
Stela Felix Machado Guillin Pedreira 

 

 

 

 

O OUTRO LADO DA “PESQUISA DE SATISFAÇÃO SUS”: 

O QUE MAIS QUER DIZER O USUÁRIO 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Curso de 
Pós-Graduação da Faculdade de 
Ciências Médicas da Santa Casa de São 
Paulo para obtenção do título de Mestre 
em Saúde Coletiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Paulo 

2011 

 



Stela Felix Machado Guillin Pedreira 

 

 

 

 

O OUTRO LADO DA “PESQUISA DE SATISFAÇÃO SUS”: 

O QUE MAIS QUER DIZER O USUÁRIO 

 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Curso de 
Pós-Graduação da Faculdade de 
Ciências Médicas da Santa Casa de São 
Paulo para obtenção do título de Mestre 
em Saúde Coletiva 

 

Área: Saúde Coletiva 

 

 

 

Orientador: Prof. Dr. Cássio Silveira 

Coorientadora: Prof.ª Drª. Mara Helena de Andréa Gomes 

 

 

 

 

São Paulo 

2011 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA CATALOGRÁFICA 

 

Preparada pela Biblioteca Central da 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo 

 

 

 

Pedreira, Stela Felix Machado Guillin 

    O outro lado da “pesquisa de satisfação SUS”: o que mais dizer o 

usuário./ Stela Felix Machado Guillin Pedreira. São Paulo, 2011.  

Dissertação de Mestrado. Faculdade de Ciências Médicas da 

Santa Casa de São Paulo – Curso de Pós-Graduação em Saúde 

Coletiva.  

Área de Concentração: Saúde Coletiva 

Orientador: Cássio Silveira 

Co-Orientador: Maria Helena de Andréa Gomes 

 
 
1. Satisfação do paciente 2. Satisfação dos consumidores 3. 

Avaliação de serviços de saúde 4. Sistema único de saúde 
 

BC-FCMSCSP/56-11 
 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                    

 

  Aos meus pais 

Stela Nogueira Machado e Felix Ferreira Machado 

in memoriam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AGRADECIMENTOS  

 

 

Aos meus amores: Gil, Giba, Silvia, Lara, Mariana, Luis, Carolina e Pedro 

que trazem sentido e felicidade à minha vida. Obrigada por vocês existirem. Grata 

pela confiança e apoio.  

 

Aos meus amigos de toda a vida e aqueles que no dia a dia se incorporam 

e deixam sua marca na minha existência. Não vou nomear ninguém para não 

correr o risco de esquecer uma ajuda, um incentivo, uma crítica ou um sorriso, a 

presença ou ausência, e outros atos que talvez nem tenham percebido, que me 

fizeram mais forte na busca de meus ideais. 

 

Ao Corpo Docente e Funcionários da Faculdade de Ciências Médicas da 

Santa Casa de São Paulo, que fazem com que me orgulhe tanto de mencionar o 

nome da Instituição. 

 

Aos meus orientadores. Em especial, minha gratidão ao Professor Cássio 

Silveira, que com seu conhecimento e dedicação foi fundamental para a 

elaboração deste trabalho. 

 

A todos esses mestres da minha vida que me ensinaram a aprender com 

as falhas e lágrimas, a contemplar as coisas simples e complexas, a não perder a 

emoção dos gestos, do toque e do olhar, que me fortaleceram para não ter medo 

de viver e ousar e principalmente aqueles que me obrigaram a superar os 

momentos difíceis.  

 

Muito obrigada! 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

Penetra surdamente no reino das palavras.  

Lá estão os poemas que esperam ser escritos. 

(...)  

Chega mais perto e contempla as palavras.  

Cada uma tem mil faces secretas sob a face 

neutra 

e te pergunta, sem interesse pela resposta,  

pobre ou terrível, que lhe deres: 

 “Trouxeste a chave?” 

 

Carlos Drummond de Andrade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMO 

Este estudo teve por objetivo analisar as manifestações 

espontâneas de Usuários do Sistema Único de Saúde, advindas como 

material secundário da Pesquisa de Satisfação aplicada no Estado de 

São Paulo pela Secretaria de Estado da Saúde, entre 2007 e 2009. 

Das 1.700.000 cartas enviadas, houve um retorno de 2.500 respostas 

informais. Diferentemente da pesquisa inicial que visou verificar 

aspectos da assistência envolvendo estrutura física, profissional e 

acesso e estabelecer um ranking entre os serviços, a análise do 

material espontâneo demonstrou a abertura de um novo canal de 

comunicação do usuário com o governo.  Os dados foram trabalhados 

e interpretados com balização teórica, traduzindo os significados 

atribuídos àqueles fenômenos pesquisados. A base de análise foi dada 

a partir da recuperação da expressão escrita dos valores subjacentes e 

as orientações que motivaram a ação social de acordo com a 

Metodologia dos Tipos Ideais de Max Weber e os conceitos emitidos 

foram amparados por definições da antropologia médica de Helman. O 

método aplicado foi baseado na Análise de conteúdo segundo 

Laurence Bardin. Nessas manifestações pudemos apurar sentidos e 

significados atribuídos pelo próprio indivíduo ao acontecimento 

pesquisado, classificados como Tipos Ideais, sob a forma de 

impressões, críticas, pedidos, agradecimentos, proposições e 

denúncias. Com isso pudemos verificar indícios sobre as 

necessidades, carências e visões do SUS manifestas como um saber 

social. 

Palavras-chave: Satisfação do paciente, Avaliação, Serviços de Saúde, 

Satisfação dos usuários. 

 

ABSTRACT 

This study analyzes the users of Health System‟s spontaneous 

manifestations coming like secondary material arising from the 

Satisfaction Survey implemented in the State of São Paulo between 

2007 and 2009. The São Paulo Secretary of State for Health sent 1.7 



 

 

million letters, and were returned 2,500 informal responses. Unlike 

earlier research that aimed to verify aspects of care involving physical 

infrastructure, professional training, access, and after, ranking the 

services, the analysis from spontaneous material demonstrated the 

opening of a new route communication from the user to the 

government. The basis of the analysis was according to Methodology of 

Max Weber's Ideal Types and concepts expressed definitions of 

Helman‟s Medical Anthropology, retrieving the written expression of 

underlying values and orientations that motivate social action. The 

method was based on Laurence Bardin‟s Content-Analysis. In these 

demonstrations we have got meanings assigned about the individual to 

event studied, classified as Ideal Types: impressions, criticisms, 

requests, thanks, proposals and complaints. The spontaneous manifest 

can show evidences of necessities, desires and views about SUS 

manifest as a social knowledge. 

