença, 
foi, ele pegou pneumonia, aí os rim começou a paralisar quanto tava na UTI, o 
médico não tava conseguindo, ele não tava respondendo mais, né. Então tudo 
adquiriu. O começo da doença foi a diabete, mas ele tratava bem, depois veio a 
hipertensão, pressão alta que ele tinha também e tomava remédio, aí depois foi 
quando deu o infarto nele, a gente nem sabia que ele tinha enfartado, nóis levou ele 
no médico, o médico falou que ele tinha infartado, ficou internado um tempo, uns 7-8 
dias que ele ficou internado, depois o médico mandou pra casa, aí encaminhou pro 
cateterismo. Fez e não resolveu nada também, aí foi operado do coração e depois 
de um ano, um ano e dois meses que ele tava operado, aí apareceu esse problema 
no intestino. Mas ele também não sentia nada! Nada! Ele não reclamava, ele ia no 
banheiro normalmente...foi de uma hora, assim, pra outra que aconteceu, que aí 
começou, a barriga começou a inchar, aí nóis levou no médico, ele falou que era 
gases e eu falei que num achava que era, porque a barriga dele ficou muito inchada, 
muito inchada. Levei ele numa UPA, que falou que era gases e eu falei assim pro 
médico, “Doutor, isso não é gases, eu tenho certeza que num é gases”, e ele falou 
“não” e inda depois falou “cê quer saber mais do que eu?”, e eu falei “tudo bem”... 
EKATRINY: E isso foi lá no Poupatempo da Saúde? 
ENTREVISTADA 9: Na UPA. 
EKATRINY: Ah, na UPA? 
ENTREVISTADA 9: Na UPA que tem perto de casa. Aí eu falei, “Doutor, eu não vou 
discutir com você, que você estudou mais do que, cê sabe”. Quê que eu fiz? Tirei ele 
de lá e levei ele pro PS ali onde é a FAISA Central. Da FAISA Central, o médico na 
hora, o médico encaminhou e falou “jamais”, o médico que encaminhou falou isso 
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daí, ele ia fazer uma cirurgia de emergência, encaminhou ele pra Santa Casa no 
sábado à noite e no domingo ele já fez a cirurgia, que o médico falou “se ele não 
fazer essa cirurgia”, no caso, “no domingo, ele ia estourar tudo por dentro”, porque 
não tinha lugar de, e o médico falou “ai ele tentou”, no PS lá ele tentou, fez lavagem, 
fez um monte de coisa, mas não resolveu nada, nada, nada. O médico falou “se ele 
não fizer essa cirurgia”, naquela hora, ele ia morrer, porque o médico falou que ia 
estourar tudo por dentro, porque não tinha mais... a barriga cresceu tanto que ficou 
pior que uma barriga duma pessoa quando tá grávida, que num (não consegui 
entender), “Doutor, não é gases”, “isso não é gases”, de jeito nenhum, não tem como 
ser gases, porque o médico passou remédio, passou um monte de coisa e não 
resolvia nada, nada, nada, nada. 
ENTREVISTADA 7: Eu desisti de Santo André... 
ENTREVISTADA 9: Ai, eu também. No dia que ele foi fazer cateterismo, eu não 
consegui vaga aqui em Santo André. Eu recorri uma outra pessoa, em São 
Bernardo, um conhecido da gente que a gente tinha em comum o médico, e foi o 
médico lá, na casa que minha tia trabalhava, que conseguiu pra ele fazer lá no 
Anchieta. 
ENTREVISTADA 7: Eu entrei em contato com vereador... 
ENTREVISTADA 9 : Aqui também eu não consegui nada. 
PARENTE 7: ... com a Prefeitura... até que eu desisti e falei, “eu vou mentir 
endereço e vou procurar outra cidade”, aí eu consegui. 
ENTREVISTADA 9: Eu consegui em São Bernardo... 
ENTREVISTADA 7: Eu consegui em São Caetano. 
ENTREVISTADA 9: ...em Santo André eu não consegui. 
ENTREVISTADA 7: Menti endereço mesmo, porque entrei em contato com 
vereador, amigo nosso, sabe, tal... É, fui na Prefeitura, liguei não sei aonde, tem um 
zilhão de protocolos. Só sei que quando ele falou assim, “ai, eu acho que tá com 
tumor”, né, porque o exame de próstata deu alterado, já no finalzinho, demorou um 
ano pra fazer uma... uma consulta pra poder agendar uma biópsia pra saber o que 
ele tinha. Um ano! Aí procurei outra alternativa. 
EKATRINY: Aí ele foi atendido? 
ENTREVISTADA 7: É, em São Caetano. Assim, foi atendido mais ou menos, né... 
Até que ele ficou muito mal, e quando ele ficou internado, aí sim ele foi atendido. 
EKATRINY: Aí ele ficou internado aonde? 
ENTREVISTADA 7: São Caetano, no Hospital Pronto Socorro de São Caetano. De 
lá, transferiu pro Mário Covas.  
EKATRINY: Tá certo... 
ENTREVISTADA 7: Mas até o momento... Em Santo André a gente não consegue 
nada. 
EKATRINY: Então aí vocês, por favor, anotem, né, tudo na fichinha, por gentileza. 
(MOMENTO DE SILÊNCIO) 
ENTREVISTADA 4: Dra. Ekatriny, por favor, eu tenho uma pergunta. Insuficiência 
renal crônica seria o problema dos rins, né? 
EKATRINY: É, é. 
ENTREVISTADA 4: Eu tô com o note, que eu trouxe até o note aqui, eu falei assim 
“às vezes a palavra científica a gente não sabe”, né. É que ele tinha tantos 
problemas... E os médicos lá ia anotando, e a gente falava “mas o que significa isso 
daqui?”, “tiroxina livre”, “quê que é isso daqui?”, a gente entende, é, fala triglicéris(?), 
fala assim, colesterol, mas tem um nome científico também que se deu, né. E aí eu 
falei assim “que nome é esse daqui pra mim escrever aqui”, né, aí ele falou assim, 
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“mas eu pus o que”... É que na verdade ele tinha, realmente, ele faleceu até de outra 
coisa, mas foi tudo uma sequência, né, de tempos, de anos, né. Então, talvez por 
causa de álcool, por causa de fumo, né, o pulmão comprometido, né, os órgãos 
tudo... então ele fazia os exames, tudo, mas é, aqui, aqui acho que no Mário Covas 
mais, né. Eu trouxe até o atestado de óbito, no caso, né, cês queiram comprovar que 
eu falei. Ele teve fratura de fêmur, então ele não chegou nem a fazer cirurgia, porque 
acho que ele enfraqueceu, ele, né... ele ficou 10 dias no hospital, tá fazendo seis 
meses que ele faleceu. Então, eu falei assim “como vem uns nomes difícil, eu vou 
num vou lembrar todos, assim”, eu vou olhando, já que a senhora tem que marcar 
aqui “Condições de Saúde”, eu falei, “qual será que eu ponho?”, diabete, a pressão 
alta, colesterol, rins... agora, foi uma sequência, não?! Eu não sei, se for colocar 
tudo, acho que precisa duas folhas (risos). 
EKATRINY: Não, assim, os exames, isso tem no prontuário, que a gente tem 
acesso, tá, por conta da pesquisa, né. É as doenças que a senhora sabia que ele 
tinha, né, hipertensão, diabete, que ele fraturou o fêmur e não chegou a fazer a 
cirurgia, porque ele faleceu antes... Ele tinha enfisema também? Ele tinha problema 
no pulmão, a senhora falou? 
ENTREVISTADA 4: Eu não sei o quê que ele tinha, ele andava mais no médico que 
em outra coisa. Como ele gostava... como gostava não, porque precisava, né, então 
são vários, eu rasguei todas, tinha um pacote, então eu trouxe as mais recentes até, 
né, que ele ficou lá na Rua Avaré, numa emergência, chamei o 192, porque ele caiu, 
amorteceu (não consegui entender), foi dois lados, duas queda que ele teve... 
(DEIXA CAIR ALGUMA COISA) Ui, tá caindo tudo (risos). Desculpa, eu tô com um 
monte... 
EKATRINY: Esse a senhora pode guardar. 
ENTREVISTADA 4: Ah tá bom, obrigada. Ai, desculpa, viu... 
EKATRINY: Olha, os exames, se a senhora quiser, depois deixa aqui do lado, aí 
depois eu olho. 
ENTREVISTADA 4: Não, eu queria até, né, olhar, assim já que a senhora falou 
sobre “Condições de Saúde”, eu queria colocar, mas acho que eu coloquei os 
principais. 
EKATRINY: Tá certo! 
ENTREVISTADA 4: Foi uma sequência de tudo isso, né, da pressão alta, do 
colesterol, não se cuidava, né... Então, foi tendo triglicéris, colesterol e, né... 
EKATRINY: E complicou, né?  
ENTREVISTADA 4: Complicou! Ele teve duas vezes na Rua Avaré, né, que eu tive 
que chamar... 
EKATRINY: No PA Bangu, né? Rua Avaré é o PA Bangu. 
ENTREVISTADA 4: Isso! Isso! Foi atendido rapidinho, que eu moro lá perto também, 
né, veio rapidinho o resgate. Na terceira e quarta vez foi já foi atendido lá na Santa 
Casa, na rua Hospital Central lá, né. Depois na Santa Casa... Depois a segunda 
vez... Até na Santa Casa tiraram raio x e falou assim, “o PACEINTE 4 não tem 
nada”, quebrou só, teve um deslocamento, né, não foi nada. Tomou remédio, vai pra 
casa. Aí fui pra casa, depois de um tempo ele já não conseguia andar mais, tive que 
ajudá-lo a tomar banho, né, não saia mais da cama, se sentia... Eu já pra mim era 
manha, achava que tava com manha, porque levava comidinha na cama, tudo. Mas 
aí, eu falei assim, dia 1º de dezembro eu falei “quer saber? Vamo lá no hospital outra 
vez!”, aí nós fomos no hospital 1º de dezembro, eu me recordo. Chamei o SAMU, 
eles vieram de imediato, aí levamos lá na Santa Casa, né, o médico fez umas séries 
de exames e falou assim, “olha, Dona PARENTE 4, o seu PACIENTE 4 tá com muita 
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dor, mas ele tem razão por tá doendo, ele tá com o fêmur quebrado”, e eu falei 
“nossa, Doutor!”... 
EKATRINY: Quanto tempo depois que a senhora tinha levado no Bangu? 
ENTREVISTADA 4: 10 dias. 
EKATRINY: Dez dias depois? 
ENTREVISTADA 4: 10 dias. Aí eu falei assim, “nossa, Doutor, mas ele tirou raio x”, 
aí ele falou, “raio x não”... ele num... não sai no raio x, nós fizemos uma... como que 
chama? Aquela... ressonância! Aí fizeram a ressonância e aí deu que ele tava com o 
fêmur quebrado, e falou assim, “ele não vai andar, ele vai ficar internado”, aí eles 
fizeram aquele tipo de peso, né, pra fazer o deslocamento, né, pra poder fazer a 
cirurgia, mas aí acho que talvez ele próprio... ele se desmotivou, sabe? Com tantos 
problemas que já tinha, então foi desmotivando, aí ele lá parou de comer um 
pouquinho aquela sopinha, tudo... por mais que a gente falasse, por mais que a 
gente desse força, tudo... No dia que ele subiu, no dia seguinte ele ficou um dia só 
na UTI, ele já faleceu, mas talvez nem faleceu por causa da fratura do fêmur, talvez 
foi consequência de outros problemas e é, foi isso que o médico explicou pra mim, 
né. Foi muito bem atendido, fizeram, talvez, de tudo, ao alcance dos médicos, mas 
não deu certo... Trouxe o atestado de óbito, sempre fala, né, que foi problema no 
coração, que foi insuficiência cardíaca, né, o médico falou pra mim que fizeram 
aquelas três tentativas, né, então ele falou, mas não conseguiu, porque ele já tava 
fraco, né, o organismo dele não tava resistente pra, né... 
EKATRINY: Pra reagir à parada... 
ENTREVISTADA 4: Isso... 
EKATRINY: Ele já vinha enfraquecido e a fratura... 
ENTREVISTADA 4: Já, já, de muitos anos... E eu gostei muito que a senhora 
mandou essa carta, como eu falei do problema de saúde, né, você cuida, esse 
esclarecimento todo que a senhora tá dando, tudo, muito bom! Pra mim, né... Muito 
bom! 
EKATRINY: Eu agradeço muito a sua presença e o que eu puder colaborar pra 
esclarecer a senhora, eu tô à disposição. 
ENTREVISTADA 4: É... Obrigada! Então eu só pus a diabete, a pressão alta, o 
colesterol alto, os rins, é... que essa foi, as outras foi uma decadência tudo... 
EKATRINY: A senhora pôs fratura do fêmur? 
ENTREVISTADA E 4: Eu não pus... 
EKATRINY: Então pode pôr. 
ENTREVISTADA 4 :Pode?! Tá! 
EKATRINY: Podemos ir pra outra questão ou vocês ainda querem um tempinho? 
ENTREVISTADAS: Podemos! 
ENTREVISTADA 9: Eu já tava até indo (risos). 
EKATRINY: Então na página 2, né. Se o paciente não fazia o tratamento 
recomendado, por que que ele não fazia? 
(MOMENTO DE SILÊNCIO) 
EKATRINY: Se o tratamento recomendado era feito, aí coloca “ele fazia o tratamento 
recomendado”, né. 
(MOMENTO DE SILÊNCIO) 
ENTREVISTADA 9: É, no caso, ele fazia, no segundo aqui, “Frequência no serviço 
público”, sim, que ele ia muito no posto de saúde, medir a pressão, diabete, quase 
todo dia a gente ia lá, pra ter uma normalidade. Quando ele ficou doente, eles ia em 
casa, medir em casa. O médico, uma enfermeira ia lá e o médico também. Aí, então, 
no caso, ele usava muito frequente o posto de saúde e o PA, porque quando ele 



 
 

 

89

sentia dor, o posto de saúde não conseguia resolver a dor dele, e no caso, nóis tinha 
que levar lá no PA que tinha que ficar internado, que não tinha outro jeito. Aí eu 
coloquei os dois, o PA e o posto de saúde porque era os mais frequente que a 
gente, no caso, levaria ele, né, no caso. Aí ele fazia, né, a especialidade no 
cardiologista, que ele sempre tava passando, por causa que ele era hipertenso, tava 
passando, depois da cirurgia o médico, frequentemente a gente tinha que tá 
passando com ele no cardiologista, aí eu coloquei aqui. Mas esse daqui do dois, eu 
coloquei, né, que ele passava num clínico, sempre que ia num primeiro atendimento 
clínico, pra depois encaminhar pro cardiologista, né, no caso. 
EKATRINY: Então, já na sequência, né, então se ele fazia o tratamento 
recomendado, qual era, né, se ele fazia ou se não fazia, e se não fazia, o porquê 
vocês acham que não fazia. “Se ele ia com frequência no serviço público”, sim/não e 
qual estabelecimento que ele frequentava sempre, então é o posto de saúde, aí 
coloca o nome “Posto de Saúde”, põe o nome do posto de saúde... 
ENTREVISTADA 9: Põe o nome? 
EKATRINY: Põe o nome, né. 
ENTREVISTADA E 9: Tá, vou pôr aqui em baixo.  
EKATRINY: Tá ótimo. Se era no PA, que PA que ele ia, se era no centro de 
especialidades, se era no hospital... 
ENTREVISTADA 9: No PA Central. 
EKATRINY: PA Central... E também, qual o serviço médico que ele passava, era no 
clínico, aí no caso da mulher, né, é que não tem mulher, é, ginecologia/obstetrícia, 
odonto e especialista, né, quais especialistas que ele ia. 
ENTREVISTADA 4: Meu Deus... quê que eu coloco? 
ENTREVISTADA 9: Ah, coloca alguma coisa, quando ela tiver dúvida, alguma 
dúvida, ela vai ligar e a gente lembrando, a gente passa o que a gente lembrar, que 
é tanta coisa... 
(MOMENTO DE SILÊNCIO) 
EKATRINY: Meu consultório tem secretária eletrônica, qualquer coisa que vocês 
lembrarem, aí pode deixar até recado na secretária eletrônica que aí eu pego e ligo 
pra vocês. 
ENTREVISTADA 9: Ou qualquer coisa a gente manda no e-mail, né, no seu e-mail. 
EKATRINY: Ou no e-mail, é! 
ENTREVISTADA 7: A história ficou um pouco mais extensa, pode colocar aqui 
atrás? Que aí a gente conta mais detalhes... 
EKATRINY: Pode, pode sim, claro, por favor! 
(MOMENTO DE SILÊNCIO) 
EKATRINY: Vou ler todas as perguntas e depois eu deixo aberto, vocês vão 
respondendo no tempo de vocês. Se tiver dúvida, me pergunta. Pode ser assim? 
ENTREVISTADAS: Pode. Tudo bem. 
EKATRINY: Então, “Se ele fazia diálise”, sim ou não, né, uma diálise peritoneal, 
ficava naquela máquina pra trocar o sangue, tá? Se fazia, se não fazia e aonde que 
ele fazia. “Se ele ficava internado em hospital com frequência”, sim/não, qual 
hospital e qual era a maior causa de internação, né, então era por dor, é, era por 
crise de hipertensão, crise de diabetes, enfim, aí vocês colocam se sabem a maior 
causa, por que que ele ia com frequência no hospital. Olha, importante: “Tentou 
marcar consulta no posto de saúde?”, sim/qual o local ou não e também “Se ele 
conseguiu marcar” e se não conseguiu por que que não conseguiu marcar, o quê 
que as pessoas falavam? “Não tem vaga”, “volta daqui um mês”, enfim. “Tentou 
marcar consulta nas especialidades?”, sim/em qual local e pra quais especialidades 
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e não, né, ou se não tentou marcar e se ele conseguiu ou não conseguiu, e se não 
conseguiu, por quê. Aqui nas especialidades, vocês podem também colocar exames, 
né, “ai, ele precisava fazer”, por exemplo, “um cateterismo e eu não consegui marcar 
aqui”, também pode colocar, tá? E aí também pode colocar aonde foi que ele 
conseguiu, a história que você contou, né? “Olha, eu tive que dar outro endereço pra 
fazer determinadas coisas em outro lugar e de lá ele foi”, no seu caso, “pro Mário 
Covas”. “Se a pessoa pegava remédio no Hospital Estadual de Santo André”, que é 
o Mário Covas, tá, sim/não, quais remédios pegava. “Se ele pegava remédio no 
posto de saúde”, sim/não, em qual posto, quais remédios pegava. “Quando ele 
ficava internado no hospital”, ou no pronto-socorro, né, “se ele ia de condução 
própria, do SAMU ou de outra condução”. “Se o falecido usava, pra ser atendido nas 
suas necessidades de saúde”, se ele tava usando mais o posto ou o PA e a UPA, tá, 
e qual era o nome, né, desse posto, desse PA. E, olha, super importante: “Quais os 
motivos que ele tinha pra ir no posto de saúde”, né, por que que ele ia no posto? 
“Quais os motivos pra não ir no posto de saúde”, o quê que dizer isso? É, quer dizer, 
assim, é, naturalmente, quando a pessoa tá numa dor aguda à noite, ela vai pro 
pronto-socorro por que? Porque o posto tá fechado. Mas durante o dia, né, o posto 
de saúde geralmente não é do lado da casa da gente, no bairro?! Então, assim, por 
que que a gente não vai no posto e vai, mesmo o posto estando aberto, a gente vai 
no pronto-socorro? Algum motivo a gente tem pra não ir pro posto, não é verdade? 
Então é a isso que se refere essa pergunta. E a mesma coisa, “Quais os motivos pra 
ir ao PA?”, naturalmente que se for à noite, porque não tem outro serviço aberto, 
mas tem condições que a gente sabe que a pessoa prefere, que ela poderia ir no 
posto de saúde, mas ela prefere ir no pronto-socorro, então quais os motivos, tá 
bom? Elogios que vocês tenham pra fazer ao tratamento que o paciente de vocês 
teve, assim, do começo da doença, evolução, até o óbito dele; críticas e sugestões. 
Aí assina, tá, e pode usar o verso da folha, fiquem à vontade, tá bom? Então eu fico 
agora, vocês fiquem tranquilos respondendo, que eu tô aqui à disposição pra 
responder perguntas, tá bom? 
(MOMENTO DE SILÊNCIO) 
ENTREVISTADA 4: Ele tomava 17 medicamentos. Ele se perdia nos 
medicamentos... Como que eu vou pôr 17, se nem lembro, sabe? 
EKATRINY: A senhora anota que ele tomava 17 medicamentos e se lembrar, pra 
quê que era os medicamentos, não necessariamente o nome, né. 
ENTREVISTADA 4: O próprio medicamento acho que foi... o próprio medicamento, 
não o problema dele em si, o próprio medicamento acho que foi uma forma, foi, 
tomava um, prejudicava o outro, tomava outro, prejudicava... Então, eu aqui tô lendo 
assim (não consegui entender), tem um que tá “qual o medicamento que usava”. 
EKATRINY: Não, a senhora pode colocar, essa é uma informação importante: o 
número de remédios que tomava e, assim, é, não precisa lembrar do nome, se 
lembrar do nome, põe, senão, olha, tomava remédio pra pressão alta, pra diabete, 
pra dor de cabeça, para o rim, tá? 
ENTREVISTADA 4: Tá bom. 
ENTREVISTADA 7: Esses elogios, são pra... pro posto de saúde, pro UBS, pra 
quem exatamente? 
EKATRINY: Ah, pra quem você desejar elogiar. Só coloca... (BARULHOS NO MEIO 
QUE NÃO CONSIGO IDENTIFICAR) Isso, exatamente, qual o serviço que você 
deseja (BARULOS NO MEIO DE NOVO)... É, e se você for também para São 
Caetano, né, você citou, também cita São Caetano e o local aonde ele ficou, né.  
(MOMENTO DE SILÊNCIO) 
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EKATRINY: Bem, há alguma dúvida com relação ao questionário? Vocês ficaram 
com alguma dúvida? 
ENTREVISTADAS: Não. 
EKATRINY: Então agora a gente vai abrir pra conversa, tá? Então pra troca de 
experiências, como eu disse, é muito interessante o percurso do parente de vocês 
desde o diagnóstico da doença até o óbito. Então, a gente gostaria de saber, 
inicialmente, é, qual foi a motivação, por que que vocês aceitaram fazer parte dessa 
pesquisa, é... tá aqui num sábado, né, hoje é dia 13 de junho de 2015, um sábado 
de manhã, deixaram as suas famílias, filhos, afazeres, pra tá aqui junto com a gente, 
né, quê que motivou vocês a aceitarem fazer parte. 
ENTREVISTADA 7: Eu acho que pra contribuir, né, com alguma informação e aí, 
assim, como a pessoa falecida é um parente muito querido, então tudo que se diz 
respeito a ele e aí, é, é o emocional, né, você fala assim, “ah, né, deixa eu ir lá, 
tentar contribuir com a experiência”, quem sabe eu não possa ajudar outras 
pessoas, ou até mesmo entender um pouco mais sobre essa doença, afinal, era o 
meu pai, né, existe uma hereditariedade também e aí é isso, né, fazer essa troca 
interessante. 
ENTREVISTADA 9: Eu também acho uma boa experiência, trocar, tanto ouvir a 
parte de um como do outro, né, cada um passa uma experiência. No caso dela foi do 
rim, o meu foi um outro caso, o dela foi um outro caso, então é bom a gente 
participar, dividir essa experiência, porque a gente não sabe quando vai passar de 
novo e quando vai precisar de novo, né, porque a gente tem mais parente, né. E 
essa semana mesmo, eu passei por uma situação, num era parente, parente meu, 
mas era o sogro do meu irmão, ele teve um infarto e precisou fazer o cateterismo e 
não conseguimos fazer, infelizmente na quinta-feira ele faleceu por falta de fazer 
esse cateterismo aqui em Santo André. Então Santo André não tá respondendo à 
expectativa do povo que mora aqui em Santo André, no caso, em termos de doença, 
Santo André não tá respondendo nossa expectativa, em termos nenhum, 
infelizmente é o meu parecer, é o que eu acho. Santo André não responde àquilo 
que a gente tá esperando, porque ele precisaria de um cateterismo, ele enfartou 
num domingo, nóisinternamo ele no domingo, só iríamos conseguir um cateterismo 
na terça-feira agora no Mário Covas, ele não conseguiu resistir até lá. Santa Casa 
não tinha, outro lugar não tinha. O único lugar que a gente conseguiu foi Mário 
Covas, mas Mário Covas só tinha pra terça-feira, cê entendeu? Então se a pessoa tá 
necessitando daquilo, eu acho que eles deveria dar, né, assistência melhor e, no 
caso, se eles tivesse feito, poderia até ter falecido, mas pelo menos eles teria 
tentado fazer alguma coisa por ele, mas não tentaram fazer nada. Ele ficou da quinta 
até, não, do domingo até a quinta esperando esse cateterismo e nada! Quando foi 
na quinta-feira à noite, ele já tinha infartado, já tinha operado o coração, já tinha 
infartado outras três vezes fora a cirurgia que tinha feito e depois teve mais três 
infartos, um atrás do outro, o coração não resistiu. 
ENTREVISTADA 7: A sensação de frustração, de que “será que se ele tivesse sido 
atendido”... 
ENTREVISTADA 9: Então... 
ENTREVISTADA 7: “... ele poderia tá aqui?” 
ENTREVISTADA 9: ...Mas então, a gente fica nisso! Será se ele tivesse feito o 
cateterismo, ele teria morrido? Porque ele necessitava! O médico falou que ele tinha 
que fazer com urgência esse cateterismo que as veia dele tava todas entupida, tanto 
que ele tava tomando medicação na barriga, porque o sangue tava coagulando 
muito, muito. Então, ele necessitava dessa cirurgia! Então a gente fica assim, “será 
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se ele tivesse feito ele tava vivo?”, cê entendeu? Então, a assistência de saúde aqui 
em Santo André é péssima, péssima, péssima! Será que se ele tivesse um convênio, 
ele teria feito e não teria morrido, cê entendeu? A gente fica nisso. Fica naquela 
expectativa, que o posto de saúde não oferece nada pra gente! E o hospital público 
também nada, em termos de nada, cê entendeu? Por mais ruim que a gente, que a 
gente tenha um convênio, se ele tivesse tido um convênio ele teria feito, poderia até 
ter morrido, mas a gente fica naquela expectativa, "será que porque ele num fez ele 
morreu?”, “se ele tivesse feito teria morrido também?”, cê entendeu? A gente fica 
naquilo. Eu tô, eu vim aqui hoje, eu tô muito abalada, num era o meu sogro, mas eu 
considerava ele como meu pai, porque era muito tempo de convivência, bem antes 
do meu irmão começar a namorar com a esposa dele, a gente já convivia muito 
tempo junto, então, é... eu senti mais, eu acho, mais do que a própria família dele, 
pela convivência que a gente tinha, sabe? Eu... foi um descaso muito grande. 
Nossa, eu fui lá na quinta-feira de manhã, à tarde falei com ele, conversei com ele, 
ele tava com falta de ar, não colocaram ele no oxigênio, que ele não tava 
conseguindo respirar, cê via a dificuldade dele respirar, ele tava suando frio, cê 
entendeu? Muito frio. Não transferiram, ele ficou no, ele ficou lá no PS da Vila Luzita, 
não transferiram ele pra outro lugar, sabendo que ele já tava mal, cê entendeu? 
Então o descaso foi muito. Eu vim, só Deus sabe como eu tô aqui hoje, eu vim aqui 
hoje, olha, pra tentar passar isso, porque é muito descaso. Aqui em Santo André é 
muito descaso, tanto que eu já passei com o meu tio e agora essa situação que a 
gente passou com ele... é descaso demais! Santo André tá precisando melhorar em 
muitas coisas, principalmente no termo da saúde, acho que é a pior parte de Santo 
André é o termo da saúde. Cê precisou de saúde pública... 
VOZ MASCULINA: ... Corre pra São Bernardo que... (não consegui entender) 
ENTREVISTADA 9: É, pode correr pra qualquer outro lugar, que nem o meu tio. Nóis 
precisou do cateterismo dele, não conseguimos aqui, nós fomos conseguir lá no 
Anchieta, mas por quê? Pela intervenção de outro médico, que trabalhava lá, que 
tinha um conhecido que conseguiu, né, pra poder fazer, mas nesse caso nóis não 
conseguiu, mas tentou recorrer pra outro lugar. Mas no Mário Covas só tinha vaga 
pra terça-feira. 
VOZ MASCULINA: Mas o engraçado é que assim, meu sogro, ele precisava da 
biópsia da próstata, só que ficou um ano, depois ele conseguiu a biópsia da 
próstata, só que ele já tava internado, com problema do fêmur, pra operar, e 
simplesmente eles não foram até o Mário Covas fazer a biópsia. Falaram que não 
podia e ficaram me ligando pra ele ir fazer, eu falei “meu...”, eu tive que ir lá e falar 
“pera aí...” 
ENTREVISTADA 9: É sem condições! 
VOZ MASCULINA: É ridículo! 
ENTREVISTADA 9: Meu tio também precisou de uma biópsia e eu consegui em São 
Bernardo, só que quando eu consegui em São Bernardo, ele tava internado no PA 
Central de Santo André, não adiantava mais nada...porque do PA eles não levava 
pra lá e de lá eles não vinha buscar, entendeu? 
VOZ MASCULINA: E nem ia lá fazer! 
ENTREVISTADA 9: Nem ia, então... 
VOZ MASCULINA: Aí que é o ridículo, isso... 
ENTREVISTADA 9: É por isso que eu tô falando que Santo André, ele não responde 
a expectativa dos moradores de Santo André em termos de saúde, eles não tá 
respondendo, cê entendeu? É muito pouco tempo, que nem esse descaso que a 
gente teve agora foi muito, muito, muito, muito triste. Cês não imagina a dor que tá 
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no meu coração! Parece que eu perdi o meu pai, porque ele era muito, muito 
querido, muito! Inda eu fui lá, eu conversei com ele na quinta-feira, ele brincou, deu 
risada e quando foi à noite, de madrugada, que aí aconteceu isso, nossa!, acabou, 
sabe? Que abriu um buraco pra você, assim... Tá um buraco na nossa família, tá um 
buraco, que o descaso foi muito grande, muito grande.  
VOZ MASCULINA: Mas o descaso em Santo André tá tão grande... 
ENTREVISTADA 9: Muito grande! 
VOZ MASCULINA: ... que todo tipo de exame que eu precisava pro meu sogro, eu 
tinha que correr pra Santo André... São Caetano! 
ENTREVISTADA 9: Não consegue! 
VOZ MASCULINA: Porque em Santo André você não consegue... 
ENTREVISTADA 9: Não consegue. 
VOZ MASCULINA: ... a não ser que ah, você que espere daqui a cinco meses, três 
meses, mas daqui a três meses?! 
ENTREVISTADA 9: Ou daqui a um ano! Dependendo do caso... 
VOZ MASCULINA: A gente tá com necessidade... 
ENTREVISTADA 9: E agora! Não daqui a um ano! 
VOZ MASCULINA: ... meu sogro tá, meu sogro tava com deficiência rinal(?), tava 
com problema no, na próstata, quebrou o fêmur... precisava de uma simples, simples 
não é, mas querendo ou não, pra Santo André, poxa, poderia conseguir a biópsia 
pra ele, não conseguiram... 
ENTREVISTADA 9: E é uma coisa assim, se você for ver, não é uma coisa que... 
dificuldade. Uma biópsia não é tão... 
VOZ MASCULINA: Não é uma dificuldade pra eles! Não tem dificuldades! 
ENTREVISTADA 9: Cirurgia não é tão difícil... 
VOZ MASCULINA: Ó, o tio dela conseguiu uma biópsia em São Caetano, muito 
rápido. E eu que levei. Eu e meu sogro levamo o irmão dele até lá pra fazer... 
ENTREVISTADA 9: E ele não conseguiu? 
VOZ MASCULINA: Era um coisa simples! E ele não conseguiu nada! É isso que é 
ridículo. 
ENTREVISTADA 9: Santo André é muito difícil, em termos de saúde é muito 
complicado, muito... muito mesmo. É muito difícil, muito, muito... só quem passa é 
quem sabe, quem depende, né, do público é que sabe o que passa, porque olha... é 
muito, nossa... Se você entrar no PA da Vila Luzita, cê tem um treco! A porta de 
emergência é uma porta de madeira, se você ver o estado cê tem um treco do 
coração!  
ENTREVISTADA 7: É o estado da... da estrutura! 
ENTREVISTADA 9: É, nossa! Cê tem um treco! 
ENTREVISTADA 7: Assusta! 
ENTREVISTADA 9: Cê tem um treco do coração! Eu entrei lá quando eu fui lá 
visitar, que ele sofreu o infarto no domingo. Na segunda eu não tive como ir no 
hospital, eu fui na terça-feira visitar ele. Quando eu entre lá quase morri do coração. 
Eu falei, “não, não acredito” numa porta duma emergência naquele estado!  
ENTREVISTADA 7: “Imagine lá dentro”, cê fica pensando... 
ENTREVISTADA 9: Nossa! Não, quando eu entrei lá dentro foi pior, né, mas tudo 
bem. Eu falei, “meu Deus do céu, como é que pode uma pessoa precisar dum 
hospital e ficar nessa situação?”, que não tinha só ele, tinha vários lá, em situações 
até piores que ele tava, que eu falei “meu Deus do céu!”. Porque ele tava muito bem, 
ele sofreu um infarto no domingo, mas na terça ele tava muito bem, fui visitar ele, 
nem parecia que ele tinha infartado, mas ele precisava fazer o cateterismo, porque o 
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sangue tava coagulando, tanto que ele tava com a barriga toda roxa, que também 
toda hora vinha injeção na barriga por causa do sangue. Então, a gente fica assim, 
“se ele tivesse feito, será que ele tinha morrido?”. 
VOZ MASCULINA: Agora cê vê... Cê tá falando que a... não só Santo André, mas 
querendo ou não, São Bernardo também tá com dificuldade. 
ENTREVISTADA 9: Mas nem tanto que nem Santo André! 
VOZ MASCULINA: Um funcionário onde eu trabalho precisava duma operação do 
coração, ele ficou pelo SUS muito tempo, ele teve que recorrer ao convênio e o 
convênio não podia operar ele! O engraçado é que assim, o convênio tinha a 
carência, como ele entrou há pouco tempo, ele tinha a carência e não podia operar, 
só que o convênio acabou não vendo a carência e operou ele. Hoje ele tá bem, vai 
ficar um tempo sem trabalhar, mas, poxa, o convênio acabou esquecendo um pouco 
da carência e operou. Pode ser que eles tenham errado? Erraram.  
ENTREVISTADA 7: Erraram. 
VOZ MASCULINA: O convênio errou, não viu a carência e não ia operar, mas olha 
que sorte! 
ENTREVISTADA 9: Isso é... isso é Deus que entra no caminho, porque se ele 
tivesse esperado formar a carência, cê falou três meses, será que ele teria, se ele 
precisava fazer essa cirurgia, será que ele teria resistido a esses três meses? Cê 
entendeu? É o caminho que Deus toma na hora. Eu creio que tudo que manda(?) na 
nossa vida é o caminho que Deus toma na hora, né, mas tem certas coisa que você 
fica, nossa... que nem essa que eu passei agora essa semana, ontem foi o enterro 
dele, nossa, eu não me conformo! Não me conformo! Essa é uma perda que eu não 
aceito! Não aceito! 
ENTREVISTADA 7: Sabe o que é interessante... quando o meu pai, ele fazia diálise, 
ele fazia três vezes por semana, em São Caetano. Aí quando a gente deu o 
endereço do meu tio, de São Caetano, a cidade de São Caetano é... é dava um 
transporte... 
ENTREVISTADA 9: Pra ir buscar e levar, né? 
ENTREVISTADA 7: É! Aí olha só, meu marido levava ele até... 
ENTREVISTADA PARENTE 9: Até a casa do seu tio, pra van pegar ele? 
ENTREVISTADA 7: ... pra van pegar! Aí ele recebeu alta da diálise, ficou duas 
semanas em casa, entrou em coma de novo e voltou a fazer diálise. Só que daí a 
gente já deu o endereço de Santo André. Pior merda, né? Aí ele perdeu a van! 
EKATRINY: Aaaah! 
ENTREVISTADA 9: Perde mesmo! 
ENTREVISTADA 7: Aí meu marido trocou de horário, onde ele trabalhava, pra entrar 
à tarde, pra poder levar e buscar, porque ele já tava tão debilitado que não 
conseguia ir a pé. Aí tinha que levar e buscar três vezes por semana... 
ENTREVISTADA 9: E aqui em Santo André o transporte pra isso é uma beleza, né! 
ENTREVISTADA 7: Ah, nem consegui! Eu cheguei a tentar, cheguei a entrar na fila 
de espera, tudo... mas não consegui. 
ENTREVISTADA 9: Por mais debilitado que teja não consegue. É muito difícil. 
EKATRINY: Ele fazia diálise aonde? 
ENTREVISTADA 7: Sabe que... É uma clínica em São Caetano... É, Clínica de São 
Caetano de diálise, ele fazia lá! 
EKATRINY: Pelo SUS? 
ENTREVISTADA 7: Pelo SUS! 
VOZ MASCULINA: É engraçado que lá conseguia, Santo André a gente não 
consegue. 
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ENTREVISTADA 9: É verdade! 
EKATRINY: E vocês conseguiram a diálise lá através de Santo André ou através de 
São Caetano? 
VOZ MASCULINA: São Caetano. 
ENTREVISTADA 7: São Caetano. Então, quando ele passou mal, é, ele já vinha 
fazendo consultas em posto, né, de saúde, que nunca diagnosticou nada. “Ele tá 
bem, ele tá bem, ele tá bem, ele tá bem”, mas quando ele, em casa, ele entrou em 
coma, né, aí a gente não pensou duas vezes: a gente levou ele pra São Caetano. Aí 
lá ele se internou, a gente deu o endereço do meu tio, aí ele começou a fazer a 
diálise em São Caetano. 
ENTREVISTADA 9: Foi lá que descobriram que ele tava... com problemas renais? 
ENTREVISTADA 7: Foi, em São Caetano! Aí, fez todo o tratamento lá, ele conseguia 
consulta lá, piriripororó. Quando ele recebeu a alta, é, “nossa, o senhor tá bem, né?”, 
o rim voltou a funcionar! 
ENTREVISTADA 9: Tá melhor! 
ENTREVISTADA 7: Né? Ó que milagre, que ótimo. E aí voltou pra casa, tudo 
certinho. Duas semanas depois ele entrou em coma de novo. Aí a gente voltou pra 
São Caetano de novo. Só que aí a gente já deu o endereço de Santo André, né, 
porque... 
ENTREVISTADA 9: Aí vocês perderam a vaga... 
ENTREVISTADA 7: É, perdemos nossa vaga. Aí complicado, porque São Caetano 
cê precisa uma documentação muito complicada pra... 
ENTREVISTADA 9: A burocracia, é... 
ENTREVISTADA 7: Enfim! Aí damos o endereço de Santo André, mas o posto de 
São Caetano, o pronto-socorro de São Caetano, atendeu ele. Ele ficou no Maria 
Braido, lá um tempão, voltou a fazer diálise em São Caetano mesmo, agora com o 
endereço de Santo André, mas ele perdeu todos os benefícios... os benefícios, a 
van, perdeu, é... 
VOZ MASCULINA: Os medicamentos. 
ENTREVISTADA 7: ...os medicamentos, ele perdeu as consultas, os exames, 
perdeu tudo. Aí a gente começou a tentar por Santo André. 
ENTREVISTADA 9: Aqui em Santo André ele não conseguiu. 
ENTREVISTADA 7: Não...  
VOZ MASCULINA: Os exames não, mas o medicamento, no Mário Covas... o Mário 
Covas a gente consegue os medicamentos. 
ENTREVISTADA 9: No Mário Covas em termos de medicação é excelente! Mesmo 
no atendimento... O difícil é você conseguir a vaga pra lá, cê entendeu?  
ENTREVISTADA 7: É... 
ENTREVISTADA 9: A minha cunhada trabalha lá, a mãe do sogro do meu irmão que 
faleceu, ela trabalha lá! Nós só conseguimos a vaga pra terça-feira, porque ela 
trabalha lá dentro, senão nós não teríamos nem conseguido essa vaga pra terça-
feira agora, cê entendeu? Então por isso que eu tô falando que o descaso é muito 
grande. Nós só conseguimos a vaga por interferência da minha cunhada, que ela 
trabalha lá dentro do Mário Covas, aí conseguiu agendar pra terça-feira, mas mesmo 
assim... 
ENTREVISTADA 7: A gente só conseguiu a vaga no Mário Covas, ele ficou 
internado no pronto-socorro São Caetano, porque ele foi fazer diálise e aí teve um 
estralo na perna e quebrou o fêmur. Assim, ele tava em pé, se pesando, e aí ouviu 
um estralo e aí ele não conseguiu mais andar. Aí a gente levou no pronto-socorro de 
São Caetano e viu que tava quebrado, mas era uma metástase, né, e ficou lá. E 



 
 

 

96

falou “vai ter que fazer a cirurgia”, tal, “vamos transferir pro Mário Covas”, mas ele 
ficou o que?! Um mês?! Esperando a vaga no Mário Covas. Esperando fazer a 
cirurgia da perna. Aí ele ficou lá só com a perna enfaixada, tudo, fazia diálise, o 
pessoal da diálise ia até o pronto-socorro e tal. Aí, quando ele foi transferido pro 
Mário Covas, ele ficou... tinha que esperar a vaga pra fazer a cirurgia, mais um 
mês?! Não, acho que... não, é mais um mês quase, né? Aí ele ficou esperando a 
vaga lá pra fazer a cirurgia. Nesse meio tempo que ele esperou a vaga pra fazer a 
cirurgia, apareceu a biópsia, que a gente tinha marcado lá um ano e pouco atrás, 
onde a gente tinha que levar ele pra fazer a biópsia. Mas como que ia levar, se ele 
tava com a perna quebrada, internado?! 
VOZ MASCULINA: Eu cheguei a ir lá no posto e falar, “olha, ele tá aqui no Mário 
Covas, aqui do lado de vocês”, aqui do lado de vocês! “Ah, mas a gente não pode ir 
lá...”, “poxa, pera aí!”. 
ENTREVISTADA 7: A cirurgia que ele tinha que fazer era a biópsia e do fêmur, né? 
E aí o médico falou, assim, “bom, não posso esperar, vou ter que fazer a do fêmur 
mesmo”. Aí esperou, tudo, a... a vaga, ir pro centro cirúrgico, ver se ele tá bem, 
piriri... E aí na cirurgia que ele faleceu, que ele não aguentou a cirurgia... 
ENTREVISTADA 9: Ele tava há muito tempo debilitado, esperando, né... 
ENTREVISTADA 7: Ou seja, a biópsia, quando apareceu pra ele fazer, ele faleceu. 
ENTREVISTADA 9: É, o meu tio também, quando apareceu a biópsia pra ele fazer, 
no caso, Paulo José, ele já tinha falecido quando ligaram em casa.  
ENTREVISTADA 7: E nisso, quando a gente percebeu... 
 V 9: Ó, só pra você ver: eu precisava das bolsinhas de colostomia. Sabe onde eu fui 
conseguir essas bolsinhas de colostomia? Tem um posto de saúde, grudado na 
minha casa, eu fui conseguir lá Heliópolis. Eu saía daqui pra ir lá no Heliópolis, uma 
vez no mês, pra poder buscar... 
VOZ MASCULINA: Nossa, no Heliópolis? 
ENTREVISTADA 9: É! A bolsinha e a consulta, que ele precisava e eu consegui lá 
no Heliópolis. Eu saía daqui, de Santo André, pra lá, e a gente sem carro, nóis ia de 
táxi... cê imagina o que gastava de dinheiro pra ir até lá, o Heliópolis, pra levar ele lá, 
pra ele passar lá em consulta lá, porque só tinha, a respeito de colostomia, só tinha 
especialista lá. E quem jogou a gente pra lá, pra conseguir essa vaga, foi aqui em 
Santo André que eles conseguiram a vaga lá no Heliópolis, mas com um monte de 
posto de saúde perto de casa, que eu moro ali, eu moro, é, bem dizer, tem o Jardim 
???, mas tem posto de saúde do Humaitá não é longe, o do Centreville(???) também 
não é longe pra mim, cê entendeu? Mas, não, eles me jogaram lá pro Heliópolis, e 
tinha aqui, ó, aqui na avenida nova aqui, tinha um AME, que o AME tinha 
especialista nisso daí e me jogaram lá pro AME lá do Heliópolis, lá em São Paulo. 
ENTREVISTADA 7: A gente usava muito o posto de saúde perto de casa, porque ele 
usava sonda. 
EKATRINY: Qual que era o posto? 
ENTREVISTADA 7: Era Palmares. 
EKATRINY: Ah, no Palmares. 
ENTREVISTADA 7: Aí ele usava sonda e de tempos em tempos tinha que trocar a 
sonda. 
VOZ MASCULINA: A cada 15 dias. 
ENTREVISTADA 7: Isso, a cada 15 dias. Era um parto também pra trocar a sonda. 
Cê chegava e tinha que ter enfermeira lá, mas a enfermeira não veio, aí às vezes ele 
já tava lá, aí voltava pra casa... “Ah, a enfermeira tá aqui, então vem hoje”, aí tinha 
que ter o carro disponível pra poder levar ele. 
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ENTREVISTADA 9: Pra poder levar, que não tem... 
ENTREVISTADA 7: É... E aí, era sondas diferentes, às vezes vinha um material 
mais precário, aquela que não dava pra pendurar no shorts, que ele tinha vergonha 
de mostrar a sonda, então tinha que pendurar no shorts. Tinha algumas que vinham 
com esse pendurador, outras que não... é, cada vez era de um jeito. 
ENTREVISTADA 9: É que nem as bolsa que os posto de saúde dá pra colostomia. 
Nossa! Se você ver as bolsa que lá o Heliópolis oferece, nossa... num tem 
comparação, nossa... um material, o acesso da bolsa é bem mais fácil de você 
manusear,  limpar, pra trocar, porque o do posto de saúde, além de ser, uma que ela 
machucava toda aqui ó, envolta da barriga... 
EKATRINY: Então algumas vezes você chegou a pegar bolsa de colostomia no 
posto? 
ENTREVISTADA 9: No posto, mas ele não chegou nem a usar. Quando eu peguei, 
eu já tava pegando lá no Heliópolis. Ele tava internado já, então não chegou nem... 
se ele usou uma vez... Lá, quando ele tava internado num PS, eu tinha que levar as 
bolsa, porque eles não tinha no PS pra trocar as bolsa. 
ENTREVISTADA 7: Quando eu fui no UPA... 
ENTREVISTADA 9: Eles não tinha as bolsa pra colostomia.  
ENTREVISTADA 7: d pra trocar a bolsa, eu levei uma bronca do UPA, né, a gente 
chegou, era à noite, ele trocou a sonda de manhã, e aí eu sempre ligava, “pai, fez 
xixi?”,  pra aparecer, “não, tem alguma coisa errada, num tá saindo nada, num tá 
saindo nada e eu tô com dor, não saindo nada e eu tô com dor”, aí quando foi, a 
gente esperou, esperou, quando foi à noite, o posto de saúde tava fechado e a gente 
foi no UPA, aí o UPA deu uma bronca na gente. Falaram assim, “não era pra vocês 
virem aqui!”, “não era pra vocês virem aqui!”, “por que cês viram aqui?”, “ai, vou 
trocar, viu? Mas não é”, aí quando ela foi trocar, ela me falou que tinham colocado 
errado... 
ENTREVISTADA 9: Não entrou no canal certo... 
ENTREVISTADA 7: Não entrou... E isso que não era a primeira vez! Era a enésima 
vez, que ele trocava de 15 em 15 dias. Não era a primeira, nem a segunda...  
VOZ MASCULINA: Cê ainda toma bronca por ir pra trocar uma sonda... 
ENTREVISTADA 7: Aí a moça me deu a maior bronca! “Ai, ó, tá vendo, se 
acontecesse alguma coisa com ele aqui...” 
EKATRINY: Que UPA que foi? 
ENTREVISTADA 7: A da Palmares também. “Se acontecesse alguma coisa aqui, 
não tem alguém especialista aqui. Cê tinha que ter ido no posto!”. 
ENTREVISTADA 9: E no posto tinha especialista no caso se ele passasse mal?! 
Também não tinha! 
VOZ MASCULINA: Mas no posto não tinha, o posto tá fechado! Como é que cê vai 
fazer?! 
ENTREVISTADA 7: É, tá fechado, ele tá com dor... 
VOZ MASCULINA: E aí cê vai pra onde?! 
ENTREVISTADA 7: d eu não ia esperar até amanhã! Aí trocou, mas... 
VOZ MASCULINA: É, mas essa, essa... parte, é, infelizmente, a gente perdendo as 
possibilidades de São Caetano pra passar por isso! 
ENTREVISTADA 9: É verdade. 
VOZ MASCULINA: Infelizmente, é, nessas circunstâncias, Santo André tá... 
ENTREVISTADA 9: O meu filho também perdeu a vaga no São Bernardo, lá que ele 
fazia tratamento no Anchieta por causa disso. E é muito difícil. Eles não oferecia, é, 
transporte não! Que a gente conseguiu essa vaga pelo médico, pelo um outro 
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médico, conhecido em outra parte, que ele era ortopedista, e a gente conseguiu 
essa vaga lá. Ele fez cirurgia lá, tava começando a fazer tratamento da próstata, 
tudo lá. Aí quando a gente passou, que ele passou mal, que teve que fazer essa 
cirurgia de colostomia aqui em Santo André, aí pronto, acabou com tudo. Perdeu 
tudo, tudo. 
VOZ MASCULINA: Engraçado que no Anchieta, meu pai operou no Anchieta... 
ENTREVISTADA 9: Não, mas ele foi muito bem tratado! Não tem o que reclamar 
daquele hospital. 
VOZ MASCULINA: d da próstata. No Hospital Anchieta em São Bernardo meu pai 
operou da próstata. 
ENTREVISTADA 9: Entendeu? 
VOZ MASCULINA: E aqui em Santo André, a Faculdade, Fundação aqui, a única 
coisa que eu tenho pra falar bem, é, a única coisa é que meu pai conseguiu aqui a 
quimioterapia. Só! O resto... Tem mais nada. 
ENTREVISTADA 9: É complicado. Santo André em termos de saúde... nós estamos 
perdido, quem depende do público tá perdido. Quem não tem, por mais que seja 
ruim o convênio, mas aquele que tem dá graças a Deus de ter. 
ENTREVISTADA 7: Mas aí a gente entra numa situação assim: ai, em Samto André 
está ruim, né, às vezes eu não consigo atendimento, demora uma consulta, aí vou 
colocar ele num convênio. Aí o convênio não aceita mais!  
ENTREVISTADA 9: É! Porque já tá doença, eles não aceita. 
ENTREVISTADA 7: É, porque doença renal, eles não aceita. Não consegui fazer 
seguro... 
ENTREVISTADA 9: Eles alega um monte de coisa. 
ENTREVISTADA 7: d não consegui fazer convênio, não consegui fazer nada, nada. 
ENTREVISTADA 9: Nada, nada, nada. Não consegue nada. 
ENTREVISTADA 7: Aí você fica de mãos atadas. 
ENTREVISTADA 9: É, então, a gente até tentou um cateterismo, mas o convênio 
não aceitava, cê entendeu? O convênio não aceitou. A gente tentou, nós fizemos um 
rateio entre a família toda, conseguimo o dinheiro que precisava, que cê teria pra 
fazer no particular, mas o particular não fazia. Cê acredita numa coisa dessa? Nós 
conseguimoo dinheiro e o particular não fazia! 
ENTREVISTADA E 7: Não, eu pensei em fazer também. Ou o seguro, ou o d 
ENTREVISTADA: Não, cê tem que (não consegui entender) tudo que for convênio 
que cê imagina... 
ENTREVISTADA 7: É, e não aceita mais. A corretora do convênio falou... 
ENTREVISTADA 9: Porque tinha que fazer de emergência e não aceitava  internado 
no público, o público teria que ter dado essa assistência, cê entendeu, o convênio, 
mesmo pagando o convênio. 
ENTREVISTADA 7: Isso. 
ENTREVISTADA 9: Por isso que eu não aceito isso, cê entendeu? Eu fico com 
aquela dúvida, “será se ele teria feito, ele teria morrido?”. Eu num consigo aceitar. 
Eu não aceito. Eu tô aqui, eu vim aqui hoje, que Deus só sabe que eu não aceito 
isso que ele passou. De jeito nenhum! 
VOZ MASCULINA: Atualmente minha esposa paga convênio pra mãe dela, pra não 
depender... 
ENTREVISTADA 9: É do medo! É o medo, é o medo de depender do público, 
porque se, no caso, ela fica doente, se ela pega uma doença, pra colocar ela no 
convênio, o convênio não vai aceitar na hora. 
ENTREVISTADA 7: Não vai. 
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ENTREVISTADA 9: Não vai! Se você falar que a pessoa tem tal coisa, o convênio 
não aceita. 
ENTREVISTADA E 7: Não aceita. Foi o que aconteceu comigo. 
ENTREVISTADA 9: Aí você vai recorrer aonde? Vai recorrer ao público. 
VOZ MASCULINA: E o público cê tá perdido. 
ENTREVISTADA 9: É, no caso, é, cê tem duas saídas: ou você tem uma grande 
sorte de conseguir ser atendido ou morre, porque não tem. 
VOZ MASCULINA: É mais fácil você ganhar na mega sena. 
ENTREVISTADA 9: Tá mais fácil! 
VOZ MASCULINA: Porque ser atendido hoje em Santo André tá difícil. 
ENTREVISTADA 9: E Santo André tem uns bons médicos. 
EKATRINY: A senhora gostaria de falar? 
ENTREVISTADA 4: Já falo até, né, não que eu sou contra... É, foi diferente o caso. 
Foi, o atendimento foi rápido, foi pra Mário Covas, que ele só ia pros Mários Cova. 
Eu tenho o meu convênio, que é o Bartira, mas por causa dele beber muito, ele 
fumava muito, prejudicou muito a saúde, então teve muita divergência por causa 
disso. A família toda, né, isso complicou. Por causa da bebida também. E isso não 
foi de agora, foi depois de muito tempo também, né. Então foi complicando os 
órgãos dele. Tudo, claro, a bebida foi uma consequência e muito grave, ele teve 
problema de pulmão também, talvez por causa de cigarro, porque quando ele 
chegava, eu acompanhava no posto de saúde, Dra. Mônica até falava assim... 
EKATRINY: Que posto que era? 
ENTREVISTADA 4: É, do Parque das Nações. Que eu moro nessa redondeza, né. 
Dra. Mônica falou assim, “Seu Massaiuki, o senhor tá fumando ainda?”, ele vai falar 
o que?! “Tô”. Fumava muito e isso foi desde criança. Ele fumava. Ele parou, é, ele 
faleceu agora com 77 e tava com 60, por aí, porque ele tava vendo que prejudicou 
mesmo, aí ele parou mesmo. Mas, no Mário Covas, como no meu convênio, eu 
ligava no meu convênio, e demorava também pra atender. Todos os convênios 
também demoram agora pra atender. Não é rapidinho, mas eles demoram até 1 
mês! E às vezes no Mário Covas também demora... 1 mês, mais ou menos, 
conseguia e quando não conseguia, eles tinham a delicadeza. Por isso que eu to 
falando, numtô julgando o que eles tão falando, isso pra mim... 
EKATRINY: São experiências... 
ENTREVISTADA 4: É, pra mim. Ligavam e falavam assim, é, “esposa do Seu 
Massaiuki”, o médico dele ou o nefro, ou outro médico, o cardiologista, mandou que 
ele viesse tal dia, marcava o dia, não se por causa da idade dele, também não sei, 
porque tem... isso é mais pra terceira idade... E sempre foi bem atendido. Ele tinha 
complicações, como eu falei pra senhora, ele tomava 17 medicamentos. Então, ele 
tomava medicamento, ele ia no médico, o médico mandava, ele já tinha outro 
problema, ia no médico, mandava outro, tomava. Então, a consequência foi isso. 
Então, como ele, ele perdeu muito dinheiro também e afetou a mente dele, não tanto 
foi o físico, mas foi mental também. Eu acho que prejudicou mais ele a saúde 
mental, porque ele perdeu muito dinheiro em jogos, tudo, e afetou também. Talvez, 
com isso também, afetou também a parte física dele, né... E ele foi, ele comia mal, 
quando ele não comia ele passava num bar e bebia, então bebendo bastante ele 
não comia, perdia o apetite... Então ele foi assim até chegar nos 70 e poucos anos, 
quando as pernas já começaram a bambear, talvez por causa da idade. Conforme a 
idade, as pernas já vai enfraquecendo também, já é normal da idade. Aí com todos 
os problemas que ele tava, ele ia, ele não deixava... eu tô falando pra senhora, eu tô 
sem nem um décimo do que ele tava, joguei todos os, as papeladas, os remédios, 
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que era muita, era muito. Ele vivia debaixo de médico, tanto como no posto de 
saúde, tomar as vacinas, tomava medicamento, ia nos PA, ia... E eu moro lá perto 
da Prefeitura daqui de Santo André, então a gente tem fácil localização, comodidade 
pra ir pra lá, ir pra cá, tem o trólebus, que vai pra lá e pra cá, então ele ia... Mário 
Covas, o PA, ia no pronto-socorro, ia na Frei Caneca... Então, ele ia em todos. Mas 
a saúde tava se abalando, tudo por causa disso, né. Aí quando eu falei pra senhora 
que ele caiu, caiu num bar, aí me chamaram, que é pertinho da minha casa, a 
pressão caiu por causa da diabete, né, que ele tinha diabete, mas tava controlada 
porque ele tomava não a insulina, né, ele tomava o oral mesmo, né. Aí, me 
chamaram e levaram no Frei Caneca, ficou um dia, dispensaram, aí daqui 1 semana 
ele teve outra queda, no Parque das Nações, aí veio, num instantinho veio o 192, 
levaram o resgate, ficou mais 1 dia, aí a pressão que havia subido, que a pressão 
oscilava muito, abaixava e subia, né, e a diabete tava controlada, porque ele tomava 
a diabete constantemente. Aí eu falava assim, “você tá tomando o medicamento 
direito?”, ele falava assim pra mim, “eu não sei se eu estou tomando o medicamento 
direito, são tantos!”, e ele olhava, ele marcava tudo direitinho, (não consegui 
entender) e não sei o quê, não sei o quê, e marcava tudo, mas era tantos que ele se 
perdia no medicamento, tantos que eram. Aí não sei se foi complicando... Eu não sei 
se, como se diz, tudo tem um motivo, né? Doença tem um motivo, né? Tem uma 
razão de tá com aquilo, né? Uma pelo próprio organismo, um é por outra, não é por, 
é... é por sentimento, outras é por, é, pelos próprios medicamentos que toma, que às 
vezes cê fala assim “poxa! Tomei o medicamento, não fiquei bem”, “tomei o outro, 
piorou desse lado...”, “melhorou de um lado”. Então, era assim que tava 
acontecendo com ele. Ultimamente, quando foi novembro ou dezembro, eu fui na 
Rua Avaré, depois ele já começou a ficar mais em casa, não saía mais quase da 
cama, falei “quê que tá acontecendo?”, ele falou “não, é que eu tô cansado!”, eu falei 
“cansado do que? Você não faz nada!”. Cansado... só olhava a televisão! Eu peguei 
e cortei a televisão, falei “não, não olha a televisão. Dá uma volta na casa, anda um 
pouco! Faz um pouquinho de ginástica, mesmo na cama. Exercite os braços, 
exercite as pernas”, “vai ficar pior”, ele falava. “Vai chegar um dia que cê não vai 
conseguir andar mais”, “não, não, é você que fala”, não sei que... Então, meu filho 
falava, “mãe, deixa, mãe! Deixa o pai. Ele não quer escutar, deixa ele assim”. E ele 
foi indo, e agora até meios de dezembro ele já foi mesmo perdendo apetite, já tinha 
que levar comida lá, ele já não gostava disso, não gostava daquilo, já foi pedindo 
aquela comida mais leve... mas não deixava de tomar os remédios, ele, daquele jeito 
que tava, ele ia nos médicos que tava marcado, sabe, o médico quando marca cê 
tem que ir, senão cê perde e tem que marcar outra vez, demora um pouco mais... Aí 
ele  pegava a bolsinha dele, chegava parte do dia(?), ele ia devagarinho, ele pegava 
o ônibus, ia até o Mário Covas, voltava, vinha... Aí um dia ele falou assim pra mim, 
“ixe, tá doendo a minha perna! Não consigo andar”, eu falei, “ahn? Por que não 
consegue andar? É falta de exercício!”, aí eu começava a fazer o exercício, passava, 
né, passava álcool ou cânfora e massageava, aí eu vi que não melhorava. Depois de 
indas e vindas no pronto-socorro, e não tinha nada... 
EKATRINY: Qual pronto-socorro que era? 
ENTREVISTADA 4: Lá na Avaré, seu sempre ia na Avaré, que eu tenho acesso mais 
rápido lá perto, tanto aqui, mas eu ia mais lá também. Aí depois, na primeira vez que 
ele teve a queda, dispensou, a segunda foi por conta da diabete... Ele tinha o 
triglicéris bem alto, mas já é de família já, o meu filho também tem. Ele tinha quando, 
uns 20 anos atrás, ele tinha mil e pouco de triglicéris, é altíssimo o triglicéris, né, 
porque ela tem uma... Quanto que é o normal do triglicéris? 
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EKATRINY: É uns 130. 
ENTREVISTADA 4: Uns cento e pouco... Então, e ele tava sempre com 700, 800, 
né, e tava normal. Pra mim é alto, pra mim era alto, mas tava normal, porque já vem 
de família que todo mundo da família já tem o triglicéris alto, então não sei também 
se esse foi um problema, são vários, então um foi, né, puxando o outro. Quando foi 
dia 1º de dezembro ele faleceu. Eu tava levando ele na, porque ele não conseguia 
andar, as pernas já não tavam dando mais, aí eu peguei e falei assim, “quer saber 
de uma coisa?”, eu tinha que puxar, punha ele em cima de uma cadeira assim, com 
muito sacrifício, que eu sou miudinha e eu falei assim, “se ele senta na cadeira, eu 
pegava um tapete e puxava”, assim, até o box do banheiro. No box do banheiro, eu 
fazia assim, segurava ele assim e com as minhas próprias pernas eu puxava o 
pijama dele, né. E fazia assim e sentava ele no banquinho, que eu tinha medo dele 
ficar sentado segurando e cair, sentava no banquinho, dava um banho, nem no 
chuveiro (não consegui entender), pra ficar um dois dias sem tomar banho, porque 
eu não aguentava também puxar a cadeira. Aí eu lavantava, fazia da mesma forma, 
puxava a cadeira e enxugava, punha na cama direitinho. Aí eu falei assim, “meu 
Deus, passaram dias... tá melhor?”, “não”, aí cê quer saber de uma coisa? Eu vou 
levar o (não consegui entender) pro hospital. Eu chamei, mas veio rapidinho, como 
sempre, pus até aqui que nunca tive problema nenhum com isso daí, veio rapidinho. 
Aí até o enfermeiro que veio falou assim, “ó, se o senhor continuar assim, não vai 
andar mais”, ele pensou também que fosse uma manha do meu marido, “se vai 
continuar assim, cê não vai levantar mais, não vai andar mais”. Ele ficou quieto, mas 
ele numtava andando mesmo, porque da vez anterior, que ele tinha ido na Santa 
Casa, tirou raio-x, falou “não, seu Massaiuki, senhor não tem nada, tem apenas uma 
luxação. Pode ir pra casa”, passou um medicamento pra tirar a dor, foi... 
EKATRINY: Foi na Santa Casa isso? 
ENTREVISTADA 4: Foi! A primeira vez foi. As outras vezes que ele teve a alta da 
diabete foi na Avaré. A outra vez foi na, da terceira vez eu levei na Santa Casa, 
porque levaram, né, eles mesmo tem um lugar pra levar, né, então ele falou “vamo 
na Santa Casa”. Na primeira vez foi no Central, minto, foi no Central, diz que ele não 
tinha nada, no Central, dispensaram. Aí depois, na segunda vez, fui na Santa Casa, 
aí tiraram raio-x, falou “não o senhor não tem nada, tá dispensado, tudo bem”, mas 
ele continuou com as dor, continuou com as dor, e eu falei, “mas que engraçado”, 
“ai, eu não consigo andar”, era a perna esquerda, “eu não consigo andar”, “me 
ajuda, me apoia”, falei “meu Deus do céu, não é possível, não é a mesma pessoa, 
estando fraca, ela apoiando nas parede...”, né, em alguns lugares não anda, ele não 
conseguia. Aí eu levei pela terceira, segunda vez levei na Santa Casa, era à noite 
até, eu tinha ido no baile, né, eu fui um baile, voltei, ele caiu, tinha caído com o prato 
de comida e eu falei, “nossa senhora, o que aconteceu?”, quando ele falou que ele 
perdeu, perdeu o reflexo e caiu. Aí eu levantei ele, aí fui lá, demorou até fazer 
exame e o médico falou, “sabe por que ele tá sentindo dor, dona Nobuko? Ele 
fraturou, ele tá com o fêmur fraturado”, eu falei, “nossa, doutor”, ele falou, “ele caiu?”, 
falei “caiu. Ele caiu, mas aqui, de uma cadeira pro chão”, porque... ainda falei pra 
ele, um dia antes, “Massaiuki, cê quer que eu te ajudo a levar os pratos no quarto? 
Eu vou escovar os dentes e já vou me deitar”, ele falou, “não, não, eu tô bem! Eu 
estou bem, nãonão...”, “deixa que eu ajudo”, “não, não, eu estou bem”. Eu peguei e 
pus um pé na cama e ele falou, “bem! Bem! Eu caí!”, falei, “meu Deus do céu!”, 
escutei aquele barulho e saí correndo. Aí acho que na hora dele levantar, levantou 
com a perna esquerda, a perna esquerda já tava meio comprometida... Então, ele 
caiu e não teve resistência pra segurar a perna, então foi aquilo. Mas, como disse o 
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médico, tirou raio-x, “foi apenas uma luxação, não quebrou nada”, aí ele ficou na 
cama, ficou esses dias, 1º de dezembro, lembro como se fosse hoje,  eu falei assim, 
“cê quer saber de uma coisa?”, dei banho nele, “vamo no médico?”, “vamo”. Chamei 
o 192, veio rapidinho, falou assim, “quê que tem”, “ah, ele não consegue andar”, aí 
levamo lá, demorou, médico ainda falou pra mim, “quebrou o fêmur”, aí já ficou lá, no 
dia 1º de dezembro ele ficou lá, aí eles fizeram aqueles procedimento, né, que 
coloca aquela, aquele peso pra fazer, pra num, que é aquela, aquele confito de osso 
com osso, né, pra fazer a cirurgia. Ah, tudo bem, ele ficou um dia, dois dia, três dia, 
quatro, cinco, seis... quando foi no sétimo dia, ele já deixou de comer um pouco, já 
não queria comer, não participava da conversa dos amigos, que eram a enfermaria 
masculina, né, mas eu ficava de companhia com ele, ele não conversava com 
ninguém... ele se entregou, ele se entregou! Ele... Aí, quando foi no décimo... e eu 
vinha em casa, pra fazer o almoço, lavar roupa e levar pra lá, apesar que não 
trocava a roupa, eles usam a roupa do próprio hospital, né... Foi um atendimento de 
primeira, não sei, pra mim, pra mim. Em tudo, em questão de locomoção, de ficar lá, 
de tratamento, foi... porque na, lá na entrada, cê fala, “é emergência”, é um Deus 
nos acuda, pelo amor de Deus, mas cê entra lá dentro (não consegui entender), pra 
mim. Foi ótimo. Não tenho o que reclamar de lá. Do Avaré, eu num, é diferente, é... é 
24 horas, é, nossa, é um horror lá no Avaré, mas eu fui bem atendida também. 
Quando chegou no sétimo dia, ele deixou de comer um pouco, eu falei “come um 
pouquinho”, minhas amigas vinham e me falavam, “come um pouco”, “eu não quero 
mais, não tô com vontade”, então acho que já começou, já eu vi que aquela coleta lá 
de xixi já não corria, as dos outros enchia depressa aquele vidrinho de xixi e dele 
nada, falei “quê que tá acontecendo?”, e ele tomava água. No fim, ele já deixou de 
tomar água e eu falei assim, “mas todo mundo tá fazendo tanto xixi, por que que 
você não consegue fazer?”, “não consigo, ué”, e não enchia, ficava um pouquinho o 
dia inteiro, enchia um pouquinho só de xixi. Falei, “alguma coisa tá acontecendo”. 
Falei, “enfermeira, tá normal o problema do seu Massaiuki?”, “tá”, “ele não tá 
fazendo xixi”, “ah, então por isso que ele ia lá pro médico ver”. Quando foi no dia 10, 
dia 10, né, eu fui pra casa, até fui comprar umas coisas, o hospital eles aceita 
doação de pasta, sabonete, então eu fui fazer um pacote(?), falei “eu vou comprar” e 
depois  aí eu fui naquele dia, dia 10, o médico veio fazer um exame de sangue, e eu 
falei, “por que será?”, e levou rapidinho pra não coagular rapidinho o sangue, o 
exame que tinha que fazer rapinho, fazia na hora. E eu, como não entendo, ele veio, 
aí ele falou assim pra mim, “dona Nobuko, vou levar o seu Massaiuki pra UTI”, falei, 
“ai, doutor, vai ser necessário?”, “vai, porque ele tá meio fraquinho”, falei, “tudo 
bem”, aí ele falou, “eles estão preparando a sala pra ele subir”, enquanto isso, como 
tava demorando, eu fui pra casa. Eu só lembro que eu falei pra ele, “Massaiuki, 
escuta bem: se cuida, presta atenção, você vai ficar bom, você vai voltar pra casa e 
vai dar tudo certo”, falei, “eu vou pra casa, depois eu volto amanhã pra te ver na 
UTI”, “tudo bem”. Aí ele subiu, fui embora. Aí, no dia seguinte, tomei banho, tudo, 
comprei, passei na cooperativa, comprei pasta, sabonete pra fazer a doação lá pra 
Santa Casa e cheguei antes, antes da hora da visita, cheguei até 15, meia hora 
antes, elá a visita é certinho, tem aquela hora, sempre aquela hora. Aí eu cheguei lá 
e falei assim, “vim visitar o seu MassaiukiKaneshiro, que tá na UTI”, ele olhou lá no 
sistema lá e falou assim, “senhora pode subir”, e aí tava na hora, tudo bem, subi. Aí 
eu subi lá, falou assim, “a senhora aguarda”, daqui a pouco veio médico conversou, 
muito atensioso comigo, não sei nem o nome dele! Devia (não consegui entender), 
“nós fizemos de tudo, ele não aguentou, ele tava muito fraco, ele tava com todo o 
organismo, tava complicado”. Aí, quê que eu fiz? Somente tive que agradecer, né, 