 

Keywords: Patient satisfaction, Evaluation, Health Services, Users‟ 

Satisfaction  
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Introdução 

1. INTRODUÇÃO 

 

A avaliação é uma ferramenta fundamental na gestão dos sistemas de 

Saúde. Um sistema de avaliação efetivo fornece subsídios para adequação das 

ações e serviços, de forma a contemplar com eficiência as necessidades de seus 

usuários, auxilia no processo de tomada de decisão do gestor público e promove 

intervenções na realidade. 

O ator mais beneficiado pelos processos de avaliação é o cidadão, objeto 

principal das políticas públicas, porque, além de promover maior qualidade na 

assistência prestada, a avaliação é um poderoso instrumento para o exercício da 

cidadania. 

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor, com o 

objetivo de ajudar na tomada de decisões. Quando se pretende avaliar serviços ou 

programas, o que corresponde a situar a avaliação no campo das ações sociais, é 

necessário utilizar "procedimentos que, apoiados no uso do método científico, 

servem para identificar, obter e proporcionar a informação pertinente e julgar o 

mérito e o valor de algo de maneira justificável" - a chamada avaliação em sentido 

estrito ou avaliação sistemática (Aguilar, Ander-Egg, 1994).  

Na última década houve grande expansão da cultura de avaliação dos 

sistemas de saúde. As expectativas de atendimento da população em função do 

desenvolvimento de novos conhecimentos e técnicas, e a necessidade de controlar 

os gastos públicos, levam a necessidade de avaliação contínua sob diversos 

prismas, com base científica. 

A avaliação pode ter três formas: avaliação normativa, pesquisa avaliativa e 

pesquisa acadêmica. A avaliação normativa possui um foco gerencial e é feita para 

avaliar programa ou serviço, com base em padrões e normas estabelecidos. Já as 

pesquisas avaliativas e acadêmicas possuem maior rigor em seus procedimentos.   

Constitui a essência da avaliação do setor saúde: 1) o fato de ela referir-se à 

ação humana; 2) que as ações estejam estruturadas em um projeto e articuladas 

em um programa; 3) que a iniciativa em foco esteja endereçada a mudanças 

específicas de uma dada situação problemática; e 4) que tais mudanças possam 

ser constatadas empiricamente (Zúñiga apud Furtado, 2006). 

De acordo com o Resultado do Projeto Avaliativo 2004-2006 do Programa 
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Nacional de Avaliação dos Serviços de saúde – PNASS “Um sistema de avaliação 

efetivo deve reordenar a execução das ações e serviços, redimensionando-os de 

forma a contemplar as necessidades de seu público, dando maior racionalidade ao 

uso dos recursos”.  

Para isso afirma que a abordagem deve ser ampla, compreendendo 

diferentes aspectos e visões: 

• Avaliação da estrutura; 

• Avaliação dos processos de trabalho; 

• Avaliação dos resultados; e, 

• Avaliação da satisfação dos usuários. 
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2. PESQUISA DE SATISFAÇÃO DE USUÁRIOS 

 

A avaliação, por meio de pesquisas de satisfação, iniciou-se com a 

Mercadologia ou Marketing, que é a atividade que consiste basicamente em ligar os 

produtores de determinados produtos ou serviços aos consumidores, quer sejam 

existentes ou potenciais (Cobra, 1997).  Na história, enquanto tudo o que era 

produzido tinha saída no mercado, o marketing era desnecessário. No momento em 

que começou a disputa por mercados consumidores, surgiu a necessidade de 

aprimorar ações e estratégias para atingir os objetivos organizacionais.  

Entre 1925 e início dos anos 50, houve um aumento da produção e a 

preocupação passou a ser com o escoamento do excedente da produção. Nessa 

época as empresas passaram a perceber que os consumidores resistiriam em 

comprar bens e serviços que não julgassem essenciais.  

 Após a Segunda Guerra Mundial, com o aumento do índice de natalidade, 

principalmente nos EUA, houve uma expansão do mercado consumidor ávido por 

adquirir roupas, comida e uma diversidade de produtos e serviços.  

Nos anos 70, surgiram departamentos e diretorias de marketing em todas as 

grandes empresas. Não se tratava mais de uma boa ideia, mas de uma 

necessidade de sobrevivência.  Várias instituições, como o governo, entidades 

religiosas, partidos políticos, organizações civis e organizações educacionais, 

passaram a utilizar estratégias de marketing ajustando-as suas realidades e 

necessidades. 

Na área da Saúde, a avaliação dos serviços aplicando questionários a 

usuários difundiu-se a partir dos anos 60 na Europa e Estados Unidos. Iniciou-se 

com os estudos de adesão ao tratamento (Ware et al, 1983) e nas décadas de 1970 

e 1980, foi aplicada no movimento da qualidade dos serviços de saúde (Linder-

Peltz, 1982). 

A pesquisa de satisfação de clientes, segundo Evrard (1993), exibe dois 

marcos históricos: o mês de abril de 1976, quando ocorreu em Chicago a primeira 

conferência especializada sobre o tema, com o apoio do Marketing Science Institute 

e da National Science Foundation; e os artigos seminais de Hunt (1977) e Day 

(1982). Foi na década de 80, no entanto, que se deram os avanços mais 

significativos, com estudos voltados às comparações intersetoriais das relações 
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entre a satisfação dos consumidores e a estrutura dos mercados, fornecendo 

subsídios para a própria formulação de políticas públicas. 

 O início deste século trouxe a popularidade da telefonia celular, a 

segmentação da televisão a cabo e a democratização dos meios de comunicação, 

especialmente via Internet. Surgiu uma infinidade de pesquisas e publicações sobre 

o comércio eletrônico. Com isso o cliente não tinha apenas poder de barganha, 

tinha também poder de informação. Com o avanço tecnológico e o fortalecimento do 

conceito de marketing social, a satisfação do consumidor e a opinião pública 

passaram a estar diretamente ligadas à participação das organizações em causas 

sociais, e a responsabilidade social transformou-se numa vantagem competitiva. A 

Saúde seguiu a mesma tendência, incorporando esse instrumento à proposta de 

marketing governamental e também como instrumento de gestão. 
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3. CONTEXTO DE SAÚDE 

 

No Brasil, os estudos de satisfação de usuários ganharam destaque a partir 

da segunda metade da década de 1990, com o desenvolvimento do Sistema Único 

de Saúde (SUS), a busca da humanização dos serviços e o fortalecimento da 

participação e controle social. Nesse sentido, é importante destacar o artigo 15 da 

Lei nº. 8080/90, que estabelece a avaliação dos serviços de saúde no âmbito do 

SUS.  