 
 

 

103

não tinha nada que fazer mais. Mas, ao contrário que as amigas estão falando, fui 
muito bem atendida, tanto na parte da assistência social, na parte da enfermaria, na 
parte dos médicos... Isso é pra mim, o elogio meu foi total, eu pus aqui até. Foi muito 
bom. Agora, cada um é cada um, né. Cada problema é... 
EKATRINY: A família passa uma história, né, por isso que é importante a gente 
ouvir. 
ENTREVISTADA 9: Ela só tá elogiando, no meu caso, no caso dela, se eu falar que 
tenho elogio, eu tô mentindo, não posso mentir, né. E ela também, no caso dela ela 
não vai elogiar porque não tem como, o que ela passou não tem o que elogiar, no 
meu caso também... Eu não tenho o que elogiar porque não tem. 
 ENTREVISTADA 4: Sim, claro. 
ENTREVISTADA 9: Que elogio você tem pra falar? Não tem... Eu queria poder 
elogiar, mas eu não tenho, não tenho, eu sinto muito mas a gente não tem elogio. 
Então, por isso que é bom ouvir cada um, né. É por isso que a gente veio. Eu vim 
por causa disso, né, eu falei, Deus sabe como é meu coração tá aqui, tá todo 
despedaçado pelo o que eu passei essa semana, mas eu falei “eu vou”, porque é 
bom ouvir a experiência tanto de um lado como do outro, né. Eu queria que tivesse 
mais pra gente poder ouvir a experiência de cada um e cada um ver o que a gente 
passou também, entendeu, porque é bom, entendeu. No caso, ela elogia, no meu 
caso já não, no caso dela também não, teria outra pessoa aqui que poderia ter 
passado pelo mesmo caso dela e elogiar que foi bem atendida, o recurso ela 
conseguiu, né... então,  cada caso é um caso, por isso que a gente viemos aqui, se 
deslocamo da nossa casa, pra cada um passar a sua experiência, pra cada um, que 
cada um tem uma experiência diferente, né, cada um passou por uma situação 
diferente. Eu passei pela situação do meu tio, que vai fazer 1 ano e 1 mês amanhã, 
agora passei por essa situação do sogro meu irmão, que também a gente tá, que 
nem eu tô falando, eu tô toda, meu coração tá todo despedaçado, mas eu vou lá, 
vou fazer a minha contribuição, vou falar o que eu acho, o que eu passei, outra 
pessoa também vai falar o que ela passou, se foi bem, se foi ruim... por isso que é 
bom pra cada um, né, a gente tem uma experiência, eu tive... ela foi bem atendida 
em São Caetano, eu fui bem atendida em São Bernardo, não posso reclamar. A 
minha expectativa que eu tinha em Santo André não correspondeu, mas São 
Bernardo correspondeu a minha expectativa. Igual ela, a senhora foi bem atendida 
aqui, teve toda a expectativa que ela precisava respondeu no caso dela. Já no nosso 
caso não tem como. Você vai elogiar São Caetano, eu posso, o que eu tenho pra 
dizer de elogio é em São Bernardo, São Caetano eu não tenho como elogiar, né, 
então é bom... 
EKATRINY: Deixa eu perguntar uma coisa... No momento do óbito, ela já diz que até 
no momento do óbito ela foi cuidada, né. Vocês como é que foi, assim, essa 
questão: constatou-se o óbito, como foi passado pra vocês? 
 ENTREVISTADA 9: Como assim? A doutora quer saber quando o médico chamou, 
conversou...? 
EKATRINY: Isso. Se vocês se sentiram, pelo menos, já deram depoimento da 
trajetória, mas, assim, nesse momento, por exemplo, vocês se sentiram acolhidos, 
amparados, que é um momento muito difícil, você sabe que a pessoa tá doente, mas 
é um ente querido, né. Como é que foi isso? 
 ENTREVISTADA 9: Ah, doutora, do meu tio, a gente já tava esperando pelo caso, 
pela situação que ele se encontrava, que nem, começou a diabete, aí veio o 
coração, depois do coração deu problema na próstata, depois foi o intestino, aí for 
por isso que ele ficava mais internado, porque quando ele fez a colostomia era muito 
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dor, tinha que tomar morfina, os remédios não aliviava a dor que ele sentia. E aí o 
médico passou, ele ficou bastante tempo internado, ele ficou um mês e 21 dia na 
Santa Casa, aí nesse um mês e 21 dia ele ficou na emergência, foi pro quarto, por 
último, que deu a pneumonia no pulmão, o médico resolveu passar, levar ele pra 
UTI. Aí da UTI, o médico falou, mas pneumonia já tava controlada, mas o médico 
falou que o pulmão tava fraco, que os rim dele não tava funcionando mais normal, 
mesmo assim o médico falou que tava fazendo o possível e o impossível. No último 
dia que a gente foi visitar ele, que foi num domingo, o médico falou assim, “já viu 
aquelas parede bem enrugadinha?”, o médico falou pra gente, eu falei assim, eu 
falei assim, a gente, ele falou, “o pulmão dele tá ficando assim, bem enrugadinho”, e 
o rim, um lado do rim já não tava respondendo mais, e o outro o médico falou que já 
tava comprometido pra gente, no domingo, aí o médico falou, “a gente tá fazendo o 
que a gente pode, a idade dele já não ajuda, o pulmão já tá fraco demais”, então a 
gente já tava, nessa parte, a gente já tava esperando, porque não tinha, não tinha o 
que fazer, era só se fosse, é, como se diz, a única pessoa que podia fazer é Deus, o 
médico falou assim, ó, “a única pessoa que pode fazer alguma coisa por ele agora, 
nesse momento, é só Deus, porque o que gente tinha que fazer, a gente fez, não 
tem o que fazer”. O médico falou, “a gente já...”, o médico foi bem sincero, eu gostei 
da sinceridade dele, porque ele não deu aquela esperança, cê entendeu? Ele foi 
sincero, ele falou, “ó, a qualquer hora vocês vão receber uma notícia, porque o que a 
gente pôde fazer por ele a gente tá fazendo, e o que a gente puder fazer a gente vai 
fazer, mas não tem o que fazer mais”. Então, a gente, no caso dele, a gente já tava 
esperando, sabe, que qualquer hora dessas a gente ia receber a notícia, e aí o 
médico ligou pra casa, ligaram pra casa, era umas 10 hora, e aí como ele falou, 
“vem pra cá e traz os documento”, ele não falou realmente no telefone o que tinha 
acontecido, falou que era pra gente trazer os documento e a gente vir pro PS. Na 
hora, eu falei assim, na hora me deu aquele treco no coração e eu falei, “não”, eu 
falei assim, “nem, nem vou mais me desperar que eu tenho que ele já partiu desse 
mundo”. Aí chegou lá, veio uma médica me atender, ele tinha falecido fazia poucos 
minutos, que eu ainda falei assim pra ela, “doutora, posso ver?”, ela falou, “num 
pode”, aí eu falei assim, mas ela falou assim, “ó, ele tá lá ainda”, eles tinha desligado 
os aparelho, né, e tal, ele tava até quente, coloquei a mão nele e ele tava quente, 
então fazia poucos minuto... Eles tentaram me animar, tanto que cê vê porque eu vi 
que no peito, pelo aquilo que eles colocaram, chegava, eles usaram a carga 
máxima, chegava a tá a marca assim, sabe, que eles tentaram, que ele teve uma 
parada, eles tentaram fazer o que pôde, mas não conseguiu, então a gente já tava 
esperando, mas ela falou, “olha, a gente fez o que pôde, ele descansou” e tal. 
Realmente, ele tava sofrendo muito, não vou falar pra vocês, cada vez que a gente 
ia lá era um sofrimento, que ele tava sofrendo muito, muito mesmo, muito. Ele sentia 
muita dor, muita dor, muita dor, muita dor, muita dor. Não tava comendo, ele ficou no 
hospital 1 mês e 21 dias sem se alimentar de comida, se alimentava pelo um líquido, 
pra mim eu falo que parece um leite, aquele negócio branco, mas não é leite, o 
médico até falou que é um outro alimento, pela sonda, porque ele não comia, água 
também pra ele tomar era muito difícil, então tudo ajudou: já não tomava água, o rim 
já tava debilitado também, um lado já tava, e o outro já tava debilitado, então 
nóistava esperando... mas a médica foi muito atenciosa, e o médico também. O 
médico que atendeu a gente no domingo, quando ele passou lá, ele falou, “olha, eu 
num vou...”, eu falei “doutor eu não quero...”, eu falei assim, “eu não quero que o 
senhor me dê esperança falsa, eu quero que o senhor seja realista, por mais que vá 
me doer”, eu falei, “eu quero que o senhor seja...”, ele falou, “então, já que você quer 
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a realidade”, aí ele falou, ele falou do pulmão, explicou e falou “é isso, é isso”, “o que 
a gente pôde fazer, a gente tá fazendo, mas a gente não te dá esperança”. Ele não 
deu esperança mesmo, ele falou, “eu não te dou esperança. Qualquer hora 
dessa...”, ele falou, “... você vai ter uma notícia em casa, o telefone vai tocar”, então 
a gente já tava esperando. A minha dor maior foi mais a que nem eu falei pra vocês, 
foi a que a gente passou agora, cê entendeu? Porque ele tava bem, a gente não 
tava esperando nada, ele tava... eu fui visitar ele na terça-feira, ele tava, nem parecia 
que ele tava doente, nem que tinha enfartado e depois aconteceu tudo isso... a 
gente tinha esperança que na quarta-feira a gente conseguisse o cateterismo pra 
ele, né, nóis tinha esperança na quarta -feira. Aí minha cunhada, na terça-feira, foi 
trabalhar aí ela falou, “olha, a única coisa que eu consegui no Mário Covas é só 
terça-feira”. Nóislutamo pra fazer, né, falamo “vamo dá um jeito de ver se a gente 
consegue particular”, de fazer o que, a gente paga, a gente juntou todo mundo da 
família toda, tanto do lado dela como do nosso lado, tentamo, mas o convênio falou 
que não fazia, né... Então, a gente tá, a expectativa do meu tio, a gente já tava 
esperando, a gente já tava esperando por causa da doença, é, era só um milagre de 
Deus, a doença que tava se manifestando era só... então foi consequência, 
começou a diabete, depois veio o coração, aí ele fez a cirurgia do coração, deu 
problema na próstata, depois veio a colostomia, que teve que fazer essa colostomia, 
e aí apareceu o tumor, e aí foi, foi... 
EKATRINY: Então quer dizer, a família assim, de certa forma, foi, é, uma família 
consciente... 
ENTREVISTADA 9: É, que a gente tava consciente do problema dele. 
EKATRINY: E os profissionais eles também... 
ENTREVISTADA 9: Não enganaram! 
EKATRINY: Nisso eles ampararam, tiveram respeito... 
ENTREVISTADA 9: Ampararam, tiveram respeito. 
EKATRINY: Isso não altera a realidade, mas com respeito. 
ENTREVISTADA 9: Não, mas é que nem o médico falou pra mim, “se você quiser 
que eu te engane, eu vou te enganar, mas como você tá pedindo que eu seja 
realista, eu vou ser realista com você: a gente não tem mais nada o que fazer, a 
gente não consegue, o que teve no nosso alcance a gente fez”, “agora”, o médico 
mesmo falou, “é só misericórdia de Deus”, ele falou pra mim, “eu sei que você é...”, 
ele falou pra mim, “eu sei que você é evangélica, então eu vou te dizer: é só Deus 
pra fazer um milagre, só Ele tem esse poder, porque o que a gente podia fazer, a 
gente podia fazer”. Então, em termos da realidade dos médico, eu não posso falar 
que eles foram negligentes, porque eles foram sincero com a gente, sabe, eles 
foram muito sinceros. A gente tava esperando, nesse caso, a gente esperou a 
resposta, porque não tinha mais o que fazer, a gente não tinha esperança de nada. 
No meu caso, eu não tenho o que reclamar, né, o médico já deu, a gente já tava só 
esperando o dia chegar, porque o médico já tinha falado, “olha, ele pode passar de 
hoje pra amanhã, como amanhã cedo cê pode receber uma notícia que ele faleceu”, 
e no caso, foi no domingo à tarde, né, ele tava na UTI e era 4 hora a visita, mas ele 
falou, “tanto faz, ou de noite ou amanhã, do decorrer da semana vocês vão receber 
a notícia”. Então a gente já tava meio preparado pra isso, já tava se preparando pra 
receber essa notícia que já tava, né. 
VOZ MASCULINA: Diferente de nós, que a gente não tava esperando uma notícia 
dessa.   
ENTREVISTADA 9: É, então... 
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ENTREVISTADA 7: No meu caso foi assim, é... primeiro que era difícil falar com o 
médico, assim, a gente tinha dificuldades de se encontrar nos horários aqui no Mário 
Covas, então, falavam assim, “o médico passa de segunda-feira”, “que horário?”, 
“ah, das 7:00 da manhã até às 5:00 da tarde”, eu falava, “bacana, mas eu trabalho”, 
aí eu tinha que revezar com a minha família pra poder encontrar com ele, eu cheguei 
a combinar com uma pessoa que tava com ele no quarto, que era um rapaz mais 
jovem, falei, “ah, se o médico aparecer aqui, depois você me conta?”, porque meu 
pai ele já misturava as coisas e aí... aí eu fazia isso. Aí quando eu conseguia 
conversar com o médico, o médico falou o seguinte, “olha, a gente vai tá (não 
consegui entender) o problema do fêmur, e a gente vai ter que fazer uma cirurgia do 
fêmur, mas é uma cirurgia bem arriscada, porque o estado dele é debilitado, mas ou 
a gente faz, tem um risco, mas ele pode ficar bom, ou a gente deixa a natureza 
levar, porque se a gente não fizer nada, né, o pior vai acontecer”. Aí ok, vamos 
tentar. Aí marcamos a cirurgia, aí quando foi na segunda-feira, eu cheguei a falar 
com o meu pai, e, “ah, desmarcaram”, desmarcaram não sei porque, aí ficou no 
desmarca, remarca, marca, “ah não, vou ir, vou ir”, aí ele me ligou, “tô indo pra 
cirurgia”, era 5:00 horas, 1:00 hora da tarde, minha mãe tava lá, quando foi às 5:00 
eu fui pra lá e minha mãe voltou pra casa, porque é só nós duas, nós três com o 
meu marido, é, eu cheguei lá e o médico, é, falou assim, “você que é familiar do 
Olegário?”, “sim”, “então, ele faleceu”. Eu tava sozinha, assim, aí ele falou assim, 
“espera um pouco que a assistente social vai vir falar com você, a gente fez de tudo, 
a pressão dele oscilou, a gente tentou recuperar, mas ele não voltou” e tudo mais... 
“senta ali naquela sala que a assistente social vai falar com você”. Não veio falar 
comigo, falou com você, né, que cê chegou depois? 
VOZ MASCULINA: (não é possível entender o que ele fala, som muito baixo) 
ENTREVISTADA 7: A assistente social, do Mário Covas. Não falou comigo, não 
lembro... 
VOZ MASCULINA: (não é possível entender de novo o que ele fala) 
ENTREVISTADA 7: É, aí a gente esperou um tempão, e aí a assistente social... 
VOZ MASCULINA: Eu fui atrás... 
ENTREVISTADA 7: É, foi atrás. Foi e falou com ele. Fala como foi a assistente 
social. 
VOZ MASCULINA: Hum? 
ENTREVISTADA 7: Fala como foi a assistente social. 
VOZ MASCULINA: Eu não lembro. Pra falar a verdade, eu não lembro não... 
ENTREVISTADA 7: Aí foi só isso, basicamente.  
EKATRINY: E, assim, os três pacientes, quando tiveram o óbito, saíram com o 
atestado de óbito do hospital? 
VOZ MASCULINA: Não. 
ENTREVISTADA 9: O meu saiu. O meu saiu porque eu precisava do atestado pra 
quê, pra acionar um plano funerário que eu tinha, então sem esse atestado eu não 
tinha como acionar o plano, que eu liguei pro plano e o plano falou, “eu preciso da 
causa da morte, a hora...”, eles faz uma burocracia grande, mas aí a médica falou, 
“olha”, eu subi e ela falou, ela falou que ele tinha falecido, tudo, ela falou, “cê espera 
uns minutinhos”, aí ela perguntou se eu queria passar pela assistente social e eu 
falei que não, eu falei “não precisa porque eu já tava esperando”, falei pra ela, “não, 
não precisa”, aí ela falou, “cê espera um minutinho?”, eu falei, “doutora, eu preciso 
do atestado de óbito, o laudo, que eu preciso do laudo rápido que eu preciso acionar 
o plano funerário pra gente poder, né, agilizar tudo”, ela falou, “ó, cê espera uns 
minutinhos que eu vou fazer” e precisava de um outro médico assinar, que foi um 
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outro médico que, acho que na hora que ele faleceu, tava com ela, ela falou, “eu 
preciso da assinatura dele”. Olha, demorou mais ou menos uma meia hora, ela falou, 
“cê desce lá embaixo, fica aguardando lá embaixo, que assim que tiver pronto a 
gente te chama”. Aí passou uma meia hora, demorou, e nada deles chamar, aí eu fui 
lá, e o rapaz falou assim, “ó, faz uma coisa, sobe lá em cima de novo na UTI, bate lá 
e aí fala com a médica”, aí a médica falou, a médica já tinha mandado o papel pra 
baixo e eles não tinha me avisado. Eu tava lá na recepção. Aí eu peguei o laudo 
(parte é interrompida pelo homem presente, mas não é possível entender o que ele 
pergunta). Ah sim, ela me deu. Não, me deu o laudo porque o corpo dele não foi pro 
IML... 
VOZ MASCULINA: O do meu sogro foi... 
ENTREVISTADA 9: O corpo foi lá pro necrotério, lá embaixo da Santa Casa, a 
funerária, o plano funerário veio, trocou, tudo, fez todos os procedimentos que tinha 
que fazer, aí a funerária foi lá buscar o corpo lá na Santa Casa, da Santa Casa levou 
direto pro cemitério, então não teve essa intervenção de IML, nada. E uma que eu 
não quis autópsia, eu falei, “não, não”, eu falei, “de jeito nenhum”, a gente já sabia a 
causa da morte, já sabia a doença, falei, “pra quê?”, vai judiar mais ainda, ele já 
morreu, vai fazer o que? Eu falei, “não quero”. 
VOZ MASCULINA: O meu sogro teve que vir do IML, do IML ele quis vê... 
EKATRINY: Eles explicaram pra vocês? 
ENTREVISTADA 9: Pra mim não. 
VOZ MASCULINA: Não, simplesmente mandaram pro IML lá, por causa que falaram 
que não tiveram o laudo, que não iam fazer o laudo, porque precisava da causa da 
morte e o médico não estava, já tinha ido embora. 
ENTREVISTADA 9: O médico que (não consegui entender). 
VOZ MASCULINA: Depois eu vim pra cá, mas num outro dia de manhã, não de 
madrugada, fui fazer o B.O., na delegacia, fazer o boletim de ocorrência. Aí vim pro 
IML aqui cedo, fiquei até mais ou menos, até quase meio dia... 
EKATRINY: Uma pergunta: você sabe se foi pro IML ou pro SVO?  
VOZ MASCULINA: Não, foi aqui no IML aqui... 
EKATRINY: No IML. 
VOZ MASCULINA: Aqui no IML que eu fiquei. Então até sair, eu fiquei acho que 
umas... umas duas horas, pra tentar resolver, pra pegar o atestado de óbito, pra 
enterrar ele. Nessa parte, o Hospital Mário Covas não fez o boletim(?) lá... 
ENTREVISTADA 9: Ah, o meu saiu na hora, coisa de minutos. 
VOZ MASCULINA: Não saiu o meu. 
EKATRINY: Só falar uma coisa, gente, eu não sei exatamente o porquê o dele foi 
pro IML, mas geralmente quando você manda tem, assim, tem o IML e tem o SVO – 
Sistema de Verificação de Óbito. Eles funcionam exatamente no mesmo prédio... 
VOZ MASCULINA: Ah tá! 
EKATRINY: d Só que assim, o SVO, quando a pessoa morre no hospital e não tem 
a causa da morte, não é muito clara, eles mandam pro SVO, tá, ou quando tem 
menos de 24 horas de internação. O IML, geralmente, é pra mortes, é, mais 
violentas, né, então, por exemplo, se teve uma queda, né, pode ser que eles 
mandem para o IML, né, pra ver a causa, a causa até da queda, né, uma série de 
coisas. Então, isso daí é um processo legal, tá, então eu não sei exatamente se o 
seu parente foi para o IML ou se foi para o SVO. 
ENTREVISTADA 9: Ah, então, o sogro do meu irmão foi pra esse lugar, mesmo pelo 
plano funerário, que a gente tem o mesmo plano, o médico lá disse que não podia 
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atestar a causa da morte e tinha que ir. Nóis não, ele não fez autópsia, mas tinha 
que passar... 
EKATRINY: No SVO. 
ENTREVISTADA 9: É, pra eles poder atestar. 
EKATRINY: Se vai pro SVO, ou se vai pro IML, é feita a autópsia, tá. A única coisa é 
que o SVO é só assim, olha, no hospital, a gente não sabe exatamente porque que 
ele morreu, né, então vai lá, eles abrem e vão verificar os órgãos, tal, pra ver qual foi 
a causa. O IML faz a mesma coisa, só que o médico que faz a autópsia pelo IML ele 
é da Secretaria de Segurança Pública, ele é uma autoridade, ele é um policial, além 
de médico. Por que? Porque ele dá laudos, é, se depois tiver algum processo, 
alguma coisa. Então o procedimento é basicamente o mesmo, é autópsia, tá, só que 
o SVO é só pra identificar a possível causa do óbito, porque lá no hospital, no 
pronto-socorro ou em casa, enfim, não deu pra saber. Agora, o IML, não. É se 
houve, se há algum indício de morte, é, violenta, ou por exemplo, uma queda, não é 
necessariamente uma morte violenta, mas vocês concordam que alguém pode ter 
empurrado? 
ENTREVISTADA 9: É. 
EKATRINY: Né? Então, o hospital, ele não dá essa... diferente se foi, por exemplo, a 
pessoa tem lá, tem uma metástase no osso e caiu e quebrou. Quer dizer, caiu e 
quebrou por causa, né, quebrou o que? Quebrou lá o fêmur. Agora, a pessoa cai, 
não tem nada, bate uma cabeça, que dizer então... tem toda uma, tem todas essas 
questões legais, tá, então, talvez, eu não sei porque que o seu parente foi ou pro 
SVO ou pro IML, ou seja, não porque que o hospital não atestou o óbito. Isso, assim, 
não tem nada a ver com a questão funerária, nada, então é um procedimento... 
ENTREVISTADA 9: É um procedimento do hospital. 
EKATRINY: É um procedimento maior que o do hopsital, é um procedimento legal, o 
médico, a gente não pode dar... porque o atestado de óbito, ele é a decorrência de 
um atendimento que você faz. Cê tá acompanhando o paciente, cê sabe o porquê 
que ele morreu, né, então você dá. Agora se você, por algum motivo, não consegue 
atestar este óbito, é um dever legal, então dependendo do profissional, se ele 
infringir isso, ele pode ter algumas complicações, né. E assim, uma outra coisa que 
eu gostaria de tá sabendo, é assim, se o parente de vocês, em algum momento, ele 
externou como que ele tava se sentindo com o atendimento que ele tava tendo, seja 
lá no postinho, que é a UBS, seja na especialidade, no cardio, no nefro, com o 
endócrino, seja no pronto-socorro, seja no hospital, tá, seja pra conseguir, a demora 
de conseguir exame... algum parente de vocês externou isso? 
ENTREVISTADA 9: Ah sim, no meu caso, sim, demorou muito, ele às vezes 
reclamava que o médico não passava, que tava com dor, apertava aquele negócio e 
a enfermeira demorava muito tempo pra vir, quando a gente revezava sair, porque 
sempre tinha alguém com ele, por causa da idade dele. Quando não tava eu, tava 
minha tia, quando não tava minha tia, tava meu esposo, então nóis revezava entre 
nós três, que não tinha outras pessoa pra revezar, então sempre que nóis chegava 
lá ele reclamava. Aí às vezes a gente ia atrás, a enfermeira demorava pra vim pra 
dar, ele precisava, que era muita dor, ele sentia muita dor, muita dor, muita dor, 
muita, muita mesmo. 
ENTREVISTADA 7: É, o meu pai, assim, do atendimento médico, enfermeiro, ele 
sempre elogiou, sempre gostou, assim, principalmente do Mário Covas. O que ele 
reclamava é a demora: a demora pra biópsia, aí ele ficava nervoso, aí ele ficava 
bravo, nesse sentido, mas quando ele era atendido, até mesmo pra trocar a sonda, 
no posto da Palmares, que eles tinham que trocar, ele num... ele gostava! Ainda 
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brincava  com a enfermeira, pôs apelido nela, que meu pai era terrível... Aí ele 
gostava desse atendimento. É só a demora pra agendar. 
ENTREVISTADA 4: O meu caso até é um relato (não consegui entender), mas ele 
não é um parente meu, é apenas uma amizade que eu tinha com uma senhora, que 
ela tinha cinco filhos, desses cinco filhos, todos quatro excepcionais e só um 
saudável. Aí como ela era caseira do clube, que eu frequento muito o clube, que é 
perto da minha casa... 
EKATRINY: Deixa eu só fazer uma interferência... Quando eu disse, assim, o 
sentimento do parente, é o parente que faleceu. 
ENTREVISTADA 4: Ah, do parente que faleceu! Mas sabe por que? Eu considero, 
assim, mais do que um parente. Por que? Porque ela não tinha ninguém. E ela 
falava que eu era parente dela. 
EKATRINY: Não, é assim... 
ENTREVISTADA 4: Não. Cê queria saber... 
EKATRINY: A gente tá falando do Sr. Massaiuki. Se... 
ENTREVISTADA 4: Ah, dele? 
EKATRINY: Dele, é. 
ENTREVISTADA 4: Dele eu até já falei... 
EKATRINY: Desculpa, mas é que assim... 
ENTREVISTADA 4: É, dele eu até já falei... Mas eu tava falando esse relato, porque 
como ela falou assim, “eu considero ele meu sogro, meu parente mais do que”, né, 
então eu tô falando dela, porque eu considero, né, também como, não eu que 
considero, ela me considerava como filha, porque não tinha ninguém, porque os 
únicos que tava era tudo deficiente. É, desculpa até se eu tô, né... 
EKATRINY: Não, não... 
ENTREVISTADA 4: Ela teve no clube enquanto eu tava lá, eu tava fazendo uma de 
DJ(?) lá, porque não tinha ninguém lá pra fazer, e a menina veio correndo com 
aquela dificuldade que ela tinha, e eu entendi, como eu tava muito junto com ela, eu 
entendi o que ela quis dizer, é... aí eu corri lá, aquela senhora, 85 anos, havia caído 
no chão da cama, aí eu ajudei a levantar na cama, pus ela na cama, e fiquei 
quietinha. Aí depois eu, “ah, eu acho que teve alguma coisa, alguma tontura, caiu”, 
daqui a pouco eu tava lá, outra vez, daqui a pouco a menina veio, “vai na sua casa, 
vai”, aí eu corri lá outra vez, a mãe caiu outra vez. Falei, “meu Deus, que estranho, 
né? Duas vezes ela caiu”, aí eu peguei e falei assim, deixei ela lá, eu não podia 
deixar a minha máquina e não podia deixar ela, quê que eu fiz? Chamei outra 
pessoa, falei, “leva ela no médico”, aí chamaram, né, levaram ela pra Santa Casa – 
também tô falando da Santa Casa, do atendimento da Santa Casa - , levaram ela, já 
se internou. O quê que aconteceu, o médico lá diagnosticou um tumor que subiu até 
o cérebro, não sabe se é um tumor canceroso ou um tumor que teve um, ah... a 
pressão que subiu e subiu. Ele não soube me dizer. Eu acho que só numa biópsia 
que eles vão me dizer. Aí ficou já internada, ficou vinte dias. Faleceu dia 27 de mar... 
nós estamos em junho, fazem três semanas que ela faleceu. Esses 20 dias que essa 
senhora, eu tive lá presente com ela, porque não tinha ninguém, então ela era pra 
mim como uma mãe, e eu era como uma filha, aí eu falava pra ela, “tá bem, Oba?”, 
aí eu falava pra ela, ela “tá bom!”. A enfermeira vinha e falava pra ela, “tá bem?”, “tá 
bom, tá bom!”. Não sei, acho que o tumor não doía, mas o médico falou, “ou o tumor, 
tem que fazer uma cirurgia, que é arriscada, eu não dou garantia, ou fica assim. Se 
ficar assim, o tumor, ela vai se evoluindo, vai evoluindo e mais pra frente, daqui 3, 4 
mês, ela não vai reconhecer ninguém, ela vai perder a memória”, tudo. Eu fiquei 
preocupada 20 dias. Eu falei, “doutor, ela vai fazer cirurgia?”, ele falou, “vai fazer. Ou 
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faz, ou não faz, o risco é a mesma coisa”, eu falei, “meu Deus do céu, e esses filhos 
deficiente, como que fica?! Meu Deus!”. Aí conseguiu internar um e outro faleceu tá 
fazendo 2 mês, também era deficiente, e ficou a moça, com 50 anos, e eu falei “e 
agora, se perder a mãe?!”, e a mãe chorava no hospital, a lágrima escorria, eu... ela 
não falava, mas eu sabia que ela tinha esse pressentimento de que ia falecer e ia 
deixar essa menina, que não tinha condições de tá vivendo num mundo que  nem a 
gente, ela era bem deficiente mesmo. Aí eu peguei, quando foi no dia 25, eu fui na 
assistente social, ela marcou o atendimento, pra ela receber o benefício, ela não 
tinha benefício nenhum, ninguém. Marcou dia 25, “cê fala com o doutor atestar, fazer 
uma declaração do estado dela”, e  médico prontamente já fez a declaração que ela 
tava com tumor na cabeça, já ela agendou uma perícia lá pro médico, agendou pro 
dia 29 de maio, porque inclusive eu fui até e ela já tinha falecido, ela faleceu no dia 
27. Agendou, aí o médico falou assim, “eu vou fazer a cirurgia dela”, falei, “ai, que 
bom doutor”, mas não fez numa semana, porque falta da UTI, não tinha leito na UTI 
na Santa Casa, aí ele falou assim, aí foi passando os dia, na outra semana falou, 
“vou fazer na terça-feira”, me chamou e falou assim, “ó, vou fazer a cirurgia na Dona 
Toyo(?)”, eu falei, “ai, que bom, né”, ele falou, “mas eu não garanto a sobrevivência 
dela”, “vamo tentar, né, doutor!”. Aí na segunda-feira, eu cheguei lá e falei, “e aí, 
doutor?”, “ah, nós vamos fazer hoje a cirurgia dela”, aí eu falei, “ah é? Num é 
terça?”, “é, nós vamos fazer hoje”. Aí na terça-feira falou assim, “terça-feira é dia da 
visita, a senhora pode vir”, aí eu peguei um amigo, nós fomos até lá, entramo na 
UTI, ela tava toda entubada, aí a doutora já, quando eu saí do quarto a doutora 
falou, “vocês são da família dela?”, falei, “sou apenas uma amiga”, aí também, ela 
falou assim, “olha, ela já tá com a morte celebral confirmada. Ela só tá respirando e 
tirou o aparelho ela já...”, eu falei assim, “a gente...”, como a gente tá quase que, 
como se diz, esperando por aquilo, né, porque ele já havia preparado a gente pra 
isso, aí foi, nós estivemos lá pra visita das 10h às 11h, quando foi 2:00 hora ela 
faleceu. Mas antes dela falecer, que ela tava, que iam aplicar a anestesia, ela falava 
muito em japonês, e os médico não tavaetendendo, e eles ficavam desesperado, 
porque, talvez, ela queria falar alguma coisa, deixar alguma coisa pra familiar, essa 
menina, tudo... aí eles não tinha, né, a pessoa que eles tavam em contato não 
conseguia falar, aí ligou pra minha casa, falou assim, “a senhora não quer vir...”, “eu 
não sou da família, eu sou amiga”, “quer vir aqui, por favor?”, eu falei assim, “vou, 
quê que aconteceu com a Dona Toyo?”, “não, pode vim aqui que a gente fala”. Aí eu 
fui lá, subi lá em cima, aí falou, “ai, agora tá tudo bem!”, aí eu falei, “o quê que 
aconteceu?”, falou assim, “é que ela ficou tão agitada”, não sei explicar agora se foi 
da anestesia ou ela tava pressentindo que ia fazer a cirurgia, que até então ela não 
sabia que ia fazer a cirurgia, nem sabia que tinha esse tumor na cabeça, aí... mas 
disse que ela falava, ela falava e os médico ficou tão desesperado que não tava 
entendendo o que ela tava falando. Eu falei, “bom, se eu vim aqui também não vou 
entender, porque eu não entendo japonês” (risos). 
EKATRINY: A senhora não entende? 
ENTREVISTADA 4: (risos) Muito pouco, muito pouco. Ela falou assim, aí ela falou 
assim, “que será falou, né?”, falou, “ai, eu não sei, porque eu não sabia responder, 
porque eu não sei, teria que chamar um intérprete”. Aí disse que conseguiu dar 
anestesia, disse que foi bem, foi bem mas ela não suportou, porque foi, disse que foi 
muito grande o tumor que subiu, né. Então, de 20 dias que ficou lá no hospital, ela 
teve uma dimensão muito grande o tumor, ela foi crescendo, e ia crescer mais. 
Então só não fez a cirurgia antes, porque falta de leito, lá na UTI, né. Então aí foi 
providenciando, como ela era não tinha o INSS, aí já agendaram pra mim rapidinho, 
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pra ela poder receber, pra menina poder receber. Não deu tempo. Agendou pro dia 
29, dia 27 ela faleceu, mas assim mesmo eu fui, uma cara de pau, o médico falou 
assim, “cadê a paciente?”, (risos), “eu não sei aonde tá a paciente, porque...”, não 
era nada minha, né, aí falei assim, “eu não sei o estado da paciente”, ele falou, 
“então a senhora procura saber o estado da paciente e agenda outro dia, pra que eu 
ir até o hospital e fazer a perícia, né”, aí eu falei assim, “bom, então acabou, ela já 
faleceu já, enterrou, tudo...”. Aí eu falei, aí falei assim, “deixa eu contar também 
dessa parte”, a assistência que ela teve no hospital, foi também na Santa Casa, com 
um atendimento de primeira. Gente... Meu marido, ela, foi ótimo, a enfermaria 
também, foi muito bem atendido, foi muito, muito bom. As enfermeiras, as médicas 
passava, fisioterapeuta... não tenho o que reclamar dessas, por enquanto, se Deus 
quiser, né, por enquanto. Obrigada, viu! 
EKATRINY: Magina! E o marido da senhora, assim, ele chegava a falar que ele tava 
gostando do atendimento, ou ele não comentava nada? 
ENTREVISTADA 4: Não. Ele simplesmente ficava mudo, mudo, mudo. Ele só ouvia 
o que os colegas do quarto estavam falando, e eu falava assim, “conversa também 
um pouco”, “tá bom? Você tá sentindo alguma coisa? Tá te doendo?”, “não, nada, tá 
tudo bem”. 
EKATRINY: Ele nunca foi, mesmo assim antes de ficar internado, ele nunca foi de 
comentar como era o atendimento? Ele gostava? Ele se sentia bem? Antes de ser 
internado, quando ele passava no posto, com o cardio, com o endócrino, ele gostava 
do atendimento? 
: Gostava! Gostava! Pelo menos, ele nunca reclamou, ele só às vezes falava 
ENTREVISTADA 4 “demorou”, demora, ele senta lá, é um respeito que tem, as 
pessoas marcam, tem o horário do atendimento, ele falou, “demorou”. Mas, bom, é 
normal, né... Demoraram no Mário Covas, né. Então, é agendamento, né, então 
você tem que respeitar o horário, né, mesmo sendo prioritário, você tem um horário 
certo né. Só isso, mas ele nunca falou nada... bom, se ele sentia, se ele alguma 
coisa ele tinha, ele pra mim nunca falou nada. 
EKATRINY: Certo. 
 ENTREVISTADA 4: Obrigada! 
EKATRINY: Então agora a gente, assim, tá caminhando pro fim e eu gostaria de 
saber, assim, qual que é o sentimento de vocês, familiares, em estar participando 
desse encontro no dia de hoje, né, como que vocês saem daqui? Trouxeram 
expectativas, trouxeram vontade, né, de contribuir, né, e como vocês saem agora, 
pra gente tá finalizando. 
ENTREVISTADA 9: Ah, eu acho... eu penso assim, a experiência que cada um de 
nós teve, eu acho que eu quero que sirva pra melhoraria, né, como cê falou, eu 
quero que sirva pra melhoria pra outra pessoa não passar o que nós passamos, né, 
no meu caso e no caso dela. Eu quero que sirva pra melhoria e eles tenta melhorar, 
pelo menos um pouco, na área da saúde, todos nós precisamos. No caso, a 
populidade(?) de Santo André precisa muito da saúde pública, muito, muito, muito 
mesmo. Então eu acredito que vai servir pra isso, a experiência de cada um vai 
servir pra melhoria, eu creio que vai servir pra melhoria da saúde, né. Então, que 
nem a doutora, é, ouviu cada um, a situação diferente de um, então creio que a sua 
experiência, né, a sua pesquisa, vai ser pra melhoria de Santo André. Eu saio daqui 
pensando isso, a minha expectativa a respeito do que nós falamos aqui, 
conversamo, a minha expectativa é essa, da melhoria de Santo André, na parte da 
saúde.  
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ENTREVISTADA 7: Eu gostei muito de ter participado. Eu acho que superou as 
minhas expectativas, eu achei que viria aqui e ficaria ouvindo e não ia ter o que falar, 
e aí eu achei legal o fato de alguém querer ouvir, querer, é, saber da experiência 
que a gente passou, é uma situação que eu indicaria pra outras pessoas 
participarem também, que eu acho muito interessante, e com certeza participaria de 
outros, se precisasse, no caso de “olha, volta aqui, a gente queria entender melhor”. 
Eu participaria tranquilamente, porque eu gostei muito, achei interessante. 
ENTREVISTADA 9: Eu também! Pra mim, achei muito produtivo. 
ENTREVISTADA 7: É, legal! 
ENTREVISTADA 9: Não tem do que reclamar! 
ENTREVISTADA  4: (não consegui entender) Primeiro eu falei assim, eu vim, eu 
recebi a cartinha, né, que falou assim, que você ia falar sobre saúde, e quando fala 
de saúde eu gosto muito, porque a saúde é, pra gente, é prioridade, é primeiro lugar 
a saúde, o resto as consequências, vem tudo, né... porque se você não tem saúde, 
nada tá bom, nada é bom, nada é bonito se não tem saúde, né. Então quando fala 
de saúde, em qualquer palestra que tem, em qualquer lugar, eu procuro ir, e se eu 
tenho, eu vou, né, seja qual for a palestra, mas que englobe saúde, eu vou. Então, 
foi muito interessante. Então toda essa passagem que eu relatei aqui, que foi bom 
pra mim, que eu fiquei satisfeita, eu gostaria que, né, que meus amigos que estão 
aqui os outros que, né, por ventura passem ou não passem umas coisa tão triste, né, 
porque eu sei que cada um, cada problema tem, é... é diferente, né? Então, espero 
que melhore, pra mim foi bom, mas espero que pra eles melhore, né. Obrigada! 
EKATRINY: Eu tenho que agradecer, né, então, assim, hoje em dia se tem 
trabalhado que existe um conhecimento, que é um conhecimento estruturado, né, 
daquilo que a gente estuda, daquilo que a gente pesquisa, mas que existe um 
conhecimento rico das pessoas que passam pelos processos de saúde, que se a 
gente não conversar, a gente não vai saber, né... 
ENTREVISTADA 4: Com certeza! 
EKATRINY: Então, o que a gente pode passar pra vocês de orientação é a nossa 
obrigação, mas também é a nossa obrigação saber da experiência de vocês, pra 
que a gente possa melhorar, ampliar os estudos, finalizando o que? A saúde, a 
gente só tem um objetivo, que é: a cura do paciente e quando, às vezes, não é 
possível mais a cura, a gente garantir a dignidade. Por isso que foi perguntado pra 
vocês todo o processo, desde doente, quando passou lá no posto de saúde, na 
especialidade, no exame, no P.A., nos hospitais, é, até na hora, é, da morte, né, 
como que foi, porque tudo isso é atenção, é a atenção, é, médica, do enfermeiro, da 
assistente social, da recepção... porque tudo isso faz parte, não é? Vocês mesmo 
falaram, algumas coisas, mesmo as que tiveram experiências negativas, elas 
também falaram de pontos positivos, né. “Olha, teve isso”, “e na hora do óbito?”, 
“não, na hora do óbito as pessoas foram, prepararam...”, falaram o que era preciso 
falar, sem falsa expectativa, mas “prepararam, nos respeitaram, ligaram pra gente”, 
né, então, assim, teve alguns pontos positivos nisso, e isso que bom! Aquilo que é 
positivo, a gente tem que contar, “gente, continua fazendo, que as pessoas se 
sentem bem”. Então, nosso objetivo é isso: restaurar a saúde e quando não é mais 
possível restaurar a saúde, manter a dignidade, até a hora do enterro, não é assim? 
Porque até com o corpo nós temos que ter respeito, nós temos que manter a 
dignidade. Integridade física chega uma hora, né, todos nós vamos morrer, mas a 
dignidade sempre, até em memória, né, daquele que, né... Então, assim, eu sou 
muito grata por vocês terem vindo aqui, né, terem falado, é uma morte recente, né, 
as pessoas que passaram coisas negativas é reviver tudo isso, não é fácil, mas 
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vocês estão aqui imbuídos do que, né, de me ajudar, mas de me ajudar a fazer o 
que? A melhorar a saúde, né, a partir da experiência de cada. Então, assim, muito 
obrigada, muito grata. É, eu gostaria que vocês anotassem naquele termo que ficou 
com vocês, eu vou deixar o telefone do consultório, que se vocês quiserem falar. O 
questionário eu vou pegar, dá licença, posso pegar? 
 PARENTE 4: Pode! 
EKATRINY: Nesse termo que fica, eu vou deixar um outro telefone, anota aqui, é o: 
4228-3177. Então, assim, vocês já colocaram aqui, né, os telefones, celular, tá 
certo... 
ENTREVISTADA 7: Coloquei o telefone comercial... 
EKATRINY: Ótimo! Se às vezes a gente precisar de algum outro dado, tá entrando 
em contato, se vocês lembrarem de mais alguma coisa, tem secretária eletrônica lá 
no consultório, pode deixar ou fala o que quer dizer, né, ou senão, “ó, Ekatriny, liga 
pra fulana de tal, que é da pesquisa, parente”, aí eu ligo, tá? Deixa o horário que é 
melhor encontrar, e assim, olha, muito, muito obrigada e que a gente espera que 
realmente possamos contribuir pra melhoria. 
 ENTREVISTADA 4: Pena que só veio pouca gente... 
EKATRINY: É... 
O áudio termina assim. 
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B) CONTATO TELEFÔNICO  1_ PACIENTE 3 

 
EKATRINY: É, por favor, eu poderia falar com PARENTE 3? 
ENTREVISTADA: Alô? 
EKATRINY: Alô, por favor a PARENTE 3? 
ENTREVISTADA: É ela. Com quem falo? 
EKATRINY: Quem tá falando é Dra. Ekatriny, é sobre uma pesquisa com relação ao 
seu tio, o óbito do seu tio, Seu PACIENTE 3. A gente já se falou antes. 
(Silêncio) 
EKATRINY: Alô? 
(Silêncio) 
EKATRINY: Desligou... 
 