Antes disso, em março de 1986, a plenária da 8ª Conferência Nacional de 

Saúde, aprovou propostas em seu Relatório Final, com foco em três temas: a 

expansão do conceito de saúde; a proposta de um novo sistema nacional de saúde 

universal, integrado e descentralizado apartado da Previdência e a saúde como 

direito do cidadão e dever do Estado. No capítulo destinado à Reformulação do 

Sistema Nacional de Saúde são feitas recomendações com relação à qualidade e 

acesso. 

Ao longo da implantação do SUS, vários instrumentos foram utilizados, com 

diferentes metodologias, para avaliar a satisfação do usuário e qualidade dos 

serviços de saúde. Vários artigos estão disponíveis nas bibliotecas científicas 

virtuais.  

Na década de 90, após o advento da Constituição Federal de 1988, os 

gestores públicos começaram a definir novas soluções para responder à Lei e aos 

anseios dos cidadãos. Constatava-se que experiências inovadoras promoviam a 

melhoria da qualidade de vida e aprofundavam a democracia. Novas respostas 

estavam sendo criadas em alternativa às velhas formas desgastadas de gerir o que 

é público. Começa então um movimento em busca da qualidade.  

Em 1995, foi lançado o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado, na 

gestão do Presidente Fernando Henrique Cardoso. Construído pelo ministro Luiz 

Carlos Bresser Pereira, tinha como objetivo criar condições para a reconstrução da 

administração pública em bases modernas e racionais, orientada para tornar a 

administração pública mais eficiente e mais voltada para a cidadania. 

Particularmente no Ministério da Saúde foi introduzido, desde 1998, o 

Programa Nacional de Avaliação de Serviços Hospitalares – PNASH, que se 

caracteriza por uma pesquisa de satisfação dos usuários nas unidades de Pronto 
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Socorro, Ambulatório e Internação, além da aplicação de roteiro técnico, realizada 

pelos gestores estaduais e municipais em hospitais públicos e privados vinculados 

ao SUS, levando em conta a estrutura existente e os processos prioritários. 

Com base na teoria de Avedis Donabedian, autor que publicou uma série de 

importantes trabalhos sobre avaliação da assistência nos últimos 20 anos, o 

Ministério da Saúde propôs diversas pesquisas pós-SUS observando componentes: 

estrutura, processo e resultado.   

A pesquisa de satisfação de usuários utilizou a sistemática de 

encaminhamento de cartas impressas destinadas a todos os pacientes, que 

solicitavam respostas sobre questões padronizadas, de múltipla escolha, 

escalonadas. O envio das respostas podia ser por “Cartão Resposta” impresso 

(com porte-pago), telefone ou meio eletrônico.  Em continuidade a essa pesquisa 

aplicada pela Secretaria de Assistência à Saúde do Ministério da Saúde – SAS foi 

instituído o Prêmio de Qualidade Hospitalar pela Portaria nº 540, de 17 de abril de 

2001. 

Nessa pesquisa de satisfação, as cartas para usuários dos serviços de 

internação hospitalar da rede do Sistema Único de Saúde (SUS) apresentavam os 

procedimentos realizados, materiais e itens especiais utilizados, valores cobrados 

pelo hospital e pagos pelo SUS, bem como outros dados da internação, para que 

fossem conferidos. A carta convidava o cidadão a contatar o Ministério da Saúde 

para corrigir erros em seus dados pessoais, tirar dúvidas ou realizar qualquer tipo 

de comentário sobre a sua internação. 

O envio de cartas foi feito por amostragem e os usuários do SUS poderiam 

responder por meio de correspondência pessoal, preenchimento de formulário na 

internet, no site do Ministério ou ainda ligação gratuita. 

As respostas poderiam ser denúncias, reclamações, elogios, informações, 

sugestões, correção de dados incorretos ou ainda como resposta à pesquisa de 

satisfação realizada periodicamente por meio da Carta SUS. 

Esse exercício de cidadania do usuário pode contribuir com a criação ou 

ajuste de vários serviços. 

 

3.1 A Pesquisa de Satisfação SUS em São Paulo 

O Estado de São Paulo, em 2007, adotou a Pesquisa de Satisfação dos 

Usuários do Sistema Único de Saúde como um instrumento com o intuito de 
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conhecer o grau de satisfação dos pacientes que utilizaram os serviços de saúde do 

SUS SP.  Todos os usuários do SUS que estiveram internados ou passaram por 

procedimento ambulatorial que gerou APAC (Autorização de Procedimentos de Alta 

Complexidade)¹ e também aqueles cadastrados para a dispensação de 

medicamentos excepcionais, receberam uma carta pesquisa, assinada pelo então 

governador José Serra, que havia sido Ministro da Saúde na época da pesquisa 

feita pelo Ministério. 

Originalmente essas cartas discriminaram o procedimento efetuado, o custo 

gerado e questões sobre avaliação do atendimento recebido e estrutura do serviço. 

A resposta poderia ser devolvida pelo correio por porte pago, telefone, numa ligação 

gratuita (linha 0800), ou ainda, meio digital, no portal da Secretaria de Estado da 

Saúde.  

Havendo retorno da correspondência, os dados eram consolidados e as 

informações qualificadas. A seguir, o resultado foi analisado e aquelas cartas ou 

respostas que identificaram irregularidades ou indícios de fraudes foram enviadas 

para apuração. As informações geradas estão disponibilizadas em plataforma de 

consultas georreferenciadas, com cruzamento de dados dos principais sistemas de 

saúde. O programa ainda gerou uma classificação entre os hospitais/serviços, e os 

melhores ranqueados, foram premiados, a título de incentivo. 

O percentual de respostas no ano de 2008 ficou muito acima do esperado 

para esse tipo de pesquisa, que gira em torno de 6%². Dos pacientes que foram 

internados, 12% responderam. Daqueles que o procedimento gerou APAC, 19%. 

Quanto aos pacientes cadastrados para recebimento de medicamentos de alto 

custo, foram 25%.  

Para a pesquisa inicial foi adotada a metodologia quantitativa, realizada com 

envio de carta padrão personalizada para todos os pacientes internados ou 

atendidos em estabelecimentos públicos ou privados, próprios do gestor estadual, 

contratados e conveniados, que prestam serviços ao SUS/SP, em meses 

selecionados de 2007, 2008 e 2009. 

 ¹ Liberação de procedimentos autorizados pelo controle informatizado para autorizações hospitalares 

ou procedimentos ambulatoriais de alta complexidade /custo. 

 ² Autores concordam a respeito de vantagens e desvantagens dos questionários. Algumas vantagens 

comumente citadas: boa amostra da população, anonimato garantido, não há pressão por parte do 
entrevistador, a tabulação de dados pode ser feita com maior facilidade e rapidez que outros instrumentos 
(entrevista, por exemplo), o custo é reduzido (não há necessidade de entrevistadores), rapidez e ausência de 
vieses por parte dos entrevistadores na aplicação. Como desvantagem principal, todos citaram a percentagem 
pequena de devoluções. (LAKATOS e MARCONI, 1991; GIL, 1991; RICHARDSON, 1989; SELLTIZ, 1987). 
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 O questionário aplicado foi constituído por uma série ordenada de 

perguntas fechadas, a serem respondidas por mecanismos de escrita diretamente 

pelos pesquisados, sem a presença do entrevistador. Fazia parte do documento, 

uma carta explicando os objetivos da enquete, sua importância e a necessidade de 

obter respostas, tentando despertar o interesse do recebedor, a fim de que ele 

preenchesse e devolvesse o questionário dentro de um prazo razoável. As respostas 

eram limitadas a alternativa única e medidas através de escalas. 

 As cartas continham informações sobre os procedimentos de saúde 

realizados e solicitavam respostas dos pacientes. A carta/questionário possuía 

questões simples e pontuais, padronizadas para avaliação da qualidade e 

satisfação com os serviços (Anexos I e II). 

 A estratégia pretendia avaliar a dimensão subjetiva dos serviços 

prestados, isto é, a percepção do usuário sobre as unidades de saúde e 

procedimentos ali realizados. Essa dimensão subjetiva, numa sociedade 

democrática, refere-se aos direitos fundamentais, resultados de escolhas 

constituídas numa ordem de valores objetivadas na Constituição. O entendimento 

desses direitos só é possível relacionando-os com a função pública democrática 

que desempenham.  (Böckenförde, 1993). 

Para a escolha dos usuários que responderiam à pesquisa, foram utilizados 

os bancos de dados de internação SIH³ e procedimentos de Alta Complexidade – 

APAC, com filtros de óbitos, reinternações, endereço do paciente igual ao endereço 

do hospital e pacientes psiquiátricos. 

Foi desenvolvido um instrumento que possibilitasse uma avaliação mais 

abrangente, contemplando as mais diversas realidades de uma internação ou 

procedimento pelo qual o usuário teria passado, porém com poucas questões e de 

fácil compreensão. Houve a preocupação em traduzir para linguagem popular todos 

os procedimentos da tabela SUS para que o usuário pudesse compreender e 

responder corretamente se aquele procedimento tinha sido realizado ou não. 

O modelo das cartas, cujo objeto era internação hospitalar e procedimentos 

ambulatoriais que geram APAC, era dividido em três blocos: 

1. Carta nominal ao usuário, assinada pelo governador do Estado de São Paulo, 

com texto explicativo sobre o objetivo da pesquisa; 

³ SIH sistema de informações hospitalares do SUS que processa as Autorizações de Internação 

Hospitalar 
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2. Dados da internação ou do procedimento médico ambulatorial registrado; 

3. Carta-resposta contendo questões relativas à Pesquisa de satisfação, com cinco 

perguntas: 

 Sobre os dados da internação/procedimento (avaliando a qualidade e 

veracidade das informações geradas pelo hospital); 

  Sobre possível pagamento pelo atendimento recebido (verificando se houve 

descumprimento das normas constitucionais);  

  Sobre o tempo decorrido entre a consulta que levou à internação e a 

realização da internação/ tempo decorrido entre o pedido do exame feito pelo 

médico e a realização do exame (avaliando o tempo de acesso); 

  Avaliação da equipe de saúde; 

  Avaliação do local onde o usuário ficou internado/acomodado. 

Alguns modelos de cartas foram posteriormente incorporados à pesquisa 

explorando outros temas como: 

a) Uma pesquisa sobre imunização, com dez perguntas, indagando se o local de 

vacinação era público ou privado; sobre a adequação do horário da vacinação; 

se houve algum pagamento, se o bebê recebeu as primeiras vacinas na 

maternidade; se houve orientações sobre a vacina recebida; se faltavam vacinas 

na unidade; além da avaliação dos funcionários; limpeza do local de vacinação; 

confiabilidade da imunização nos serviços públicos e confirmação das doses de 

vacina que a criança recebeu até os 15 meses de vida. 

b) Foram selecionados hospitais que realizaram partos em 2008, não coincidindo 

com meses nos quais foi aplicada a pesquisa de internação hospitalar geral. 

Solicitadas as mesmas questões da categoria Internação, com acréscimo de 

questões sobre humanização do parto: permissão de acompanhante durante o 

trabalho de parto; bebê no quarto com a mãe após o nascimento e se foram 

realizados procedimentos para aliviar a dor no trabalho de parto. 

c) APAC de Medicamentos, também com cinco perguntas: se os medicamentos 

foram recebidos; se houve algum pagamento pelo medicamento (verificando se 

houve descumprimento das normas constitucionais); sobre o tempo decorrido 

entre a entrega do pedido e entrega do medicamento; tempo de espera na fila 
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para receber o medicamento e avaliação dos funcionários que prestaram o 

atendimento. 

Para garantir a representatividade, a pesquisa utilizou um processo 

estatístico de cálculo de margem de erro e considerou apenas resultados em que a 

margem de erro máxima fosse de 5% para mais ou para menos. O cálculo dessa 

margem de erro observou os seguintes fatores: número de cartas enviadas e 

entregues para o usuário e número de cartas respondidas. 

A avaliação de cada pergunta estabelecia uma nota (somatória de todas as 

notas, dividida pelo número de questões) gerando com isso um índice, que levou a 

uma classificação de serviços. 

Foi contratada, por licitação, uma empresa especializada com infraestrutura 

de recursos humanos necessária para processar a pesquisa com o universo de 

cerca de 2 milhões de atendimentos/mês das unidades SUS paulistas. 

Paralelamente, por meio da Resolução SS  4 – 01 - 2008, foi criado um grupo 

técnico de acompanhamento. 

A avaliação foi contínua durante o período de 12 meses (março de 2008 a 

março de 2009) e prorrogada até o final de 2009, com algumas variações de 

procedimentos.  

A utilização de outras informações e métodos possíveis para aferição da 

qualidade de procedimentos de saúde das unidades, que envolvem outros 

instrumentos de avaliação objetivos, como dados de produção, indicadores entre 

outros, não fez parte do escopo da pesquisa, e os resultados conseguidos não 

podem realizar inferências sobre a qualidade efetiva do serviço prestado. Para 

mensurar o grau de satisfação dos usuários, foram elaboradas questões 

organizadas de forma escalonada. 

Apesar dos limites da pesquisa, foi possível identificar as opiniões dos 

pacientes e suas percepções sobre as condições físicas do local do 

procedimento/internação, as atitudes dos profissionais, tempo de espera e outras 

questões específicas no lote de partos e vacinação. 