 
  



 
 

 

115

C) CONTATO TELEFÔNICO  2 PACIENTE 2 

 
EKATRINY: É, olha, eu tô ligando pra agradecer, muito obrigada, viu, pela sua 
participação, por ter enviado o questionário. Vai me ajudar muito no meu trabalho. 
 ENTREVISTADO : Ah, não tem que agradecer, não. A gente faz o que é possível, 
sabe? 
EKATRINY: Ah, mas muito obrigada! E eu queria perguntar uma coisa pro senhor... 
É, o seu parente, ele fez... Seu PACIENTE 2, né?  
 ENTREVISTADO : Meu pai! 
EKATRINY: Ah, seu pai... Ele fez diálise aonde? 
ENTREVISTADO: Ele fez aí, é... CNH. Aí na Portugal. 
EKATRINY: Ah, no CNH... E vocês gostaram do atendimento dado? 
ENTREVISTADO: É, o atendimento foi satisfatório. Dentro da medida que a gente ia 
necessitando dos recursos, a gente foi bem atendido sim. 
EKATRINY: Tá certo... E os exames, assim, que vocês precisavam fazer, 
conseguiram fazer? 
ENTREVISTADO: Ah, então... É, não sei se a senhora anotou lá na pesquisa, ele 
tinha um convênio, entendeu? 
EKATRINY: Ah tá... 
ENTREVISTADO: Aí muita parte do... a grande maioria dos exames que ela fez por 
ele, ela fez via convênio. 
EKATRINY: Ah tá... É, eu queria tá confirmando isso. Então, ele fazia pelo 
convênio... E lá no CNH também ele fazia pelo convênio ou não? 
ENTREVISTADO: Isso. Eu sei que o médico do convênio, ele tinha o contato do 
CNH. Não tô lembrando o nome do médico... É... ele deu essa facilidade, entendeu? 
De utilização do CNH. 
EKATRINY: Ah tá... 
ENTREVISTADO: Daí a minha mãe tem muito, assim, a reclamar, né, que ela ficou 
muito chateada, porque ela tava precisando do transporte, né. Muitas das vezes 
quem fazia o uso do transporte, a locomoção do meu pai até o CNH era eu, meu 
irmão e meu filho, né... 
EKATRINY: Sim. 
ENTREVISTADO: E às vezes, quando não dava nenhum de nós três, eu pagava 
táxi, né.  
EKATRINY: E não conseguia aquela perua do Município? 
ENTREVISTADO: Não, não conseguiu e não deram retorno até hoje, cê acredita? 
EKATRINY: Aí vocês entraram, né, com o pedido, né, do transporte sanitário e eles 
não deram? 
ENTREVISTADO: Não, não deram e, por incrível que pareça, não deram nem 
satisfação e nem retorno, né. Deram nenhum retorno pra gente... Já faz uns oito 
meses que meu pai veio a falecer... 
EKATRINY: Sim. E ele chegou a fazer diálise por quanto tempo? 
ENTREVISTADO: Chegou a fazer... deixa eu ver aqui... Uns 2 ou 3 meses... Meu pai 
fez diálise em torno de 3 meses. 
EKATRINY: E durante os 3 meses ninguém falou nada? 
ENTREVISTADO: Não. Nem durante os 3 meses e nem após o falecimento dele, 
entendeu 
EKATRINY: Até a presente data, né. 
ENTREVISTADO: Sim, até a presente data, exatamente. 



 
 

 

116

EKATRINY: E tem mais alguma coisa que a sua mãe, você, enfim, a família, gostaria 
de tá conversando sobre esse atendimento dele, alguma outra coisa que 
desagradou? 
ENTREVISTADO: É, o principal mesmo foi com relação à essa falta de, como disse 
a senhora, de preocupação, atenção, rolou uma insatisfação do transporte e com 
relação aqui aos exames dele, os exames rápidos, ou se precisava de medicação 
aqui no posto de saúde perto da casa da minha mãe, aí transcorreu tudo 
normalmente. É, remédio, (não consegui entender), era tranquilo. 
EKATRINY: Foi mais o transporte mesmo que eles não deram a atenção devida, né? 
ENTREVISTADO: É, não deram atenção, exatamente.  
EKATRINY: Tá certo. Bom, então, olha, Seu ENTREVISTA 2, muito, muito obrigada 
pela participação, viu, pela sua atenção em tá colaborando aqui com o meu trabalho, 
tá certo? 
ENTREVISTADO: Sim, não, eu também sou formado, né, e às vezes precisa fazer 
pesquisa e essas coisas aí, a gente precisa dar atenção pras outras pessoas, né? E 
a gente tenta ser prestativo de qualquer forma. 
EKATRINY: Mas muito obrigada. Muito obrigada mesmo. 
ENTREVISTADO: Qualquer coisa pode ligar que a gente vai tentar ajudar. 
EKATRINY: Tá certo! Muito obrigada e, então, uma boa tarde! 
ENTREVISTADO: Tá, igualmente doutora! Boa noite. 
EKATRINY: Boa noite! Tchau! 
ENTREVISTADO: Tchau tchau. 
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D) CONTATO TELEFÔNICO  3- PACIENTE 5 

 
EKATRINY: Por favor, a senhora ENTREVISTADA 5? 
ENTREVISTADA: É ela.  
EKATRINY: Senhora Lani, quem fala é Dra. Ekatriny, tudo bem?  
ENTREVISTADA: Tudo bom. 
EKATRINY: Eu tô ligando pra agradecer que a senhora me enviou o questionário. 
Muito obrigada pela sua participação. 
ENTREVISTADA: Certo. 
EKATRINY: E eu queria de saber se tem alguma outra coisa que a senhora gostaria 
de falar, de elogiar ou de criticar no atendimento que foi dado ao seu pai, né, Sr. 
PACIENTE 5, que ali no questionário pode não ter tido espaço pra senhora tá 
falando. 
ENTREVISTADA: Então... Sempre que precisei do serviço ele foi bem tratado, 
dentro do possível, das condições, né... Mas ele foi sempre bem tratado, não foi uma 
coisa assim demorada demais, não foi uma... 
EKATRINY: Então foi satisfatório o atendimento que a senhora teve em Santo 
André? 
ENTREVISTADA: Foi. Só no, quando ele já faleceu que ele precisava de bolsa de 
sangue aí os médicos já não acharam que num era mais preciso dar, eu acho que 
estavam... não sei por que, aí ele não recebeu sangue e acho que foi piorando, né. 
Mas aí eu não sei, porque eu não sou médica e aí não sei porque conduta que eles 
não deram, né... 
EKATRINY: A necessidade...  
ENTREVISTADA: Então, a necessidade de que ele já tava ele já tomando, acho, 
que sangue muito direto, né... isso foi o que o médico falou, que não tava sendo 
possível manter ele desse jeito, mas aí eu num... só essa parte que eu fiquei meia 
na dúvida, né... mas como eu num... 
EKATRINY: Porque que não foi dado mais sangue, uma vez que ele precisava... 
Isso não foi muito clareado, não ficou muito claro pra senhora a explicação médica 
do porquê isso não foi dado, né? 
ENTREVISTADA: É, porque essa explicação geralmente quando você vai num posto 
de saúde, os médicos já não conversam muito, não explicam muito. É isso, é isso e 
vamo embora (risos). Então, como eu sou leiga no assunto fica meio no ar, assim... 
EKATRINY: Sim, mas a senhora gostaria de ter tido uma explicação. E quem falou 
pra senhora que ele precisava de mais sangue? 
ENTREVISTADA: A anemia dele, profunda, né. Toda vez que ele ficava com essa 
anemia muito profunda, ele recebia bolsa de sangue, aí depois o médico falou que 
ele não ia dar mais. Ele tava tomando medicamento especial que o Mário Covas 
dava... 
EKATRINY: Pegava no Mário Covas, né? 
ENTREVISTADA: Isso! Mas aí o procedimento médico, o porquê, eu num... 
EKATRINY: E com isso a senhora ficou com uma dúvida, então, nessa parte a 
senhora sente que a família não foi muito esclarecida, porque que ele num... já que 
ele tinha uma anemia em decorrência da insuficiência renal, né, e sempre tomava 
sangue. Então, a senhora acredita que, assim, não se sentiu, é, atendida, né, na sua 
necessidade de ter uma explicação do porquê que daquela vez ele não recebeu 
mais o sangue. É isso? 
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ENTREVISTADA: Isso. Ele tava muito fraquinho, porque ele enfartou, mas... isso da 
anemia dele eu sei que não era de agora, era de infância, né. Foi uma anemia que 
não curou na infância e que foi... então era uma anemia meia...  
EKATRINY: Ele tinha negros na família? 
ENTREVISTADA: Não... não sei. Eu acho que deve ter, mas era por conta de que a 
infância dele foi uma infância muito pobre, então era da necessidade alimentar 
mesmo dele que acho que levou à essa anemia na infância, porque ele não tinha 
alimentação adequada mesmo, passava fome mesmo. 
EKATRINY: Hum...  
ENTREVISTADA: Então acho que isso na infância é prejudicial demais, né. Então 
ele carregou essa anemia pra vida inteira.  
EKATRINY: E depois só piorou, né, por causa da insuficiência renal... 
ENTREVISTADA: É, então a gente num tem nem como saber se o médico podia ou 
não podia, o que... então... 
EKATRINY: E Dona  ENTREVISTADA 5, quando ele faleceu, foi dado o atestado de 
óbito pra ele ou ele teve que fazer autópsia? 
ENTREVISTADA: Não. Foi dado o atestado de óbito assim, porque o médico me 
disse que sabiam que ele tinha, no caso dele, sabiam que ele tinha falecido, só que 
não podia atestar isso, assim, com certeza sem a autópsia. Mas ele perguntou se eu 
queria a autópsia ou se ele poderia fazer esse atestado. Eu falei que ele poderia 
fazer, porque no momento minha mãe tava sofrendo muito, e acho que não vale a 
pena mexer com isso, né... 
EKATRINY: Certo... 
ENTREVISTADA: ...porque trazer de volta num ia trazer, ia ser mais um sofrimento, 
mais um... aquela demora toda, que era feriado, eu falei, “nossa, isso vai ser uma 
confusão...”, aí eu pedi pro médico e ele me disse que sabia, mas que com a certeza 
mesmo teria que ser feita uma autópsia, mas... 
EKATRINY: Mas ele atendeu o pedido da família, e também ele já tava internado, 
né, já tinha um histórico de doença, né? 
ENTREVISTADA: É, ele já tava internado e tudo... e aí ele mesmo fez o atestado. 
EKATRINY: Sim, e nesse momento, assim, do óbito, a senhora se sentiu acolhida 
pelo médico? 
ENTREVISTADA: Ah sim! Foi uma maravilha, foi muito bom, mesmo com a minha 
mãe que não entendia, que não queria aceitar... foi muito bom. 
EKATRINY: Ah sim...  
ENTREVISTADA: Foi um atendimento...  
EKATRINY: Foi humanizado o atendimento pra família ali pra situação triste, né. 
ENTREVISTADA: É. 
EKATRINY: Tá certo, Dona ENTREVISTADA 5. Então, assim, olha, muito obrigada 
da senhora ter participado, viu, dispender um tempo, né, da sua vida pra tá 
respondendo e ter me ajudado! Tá certo? 
ENTREVISTADA: É, pra participar da reunião geralmente eu não pude, porque a 
minha mãe tá sem poder andar, então eu tô cuidando da minha mãe, então pra sair 
é difícil (risos). 
EKATRINY: Ah sim... 
ENTREVISTADA: Eu to meia (não consegui entender) a minha vida aqui, eu tô 
meia... agora minha mãe entrou em depressão, não sei o quê... tá complicando 
também, então... 
EKATRINY: Ah, mas a senhora respondeu, né. Tirou um tempinho aí da atenção da 
mãe, respondeu o questionário, me mandou... Eu agradeço demais! 
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ENTREVISTADA: Tá bom. 
EKATRINY: Muito obrigada! 
ENTREVISTADA: Nada! 
EKATRINY: Então boa noite! Obrigada! 
ENTREVISTADA: Boa noite! De nada! Tchau. 
 
ÁUDIO 2 
EKATRINY: ENTREVISTA 5? 
VOZ MASCULINA: Quem gostaria? 
EKATRINY: É Dra. Ekatriny. 
VOZ MASCULINA: Tá, só um minutinho. 
EKATRINY: Tá. 
(MOMENTO DE SILÊNCIO) 
EKATRINY: Senhora  ENTREVISTADA 5? 
ENTREVISTADA: Sim. 
EKATRINY: Aqui quem fala é Dra. Ekatriny, eu conversei com a senhora sobre uma 
pesquisa, sobre o óbito do seu pai, o seu PACIENTE 5, tudo bem? 
ENTREVISTADA: Tudo bom. 
EKATRINY: É, por favor, eu poderia fazer algumas perguntas só pra complementar 
aquilo que a gente conversou? É bem rapidinho. 
ENTREVISTADA: Sim, pode fazer. 
EKATRINY: É, por favor, o seu pai, ele passava em posto de saúde? 
ENTREVISTADA: Passava. 
EKATRINY: Qual que era o posto de saúde que ele usava? 
ENTREVISTADA: Ah, ele vinha aqui no perto daqui onde eu moro, no postinho aqui 
no Bangú e no Central. 
EKATRINY: Ah, ele ia no PA, né? 
ENTREVISTADA: Isso. 
EKATRINY: No PA Bangú e no PA Central, mas em posto de saúde, com clínico, 
assim, ele não passava? 
ENTREVISTADA: Passava. Aqui perto de casa, no Ana Maria. 
EKATRINY: Ah, no UBS Ana Maria? 
ENTREVISTADA: Isso. 
EKATRINY: E aí, assim, quando precisava marcar consulta lá na UBS Ana Maria, 
ele conseguia com facilidade? 
ENTREVISTADA: É, conseguia, aqui ele conseguia. 
EKATRINY: Quando precisava de remédio...? 
ENTREVISTADA: Também. 
EKATRINY: E quando ele precisava de alguma especialidade, ele conseguia? 
ENTREVISTADA: Assim, tinha as demora, némas conseguia. Eles encaminhavam, 
tinha que esperar marcar, tudo, mas conseguia. 
EKATRINY: E especialidade que ele passava era o cardiologista? 
ENTREVISTADA: Ele passava só no médico dos rins. 
EKATRINY: Ah, no nefrologista... 
ENTREVISTADA: Isso. 
EKATRINY: E ele fazia, mas ele passava no nefrologista da prefeitura ou lá onde ele 
fazia diálise? 
ENTREVISTADA: Não, era no Ramiro Colleoni. Ele não fazia diálise. 
EKATRINY: Ah, sim, na Ramiro Colleoni. E ele conseguia passar também, 
conseguia a consulta? 
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ENTREVISTADA: Conseguia. 
EKATRINY: E quando ele precisava de algum exame, como é que era? 
ENTREVISTADA: É, tudo por (não consegui entender) marcando, no tempo deles, 
né, não era assim “marcava e fazia”. 
EKATRINY: A senhora acha que demorava muito? 
ENTREVISTADA: É, sempre demora um pouco. Ele passava também na Fundação, 
que ele ia na Fundação, também passava lá. 
EKATRINY: Ah, sim. E medicamento? Ele pegava só no postinho ou pegava no 
Mário Covas? 
ENTREVISTADA: Não. Ele pegou só no Mário Covas no, no... não, seis meses 
antes ele pegou uma injeção, aí ele pegava no Mário Covas, eu não sei que 
medicamento que era, era pra anemia. Aí tinha que pegar no Mário Covas. 
EKATRINY: Ah, certo. E, assim, quando ele precisou de hospital, ele conseguiu? 
ENTREVISTADA: Ah, quando ele ia no Bangú passando mal, sempre ficava, né, 
internado. Quando tava mais grave o caso, mandaram ele pro Central. 
EKATRINY: E aí pra Santa Casa ele chegou a ir? 
ENTREVISTADA: Isso. 
EKATRINY: Também ia, e lá na Santa Casa também vocês gostavam do 
atendimento? 
ENTREVISTADA: Olha, o atendimento de lá sim. 
EKATRINY: Gostava? 
ENTREVISTADA: É, sim, o atendimento da Santa Casa é bom. 
EKATRINY: É bom, tá certo. Vocês chegaram a precisar do SAMU? 
ENTREVISTADA: Não. 
EKATRINY: Não? Nunca precisou do SAMU? 
ENTREVISTADA: Não. 
EKATRINY: Certo. Dona ENTREVISTADA 5, tem alguma coisa que eu não 
perguntei que a senhora gostaria de falar? Assim, é muito importante que vocês 
digam, né, pra pesquisa e também pra que a gente... 
ENTREVISTADA: É só a demora de consulta, porque às vezes ia no Bangú e já não 
tava bem, ficava lá enrolando, enrolando, demorou demais a consulta. 
EKATRINY: A espera no pronto-socorro, a senhora diz? 
ENTREVISTADA: É, só a espera, só a espera pra consulta que às vezes cê vai, fica 
muito tempo, e ele idoso já, né, e não tem jeito. Eles têm prioridade, mas nessa hora 
é só demora. 
EKATRINY: Certo. E mais alguma coisa ou só isso que a senhora gostaria de 
acrescentar? 
ENTREVISTADA: Só isso. Só a demora pras consulta mesmo, às vezes você 
consegue marcar, já demora, aí chega lá é uma enrolação, até passar em consulta, 
é uma coisa, viu... Todas as, aí todos os níveis, que nem no (não consegui entender) 
tudo é demorado pra passar em consulta. 
EKATRINY: Certo. Tá certo, DonaENTREVISTADA 5. Então muito obrigada mais 
uma vez pela sua participação e muito obrigada por a senhora me atender. 
ENTREVISTADA: Tá bom. 
ENTREVISTADA: Tá bom? Muito obrigada! 
ENTREVISTADA: Nada. 
EKATRINY: Boa noite! Tchau! 
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E) CONTATO TELEFÔNICO  4- PACIENTE 8 

 
ENTREVISTADA: Alô? 
EKATRINY: Alô! É a senhora ENTREVISTADA 8? 
ENTREVISTADA: Quem é que tá falando? 
EKATRINY: É a Dra. Ekatriny, eu conversei com a senhora algum tempo atrás sobre 
uma pesquisa... 
ENTREVISTADA: Sim, senhora! Pode falar! 
EKATRINY: Então, Dona ENTREVISTADA 8, por favor, eu vou fazer algumas 
perguntas  pra complementar aquilo que a gente conversou, é bem rapidinho, tá 
bem? 
ENTEVISTADA: Tá bom. 
EKATRINY: É sobre o seu irmão, né, o PACIENTE 8, eu queria saber se ele 
conseguia marcar consulta no posto de saúde. 
ENTREVISTADA: Ah, ele se tratava aqui no posto aqui mesmo. 
EKATRINY: No posto de saúde ele não ia? 
ENTREVISTADA: É, é lá que ele ia. 
EKATRINY: Ah, qual era o posto de saúde que ele ia? 
ENTREVISTADA: É do Avaré, aqui no Bangú. 
EKATRINY: Ah, então, aí é pronto-socorro, né? 
ENTREVISTADA: É! No Avaré ali.  
EKATRINY: Isso. 
ENTREVISTADA: Ele se tratava lá e quando ele passava mal o SAMU vinha buscar 
ele. 
EKATRINY: Aí ele só ia quando passava mal? 
ENTREVISTADA: É. Quando ele passava muito mal, eu ligava pra lá e eles trazia o 
SAMU e levava ele (não consegui entender o restante). 
EKATRINY: E assim, e em posto, ele não ia pra fazer tratamento? Ele só se tratava 
no pronto-socorro lá no Bangú? 
ENTREVISTADA: É, ele se tratava lá com o Dr. Hamilton(?), lá na hemodiálise.  
EKATRINY: Ah, certo, ele fazia hemodiálise aonde? Ali na...? 
ENTREVISTADA: Ali no (não é possível entender). 
EKATRINY: Aonde? 
ENTREVISTADA: Ali na, na... na Avenida Dom Pedro. 
EKATRINY: Ah, na Dom Pedro! Ah, no IDR, né? 
ENTREVISTADA: É, ele fazia lá. 
EKATRINY: Ah, então ele se tratava lá... 
ENTREVISTADA: É, tratava lá e quando ele passava mal ele ia pro pronto-socorro 
aqui. 
EKATRINY: Ah, tá certo. Mas, assim, no posto de saúde perto da sua casa, na 
especialidade, ele não ia? 
ENTREVISTADA: Não. Ele só ia, só quando ele passava mal. 
EKATRINY: Que ele ia lá no Bangú... E quando ele lá na Bangú, vocês gostavam do 
atendimento que ele recebia? 
ENTREVISTADA: Senhora? 
EKATRINY: Quando ele passava lá no Avaré, né, no pronto-socorro do Bangú, 
vocês gostavam e ele gostava do atendimento? 
ENTREVISTADA: É, eles tratavam muito bem ele.  
EKATRINY: Ah... 
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ENTREVISTADA: Tratavam muito bem. 
EKATRINY: E exames que ele precisava também...? 
ENTREVISTADA: É, ele ia na Santa Casa, né, ele ia no Mário Covas fazer exame. 
EKATRINY: E ele conseguia todos esses exames então? 
ENTREVISTADA: É. 
EKATRINY: E ali, e o SAMU também, ele era bem tratado? Vocês gostavam? 
ENTREVISTADA: Ah, era, era bem tratado. O povo do SAMU tratava ele muito bem. 
EKATRINY: Ah... E quando ele precisava de remédio, ele pegava lá no Mário 
Covas? 
ENTREVISTADA: É, pegava remédio no Mário Covas e insulina no posto aqui do 
Bangú. 
EKATRINY: Ah! Pegava aí também lá no pronto-socorro, né? 
ENTREVISTADA: É. 
EKATRINY: A insulina ele também ia pegar lá no pronto-socorro? 
ENTREVISTADA: É, ele ia pegar lá, eu pegava pra ele. 
EKATRINY: Ah, certo... E quando ele precisava da Santa Casa, né, dos hospitais e 
do Mário Covas, vocês também foram bem atendidos? 
ENTREVISTADA: É, era bem atendido. O médico (não consegui entender) ia pra lá, 
ele ficava internado e tratava muito bem. 
EKATRINY: Ah, certo. 
ENTREVISTADA: É, doutora. 
EKATRINY: É, Dona ENTREVISTADA 8, tem alguma coisa que eu não perguntei 
que a senhora gostaria de falar? Porque, assim, tudo aquilo que os parentes, o 
paciente traz é muito importante pra pesquisa da gente. Tem alguma coisa que eu 
não falei que a senhora gostaria de falar? 
ENTREVISTADA: Não, doutora, tudo que a senhora perguntou eu falei. Não tem 
mais nada a falar. 
EKATRINY: Ah, tá certo, Dona ENTREVISTADA 8. Então mais uma vez, muito 
obrigada por a senhora me atender e pela sua participação, tá bom? 
ENTREVISTADA: Tá bom, doutora. 
EKATRINY: Muito obrigada, boa noite! 
ENTREVISTADA: De nada, boa noite! 
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F) CONTATO TELEFÔNICO  5- PACIENTE 10 