Além disso, a pesquisa permitiu identificar indícios de irregularidades e 

posteriores auditorias e aplicação, se necessário, de sanções previstas nas normas 

vigentes.  

Como houve uma avaliação por serviço, cujo relatório foi enviado a cada 

gestor responsável, esse canal direto de comunicação com os usuários SUS tornou-
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se um instrumento de gestão pública da saúde, que deve auxiliar o aperfeiçoamento 

do atendimento prestado, em todas as suas variáveis gerenciais.  

Um grupo de pacientes/usuários, aproveitou esse canal de comunicação 

aberto com o poder público para manifestar suas impressões, reclamações, 

agradecimentos, pedidos de ordem prática ou pessoal, entre outras colocações. Na 

ocorrência, as cartas foram remetidas à gerência do projeto, que respondeu 

pessoalmente ou encaminhou aos órgãos ou pessoas citadas ou ainda para 

providências institucionais. 
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4. PERGUNTAS DA INVESTIGAÇÃO  

 

 

O interesse pelo tema partiu da atividade que exerço, como profissional da 

Secretaria de Estado da Saúde, ao responder aos usuários que enviaram cartas e 

outras manifestações gráficas espontâneas em razão da “Pesquisa de Satisfação 

do SUS”. 

A Pesquisa de Satisfação de Usuários SUS inicial objetivou a verificação de 

aspectos da assistência envolvendo estrutura física, profissional e acesso. Porém, 

as questões foram limitadas a escalas graduadas de avaliação e não contemplavam 

a exposição que expressões individuais. O usuário que enviou respostas 

espontâneas utilizou esse canal de comunicação como uma forma de expressão 

individual.  

Dada a natureza da pesquisa inicial, não estava previsto o número 

abundante e a variedade de expressões feitas pelos usuários. 

A proposta da investigação foi feita a partir desse extenso material 

espontâneo recebido como complemento às questões formais da Pesquisa de 

Satisfação dos Usuários SUS, implantada em outubro de 2007, na Secretaria de 

Estado da Saúde de São Paulo. 

O que se percebeu é que as manifestações não se restringiam ao âmbito da 

ação primariamente investigada. Chamou à atenção a possibilidade de utilizarmos 

esse material para uma análise, com outro olhar, não apenas obedecendo a rotina 

prevista de resposta ao usuário, mas buscando indícios sobre as necessidades, 

carências ou outras formas que poderiam contribuir para ações e interações da 

Secretaria de Estado da Saúde.  

 

Para estreitar o foco da investigação e identificar os termos específicos 

formulamos as seguintes perguntas:  

 

 O que mais quer dizer o usuário para o gestor da saúde? 

 O que reflete a comunicação informal entre o usuário e o poder público na 

qualidade do setor saúde? 
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 Como o discurso de um usuário pode contribuir para a gestão da Saúde 

no Estado de São Paulo? 
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5. OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo geral  

 

Analisar os conteúdos das respostas espontâneas surgidas paralelamente ao 

formulário da pesquisa de qualidade aplicada pela Secretaria de Estado da Saúde 

de São Paulo, nos anos de 2007, 2008 e 2009. 

 

5.2 Objetivos específicos 

 

   Caracterizar os conteúdos das respostas espontâneas a partir da seguinte 

classificação: 

1. Impressões: processos saúde/doença; avaliação do serviço de saúde, entre 

outros; 

2. Críticas: organização dos serviços, fluxos de atendimento, qualidade do 

atendimento (atenção, técnicas), estrutura física; 

3. Pedidos: demandas de saúde, sociais e de outras áreas; 

4. Agradecimentos; 

5. Proposições; 

6. Denúncias. 

 

 Observar o tema qualidade na saúde e satisfação do usuário, tendo o 

discurso espontâneo como instrumento de construção de uma ação 

interdisciplinar de saúde. 

 Verificar as definições de saúde, satisfação, bem-estar; necessidades, 

carências, condições de vida, participação e outros conceitos apresentados 

subjetivamente, que refletem no processo saúde/doença. 

 Levantar as necessidades de ações intersetoriais para qualidade da saúde. 
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6. FINALIDADE DA PESQUISA 

 

O que se espera é que os resultados possam produzir novas e relevantes 

contribuições para a pesquisa de satisfação empreendida pela Secretaria de Estado 

da Saúde de São Paulo e que demonstrem o entendimento do campo de ação da 

Saúde Coletiva para o usuário do SUS. 
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7. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA 

 

As pesquisas de satisfação constituem-se num dos principais temas da área 

de marketing em todo o mundo. Como toda pesquisa científica, depende de 

condições metodológicas para garantir a fidedignidade dos resultados. Existem, 

porém, questionamentos sobre as razões da alta satisfação encontrada nas 

investigações. Alguns autores apontam inconsistências teóricas no conceito de 

satisfação (Williams, 1994; Sitzia, Wood, 1997), outros o relacionam a aspectos 

metodológicos (Ware et al, 1983; Leichner, Perrealut, 1990). Outros, afirmam que 

são reflexo das técnicas empregadas na obtenção da informação e do modo pelo 

qual as perguntas são formuladas e endereçadas. Carr-Hill (1992), questiona a 

apropriação das dimensões selecionadas para o estudo da satisfação a 

sensibilidade dos métodos em discriminar pacientes satisfeitos e insatisfeitos.  

Vários estudos criticam a ausência de padronização dos instrumentos, 

reduzindo a possibilidade de comparação entre as pesquisas. Também são 

questionados os resultados positivos da maioria das pesquisas de satisfação, tanto 

nacionais como internacionais, especialmente nas pesquisas com respostas 

fechadas, como são os surveys (Pascoe, 1983).   

As pesquisas de satisfação pressupõem que os usuários façam uma análise 

crítica, e não levam em conta a possível aceitação passiva do serviço. No serviço 

público, o sentimento de gratidão foi descrito em estudos feitos em países 

periféricos, o chamado gratitude bias (Bernhart, 1999). A dependência dos 

profissionais e o medo de perder o acesso deformam a percepção ou resposta aos 

inquéritos. A alta satisfação, no caso dos serviços públicos, pode expressar o receio 

dos usuários em perder o direito ao serviço, fazendo do usuário do sistema público 

uma espécie de usuário cativo.   

Outro fator importante para ser analisado, quanto aos resultados obtidos na 

pesquisa inicial, é o tempo de envio dos questionários e a resposta. Esse período 

ampliado pode produzir o efeito de "satisfação tardia", que se relaciona mais com os 

resultados do atendimento e refere-se aos casos cujo desfecho clínico é positivo. 

Alguns autores dizem que as pessoas tendem a ser mais críticas com o passar do 

tempo. À medida que se tem a expectativa superada, novas expectativas são 

formadas, e de modo mais exigente. Ainda como possível explicação, conforme 
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Jackson et al (2001), com o passar do tempo é mais provável que o usuário 

recorde-se de momentos desagradáveis, pois são eventos que costumam ser mais 

marcantes do ponto de vista cognitivo. Sugere que as pesquisas de satisfação 

observem criteriosamente o tempo de resposta considerado na amostragem, em 

relação ao acontecimento, na tentativa de ajuste dessa memória. 

A utilização de material espontâneo para análise da satisfação proporcionará 

a possibilidade de ouvir detalhadamente, em profundidade, o discurso em contexto 

natural e de forma o mais livre possível, o que o usuário do SUS SP tem a dizer. 
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8. ASPECTOS METODOLÓGICOS E CONCEITUAIS 

 

O método utilizado foi qualitativo, a partir de dados secundários obtidos de 

forma não intencional na Pesquisa de Satisfação dos Usuários SUS. Com isso 

estabelecemos uma relação dinâmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um 

vínculo indissociável entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que não 

pode ser traduzido em números (Minayo, 2007). Neste caso, a interpretação dos 

dados, crenças e valores do discurso do usuário, buscou compreender o fenômeno 

estabelecido nesse processo de comunicação e o significado, ou ação social, 

decorrente da relação formal de uma autoridade resultar em resposta informal do 

usuário do SUS.  Com isso o desenho é aberto e flexível. 

Os procedimentos efetuados foram: 

 Descrição e análise de material coletado em pesquisa de satisfação junto a 

usuários do SUS; 

 Inclusão de todas as cartas-respostas contendo informações de usuários, 

recebidas pela SESSP no período de 2007 a 2009.  

 Numeração de todas as manifestações, exceto as excluídas. 

 Organização e seleção do conteúdo das cartas de acordo com a seguinte 

sistemática: leitura do material contido nas cartas; separação por meio da 

elaboração de tipos que se excluem em suas características essenciais; 

segunda leitura do material contida nas cartas-respostas para ampliar a 

descrição de cada tipo encontrado, revisão das dúvidas restantes e 

recolocação de conteúdos. 

 Composição de texto descritivo contendo os conteúdos das cartas já 

organizados pelos tipos elaborados anteriormente. 

Na pesquisa qualitativa se busca o nexo de sentido, ou seja, a interpretação 

de relações de significado para compreender outras ocorrências. Nosso desfecho 

de interesse, portanto, foi responder às perguntas da pesquisa, verificando quais 

foram as outras questões valorizadas pelo usuário da saúde na sua comunicação 

com o poder público, na exposição de suas necessidades e carências e também 

como esse outro olhar poderá gerar proposições de programas, projetos ou 

serviços. 
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8.1. População 

 

Os critérios de exposição para a pesquisa foram: ter sido atendido no SUS 

São Paulo, no período de outubro de 2007 a dezembro de 2009, em procedimento 

que gerou APAC (Autorização de Procedimentos Ambulatoriais de Alta 

Complexidade/Custo), ter sido incluído na pesquisa de satisfação e principalmente 

ter enviado a resposta informal, obedecendo aos critérios de sazonalidade da 

pesquisa original.  

Neste estudo qualitativo, utilizamos todo o universo de manifestações 

espontâneas recebidas. O número de cartas-respostas investigadas foi definido no 

decorrer da pesquisa, com a análise de todo o universo de cartas legíveis, que 

foram recebidas pela gerência do projeto, entre os anos de 2007 e 2009.  

Como houve uma coleta de dados muito grande muitos dados apresentam 

repetição ou redundância. As semelhanças puderam indicar o discurso do grupo, ou 

como é compreendida aquela situação comum por meio do saber social, também 

chamado de senso comum, que é dado pelas experiências vividas ou ouvidas do 

cotidiano que englobam costumes, hábitos, tradições, normas, éticas. Segundo 

Chauí (2000) o senso comum da sociedade é a expressão da alienação que se 

exprime em uma “teoria” do conhecimento espontânea. Por seu intermédio, são 

imaginadas explicações e justificativas para a realidade tal como é diretamente 

percebida e vivida. De acordo com a mesma autora “esse senso comum social, na 

verdade, é o resultado de uma elaboração intelectual sobre a realidade, feita pelos 

pensadores ou intelectuais da sociedade – sacerdotes, filósofos, cientistas, 

professores, escritores, jornalistas, artistas -, que descrevem e explicam o mundo a 

partir do ponto de vista da classe a que pertencem e que é a classe dominante de 

uma sociedade. Essa elaboração intelectual incorporada pelo senso comum social é 

a ideologia. Por meio dela, o ponto de vista, as opiniões e as ideias de uma das 

classes sociais – a dominante e dirigente – tornam-se o ponto de vista e a opinião 

de todas as classes e de toda a sociedade”. 

“...construiu-se contra o senso comum”, considerando-o 

“superficial, ilusório e falso” e a ciência pós-moderna vem para 

reconhecer os valores (“virtualidades”) do senso comum que 

enriquecem a “nossa relação com o mundo”, ou seja, o senso 

comum também produz conhecimento, mesmo que ele seja 

um “conhecimento mistificado e mistificador”. “[...] mas, apesar 
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disso e apesar de ser conservador, tem uma dimensão 

utópica e libertadora que pode ser ampliada através do 

diálogo com o conhecimento científico” (Santos, 2002).  
 

Para Chauí, o senso comum é “um conjunto de crenças, valores, saberes e 

atitudes que julgamos naturais porque, transmitidos de geração a geração, sem 

questionamentos, nos dizem como são e o que valem as coisas e os seres 

humanos, como devemos avaliá-los e julgá-los. O senso comum é a realidade como 

transparência: nele tudo está explicado e em seu devido lugar”. 