 
ENTREVISTADA: Quinta-feira eu fui viajar pro interior urgente, que meu irmão tava 
passando mal e nesse último domingo ele faleceu. 
EKATRINY: Ah, que chato. 
ENTREVISTADA: Então nós fomos na quinta-feira à tarde e a pesquisa era dia... no 
sábado, né? 
EKATRINY: Certo... 
ENTREVISTADA: E não deu pra... 
EKATRINY: Não, mas se a senhora concorda, agora eu já faço agora pelo telefone, 
pode ser? É bem rapidinho...  
ENTREVISTADA: Pode. 
EKATRINY: Dona ENTREVISTADA 10, por favor, qual que é o endereço da 
senhora? 
ENTREVISTADA:.......... 
EKATRINY: É 300... qual é o bloco? 
ENTREVISTADA: 9, apartamento 26. 
EKATRINY: Bloco, aparatmento 26... E Dona ENTREVISTADA 10, a senhora 
estudou até que série? Foi no primário, ginásio...? 
ENTREVISTADA: Até o primário só. 
EKATRINY: Só o primário... E qual a profissão da senhora, por favor? 
ENTREVISTADA: Profissão? 
EKATRINY: Sim. 
ENTREVISTADA: Doméstica. 
EKATRINY: A senhora é dona de casa ou a senhora trabalha como doméstica? 
ENTREVISTADA: Dentro de casa e fora também. 
EKATRINY: Ah, tá certo, a senhora trabalha. E a PACIENTE 10, ela morava com a 
senhora, né? 
ENTREVISTADA: Morava. 
EKATRINY: Tá certo. A PACFIENTE 10, ela... qual era a data de nascimento dela? 
ENTREVISTADA: Ela nasceu dia 24 do 11 de 75. 
EKATRINY: De 75... E ela estudou até que ano? 
ENTREVISTADA: Até a oitava série ela estudou. 
EKATRINY: Oitava série... E ela trabalhava? 
ENTREVISTADA: Não, até ela não começar a ter os pobrema dela ela trabalhava, 
depois ela já não trabalhava mais. 
EKATRINY: Ah tá. E quando ela trabalhava, no quê que ela trabalhava? 
ENTREVISTADA: Ela trabalhava num restaurante em São Caetano. 
EKATRINY: Ah tá, ela trabalhava na cozinha, serv...? 
ENTREVISTADA: Na cozinha. 
EKATRINY: Ah tá. E, assim, a gente tem que perguntar qual é a cor da pessoa, né, 
se é branca, se ela era negra, se ela era mulata...? 
ENTREVISTADA: Ah, assim morena, assim...  
EKATRINY: É, assim... a senhora é branca? 
ENTREVISTADA: Morena também. 
EKATRINY: Também morena. E o pai da PACIENTE 10...? 
ENTREVISTADA: Ele era bem moreno. 
EKATRINY: Moreno também. E a senhora sabe dizer se, assim, os seus avós, pais, 
bisavós, ou do seu marido, se tinha algum negro na família? 
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ENTREVISTADA: O pai do meu pai. 
EKATRINY: Era negro? 
ENTREVISTADA: Era. 
EKATRINY: Era negro... tá certo. E a PACIENTE 10, quando ela precisava, né, pro 
atendimento em saúde, ela só usava o SUS ou ela tinha convênio? 
ENTREVISTADA: Não, só tinha o SUS só. 
EKATRINY: Só tinha o SUS? 
ENTREVISTADA: Só. 
EKATRINY: Ahn... e quais as doenças que ela tinha? 
ENTREVISTADA: Ah, ela tinha dos rins, né, tinha que fazer hemodiálise, e ela tinha 
aquela problema lá, que era um tumor na cabeça e era (não consegui entender). 
EKATRINY: Ah, tinha um tumor na cabeça? 
ENTREVISTADA: É, ela fez a cirurgia há 15 anos atrás, só que não pôde tirar tudo 
né, que ela tava lá no meio da cirurgia, começou a dar hemorragia nela e a pressão 
dela subiu muito. 
EKATRINY: Aaahn... 
ENTREVISTADA: Aí não pôde tirar tudo, né. Aí até ela voltar (não consegui 
entender), aí ela não quis mais fazer a cirurgia. 
EKATRINY: Ah, certo... Ela tinha diabetes também? 
ENTREVISTADA: Não. 
EKATRINY: Não tinha? 
ENTREVISTADA: Não. 
EKATRINY: Ah... E pressão alta? 
ENTREVISTADA: Pressão alta ela tinha. 
EKATRINY: Tinha pressão alta... Ela tomava algum medicamento? 
ENTREVISTADA: Ih, ela tomava tanto medicamento que... Era pra pressão, era pra 
colesterol, era pra tireóide, era pra tudo (não consegui entender). 
EKATRINY: Ah, tá certo. E ela fazia o tratamento direitinho? 
ENTREVISTADA: Fazia... todo dia, ela vivia com consulta marcada, ela ia, tudo ela 
tomava o remédio. Era tudo direitinho, tudo. 
EKATRINY: Que posto que ela passava? Posto de saúde. 
ENTREVISTADA: Ela passava muito, é... Os médico dela era tudo lá no Hospital das 
Clínicas. 
EKATRINY: Em São Paulo? 
ENTREVISTADA: É. 
EKATRINY: Ah... 
ENTREVISTADA: Aí qualquer coisinha que ela tinha, ela tinha que ir pra lá que eles 
já sabiam os pobrema dela já, né. 
EKATRINY: Ah, tá certo. Mas aí em Santo André ela não passava, nem no postinho? 
ENTREVISTADA: Ah, ela passava, assim, pra olhar a pressão, alguma coisa, uma 
gripe... Mas os pobrema dela mesmo era tudo lá em São Paulo. 
EKATRINY: Em São Paulo... E aí em Santo André, quando ela passava no postinho, 
que postinho que ela passava? 
ENTREVISTADA: Às vezes ela passava aqui, no postinho aqui no Jardim Santo 
André(?) ou ela ia lá no Jardim Irene também, que às vezes ela passava lá. 
EKATRINY: Ali no Jardim Irene I, né? 
ENTREVISTADA: É o II já. 
EKATRINY: Ah, é o II já, né? 
ENTREVISTADA: É. 
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EKATRINY: Tá certo... E ela passava com um cardiologista, com médico de pressão 
aí em Santo André ou era tudo em São Paulo? 
ENTREVISTADA: Tudo em São Paulo. 
EKATRINY: Ah tá... Ela chegou a fazer diálise? 
ENTREVISTADA: Ela fazia, quando aconteceu tudo ela d teve uma vez, quando 
tava perto de fazer a cirurgia na cabeça, ela fazia hemodiálise. Ela fez 2 anos e meio 
e depois o rim dela voltou a funcionar e aí ela parou, mas aí ela se relaxou, né... 
EKATRINY: Sim... 
ENTREVISTADA: d depois ela começou a se sentir mal de novo e começaram a 
achar que era da pressão alta, depois o rim dela parou de novo. Aí ela tava fazendo 
hemodiálise. Ela ficou preenchendo(?) o transplante, né. 
EKATRINY: Ah, ela fez transplante? 
ENTREVISTADA: Ela fez, só que depois pegou uma bactéria no rim dela, ai parou 
de novo. 
EKATRINY: Ah tá... 
ENTREVISTADA: Foi uma bactéria que pegou aqui, não sei se foi no hospital, não 
sei... Sei que  ela aí já não ficou mais boa desde aquela época. 
EKATRINY: E ela fazia diálise em Santo André ou em São Paulo? 
ENTREVISTADA: Fazia. Ali na Avenida Dom Pedro... Não! Na Avenida Portugal. 
EKATRINY: Ah, na Avenida Portugal? Tá. 
ENTREVISTADA: Na CNH (não consegui entender) 
EKATRINY: CNH, né? 
ENTREVISTADA: É. 
EKATARINY: E lá no CNH, era bem tratada? Vocês gostavam... 
ENTREVISTADA: Era. 
EKATRINY: Vocês gostavam? 
ENTREVISTADA: Ela gostava muito de lá. Eles tratavam muito bem tudo os 
paciente. 
EKATRINY: Ah tá. E quando ela ficava internada, ela chegou a ficar internada no 
pronto-socorro ou na Santa Casa de Santo André, ou só ficava internada em São 
Paulo? 
ENTREVISTADA: Só em São Paulo. 
EKATRINY: Lá no Hospital das Clínicas, né? 
ENTREVISTADA: É, só no Hospital das Clínicas ela ficava internada. 
EKATRINY: Tá. No posto de saúde, quando ela tentava marcar consulta, aí no 
Jardim Santo André ou no Irene II, ela conseguia a consulta? 
ENTREVISTADA: Ela passava mais de rotina, né. 
EKATRINY: Mas ela conseguia marcar normal? 
ENTREVISTADA: É, marcava. 
EKATRINY: Ah tá. E em cardiologista, especialidade, ela nunca passou em Santo 
André? 
ENTREVISTADA: Não, só lá em São Paulo. 
EKATRINY: Só em São Paulo... Ela chegou a pegar remédio aí no Hospital Mário 
Covas? 
ENTREVISTADA: Pegava. Pegava lá no Mário Covas e pegava também lá no 
Hospital das Clínicas. 
EKATRINY: Ah, no posto de saúde não? 
ENTREVISTADA: Ela pegava, assim, se era remédio de pressão, alguma coisa. Mas 
o remédio que era de alto custo era no Mário Covas ou no Hospital das Clínicas. 
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EKATRINY: Quando ela ficava internada, ela ia pra São Paulo ficar internada, ela ia 
de condução própria ou ia de ambulância do serviço público? 
ENTREVISTADA: Não, a gente ia de metrô, aí quando ela tava muito mal vinha um 
cara da prefeitura, o vereador dava carro pra levar ela. 
EKATRINY: Ah, do vereador de Santo André? 
ENTREVISTADA: É. 
EKATRINY: Que bom, né, que vocês tinham uma assistência, né? 
ENTREVISTADA: Sim. Ele mandava levar ela todas as vezes que a gente tinha que 
ir pra São Paulo, tudo. Só tinha que agendar pra poder levar ela. 
EKATRINY: Ah, tá certo...  E, assim, tinha algum motivo, ela usava bastante o 
pronto-socorro aí de Santo André? 
ENTREVISTADA: Não muito, não. 
EKATRINY: Não? E quando usava, qual que ela ia? 
ENTREVISTADA: Oi? 
EKATRINY: Quando ela ia no pronto-socorro aí em Santo André, qual que ela ia? 
ENTREVISTADA: Ah, ela tava indo na UPA. 
EKTARINY: Na UPA Jardim Santo André? 
ENTREVISTADA: É. 
EKATRINY: E lá ela era bem atendida? 
ENTREVISTADA: Era. Era normal, assim. Atendiam ela bem. 
EKATRINY: Ah, tá certo. E, assim, a senhora gostou do atendimento que em Santo 
André foi dado pra ela? 
ENTREVISTADA: Foi... Não, a única coisa que eu não gostei foi no dia que ela 
passou mal à noite, que no outro dia ela faleceu. Eu vi que ela passou mal era cinco 
horas da manhã, aí meu filho, que tava aqui comigo, ligava e ligava pra UPA, desde 
às cinco horas. Sabe que horas chegou o SAMU? Era seis e meia. 
EKATRINY: Demorou, então, uma hora e meia pra chegar? 
ENTREVISTADA: Meu menino ligava não sei quantas vezes e eles falava que tava 
vindo, tava vindo... Chegou aqui já era seis e meia. Aí no atestado de óbito, ela 
faleceu meio dia, e eles puseram como ela faleceu na hora que ela chegou ali, e não 
foi. 
EKATRINY: Ah tá... Ela faleceu bem depois, ela chegou a ficar lá um tempo? 
ENTREVISTADA: É. Ele chegou com ela seis e meia, e sete em casa(?). Ela foi 
falecer já era quase meio dia. 
EKATRINY: Mas eles colocaram que foi às seis e meia? 
ENTREVISTADA: É, eles puseram no atestado de óbito que foi às seis e meia, mas 
seis e meia foi a (não consegui entender) chegou ali com ela. 
EKATRINY: Ah tá. Da manhã, né... 
ENTREVISTADA: Então, eles chegou aqui pra levar ela pra UPA. Aí até meu neto 
falou assim, “se fosse pra levar ela pra UPA, nóis mesmo mais com o carro tinha 
levado” (não consegui entender). Porque eu achei que eles ia levar pro Mário Covas, 
do jeito que ela tava ruim, ou a Santa Casa, né... foi levar aqui na UPA.. 
EKATRINY: Ah, tá certo... 
ENTREVISTADA: O problema dela podia ser lá em São Paulo. 
EKATRINY: Ah, tá certo. E aí ela chegou, já estava passando muito mal e faleceu? 
ENTREVISTADA: Ela tava passando mal desde que eu vi que ela tava ruim, num 
era cinco não... até a (não consegui entender) ligar e tudo, ela não voltou mais. 
Tinha pensado que tinha dado um ataque nela, mas num foi. 
EKATRINY: Humm... 
ENTREVISTADA: Aí ela não falou mais. 



 
 

 

127

EKATRINY: Ah tá. E demorou uma hora e meia pra chegar o... 
ENTREVISTADA: Demorou. 
EKATRINY: d aí o socorro pra vocês. 
ENTREVISTADA: E eu nunca precisei da UPA, a primeira vez que eu precisei eles 
demoraram tanto e ainda puseram no atestado que ela tinha morrido seis e meia da 
manhã. Seis e meia da manhã ela chegou lá na UPA. 
EKATRINY: Mas ela ainda viveu mais seis horas... 
ENTREVISTADA: Foi. 
EKATRINY: d segundo a senhora relata. 
ENTREVISTADA: Foi. 
EKATRINY: E os exames, quando ela precisava fazer algum exame em Santo 
André, ela conseguia? 
ENTREVISTADA: Santo André ela não fazia... Era tudo em São Paulo. 
EKATRINY: Era tudo lá em São Paulo. E, assim, é, a notícia, quando ela faleceu, 
como foi dada pra senhora, né, como que foi dada essa notícia pra família? 
ENTREVISTADA: Eu tava lá com ela. 
EKATRINY: Ah, a senhora viu, então, a senhora... 
ENTREVISTADA: Não, eu vi ela falecer, mas eu tava dentro da sala de espera. Tava 
eu, uma irmã minha, o meu filho, a minha nora... tudo ali com ela.  
EKATRINY: E eles foram delicados pra darem essa notícia pra senhora? 
ENTREVISTADA: Foi nada. Chegou assim e falou na lata pra gente. 
EKATRINY: Poxa vida... E o atestado de óbito foi dado?  
ENTREVISTADA: Foi.. foi pneumonia, mas não foi pneumonia que deu nela. E eu 
não sei até hoje quê que deu nela. 
EKATRINY: Ah tá... E eles deram atestado de óbito lá na UPA mesmo ou teve que ir 
pra autópsia, a senhora se lembra? 
ENTREVISTADA: Foi pra autópsia, depois eu fui pegar o atestado de óbito. 
EKATRINY: Ah, tá certo... E aí deu pneumonia... 
ENTREVISTADA: E não foi pneumonia. 
EKATRINY: d ah, tá certo. DonaENTREVISTADA 10, a senhora gostaria... . A 
senhora gostaria de falar mais alguma coisa que eu não tenha perguntado e que a 
senhora gostaria de tá falando? 
ENTREVISTADA: Ai, no momento eu não tenho. Eu tô com a cabeça assim, porque 
depois de dois meses que ela faleceu, o outro meu filho falaceu, que morava no 
interior.  
EKATRINY: É, a senhora me falou, né. E os netinhos, tá conseguindo ver os 
netinhos? 
ENTREVISTADA: Num tô... 
EKATRINY: Poxa vida, né... 
ENTREVISTADA: Só vejo o daqui mesmo, o de lá num... 
EKATRINY: Num teve mais nem notícia, Dona ENTREVISTADA 10? 
ENTREVISTADA: Eu liguei pra lá, foi agora, começo de agosto, eu liguei pra falar 
com um dos menino que fez aniversário, aí eu falei com os três.  
EKATRINY: Ah, aí a senhora fica já um pouquinho mais tranquila de saber que eles 
tão bem, né? 
ENTREVISTADA: É. Eu tenho saudade e tudo. Eu queria ver eles, mas já que ela 
num quer me ver, então eu não posso ir lá, né... 
EKATRINY: É verdade... É verdade... 
ENTREVISTADA: É... 
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EKATRINY: Tem algumas coisas que tem que se conformar, né? Ter o que é 
possível, né, Dona Rosalina... 
ENTREVISTADA: É verdade. 
EKATRINY: Dona ENTREVISTADA 10, olha, então eu quero agradecer muito a sua 
participação. Hoje é um sábado, dia 12 de setembro, a senhora ter colaborado 
comigo e com certeza a sua participação vai contribuir pro meu trabalho, e vai 
contribuir pra que a gente possa melhorar o atendimento. 
ENTREVISTADA: Tá bom. 
EKATRINY: Muito obrigada. 
ENTREVISTADA: Mas desculpa de eu não ter ido aquele dia, é que eu não tava 
aqui mesmo... 
EKATRINY: Não, não tem que se desculpar, não. Eu agradeço muito a sua 
participação. Muito valiosa. Muito obrigada! 
 
ÁUDIO 2 
ENTREVISTADA: Alô? 
EKATRINY: Alô! Boa noite, é a Dona ENTREVISTADA 10? 
ENTREVISTADA: Sim. 
EKATRINY: Quem fala é a Dra. Ekatriny, eu conversei com a senhora alguns tempos 
atrás sobre uma pesquisa que eu tô fazendo sobre o óbito da sua filha, tá lembrada 
de mim? 
ENTREVISTADA: Ah, tô! 
EKATRINY: Dona v 10, eu poderia fazer umas perguntas pra senhora, bem 
rapidinho, pra complementar aquilo que a gente conversou? 
ENTREVISTADA: Pode! 
EKATRINY: Tá. Por favor, a sua filha, ela conseguiu passar num posto de saúde 
quando ela precisou? 
ENTREVISTADA: Ela passava aqui, mas o caso dela o médico falava assim que o 
problema dela tinha que ir lá pras Clínicas. 
EKATRINY: Certo! 
ENTREVISTADA: Era só nas Clínicas o problema dela, né. 
EKATRINY: E que posto de saúde, quando ela precisava, que ela passava? 
ENTREVISTADA: Ela passava no do Jardim Irene. Aqui na UPA ela passou já 
algumas vez, mas o caso mais (não consegui entender) era lá nas Clínicas. 
EKATRINY: E a UPA, que UPA que ela passava? O Jardim... 
ENTREVISTADA: Aqui no Jardim Santo André. 
EKATRINY: No Jardim Santo André... E quando ela passava na UPA, quando é que, 
como é que foi o atendimento na UPA? 
ENTREVISTADA: Ah, foi normal aqui.  
EKATRINY: Foi bom, vocês gostaram? 
ENTREVISTADA: Oi? 
EKATRINY: Foi bom e vocês gostaram do atendimento? 
ENTREVISTADA: Ah, a última vez que ela foi, foi quando ela faleceu, né, que levou 
ela aí e não descobriram o problema dela, foi aí que ela entrou em óbito. 
EKATRINY: Ah, a senhora me contou que a senhora chamou de madrugada, levou 
um tempo pra chegar. 
ENTREVISTADA: Demorou bastante. A gente foi chamar o SAMU eram umas 5:15, 
por aí, foram chegar (não consegui entender o restante) 
EKATRINY: Certo. E como é que foi esse atendimento lá na UPA? 
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ENTREVISTADA: Ah, então, ela chegou (não consegui entender), né, aí não deixou 
a gente entrar. 
EKATRINY: Certo. 
ENTREVISTADA: Eu entrei um pouquinho escondida, assim, mas num... (não 
consegui entender) e fez eu sair, porque na emergência não deixam a gente entrar 
lá. 
EKATRINY: Certo. Mas, assim, a senhora achou que, a sua filha veio a falecer, mas 
a senhora, o atendimento a senhora achou que ela foi bem atendida? 
ENTREVISTADA: Não foi não. 
EKATRINY: Não? 
ENTREVISTADA: Não, porque pra achar a veia dela era difícil, né, e ficou a médica 
lá sentada (não consegui entender) com os enfermeiros, (não consegui entender), 
ela não fez nada.  
EKATRINY: Certo. 
ENTREVISTADA: Aí depois eu liguei prum amigo nosso que trabalha na prefeitura, 
aí o acessor do vereador, aí marcou a embulância pra levar ela pro Mário Covas. 
(não consegui entender) teve a parada cardíaca e ela faleceu. 
EKATRINY: Ah, ela faleceu lá no Mário Covas já? 
ENTREVISTADA: Não, num chegou, num chegou lá. Chegou a embulância aí não 
deu pra (não consegui entender) pra levar ela (não consegui entender). 
EKATRINY: Na UPA... E, assim, ela tentou passar em alguma especialidade em 
Santo André? 
ENTREVISTADA: Não. 
EKATRINY: Não... Ela fazia tudo lá nas Clínicas? 
ENTREVISTADA: É, tudo lá nas Clínicas que ela fazia. 
EKATRINY: E, assim, se ela precisava de algum exame aqui de Santo André, ela 
conseguiu fazer? 
ENTREVISTADA: Aqui em Santo André não fazia não, fazia só (não consegui 
entender). 
EKATRINY: Só... A única vez que ela precisou foi quando ela ficou ruim de 
madrugada, que depois ela veio a falecer? 
ENTREVISTADA: É, ela foi umas duas vezes ali na UPA, mas assim, não foi nada 
urgente. Aí o dia que ela ficou ruim mesmo foi quando chamemo o SAMU, aí que 
demorou tanto que eu pensei que ia levar ela pra Santa Casa, pro Mário Covas, 
levou aqui na UPA. 
EKATRINY: Hmm... E ficou aí só, eles queriam transferir lá pro Mário Covas? Não 
tinha ambulância? 
ENTREVISTADA: É, porque eles queriam levar ela pra lá pra fazer uma tomografia, 
né, (não consegui entender), que ela não falava mais. 
EKATRINY: Certo. 
ENTREVISTADA: Aí quando a embulância chegou, que... se dependesse da 
ambulância que eles ia mandar vir, ia demorar muito, né. 
EKATRINY: A ambulância do SAMU, né? 
ENTREVISTADA: É. Aí foi (não consegui entender) que eu liguei pro acessor lá do 
vereador, a pedido mandaram outra ambulância. 
EKATRINY: Certo, mas aí não deu tempo? 
ENTREVISTADA: Não deu tempo mais. 
EKATRINY: Certo. Dona ENTREVISTADA 10, a senhora gostaria de tá 
complementando, alguma coisa não perguntei, a senhora gostaria de tá falando? 
ENTREVISTADA: Quem, eu? 
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EKATRINY: Oi? 
ENTREVISTADA: Como assim? 
EKATRINY: Alguma coisa que eu não perguntei pra senhora, que a senhora julgue 
importante, né, porque, assim, a participação da senhora é muito importante nessa 
pesquisa, então se alguma coisa que eu esqueci de perguntar que a senhora 
gostaria de acrescentar. 
ENTREVISTADA: Ah, é que realmente agora eu não tô lembrada não. 
EKATRINY: Tá certo. Então tá bom, Dona ENTREVISTADA 10. Mais uma vez, muito 
obrigada por a senhora ter me atendido, a senhora ter participado e a senhora ter 
contado o que foi que ocorreu com a sua filha. 
ENTREVISTADA: Tá bom. 
EKATRINY: Tá bom? Muito obrigada! 
ENTREVISTADA: Nada. 
EKARINY: Uma boa noite pra senhora! 
ENTREVISTADA: Obrigada, cê também. 
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G) CONTATO TELEFÔNICO  6-  PACIENTE 2 

 
EKATRINY: Alô? O senhor ENTREVISTADO 2? 
 ENTREVISTADO: É, pode falar. 
EKATRINY: É Dra. Ekatriny, tudo bem? 
 ENTREVISTADO: Quem? 
EKATRINY: Dra. Ekatriny, eu conversei com o senhor sobre uma pesquisa que eu tô 
fazendo e envolvia o óbito do seu pai, o Seu PACIENTE 2. 
 ENTREVISTADO: Ah! Entendi. Tô lembrado. Tudo bem com a senhora? 
EKATRINY: Isso! O senhor tá bem? 
 ENTREVISTADO: Tudo bem, e você? 
EKATRINY: Muito bem, obrigada. Seu ENTREVISTADO 2, eu poderia falar com o 
senhor bem rapidinho, só pra complementar algumas coisas que a gente conversou? 
 ENTREVISTADO: Uhum, pode falar! 
EKATRINY: É, por favor, o seu pai, ele passava em posto de saúde? 
 ENTREVISTADO: Ele passava... Ele passava no posto perto da casa da minha 
mãe. 
EKATRINY: Certo. E qual que era o nome do posto? 
 ENTREVISTADO: Então, o posto eu não sei, aqui, é... lá no Parque Capuava, na 
Rua Irlanda. 
EKATRINY: Ah, na Rua Irlanda! É no Centro... no Centro, é... CS Escola, né? 
 ENTREVISTADO: Aí eu não sei, viu, Dona Ekatriny... 
EKATRINY: É na Rua Irlanda, tá certo. Não, é lá no CS Escola. E quando ele 
precisava de consulta, ele conseguia rapidinho, era bem atendido? 
 ENTREVISTADO: Então, porque, é, na verdade ele tinha um convênio, né... 
EKATRINY: Certo. 
 ENTREVISTADO: Então, às vezes, quando ele precisava, demorava um pouco que, 
às vezes, é, ele tava fazendo mais uso do convênio, né. 
EKATRINY: Certo. Mas quando ele precisava, ele... 
 ENTREVISTADO: Era só pra coisa rápida que ele ia, fazia uso do posto de saúde. 
EKATRINY: Certo. Mas quando ele precisava, ele era atendido? 
 ENTREVISTADO: Sim, era atendido. (não consegui entender) Quando ele era 
atendido, era bem atendido. Não tinha reclamação, não. 
EKATRINY: Que bom. E vocês chegaram alguma vez a precisar do SUS pra 
especialidades? 
 ENTREVISTADO: Que eu lembre, não. Minha mãe agora tá fazendo uso, mas meu 
pai não. 
EKATRINY: Certo. E, assim, quando ele precisava de remédio, ele pegava no 
postinho? 
 ENTREVISTADO: Isso. Ele fazia uso lá no posto pra pegar a parte de medicamento, 
entendeu? Tipo, AS, insulina, seringa, entendeu? O medidor... 
EKATRINY: E aí ele tinha isso que ele precisava? 
 ENTREVISTADO: Isso. Essa parte de estrutura ele tinha, que senão, se encontrava 
alguma dificuldade, a gente corria atrás, (não consegui entender). 
EKATRINY: Certo. E quando, ele chegou a precisar de algum exame do SUS? 
 ENTREVISTADO: No SUS não. 
EKATRINY: Não, nunca fez? 
 ENTREVISTADO: Que eu me lembre, não. 
EKATRINY: Tá. E o hospital, no SUS, ele precisou alguma vez? Pronto-socorro...? 



 
 

 