As características mais marcantes do senso-comum podem ser resumidas às 

seguintes:   

1. subjetivismo: exprime sentimentos e opiniões individuais e de grupos, 

variando com as condições em que vivem, mas tomadas como se fossem 

universais, isto é, verdadeiras em todos os tempos e lugares    

2. ajuizador: coisas, pessoas, situações são imediatamente avaliados e 

julgados em conformidade com o modo que cada um as percebe ou como o grupo 

ou a classe social as percebe    

3. heterogêneo: diferencia coisas, fatos e pessoas por percebê-los como 

diversos entre si (por exemplo, julgamos diferente um corpo que cai e uma pluma 

que flutua no ar), mas sem indagar se são realmente diferentes ou se é apenas a 

aparência que os diferencia    

4. individualizador: isto é, cada coisa, fato ou pessoa aparece como algo 

isolado e autônomo, como se não tivesse história, passado, um contexto no qual faz 

sentido; por isso, cada juízo do senso-comum é sempre um absoluto: “é isto”, “é 

assim”    

5. generalizador: como consequência da maneira como separa e junta 

coisas, fatos, pessoas, tende a reunir numa só ideia ou numa única opinião coisas, 

pessoas e fatos julgados semelhantes, sem indagar se a semelhança não seria 

aparente. Assim, diferencia sem indagar sobre a diferença e reúne sem indagar 

sobre a semelhança    

6. causalista: para organizar o que separou ou o que reuniu, tende a 

estabelecer relações de causa e efeito entre as coisas, as pessoas ou os fatos  - 

aqui, os provérbios são a melhor expressão, pois neles aparece justamente a noção 

de causalidade: onde há fumaça há fogo, quem tudo quer tudo perde, dize-me com 

quem andas e te direi quem és, quem sai na chuva é para se molhar.    
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O senso comum é o conhecimento acumulado pelos homens, de forma 

empírica, porque se baseia apenas na experiência cotidiana, sem se preocupar com 

o rigor que a experiência cientifica exige e sem questionar os problemas colocados 

justamente pelo cotidiano. 

”A caracterização do senso comum não passa, 

necessariamente, por critérios de verdade ou falsidade, mas 

sim pela „falta de fundamentação sistemática‟, ou seja, 

recebem e emitem opiniões sem saber por que e o que 

significam. São processos acríticos nos quais um indivíduo 

concebe um conjunto de informações como conhecimentos, 

sem saber realmente o que significam, e os utiliza na prática 

cotidiana como se fossem verdadeiros e definitivos, sendo 

estes últimos apenas “conhecimentos provisórios e parciais” 

(Cotrim, 2002,). 

 

Os resultados apurados são limitados à própria amostra. A generalização é 

conceitual e só poderá ser aplicada às situações semelhantes. A pesquisa 

qualitativa não pretende generalizar, mas compreender ações sociais específicas. 

A pesquisa inicial de satisfação dos usuários considerou a população de 

usuários SUS no período de outubro de 2007 a dezembro de 2009, totalizando 

1.700.000 cartas enviadas. Destas, foram obtidos os seguintes resultados: 211.000 

respostas formais e 2.500 respostas informais recebidas por telefone, por meio 

eletrônico ou por carta redigida e postada. A população que foi trabalhada teve 

como referência essas cartas/bilhetes/cartões.  As respostas telefônicas e por 

internet não foram analisadas. 

Este estudo pode apresentar um viés de seleção, uma vez que a 

manifestação espontânea depende de uma característica pessoal de 

posicionamento político e social e capacidade de escrita, e não representa todos os 

usuários atendidos na mesma condição nos serviços.  Isto é comprovado no estudo 

“Perfil sociodemográfico e padrão de utilização de serviços de saúde para usuários 

e não-usuários do SUS – PNAD 2003” que demonstra, entre outras características, 

que 52,8% dos usuários do SUS possuem baixa escolaridade (até 3 anos de 

estudo). 

A variável de desfecho num estudo qualitativo é multifatorial. Foi 

operacionalizada a partir de relações descritivas.  Com isso procurou correlacionar 

os dados estruturados aos não estruturados, na tentativa de demonstrar interações 

plausíveis e compreensíveis.  
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Neste trabalho não é possível considerar a validade da informação do estudo 

ligada à exatidão e precisão. Como o material a ser analisado extrapola o âmbito da 

pesquisa inicial, que poderia ser uma forma de comparação para validação, e se 

manifesta por percepções ou memorizações do fato real sob uma perspectiva 

individual, só é valido para aquele indivíduo, ou outros com as mesmas condições. 

A manifestação espontânea traduz sentidos e significados atribuídos pelo 

próprio indivíduo ao acontecimento pesquisado.  Pode também representar o senso 

comum de grupos para aquela situação. No caso da utilização de dados 

secundários, perde-se a oportunidade de ter acesso à linguagem não verbal. De 

acordo com pesquisa feita pelo professor emérito de Psicologia da UCLA, Albert 

Mehrabian, o tom de voz e a expressão facial podem traduzir diferentes sentidos às 

palavras. Mehrabian concluiu que 55% da mensagem é transmitida via linguagem 

corporal. A voz é responsável por 38% e as palavras apenas por 7%. A fala é a 

principal forma de comunicação complementada pela linguagem corporal e 

transmite emoções e sentimentos. Com a linguagem escrita, devemos considerar 

que esse meio possui regras e limites de expressão codificados, que se traduzem 

numa mensagem, que foi decodificada neste presente estudo.  A técnica do registro 

e a manifestação do discurso, confrontada com a literatura que fundamentou o 

estudo, interpretou os resultados, considerando as relações estabelecidas numa 

lógica teórica. 

Foram organizadas categorias de respostas, com assunto predominante: 

queixas, elogios, pedidos, etc. (dados não estruturados); e também por dados 

estruturados, como sexo, idade, se houve forma de identificação (acompanhada do 

formulário inicial). Todos os textos estão transcritos ipsis litteris e ipsis verbis. 

 

8.2. Sobre a análise e a interpretação 

 

Os dados foram trabalhados apenas nas suas manifestações explícitas e 

interpretados com balização teórica, traduzindo os significados atribuídos àqueles 

fenômenos pesquisados. Foram três orientações teórico-metodológicas utilizadas 

em três etapas: 1) inspeção do material; 2) formulação das categorias empíricas; e, 

3) análise. A análise de conteúdo observou os instrumentos metodológicos 

propostos por Bardin (1977). A base de análise foi dada a partir da recuperação da 

expressão escrita dos valores subjacentes e as orientações que motivaram a ação 
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social de acordo com a Metodologia dos Tipos Ideais de Max Weber e os conceitos 

emitidos foram amparados por definições da antropologia médica de Helman 

(2009). 

 

8.2.1. Aspectos da teoria de Max Weber 

 

A atividade social está na origem de toda a sorte de relações sociais que 

Weber define como as relações significativas, segundo as quais, os indivíduos 

orientam reciprocamente seu comportamento uns com os outros (Weber, Freund, 

1970). Sem reciprocidade não poderia haver relação social nem orientação 

significativa de um comportamento.  Segundo Weber (Ringer, 2004), a relação 

durável supõe regularidades e consistem no uso (Brauch) e nos costumes (Sitte). O 

uso supõe regularidade e quando passa a ser rotina ou acomodação torna-se 

costume. Essas regularidades, porém, não são obrigatórias, compulsivas, mas são 

assumidas livremente, por comodismo ou por encontrarem um interesse do 

indivíduo. A reação social sob efeito de uma compulsão mais ou menos consciente 

e perceptível é chamada de ordem legítima. A oportunidade de respeitarmos é a 

validade da ordem. A ordem por costume é mais estável do que a simplesmente 

obrigatória, salvo quando legítima.  As formas típicas da ordem legítima são a 

convenção e o direito. A característica do direito é a existência de uma instância 

oficial de coerção. Seja qual for a relação social, pode ser objeto de uma luta 

(Kampf), ou seja, uma atividade com objetivo de impor a vontade do sujeito sobre 

os outros. Essa luta ou competição nas relações sociais pode ser política, 

econômica, ideológica, erótica, etc. Pode utilizar meios como força física, 

intelectual, verbal, postural, ou quaisquer outros, que tenham significância naquela 

relação. Na luta, as mais importantes manifestações são o poder (Macht) e o 

domínio (Herrschaft). O Estado é a forma moderna de agrupamento político que 

detêm o monopólio da coerção física legitima e a religião detém a coerção psíquica.  