132

 ENTREVISTADO: Então... Ele precisou, é, no último dia, porque deu algum 
problema com o convênio, aí (não consegui entender) na UPA da Agenor de 
Camargo, entendeu? 
EKATRINY: Na UPA Centro? 
 ENTREVISTADO: Uhum. Na Agenor de Camargo, no Centro, ali tem um 
restaurantezinho(???), assim, eu não sei se é referente à cidade, mas é crônico no 
país, né, que é a questão da estrutura, né... 
EKATRINY: Certo. E lá na UPA Centro, quê que o senhor sentiu de dificuldade com 
a estrutura? 
ENTREVISTADO: Então, a parte de comodidade, né.  
EKATRINY: Certo. 
ENTREVISTADO: Às vezes, ele também ia buscar medicamento ali no Mário Covas. 
EKATRINY: Ah, ele pegava lá também? 
ENTREVISTADO: É, também, minha mãe buscava lá. 
EKATRINY: Certo, e sempre conseguia remédio lá? 
ENTREVISTADO: Conseguia. 
EKATRINY: Certo. 
ENTREVISTADO: A maioria das vezes, poucas vezes eu tive que comprar, cê 
entendeu? 
EKATRINY: Certo. E alguma vez ele precisou de hospital? Assim, de ficar internado? 
ENTREVISTADO: Não, de hospital, internado, não. 
EKATRINY: Nunca ficou internado. 
ENTREVISTADO: De hospital, só precisou do convênio. 
EKATRINY: Certo. 
ENTREVISTADO: Ele passou de 2 até 3 dias internado num convênio lá em São 
Paulo, pelo convênio. 
EKATRINY: E o SAMU, alguma vez vocês chegaram a precisar? 
ENTREVISTADO: Sim, o SAMU também vou falar pra você... quando teve a 
emergência, no meio do ano passado, nós solicitamos a presença do SAMU, aí eu 
tava nesse momento na casa dos meus pais, aí, é... o primeiro SAMU que chegou 
era só de especialidade e só tinha um enfermeiro, mas devido à gravidade, aí o 
segundo SAMU já tinha um médico, entendeu? (não consegui entender) 
EKATRINY: Ah, foi bem atendido? O senhor foi bem atendido? 
ENTREVISTADO: No SAMU sim, com certeza. Esse daí eu presenciei, posso falar 
com toda a convicção. 
EKATRINY: Certo. E tem, assim, mais alguma coisa que eu não perguntei e que o 
senhor julga necessário falar? O que vocês trazem pra gente é muito importante pra 
pesquisa, então se tiver alguma outra coisa que eu não perguntei e que o senhor 
ache que é importante tá falando, o senhor, por favor, poderia falar. 
ENTREVISTADO: Então, doutora, desculpa perguntar, mas a pesquisa que a 
senhora tá fazendo é levantada mais pelo atendimento, é, governamental, da parte 
do governo ou da prefeitura? 
EKATRINY: Não, é do SUS, é do SUS. 
ENTREVISTADO: Ah, então é federal? 
EKATRINY: É assim, porque o SUS ele é, são os três níveis de governo, né, o 
senhor é atendido no Município, mas tem dinheiro do Ministério da Saúde, tem 
dinheiro do, ali do próprio Município, né, então a minha pesquisa é no atendimento 
no SUS. 
ENTREVISTADO: Uhum. De modo geral, então, né? 
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EKATRINY: É de modo geral, isso, extamente, tanto no Estado, no Mário Covas, 
no... 
ENTREVISTADO: É nas três instâncias, né? Município, Governo e federal, né? 
EKATRINY: Senhor...? 
ENTREVISTADO: É que o que eu tava falando é Município, Governo e federal, né. 
EKATRINY: É, isso. O dinheiro é do Município, é do Estado e é do Governo Federal, 
mas o serviço de saúde é, ele tá na gestão do Município, né. UPA, postinho, 
especialidades é gestão do Município. O Mário Covas não, é gestão do Estado. 
ENTREVISTADO: Então, a única coisa que eu ouvia a minha mãe às vezes 
reclamar, é, fazer algum tipo de comentário é quando teve a necessidade de fazer 
uso do sistema, e ela reclamava em que sentido, na falta de comodidade, entendeu, 
a parte do conforto, o tratamento do ser humano, dessa parte de você tá precisando 
dele e você precisa aguardar, né. Aí às vezes você vai lá e a estrutura que era 
fornecida deixa a desejar, porque a pessoa, ninguém vai no hospital porque quer, 
né... 
EKATRINY: Com certeza. 
ENTREVISTADO: Então, o que eu vejo, assim, quando eu vou fazer uso do meu 
convênio, o que importa é a dignidade(?) do ser humano, é às vezes a estrutura 
integrada à comodidade, né, porque vocêr quer chegar lá e, na medida do possível, 
sair o mais rápido possível do hospital. 
EKATRINY: Certo. 
ENTREVISTADO: Então, é a única, é, que eu vejo como errado isso aí, sabe? É 
deficiente. 
EKATRINY:  Certo. Tanto no SUS quanto no convênio o senhor acha isso? 
ENTREVISTADO: Isso! Isso é generalizado, sabe? 
EKATRINY: Certo. 
ENTREVISTADO: Às vezes eu passo... às vezes não, né, quando eu posso, quando 
eu preciso eu vou no Hospital Brasil, segunda opção eu vou no Cristóvão da Gama 
e, mesmo assim, o que eu procuro priorizar é o tratamento do ser humano, essa 
parte da comodidade, cê tem que ter mais que utilidade(?), principalmente (não 
consegui entender), entendeu? 
EKATRINY: Certo. 
ENTREVISTADO: Porque, ao meu ver, doutora, é assim, quando a pessoa pega, 
tem a opção de pegar... o desejo de se tornar ou trabalhar como ou auxiliar de 
enfermagem, ou enfermeiro, ou mesmo o médico, ele vai tratar as pessoas e as 
pessoas (não consegui entender). 
EKATRINY: Claro. 
ENTREVISTADO: Né, cada um tem sua necessidade, dependendo da doença que 
tá sendo tratada, aquela pessoa acredita que, naquele momento que ela está mais 
fragilizada, e ela precisa de um tratamento diferenciado, cê tá entendendo? 
EKATRINY: Certo. 
ENTREVISTADO: (não consegui entender) ser atendido, ser bem atendido, essa 
parte é... essa parte humana, e a pessoa quer se sentir, assim, que ela é a pessoa, 
que ela está tratando não só pelo lado profissional, mas de pessoa pra pessoa. 
Cuidado, né? 
EKATRINY: É, que seja acolhido, né, que o profissional veja no paciente alguém da 
família dele, né, que trate como se... 
ENTREVISTADO: Isso! Exatamente! (não consegui entender) Fazer uma 
comparação, até totalmente descabida, hoje eu fui numa loja, aí tinha uma tal 
pessoa(?) e essa pessoa foi super bem atendida, entendeu? Independente se a 
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pessoa tá vendendo o produto dela, mas ela viu que a pessoa tratou ela de uma 
maneira como pessoa, porque (não consegui entender) mesmo não sendo 
conhecida, (não consegui entender) a pessoa tá sendo vista, enxergada, entendeu? 
Então às vezes no sistema eu vejo, eu sinto isso daí. E meu pai, né, que veio a 
falecer e a minha mãe, às vezes, fazia esse tipo de reclamação, não só a parte de 
estrutura, né, que também é falha, você chegar e ter um assento(?), uma (não 
consegui entender), o ambiente, é, agradável, de você pegar... né, agradável né, 
(não consegui entender). Esses dias eu fui, eu tava (não consegui entender) e 
precisei ser atendido no UPA, agora eu não tô lembrando... Doutora! 
EKATRINY: Oi, tô escutando! 
ENTREVISTADO: d fui atendido no UPA do Bangú, entendeu? Acho que eu estive 
presente lá uma vez só, era todo cheio de maca no meio corredor, cê tá 
entendendo? E mesmo assim, aí além dessa parte estrutural, né, do sistema, eu 
apareci (não consegui ouvir) o enfermeiro ali, a demanda é muito grande, né, e não 
dá, não consegue a atenção devida pra pessoa. 
EKATRINY: Certo. A gente quer sempre ser, é, tratado com carinho, né? 
ENTREVISTADO: Isso. Tanto é que nessa vez, nesse episódio comigo que eu 
peguei... Doutora, pera aí. 
EKATRINY: Pois não. 
ENTREVISTADO: Opa... Eu cheguei, eu tive que chamar a atenção, entendeu, “ou, 
vamo parar”, porque se eles não me trataram bem, a menina que tá no consultório 
(não consegui entender). 
EKATRINY: Claro. 
ENTREVISTADO: Entendeu? 
EKATRINY: E aí o senhor vai lá pra falaer da sua vida, de um sofrimento, né, então 
a gente quer se sentir respeitado, porque se não cê não se sente nem à vontade das 
nossas particularidades pro outro. 
ENTREVISTADO: É! E você não tá lá porque você quer, entendeu? 
EKATRINY: Com certeza. Olha, eu... 
ENTREVISTADO: Isso é o que eu sinto. 
EKATRINY: Isso que o senhor traz é extremamente importante, né, porque a gente 
tem que ter acesso aos serviços, mas mais do que isso, a gente tem que ser 
respeitado como ser humano, né. 
ENTREVISTADO: É. Nunca chegaram ao ponto, tipo, de discussão, não chegar e 
brigar, mas chegar numa discussão e (não consegui entender), e falar pro 
profissonal o seguinte, “ó, é o seguinte, você é funcionário do Estado”, entendeu, “eu 
tô em dia com os meus impostos” (não consegui entender) 
EKATRINY: E ainda que o SUS é pra todo mundo, inclusive pra quem é muito pobre, 
que nem paga imposto, né. Então todo mundo tem que ser tratado com educação e 
com cuidado, né, nas suas necessidades, todos nós, né. 
ENTREVISTADO: Uhum. E como em qualquer lugar, né. 
EKATRINY: Com certeza. Muito importante isso, o senhor sabe, isso que o senhor 
traz é tão importante, é uma queixa tão grande das pessoas, né, que o Ministério da 
Saúde tem uma política que chama “Política Nacional de Humanização”, que ela visa 
trazer, justamente, isso que o senhor tá falando. Olha, a gente precisa, a pessoa 
precisa ter acesso ao serviço, né, ela precisa ter um serviço de qualidade e com 
segurança, mas ela também precisa ser ouvida, ela precisa ser acolhida, pra que ela 
se sinta à vontade, porque ali ela tá numa situação de vulnerabilidade, ela tá com 
medo, ela tá com sofrimento, né, físico, psíquico, então pro senhor ver como que é 
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importante isso que o senhor traz. E eu agradeço demais a sua participação e a sua 
fala. 
ENTREVISTADO: O que precisar, na medida do possível, a gente tá aí pra 
colaborar, entendeu, porque a gente tá vivendo num país em que o acesso muito... 
muito crítica, sabe? 
EKATRINY: É verdade... 
ENTREVISTADO: Muito crítica... mesmo porque, eu às vezes sou essa pessoa 
muito exigente, muita chata, né, mas assim, (não consegui entender) da pessoa, 
pode ser qualquer um, porque ninguém é santo, entendeu, então o que eu faria, cê 
transmite, “ó, eu posso ou eu não posso, mas na medida do possível eu vou fazer, 
eu vou tentar atender você”. Independente de qualquer coisa, a pessoa tem que 
pegar e (não consegui entender), “ó, eu posso ir até aqui, a partir daqui já não dá 
mais pra mim”... 
EKATRINY: Já não dá mais... 
ENTREVISTADO: Entendeu? Essa parte de transparência que eu vejo que é muito 
falho, sabe? Você concorda com muitas coisas que não devem ser vistas, né, faz 
parte do sigilo, mas tem coisa que assim, muitas das vezes você tem que chegar no 
paciente e ser transparente, “ó, até aqui pra mim dá”, entendeu, “até aqui pra mim 
não dá, eu não posso”, (não consegui entender), aí a pessoa (não consegui 
entender) vai entender, porque ela teve o mínimo de honestidade, de transparência, 
né. 
EKATRINY: Claro. 
ENTREVISTADO: Por isso que eu falava com ela(????) 
EKATRINY: Não, tá certo... 
ENTREVISTADO: (não consegui entender) que daí falha... 
EKATRINY: Ah, com certeza. Assim, o sigilo, na verdade, assim, o direito ao sigilo é 
do paciente, a gente não pode contar para outros, né, um sigilo de um paciente, a 
menos que ele autorize, mas a transparência do gasto do dinheiro público, isso é um 
direito de todos, né. Isso é um direito de todos, porque o dinheiro é público e é de 
todos nós, né, o dinheiro é da sociedade. Então tá muito certo! Eu agradeço muito a 
sua participação, seu ENTREVISTADO 2! Muito obrigada mesmo, de mais uma vez 
o senhor colaborar, o senhor me ouvir e o senhor falar tantas coisas importantes que 
vai, assim, acrescentar muitas coisas na minha pesquisa. Muito obrigada! 
ENTREVISTADO: Tá ok! Qualquer coisa pode ligar, pode perguntar. 
EKATRINY: Tá certo! Muito obrigada! 
ENTREVISTADO: De nada! 
EKATRINY: Uma boa noite, tchau! 
ENTREVISTADO: Tchau! 
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H) CONTATO TELEFÔNICO  6- PACIENTE 3 

 
EKATRINY: Senhor ENTREVISTADO 3? 
 ENTREVISTADO: Isso. 
EKATRINY: Ah, quem fala é Dra. Ekatriny, sobre a pesquisa, tudo bem? 
 ENTREVISTADO: Oi, tudo bom? 
EKATRINY: Tudo. Olha, muito inicialmente, muito obrigada pelo seu retorno, 
obrigada. 
 ENTREVISTADO: Não, magina, magina. Eu é que peço desculpa aí que foi difícil te 
encontrar (risos). 
EKATRINY: Não, não, mas tá tudo certo. Muito obrigada. Seu ENTREVISTADO 3... 
 ENTREVISTADO: Pode falar, pode perguntar. 
EKATRINY: É, por favor, qual que é a sua profissão? 
 ENTREVISTADO: A minha, é, advogado. 
EKATRINY: Advogado, tá. O senhor era sobrinho, né, do senhor PACIENTE 3? 
 ENTREVISTADO: Na verdade, é marido da sobrinha, né. 
EKATRINY: Ah, sim. 
 ENTREVISTADO: A minha esposa era a sobrinha dele. 
EKATRINY: A Dona.... , né? 
 ENTREVISTADO: Isso, isso. 
EKATRINY: Sobrinha... O senhor PACIENTE 3, o senhor não morava com ele? 
 ENTREVISTADO: Não, não. 
EKATRINY: Tá. 
 ENTREVISTADO: Ele, na verdade, morava sozinho, né, e nos últimos tempos, 
assim, nos últimos seis meses, né... acho que até 1 ano, ele chegou a morar com o 
irmão dele, né, que é o meu sogro. 
EKATRINY: Ah, sim... 
 ENTREVISTADO: Que é o pai da .... 
EKATRINY: Da Edilene, tá certo. E, por favor, qual era a escolaridade do senhor 
PACIENTE 3? 
 ENTREVISTADO: O que, a idade? 
EKATRINY: Não, não. A escolaridade, se ele estudou... 
 ENTREVISTADO: Ah, a escolaridade. Olha, eu acho que ele tinha, assim, primeiro 
grau... 
EKATRINY: Primeiro grau. 
 ENTREVISTADO: É. 
EKATRINY: E qual que era a profissão dele? 
 ENTREVISTADO: Olha, ele já era aposentado, né, mas, assim, pelo o que falaram, 
ele chegou a ser feirante e acho que a maior parte da vida dele ele foi feirante. 
EKATRINY: Foi feirante... 
 ENTREVISTADO: Mas já era aposentado. 
EKATRINY: Quando adoeceu e faleceu? 
 ENTREVISTADO: Exatamente. 
EKATRINY: E, por favor, a raça dele, ele era branco, pardo, negro...? 
 ENTREVISTADO: Branco. 
EKATRINY: Branco. O senhor sabe se na descendência dele, pais, avós, bisavós, 
tinha algum negro? 
 ENTREVISTADO: Não, não... 
EKATRINY: Não tinha? 
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 ENTREVISTADO: Pelo o que eu sei, não. 
EKATRINY: Certo. Ele usava só o SUS ou ele tinha algum convênio particular? 
 ENTREVISTADO: Não, só o SUS mesmo. Não tinha comvênio não. 
EKATRINY: Certo. É... e quais doenças que ele sabia que, né, que o senhor sabe 
que ele tinha? 
 ENTREVISTADO: Olha, o que ele tinha, assim, de mais grave que a gente sabia era 
a parte do pulmão. 
EKATRINY: Pulmão? 
 ENTREVISTADO: É que ele foi, ele já tinha parado de fumar, né, mas ele fumou 
durante muitos anos e tal, então o que tava mais acertado, assim, na saúde dele era 
a parte do pulmão. 
EKATRINY: Problema de... mas ele tinha pressão alta, diabete? 
 ENTREVISTADO: Não, não... Pelo o que eu sei, não. Ele tinha realmente, assim, 
dificuldade, assim, de respirar, de andar, né, justamente por causa da respiração 
que já não era boa. 
EKATRINY: Era comprometida pelo fumo. E ele fazia tratamento com 
medicamentos? 
 ENTREVISTADO: Ah, ele tomava os remédios dele, né. Tinha os remédios que ele 
tomava, já, já era idoso, né... 
EKATRINY: Sim... O senhor não sabe extamente... 
 ENTREVISTADO: Então, tinha remédios que era passado pelos médicos e tal. 
EKATRINY: O senhor não sabe exatamente, assim, que remédio que era e pra quê 
que ele tomava? 
 ENTREVISTADO: Ah, aí eu realmente não sei informar, viu, doutora... 
EKATRINY: Tá certo. E, assim, o senhor sabe se ele com frequência ia no serviço 
público, no posto de saúde perto da casa dele...? 
 ENTREVISTADO: Ah, ele ia sim. 
EKATRINY: Ia? 
 ENTREVISTADO: Ia sim. Tanto, tanto... porque ele morava mesmo em São Mateus, 
né. 
EKATRINY: Certo. 
 ENTREVISTADO: Então, ele sempre frequentou ali os hospitais que eram próximos, 
sempre público, né. 
EKATRINY: Certo. 
 ENTREVISTADO: Depois, quando ele passou a morar com o meu sogro lá, ele 
também continuou frequentando, mas aí mais pra Santo André, aqui. Meu sogro 
mora em Santo André. 
EKATRINY: Ah, tá. E o senhor sabe, assim, o bairro que é onde o sogro mora e o 
senhor... 
 ENTREVISTADO: É no Camilópolis, Santo André. 
EKATRINY: Ah, então ele usava o posto do Camilópolis, né? 
 ENTREVISTADO: É, é. Agora, fala muito do Bangú ali. 
EKATRINY: Ah, no PA Bangú. 
 ENTREVISTADO: É. 
EKATRINY: Tá certo. E o senhor sabe se ele fazia diálise, que é a lavagem do 
sangue? 
 ENTREVISTADO: Olha, aí eu já não... não sei, mas nunca comentou nada. 
EKATRINY: É, a diálise é alguma coisa, assim, que geralmente quando faz a família 
sabe, porque é duas, três vezes por semana que eles... 
 ENTREVISTADO: É, é, então provavelmente ele não fazia não. 
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EKATRINY: Não fazia, tá. Ele ficava internado com frequência em hospital? 
 ENTREVISTADO: Não, não. Não lembro, assim, de períodos de internação, não, viu 
doutora. Só nesses últimos tempos, né, que ele ficou mais assim e, assim, antes da 
morte ele ficou, é... uns 20 dias internado, né. Mas fora isso, não lembro, assim, de 
períodos de internação não. 
EKATRINY: E ele ficou internado em que hospital? 
 ENTREVISTADO: É... ele foi primeiro pro posto, ali do Bangú, né, e depois ele foi 
transferido pro hospital daqui de Santo André, o Hospital Municipal de Santo André. 
EKATRINY: Ah, tá, o Centro Hospitalar, né, do Município de Santo André, ali na 
João Ramalho, né? 
 ENTREVISTADO: Exatamente.  
EKATRINY: E, assim, o senhor sabe se ele teve alguma dificuldade pra marcar 
consulta no posto? 
 ENTREVISTADO: Não, não... 
EKATRINY: Não? 
 ENTREVISTADO: Não, sempre foi atendido sim, de imediato. Não sei eventual 
demora, tal, mas né, dificuldade não teve não. 
EKATRINY: Não teve... E, assim, se ele passou com especialista, o senhor disse 
que ele tinha problema no pulmão, se ele passava com especialista do pulmão. O 
senhor sabe disso? 
 ENTREVISTADO: Olha, provavelmente sim, né, provavelmente sim. 
EKATRINY: Certo. 
 ENTREVISTADO: Não sei, assim, o nome e tal, mas deve ter passado sim, mas 
sempre na rede pública, né. 
EKATRINY: Sempre na rede pública, porque ali no Bangú tem o Centro de 
Especialidades também, né? 
 ENTREVISTADO: Ah, então, é, ele provavelmente passou, que ele sempre teve 
esse problema, né. 
EKATRINY: O senhor sabe se ele pegava remédio no posto, no Hospital Estadual de 
Santo André, lá no Mário Covas? 
 ENTREVISTADO: Ah, provavelmente, provavelmente. 
EKATRINY: Quando ele ficava internado, nessas internações dele, ele foi de carro 
próprio ou foi de SAMU? 
 ENTREVISTADO: Não, não. Sempre, sempre meu sogro levou. Ele tinha um 
enteado que levava bastante. É... não lembro, assim, dele ter utilizado o SAMU não. 
EKATRINY: Ah, sim. 
 ENTREVISTADO: Era mais, mais, é... o pessoal da família que conduzia ele 
mesmo. 
EKATRINY: Certo. E assim, o senhor, então, o senhor conhece alguma dificuldade 
que ele teve pra marcar exame, pra marcar consulta...? 
 ENTREVISTADO: Não, ele nunca reclamou de nada não. 
EKATRINY: Ele nunca reclamou... Ele gostava dos atendimentos? 
 ENTREVISTADO: Ah, de certa forma, sim, de certa forma sim. Apesar de que a 
gente sempre recomenda pra ele, né, fazer um convênio particular, tal, mas como o 
tempo foi passando, assim, pra pessoa idosa fica mais difícil, né. 
EKATRINY: Com certeza, com certeza. 
 ENTREVISTADO: É, então, aí ele, é, realmente sempre utilizou a rede pública e não 
se queixava, não. Era bem difícil. 
EKATRINY: Não se queixava... E o senhor tem alguma crítica, algum elogio que o 
senhor ou a família tenha, o senhor conhece? 
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 ENTREVISTADO: Ah, olha, sinceramente não posso fazer nenhuma crítica. Acho 
que ele foi atendido, assim, normalmente, né. É... não posso dizer que houve 
qualquer tipo de negligência não. 
EKATRINY: Certo. E quando ele faleceu, o hospital, ele deu o atestado de óbito ou 
ele teve que ir lá pra fazer autópsia? 
 ENTREVISTADO: Não, eu lembro que até a gente tava ali no hospital, é, foi uma 
parte da noite, é... foi liberada ali, né. 
EKATRINY: No próprio hospital? 
 ENTREVISTADO: Isso. Ele teria autópsia, provavelmente e (não consegui entender) 
funerários e tal. 
EKATRINY: Não, é que a autópsia vai lá pra Fundação pra fazer, se o corpo for 
liberado do hospital. 
 ENTREVISTADO: Ah não, então não. Pra Fundação ele não foi não. 
EKATRINY: Ah, tá certo. E, assim... 
 ENTREVISTADO: Do hospital ele já foi direto. 
EKATRINY: Já foi pro serviço funerário e pro velório... E o senhor, assim, como é 
que foi a notícia pra família? O hospital foi cuidadoso, como é que foi isso? O senhor 
lembra disso? 
 ENTREVISTADO: Olha, eu, eu lembro que houve um cuidado sim, viu, até o meu 
sogro tava lá, né. Aí, é, eu lembro que até tiveram cuidado de não dar a notícia pra 
ele, assim, pra nós, pra não chocar, tal, depois nós que demos a notícia pro meu 
sogro, que também é uma pessoa de idade, né, que poderia se abalar com a 
situação, tal. Mas até que houve um cuidado nesse sentido sim. 
EKATRINY: Ah, tá certo! Seu Fábio, o senhor gostaria, é, o questionário, assim, ele 
é breve, né, o senhor gostaria de fazer alguma outra colocação que eu não fiz? 
 ENTREVISTADO: Não, não, doutora, eu acho que tá abragido aí, né, tudo que a 
gente poderia comentar. É que às vezes a gente não tem, não tem maiores 
informações, mas, assim, o que eu poderia dizer acho que foi perguntado ou foi 
respondido. 
EKATRINY: Ah, tá certo! Então, seu ENTREVISTADO 3, olha, muitíssimo obrigada 
pela disponibilidade do senhor, da sua família em participar, é, assim, todas essas 
informações vão ajudar muito no meu trabalho, muito na melhoria da atenção pública 
em Santo André. Muito obrigada mesmo! 
 ENTREVISTADO: Opa(?), valeu! Não, eu que agradeço aí pela atenção. Acho que 
é realmente necessário, porque a gente precisa de melhorias mesmo, né, e através 
desse tipo de pesquisa que a gente consegue, né. 
EKATRINY: Que consegue aprimorar o SUS, é isso mesmo. E a participação das 
pessoas que usam que têm que nos dar esse retorno, né? 
 ENTREVISTADO: Com certeza. 
EKATRINY: Tá certo! Então, muito obrigada e uma boa noite ao senhor e toda 
família! Obrigada! Tchau! 
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I) CONTATO TELEFÔNICO  7- PACIENTE 6 

 
EKATRINY: ENTREVISTADA 6, tá escutando bem agora? 
 ENTREVISTADA: Agora tá melhor. 
EKATRINY: Ah tá. Boa tarde! Quem tá falando é a Dra. Ekatriny, eu conversei com a 
senhora sobre uma pesquisa, sobre o óbito da sua filha PACEINTE 6, tudo bem? 
ENTREVISTADA: É da minha mãe. 
EKATRINY: Oi? 
ENTREVISTADA: Ela é minha mãe. 
EKATRINY: Ah! A Dona  PACIENTE 6era mãe da senhora? 
ENTREVISTADA: Isso. 
EKATRINY: Ah, tá certo. Eu precisaria fazer umas perguntas muito rapidinha pra 
senhora, pra complementar aquela nossa entrevista. 
ENTREVISTADA: Pode ser. 
EKATRINY: Ah, muito obrigada. Olha, eu precisaria saber, assim, a sua mãe, ela 
conseguiu passar num posto de saúde quando ela precisou? 
ENTREVISTADA: Olha, conseguiu. A dificuldade maior foi passar numa 
especialidade, né, porque cardio demora muito, reumato demora muito, é... o do rim 
demora muito. Passar no posto com um clínico, ela passava de 6 em 6 meses pra 
fazer acompanhamento, porque ela trocava de remédio de pressão e tudo. A 
dificuldade foi achar cardio, foi achar esse tipo de coisa, fazer os exames que a 
cardio pediu, revisão(?), que demorou mais de 8 meses e a doença se agravou. 
EKATRINY: Ah, sim. E quando ela, no posto, que postinho que ela passava? 
ENTREVISTADA: Aqui do João Ramalho. 
EKATRINY: Posto do João Ramalho? 
ENTREVISTADA: É. 
EKATRINY: E onde ela tentou cardiologista que ela não conseguiu? 
ENTREVISTADA: Olha... O que a gente tem é ali no posto da Vila Vitória, mas 
demora muito. Ó, eu mesmo tenho consulta marcada. Os exames que ele pediu, já 
vai fazer 1 ano que eu passei e ainda não fiz o exame. 
EKATRINY: Certo. Então vocês tentavam ali no posto da Vila Vitória na 
especialidade e lá não conseguia, demorava, né? E quando conseguia... 
ENTREVISTADA: A demora... não sei agora, mas já vai fazer 1 ano que eu passei e 
não consegui fazer nenhum que ele me pediu. 
EKATRINY: Sei, e sua mãe também era assim?  
(SILÊNCIO) 
EKATRINY: Alô? 
ENTREVISTADA: (não é possível entender) 
EKATRINY: E com a sua mãe também foi dessa forma? 
ENTREVISTADA: Mesma coisa! 
EKATRINY: Certo. E quando a senhora precisava passar no pronto-socorro, era bem 
atendida? 
ENTREVISTADA: Não. O pronto-socorro aqui de cima é um caos. É um caos. Uma 
vez a gente foi lá, a médica nem sequer olhou na gente, (não consegui entender), 
porque “idoso é assim mesmo”. 
EKATRINY: E era no posto da Vila Luzita, no PA da Vila Luzita? 
ENTREVISTADA: Da Vila Luzita, isso. 
EKATRINY: Tá certo. E quando a senhora precisou de hospital, pra mãe, né, qual 
hospital que a senhora procurou? 
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ENTREVISTADA: Ai, eu não sei, doutora, porque, assim, se a gente tá no postinho, 
se precisar pro médico, pro outro hospital, é eles que falam aonde é que tem, ou é a 
Santa Casa ou é o Mário Covas. Mas é muito complicado. 
EKATRINY: E a sua mãe foi pro Mário Covas, né? 
ENTREVISTADA: É, dependendo da gravidade é Mário Covas. 
EKATRINY: Certo. E quando a senhora levou a sua mãe, quando ela foi transferida 
lá pro Mário Covas, aí o atendimento foi bom, como é que a senhora classifica? 
ENTREVISTADA: Ó, o atendimento do Mário Covas é, é... acho que de hospital do 
Estado, o Mário Covas é o que melhor atende, né, pelo menos, é, faltou aquela 
coisa que eu falei pra senhora da outra vez, né, tinha esquecido, sentado com a 
gente(????), falava da gravidade, que a gravidade (não consegui entender), isso 
faltou. Mas, é, negócio de medicação, pronto atendimento de enfermagem, 
transcorreu tudo normal. 
EKATRINY: A senhora comentou da outra vez que a família não foi acompanhando 
a gravidade do caso, né, não foi falando pra você. 
ENTREVISTADA: Isso. Se o cara tivesse chegado pra gente e falado, assim, agora 
não sei falar pra senhora o que que tava alto, se é uréia, quê que era que não podia 
fazer. Ele já tinha percebido alguma coisa no rim, então se ele tivesse falado pra 
gente, “olha, é isso daqui, essa é a gravidade e a gente não vai resolver fazer a ...”, 
como é que fala o negócio do coração? 
EKATRINY: O cateterismo? 
ENTREVISTADA: Isso! “Esse cateterismo vai piorar ela, ela não tá bem”, a gente 
teria pegado ela e ido embora e ninguém ia ter processo(???), niguém ia falar nada, 
né? 
EKATRINY: Certo. 
ENTREVISTADA: Mas isso faltou! Porque, eu acho assim, se eu for, eu sou uma 
costureira, há muitos anos eu trabalho em uma (não consegui entender), e a 
senhora chegar aqui com um modelo, ó eu vou chegar pra senhora e falar, “olha, 
Dra. Ekatriny, esse modelo não vai ficar bem. Vamo procurar um outro meio, vamo 
fazer uma adaptação?”, não é? 
EKATRINY: Sim, sim. 
ENTREVISTADA: Eu acho que isso o profissional tem que ter, a não ser que a 
senhora falou (não consegui entender), “é esse modelo, acabou, acabou, acabou”, 
mas não era esse o nosso propósito. 
EKATRINY: Sim. 
ENTREVISTADA: Tanto que quando ela entrou lá pra fazer o cateterismo, que 
depois ele deu alta, ela ficou um dia e meio assim, eu internei ela com 5(?) de 
pressão. 
EKATRINY: Hmm, tá certo. 
ENTREVISTADA: Não é?! Então se ele tivesse chegado, se ele tivesse sentado e 
falado, “olha, o caso aqui é assim, ela tá mal? Tá mal, mas em casa ela pode se 
tratar(?), porque o rim dela já não tá bem, não tem isso, não tem aquilo”, pronto, a 
gente ia entender, né? Nossa, isso magoou a gente por demais. 
EKATRINY: Tá certo. Agora, assim, deixa eu falar uma coisa pra senhora: se a uréia 
tá alta, não pode fazer procedimento, porque aí começa sangrar demais, entra num 
círculo, não sei se vai trazer um pouco de paz pra senhora, mas quando a uréia tá 
alta, qualquer procedimento vai sangrar e aí, é, a pessoa não consegue ir pra casa, 
viu, Dona ENTREVISTADA 6. Ela não consegue. Acho que faltou eles falarem isso 
pra senhora. 
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ENTREVISTADA: Eu sei que ela tinha algum problema no rim, eu não sei se ela não 
tava fazendo xixi o suficiente, eu sei que ela ficou 2 dias pra hidratar, pra ver se 
melhorava. Quando eles marcaram de novo pra fazer cateterismo, que a gente foi, 
ainda continuava (não consegui entender), e a enfermeira falou, “olha, não sei se o 
médico vai fazer, porque continua do mesmo jeito”. Foi feito, a senhora entendeu? 
Então eu acho assim, se ele tivesse chegado na gente e falado, “olha, não 
melhorou”, porque em casa eu via a dificuldade dela de fazer xixi. 
EKATRINY: É. Devia tá inchada também, né... 
ENTREVISTADA: É, então! É, naquela coisa de não saber o que fazer, a gente ficou 
a ver navios, a gente ficou sem saber. 
EKATRINY: Ficou a angústia da família, né. 
ENTREVISTADA: Ahn? 
EKATRINY: Ficou a angústia da família de não tá entendendo a situação, né. 
ENTREVISTADA: Exatamente. E quem tava perto viu o sofrimento dela, agora, 
quem dos filhos, porque são 11 filhos, os que estavam longe fica aquela coisa, “mas 
será que vocês fizeram tudo?”, “ah, mas será...”, entendeu? Ah, é complicado, viu 
doutora... 
EKATRINY: É... e ficou com a senhora, que tinha a responsabilidade de ficar perto, 
né. 
ENTREVISTADA: Exatamente. Exatamente. Exatamente. 
EKATRINY: Certo. A senhora chegou a precisar do SAMU? 
ENTREVISTADA: Precisei. Todas as vezes ela teve que ser levada pelo SAMU, 
porque não tinha ninguém da família que pudesse dirigir perto da gente e foi 
chamado o SAMU pra levar ela. 
EKATRINY: E como é que foi o atendimento do SAMU? 
ENTREVISTADA: Olha, eu achei que demora, porque um precisa liberar pro outro, 
aí depois que o outro libera vai liberar pro outro... Então é uma demora, mas o 
atendimento dos médicos plantonistas é muito bom. São melhores do que os que 
ficam lá dentro. 
EKATRINY: No pronto-socorro, né? 
ENTREVISTADA: É. Eles são mais, assim, é, tá mais acessível, sabe? Você 
pergunta, eles respondem com mais... porque lá dentro do hospital mesmo, eu vou 
te falar a verdade... É bem cruel. 
EKATRINY: Teve dificuldade de... 
ENTREVISTADA: É! De todas as vezes que minha mãe foi, eu acho que uma vez só 
ela pegou um médico, inclusive ele não é brasileiro e não é dessa (não consegui 
entender) que a nossa Presidente trouxe, ele já era um senhor bem de idade e aí ele 
falou pra mim sobre o problema cardíaco, sobre o quê que tava acontecendo e 
também, como ela tinha problema de esquecimento, ela às vezes falava coisa, mas 
ela desmentia, mas aí ele falou pra mim, “não, não fica assim não, é desse jeito 
mesmo”, (não consegui entender), leu, procurou ver tudo sobre esse negócio da 
mente(??????), muitas vezes a gente era pegado de surpresa. 
EKATRINY: Ah sim. 
ENTREVISTADA: Então, ele foi a única pessoa que falou, “olha, nós vamos tentar 
esse remédio pra amenizar, pra tirar esse negócio dela e se não der certo, ela vai ter 
que voltar no clínico”, mas sempre no clínico até que saiu essa bendita vaga da 
cardio. 
EKATRINY: Ela sempre passava com um clínico? 
ENTREVISTADA: É. No pronto-socorro é difícil (risos). 
EKATRINY: Certo. 
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ENTREVISTADA: Olha, minha sobrinha foi ontem... 
EKATRINY: Sim. 
ENTREVISTADA: Não, ela foi na quinta-feira, à tarde, ela foi, aí ele falou pra ela, 
“não fui eu não te chamei”, aí ela falou, “não, doutor, não chamou, é que eu tô aqui 
com dor, tô com os pés totalmente inchados. O senhor não me chamou, eu não saí 
daqui”. Ela ficou mais de 4 horas e meia esperando atendimento! E fez exame de 
sangue, inda teve que buscar ontem, e quando chegou lá ele falou assim pra ela, 
“ah, você está com anemia” e não deu nenhum outro parecer. 
EKATRINY: Nossa... E isso aí foi lá no Vila Luzita, no PA da Vila Luzita também? 
ENTREVISTADA: Foi, no daqui da Vila Luzita. 
EKATRINY: Ah, tá certo... Tá certo, Dona ENTREVISTADA 6. A senhora gostaria de 
tá acrescentando alguma outra coisa que eu não perguntei? 
ENTREVISTADA: Não, eu acredito que foi isso mesmo que mexeu com toda a 
família, mas meu irmão mesmo, né, ele mora nos Estados Unidos, ele falou, “puxa 
vida, mas alguém chegou pra vocês e falou 'olha, esse cateterirsmo vai prejudicar 
ela nisso, nisso, nisso'”, por causa do contraste, porque ela tinha tomado antes (não 
consegui entender), já tomou de contraste, agora vai tomar de novo, 'será que o rim 
dela vai parar?', “ninguém falou isso?”, eu falei, “não, ninguém falou isso”. 
EKATRINY: Ninguém comunicou a família de nada, né. É uma falha, né, e aí é 
importante a senhora tá trazendo isso, porque isso aparece na pesquisa, né, a falha 
do médico em fazer o melhor tratamento, mas não cientificar a família, pra que a 
família possa, tenha condição de saber o que que tá acontecendo e até ficar 
preparada, né, e também... 
ENTREVISTADA: Exatamente. Olha, quando o meu pai ficou internado, ele ficou 36 
dias internado na Santa Casa. Todos os procedimentos que o médico ia fazer ele 
falava pra mim. Um médico, assim, nossa, muito bom, só assim, “nós vamos fazer 
esse procedimento, a gente poderia ter feito outro, só que esse outro vai ser pior pra 
ele, então nós vamos adotar esse procedimento. Vocês tão de acordo?”, “tamo, 
doutora”, ficamo tudo em paz. Quando ele veio a falecer, eu saí de lá eram 6h da 
tarde, quando foi 8h e ligaram, eu já sabia que ele tinha falecido. 
EKATRINY: Sim... porque já tava preparando, né, já tava acompanhando. 
ENTREVISTADA: Porque ele falou pra mim, ele falou, “olha, nós tamo fazendo uma 
diálise, ele não vai aguentar muitas”, ele fez a segunda, quando ele fez a terceira ele 
não suportou, não aguentou, ele faleceu, mas a gente já estava preparado, ele não 
foi assim, “ah, vamo fazer e depois a gente avisa”. 
EKATRINY: Certo. 
ENTREVISTADA: Atendimento de posto de saúde acho que se a senhora for fazer 
uma pesquisa mesmo, todo mundo vai falar a mesma coisa. 
EKATRINY: Ah, com certeza, mas por isso que é importante a gente falar, porque, 
assim, pessoas diferentes em momentos diferentes, falando a mesma coisa, isso é 
uma verdade e a gente consegue, né, um pesquisador consegue demonstrar e o 
que a gente espera é que a pesquisa venha fazer com que a política pública consiga 
diminuir, né, todas essas angústias, todos esses problemas, né, então é importante 
a gente fazer a pesquisa, porque a gente reúne a voz de todo mundo e demonstra, 
né, e a gente espera que isso venha realmente a trazer modificações, então muito 
importante o seu depoimento e mais uma vez, né, a senhora me ajudando, então 
muito obrigada, Dona Áurea. 
ENTREVISTADA: De nada. Pra mim também foi muito bom, porque eu não tinha 
com quem desabafar, porque eles só me cobraram, que era eu que cuidava dela e 
eu sempre puxei(???) dessa maneira, então se tivessem falado comigo que eu 
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correria esse risco, eu teria pegado ela, talvez ela não teria morrido antes, mas ela 
poderia tá aqui comigo, né. 
EKATRINY: Ou a senhora poderia ter compartilhado com seus irmãos a situação, 
né. 
ENTREVISTADA: Então é isso, é verdade. 
EKATRINY: Né, mas assim que essa nossa conversa também é uma oportunidade, 
né, que a senhora sente de desabafar e de colocar os seus sentimentos também. 
ENTREVISTADA: É verdade. Eu agradeço. 
EKATRINY: Então tá certo! Ah, olha, eu agradeço muito, Dona ENTREVISTADA 6! 
Muito obrigada! Pra senhora também e uma boa noite! 
ENTREVISTADA: Boa noite! 
EKATRINY: Tchau! 
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J) CONTATO TELEFÔNICO  8-PACIENTE 1 

 
EKATRINY: Meu nome é Ekatriny, né, estou fazendo uma pesquisa sobre pessoas 
que tiveram problemas com insuficiência renal e a gente tá falando do Sr.  
PACIENTE 1 que era seu marido, não é isso? 
ENTREVISTADA: Isso 
EKATRINY: Dona ENTREVISTADA 1, por favor, qual é o seu endereço? 
ENTREVISTADA: É Rua ....... 
EKATRINY: ....... Tá certo. Dona ENTREVISTADA 1, a senhora estudou, assim, até 
o pré-primário, ginásio...? Como foi? 
ENTREVISTADA: Não, só até o pré-primário. 
EKATRINY: Pré-primário. E a senhora trabalha, Dona ENTREVISTADA 1? 
ENTREVISTADA: Não. 
EKATRINY: Não. A senhora é dona de casa? 
ENTREVISTADA: Isso. 
EKATRINY: Ah tá. A senhora era esposa, né, do Sr. PACIENTE 1. E, por favor, a 
data de nascimento do Sr. PACIENTE 1, a senhora lembra? 
ENTREVISTADA: Ai, é... 15 de maio... 
EKATRINY: 15 de maio, sim... 
ENTREVISTADA: ... de 55 
EKATRINY: ... de 55. Que idade ele tinha quando morreu? A senhora lembra? 
ENTREVISTADA: Quarenta, é... ai, 59. 
EKATRINY: 59. E o Sr. PACIENTE 1, ele estudou até, assim, que grau? 
ENTREVISTADA: Ele fez até o primário, ginásio. 
EKATRINY: Ah, ele fez até o ginásio? 
ENTREVISTADA: Isso. 
EKATRINY: Tá. E... ele tinha... qual era a profissão dele? 
ENTREVISTADA: Ele era serralheiro. 
EKATRINY: Serralheiro. Tá. E, assim, é... A gente tem que perguntar, né, a cor da 
pessoa, né. Ele era branco, ele era negro, ele era mulato...? 
ENTREVISTADA: Ele era mulato, era amarelo (?). 
EKATRINY: Era mulato. Tá. Então, assim, a senhora lembra se os pais, ou avós que 
eram de raça negra? 
ENTREVISTADA: Olha, eu.... Não sei. Não cheguei a conhecer (não consegui 
distinguir o que a entrevistada diz) 
EKATRINY: Certo, e... 
ENTREVISTADA: Se eu não me engano, parece que era mais a mãe dele... O pai 
dele da raça branca, mas a mãe dele que era mais da raça negra. 
EKATRINY: A mãe era da raça negra. Tá certo... 
ENTREVISTADA: Eu não conheci os pais dele, já eram falecidos quando eu conheci 
ele. 
EKATRINY: Ah tá certo. E, por favor, ele usava só o SUS ou ele tinha algum 
convênio? 
ENTREVISTA: Não, ele tinha um fundo (?? Não consegui distinguir), ele tinha um 
convênio, mas como (não consegui distinguir dessa parte em diante), a firma 
dispensou ele. Aí ele ficou sem o convênio. 
EKATRINY: Poxa vida! Então aí ficava só com o SUS. Quando ficou sabendo que 
ele tava doente, pegou e dispensou ele e ele perdeu o convênio? 
ENTREVISTADA: É, isso. 
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EKATRINY: E ele trabalhava aonde nessa época? 
ENTREVISTADA: Ai... Eu esqueço, não consigo lembrar o nome da firma agora... Eu 
sei que ele trabalhava no Sertãozinho. 
EKATRINY: Aonde? 
ENTREVISTADA: Sertãozinho, em Mauá, (não consegui distinguir o que veio 
depois). 
EKATRINY: Ah, em Sertãozinho, em Mauá. Tá certo. É... e assim, quais as doenças 
que a senhora sabia, né, que ele sabia que tinha? 
ENTREVISTADA: A doença que eu sabia que ele tinha só era pressão e... 
EKATRINY: Uhm... 
ENTREVISTADA: ... só pressão que eu sabia. 
EKATRINY: Não tinha diabete, não? 
ENTREVISTADA: Não, diabetes ele não tinha, não. 
EKATRINY: Tá. E ele fazia uso de medicamento? 
ENTREVISTADA: Não, só pra pressão. Mas depois, quando deu problema no rim, 
né, ai tivemos que... que ele começou a fazer tratamento, né. 
EKATRINY: Ah... pra problema no rim, tá certo. Só mais um pouquinho... E ele fazia 
direitinho o tratamento que mandavam ele fazer? 
ENTREVISTADA: Isso, direitinho, fazia. 
EKATRINY: Tá. E ele, assim, é, ia com frequência no serviço público? 
ENTREVISTADA: Ia. 
EKATRINY: Ia. A senhora lembra se ele ia no postinho, se ele passava com 
cardiologista, se ele ia no hospital...? 
ENTREVISTADA: Passava, passava no cardiologista. 
EKATRINY: Passava no cardiologista? 
ENTREVISTADA: No postinho (? Não tenho certeza se é isso que ela fala), isso. 
EKATRINY: Ah tá. E ele chegou a fazer diálise? Aquele procedimento que lava o 
rim? 
ENTREVISTADA: Sim, ia fazer cinco anos que ele fazia. 
EKATRINY: Por cinco anos. A senhora lembra aonde que ele fazia? 
ENTREVISTADA: Na Dom Pedro, na Dom Pedro II, ali perto do parque (não 
consegui distinguir o que ele fala), ai meu Deus... parque, parque... 
EKATRINY: Na Avenida Dom Pedro II ele fazia? 
ENTREVISTADA: Isso. 
EKATRINY: No IDR? 
ENTREVISTADA: Isso! Era naquela clínica que fica bem, bem ali de esquina. 
EKATRINY: Tá, no IDR. E quando ele ficava internado, que hospital que ele ficava? 
ENTREVISTADA: Ele só chegou a ficar internado só uma vez, que foi na (não 
consegui distinguir) Santo André, depois da (não consegui distinguir) de Santo 
André, aí transferiu ele pra Santa Casa.  
EKATRINY: Ah tá, então, no Centro Hospitalar, né, do Município de Santo André. Ele 
ficou só uma vez? 
ENTREVISTADA: Só. Não... ele ficou duas. 
EKATRINY: Duas vezes... 
ENTRAVISTADA: Na, na... (não consegui distinguir) de Santo André. 
EKATRINY: Ah tá. Ah, ele ficou, é, uma vez no Hospital e duas vezes ali no PA 
Santo André, no PA Central, né, onde era a FAISA, é isso? 
ENTREVISTADA: Onde era a FAISA ficou duas vezes lá e ele (não consegui 
distinguir) na Santa Casa. 
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EKATRINY: Na Santa Casa, ah tá. E, assim, quando ele tentava marcar consulta no 
Posto de Saúde, é, vocês conseguiam a consulta? 
ENTRAVISTADA: Não. Muitas das vezes, não. 
EKATRINY: Não. Que posto que a senhora usava? 
ENTREVISTADA: A gente usava aquele lá na... no Posto João Ramalho, aqui em 
Santo André. 
EKATRINY: Na UBS João Ramalho? 
ENTREVISTADA: Isso. 
EKATRINY: Ah tá. Era na Rua João Ramalho ou na UBS João Ramalho? 
ENTREVISTADA: João Ramalho (?). 
EKATRINY: Ah tá. E, assim, não conseguia porque não tinha vaga, ou eles 
marcavam no dia que a senhora não podia ir? 
ENTREVISTADA: Muitas das vezes não tinha vaga, né. 
EKATRINY: Ah, tá certo.  
ENTRAVISTADA: Muito demorado, né. 
EKATRINY: E quando a senhora tentou marcar consulta com o cardiologista, né, aí 
conseguiu marcar a consulta? 
ENTREVISTADA: Tinha vezes que conseguia, tinha outras vezes que não. 
EKATRINY: Tá certo. E onde que a senhora passava ele no cardiologista? 
ENTREVISTADA: Ele passava no João Ramalho. 
EKATRINY: No cardiologista da João Ramalho? Mas o João Ramalho... 
ENTREVISTADA: Não, não... Ele tinha marcado outra, lá no centro de Santo André, 
o médico lá do... (ficou confusa essa parte, não consegui distinguir bem o que ela 
fala) 
ENKATRINY: Era lá na Ramiro Colleoni que ele passava? 
ENTREVISTADA: Isso! Isso! É! 
EKATRINY: Ramiro Colleoni, né. No Centro de Especialidades I ali, né. Ah tá. 
Quando ele ficou, assim, doente, né, do rim, ele chegava a pegar remédio lá no 
Hospital Estadual? 
ENTREVISTADA: Pegava. Ele pegava no Mario Covas. 
EKATRINY: No Mario Covas, né? Ah. E no Posto de Saúde, ele pegava também? 
ENTREVISTADA: Pegava, às vezes pegava. Mas ele pegava mais no Mario Covas. 
EKATRINY: Ah, tá certo. E o Posto de Saúde, qual que era a UBS ali pertinho da 
sua casa que ele ia? 
ENTREVISTADA: É esse mesmo que eu tô te falando, o Posto do João Ramalho. 
EKATRINY: Ah, tá certo. Tá. E quando ele foi lá pro PA... Oi? 
ENTREVISTADA: O Posto do João Ramalho é na Estrada da Cata Preta. 
EKATRINY: Ah, tá certo. Estrada da Cata Preta. É, ali é o Jardim Irene I, né? 
ENTREVISTADA: Isso, perto do Jardim Irene I. 
EKATRINY: Ah, tá certo. E quando ele ficava internado lá no PA Central, vocês 
chamavam o SAMU ou levava ele de carro próprio? 
ENTREVISTADA: Não, uma vez levamos de carro próprio. Não, duas vezes. 
EKATRINY: Nas duas vezes de carro próprio. E, assim, é... Bom, a senhora já falou, 
no PA, quando ele ia, era no PA Central, né. E, assim, quando vocês iam no Posto 
de Saúde, é, ia lá por causa de quê? Ele passava com um clínico, como era lá no 
Jardim Irene I? 
ENTREVISTADA: No João Ramalho? Então, ele ia às vezes quando ele passava 
mal, né... 
EKATRINY: Ah tá. 
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ENTREVISTADA: ...a pressão dele aumentava, e a gente (não consegui distinguir) 
tava lá. (Não consegui distinguir) consulta marcada, né, agendada. 
EKATRINY: Ah tá, tá certo. Só quando era agendada, né? Quando não era 
agendada a senhora ia lá no PA Central? 
ENTRAVISTADA: Isso. 
EKATRINY: Lá onde era a FAISA, né? 
ENTREVISTADA: Isso. 
EKATRINY: Ah tá. Tá certo. E, assim, com relação ao atendimento do seu marido, 
queria saber se, assim, se a senhora tem elogios, né, se gostou do atendimento, se 
tem críticas, se tem sugestões... 
ENTREVISTADA: O atendimento péssimo, principalmente naquela FAISA. Aquela 
FAISA ali era um... era terrível. O meu esposo sofreu muito lá. 
EKATRINY: É? Por que, minha senhora? 
ENTREVISTADA: As enfermeiras chegaram (não consegui distinguir)... falaram que 
iam levar ele, deixaram ele cair, ele  fraquinho porque não conseguia mais andar, 
né... 
EKATRINY: Hum... 
ENTREVISTADA: Ele ficou assim, né, muita das vezes lá ele chamava a enfermeira 
pra ir trocar ele, que ele tinha feito na frauda, e ele ficou várias vezes (não consegui 
entender), dentro da cadeira, a gente levava ele no banheiro, ele não andava mais. 
Foi péssimo, foi péssimo o tratamento do meu esposo lá naquele lugar. 
EKATRINY: Poxa vida, que lamentável, né... E, assim, e o tratamento médico, a 
senhora gostou? 
ENTREVISTADA: É, tratamento médico... o médico foi gentil comigo, mas (não 
consegui entender) ele tava com fome, e elas falando que ele tava comendo... 
Quando eu cheguei lá vi que ele já não falava mais... 
EKATRINY: Aham... 
ENTREVISTADA: ... já não falava mais, né. E ele reclamou pra mim que tava com 
fome, né. Aí eu fui lá, que ele queria comer fruta. Aí eu perguntei pro médico se 
podia dar uma pêra pra ele, né, e ele falou que eu podia dar, porque ele tava com 
muita fome. Elas falavam que ele comia, só que ele não comia! Quando eu chegava 
lá, ele reclamava pra mim, né... 
EKATRINY: Aaah... 
ENTREVISTADA: ... então, o tratamento lá, sabe, foi muito (não consegui entender). 
E outras “pessoa” que eu vi lá também, num... 
EKATRINY: Não foi do jeito que a senhora esperava, né? 
ENTREVISTADA: Não, não foi mesmo. 
EKATRINY: E na Santa Casa, como foi? 
ENTREVISTADA: Ah... na Santa Casa ele não ficou muitos dias, né. Se eu não me 
engano ele ficou dois dias só, e lá ele já pegou lá... é... como que fala, meu Deus, 
é... até hoje eu fico nervosa quando me “alembro”. 
EKATRINY: Sim... Ficou em coma? 
ENTREVISTADA: Sedado! É, ele já tava sedado, né?! 
EKATRINY: Ah, tá certo. 
ENTREVISTADA: Na Santa Casa ele tava sedado, entendeu? Então, (não consegui 
entender) Santa Casa, porque num... 
EKATRINY: Ficou pouco tempo, né? 
ENTREVISTADA: Duas vezes, eu só tive oportunidade de fazer duas vezes a visita 
pra ele, né. 
EKATRINY: Certo... 
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ENTREVISTADA: Pelo menos mais higiene também tinha um pouco, né, porque na 
FAISA não tinha higiene nenhuma. 
EKATRINY: Certo... E, assim, a senhora teria sugestões pra tá dando com relação 
ao atendimento? 
ENTREVISTADA: Ah... Não vai poder resolver nada, né, a minha opinião 
EKATRINY: Como que é, senhora? 
ENTREVISTADA: Não vai resolver nada minha opinião, né. 
EKATRINY: Ah, certo, porque o seu esposo já faleceu. Tá certo. E... assim, né, é... 
Quando ele entrou em óbito, né, como foi dada essa notícia pra senhora? 
ENTREVISTADA: Ah, só um dia ligaram pra mim, falou que ele tinha ligado lá no 
hospital, de manhã, na parte da manhã, às (não consegui entender) horas, falaram 
com ele e falaram que ele tinha entrado em óbito, né. 
EKATRINY: Certo, mas, assim, eles deram atestado de óbito pra senhora ou ele 
teve que ir pra outro lugar pra fazer a autópsia? 
ENTREVISTADA: Não... ele. Ah, não, cê sabe que agora que você (não consegui 
entender) 
EKATRINY: Não lembra mais, né, que já faz um tempinho, né, quase um ano, né, 
que já faleceu. 
ENTREVISTADA: (não consegui entender) 
EKATRINY: Certo. E lá na diálise, ele era bem tratado quando ele fazia diálise lá no 
IDE(???) ? 
ENTREVISTADA: Era, já lá na diálise ele não tinha do que reclamar, não. 
EKATRINY: Tá certo. E os exames que a senhora precisou fazer pra ele, a senhora 
conseguiu fazer? 
ENTREVISTADA: Fazer o que? 
EKATRINY: Os exames, né, porque durante o decorrer da doença ele precisou fazer 
exame de sangue, precisava fazer o ultrassom, né, uns exames. 
ENTREVISTADA: Ah é! Ele chegou. Ele fazia. 
EKATRINY: Isso aí conseguiu? 
ENTREVISTADA: Num conseguiu fazer todos, mas teve uns que ele fez, sim. 
EKATRINY: Esse a senhora não teve nenhum problema, né? E assim, a senhora 
lembra como o seu marido se sentia com o atendimento prestado, se ele reclamava, 
se ele...? A senhora já disse que lá no PA Central, lá na FAISA Central, ele 
reclamava pra senhora, né. E dos outros lugares por onde ele passou, ele 
manifestava alguma coisa, como ele se sentia? 
ENTREVISTADA: Não... ele se queixava muito, assim, da, como a gente já sabe, né, 
pra onde a gente vai é demorado, tudo é demorado, né. 
EKATRINY: Certo... 
ENTREVISTADA: Só lá na FAISA, quando ele tava internado, que ele falava pra 
mim (não consegui entender), elas eram muito ignorantes, brigavam com ele... Eu 
chegava lá e ele tava chorando, (não consegui entender), né. Falava pra mim que 
tava sofrendo, né. E elas eram muito ignorantes com ele. 
EKATRINY: A enfermagem? 
ENTREVISTADA: Isso, quando ele tava internado, né. 
EKATRINY: Certo... 
ENTREVISTADA: ... Ele chorava, (não consegui entender). Elas eram muito grossa, 
né. E eu não tava lá, né, que eu não podia ficar, mas quando chegava a hora de eu 
visitar ele reclamava muito, muito. 
EKATRINY: E Dona ENTREVISTADA 1, assim, eu gostaria que a senhora pudesse 
falar alguma coisa pra gente, assim, sobre essa pesquisa, né, que eu tô fazendo, é... 
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Assim, como a senhora se sente, né, de eu tar perguntando? Eu sei que, assim, o 
tempo da senhora é ... a gente tem tanta coisa pra fazer, né, e eu tô tomando seu 
tempo, tô falando de algo que é triste: a perda do seu marido, a forma, né, como a 
senhora... ele adoeceu, ficou doente muito tempo... Então, como que é pra senhora 
participar dessa pesquisa, tar conversando comigo agora? 
ENTREVISTADA: Ó, eu me sinto muito triste, né, muito... sei lá. Não é fácil, né? 
Quando uma pessoa querida da gente vai... Eu sei que é o caminho de todos nós 
morrer, né, mas a gente nunca se acostuma com esse tipo de coisa, né? 
EKATRINY: Tá certo... Então, ENTREVISTADA 1, olha, eu quero agradecer a 
senhora por a senhora ter participado dessa pesquisa. Muito obrigada! É... hoje é dia 
12 de setembro de 2015 e é um sábado, né, estou ligando pra sua casa... então, 
assim, muito obrigada por a senhora ter participado, ter contribuído, e a gente 
espera que essa pesquisa possa contribuir pra melhoria do atendimento. Tá certo? 
Muito obrigada, Dona ENTREVISTADA 1!  
ENTREVISTADA: De nada! Tchau! 
EKATRINY: Tchau, bem, boa tarde. 
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ANEXOS 
ANEXO A - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO APLICADO 
 

QUESTIONÁRIO 
 

I.Identificação do declarante 
• Nome: 

• Endereço: 

• Escolaridade:  

• Profissão: 

• Grau de parentesco com o/a falecido/a: 

• Morava sob o mesmo teto do/a falecido: 

 
II.Identificação do/a falecido/a 

• Nome: 

• Endereço: 

• Data de nascimento: 

• Idade no óbito: 

• Escolaridade: 

• Profissão: 

• Raça/cor/etnia: 

• Havia afrodescendência (pais, avós, bisavós, etc.): 

 
III.Recursos de Assistência 

• (  ) exclusivamente SUS 

• (  )exclusivamente convênio particular, qual: 

• (  ) SUS + convênio 

• Em quais situações usava o SUS e porque: 
 
 

• Em quais situações usava o convênio e porque: 

 
• Quem pagava o convênio: (  ) paciente; (  ) empresa; (  ) parente, 

grau de parentesco: 

 
 
IV.Condições de Saúde 

• Quais doenças sabia ser portador: 
 
 

• Fazia tratamento com medicamento: ( )sim, (  )não ,quais: 
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• Se não fazia o tratamento recomendado, qual era o porque: 

 
 

• Ia com frequência no serviço público:  (  )sim, (  )não; em qual 
estabelecimento:  
 
 

• Qual serviço médico passava: ( )clínico, (  )ginecologia/obstetrícia, 
(  )odontologia, (  )especialista, quais:           
 

• Fazia diálise: (   )sim, (  )não; onde: 
 

• Ficava internado em hospital com frequência: (  ) sim, (  )não                  
qual:                                            porque: 
 
 

• Tentou marcar consulta no Posto de Saúde: (  )sim, em qual local:                    
(  )não; 
 
(  ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Tentou marcar consulta nas especialidades:  (  )sim,  em qual local:                 
                               ; para quais especialidades: 
 
(  )não  
 
(  ) conseguiu, (  ) não conseguiu, porque: 
 

• Pegava remédio no Hospital Estadual de Santo André: (  )sim, (  
)não;    quais: 
 

• Pegava remédio no Posto de Saúde: (  )sim, (  )não;   em qual 
posto: 
                                             , quais remédios: 
 

• Quando ficava internado no hospital ia de condução: (  ) própria; (  ) 
SAMU; (  ) outra, qual:   
 

• O/a falecido/a usava para ser atendido nas suas necessidades de 
saúde o: (  )  Posto de Saúde; (  )  PA, qual estabelecimento: 
 

• Quais os motivos para ir ao Posto de Saúde: 
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• Quais os motivos para não ir ao Posto de Saúde: 
 
 

• Quais os motivos para ir ao PA: 
 
 

• Quais os motivos não para ir ao PA: 
 

 
Elogios: 
 
 
 
 
 
 

  Críticas: 
 
 
 
 
 
 

Sugestões: 
 
 
 

 
 
 
 