Para imprimir o rigor científico conceitual, Weber criou a noção de tipos 

ideais.  

“Obtém-se um idealtipo, acentuando unilateralmente um ou 

vários pontos de vista e encadeando uma multidão de 

fenômenos isolados, difusos e discretos, que se encontram 

ora em grande número, ora em pequeno número, até o 

mínimo possível, que se ordenam segundo os anteriores 
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pontos de vista escolhidos unilateralmente para formarem um 

quadro de pensamento homogêneo”. (Weber, 2004). 

 

O tipo ideal é o conjunto dos conceitos que o pesquisador constrói 

unicamente para sua pesquisa.  A classificação e comparação de fatos sociais 

produzidos devem buscar traços comuns, de modo a estabelecer os tipos ideais 

puros das ações sociais, com suas regularidades, tendências, fatores e efeitos 

sociais. 

O ato de escrever uma carta é uma ação social, porque tem o sentido de que 

essa mensagem será lida por alguém.  

Para Max Weber, os tipos de ação social, se classificam de acordo com os 

motivos que a geram. São eles: 1) ação tradicional, cuja realização se deve a um 

costume ou um hábito enraizado; 2) ação afetiva ou emocional, motivada por 

sentimentos do agente pelo seu interlocutor; 3) ação racional com relação a valores, 

atitudes que envolvem um planejamento orientado pelos princípios do agente; 4) 

ação racional com relação a fins, atitudes cujo planejamento é orientado pelos 

resultados que serão alcançados com sua realização.  Essa classificação baseia-se 

em modelos ideais, cujos exemplos puros raramente podem ser encontrados na 

sociedade.  

Diversos motivos podem desencadear as ações sociais, mas, para efeito da 

análise deste estudo, foi escolhida a motivação preponderante que resultou na 

resposta espontânea, mesmo que outras mensagens estivessem agregadas. A 

maior parte do material apresentou um conjunto de informações reduzidas, quase 

sempre expressas em um parágrafo e versando sobre um tema. Por outro lado, 

algumas possuem um grupo ampliado de componentes, das quais serão 

selecionados os assuntos pertinentes ao SUS. 

 

 

8.2.2. A antropologia médica de Cecil G. Helman 

 

Helman (2009) descreve a antropologia médica como estudo dos fatores 

culturais e sociais que influem na saúde e na doença, e como a compreensão dos 

mesmos pode melhorar o atendimento médico e a educação para a saúde. É o 

estudo do sofrimento humano e das etapas pelas quais as pessoas passam para 



 

Aspectos Metodológicos e Conceituais 

25 

explicá-lo e aliviá-lo. Demonstra que diferentes grupos culturais, sociais ou étnicos 

explicam as condições de saúde/doença de forma diversa, e apresenta relação 

entre as crenças e práticas e o estágio - tanto físico como psicológico - de certas 

doenças. Em suma, as concepções do binômio saúde e doença dependem, além do 

conhecimento técnico-científico, de fatores socioeconômicos, crenças e práticas 

culturais.  Essa abordagem fundamentou nosso estudo em razão dos conceitos 

estabelecidos, na descrição dos contextos e fatores socioeconômicos e nas 

categorizações simbólicas de grupos étnicos, sociais, profissionais, entre outros. 

(Helman, 2009). 

Neste trabalho de pesquisa, a incorporação do conceito de cultura não se 

restringiu ao conjunto de costumes predominantes num grupo ou classe social, mas 

obedeceu a um olhar antropológico que abrange tudo o que caracteriza uma 

sociedade: sua linguagem, suas técnicas, artefatos, alimentos, costumes, mitos e 

padrões estéticos e éticos. É um sistema de significados mediadores entre as 

estruturas sociais e a ação humana.  O sujeito da ação social é que deu significado 

aos fatos sociais, mesmo que na sua comunicação individual, tenha refletido 

aqueles produzidos de forma comum. 

Helman adota a hierarquização da cultura proposta por Edward T. Hall, que 

caracteriza três níveis de cultura: 1) a manifesta explícita, com rituais sociais, 

chamada nível terciário; 2) a secundária, com presunções, crenças e regras 

implícitas e a 3) primária, com regras implícitas, tomadas como certas e 

inconscientes.  Considera que quanto mais manifesto o nível de cultura e mais 

observável, mais fácil de alterar as praticas e até manipular. Os níveis mais ocultos 

são mais estáveis e resistentes às mudanças.  

Em todas as sociedades humanas as práticas e crenças relativas aos 

problemas de saúde são uma característica central da cultura. Para se entender a 

reação das pessoas às doenças, morte ou outros infortúnios tem que se 

compreender o tipo de cultura em que foram criadas que condicionam sua 

interpretação e percepção. Mas, não basta esse aspecto, é necessário também se 

conhecer a organização do Sistema de Saúde e a organização social da saúde e da 

doença na sociedade.  

As sociedades complexas são heterogêneas, formadas por aglomerados de 

diferentes subculturas, que coexistem num mesmo território. Essas sociedades 

"modernas" ou "complexas" do ponto de vista da maior diferenciação individual e 
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social não compartilham os mesmos valores e crenças sociais, e os interesses e 

consciência de cada indivíduo são bastante distintos. De acordo com Durkheim 

(1972), para esse tipo de sociedade, a coesão social está nas regras de conduta e 

códigos expressos nas normas jurídicas, no Direito. 

Os sistemas e cuidados de saúde expressam a sociedade do qual se 

originam. Em sociedades complexas três setores sobrepostos e interconectados: o 

informal, o popular e o profissional. O setor informal é o domínio do leigo. Envolve o 

autotratamento e automedicação; conselhos; cuidados em grupos de autoajuda ou 

religiosos, ou ainda consulta com algum leigo, que tem experiência no assunto. O 

setor popular envolve principalmente sociedades não industrializadas, e envolve 

formas de cura sagradas e/ou seculares.  O setor profissional compreende as 

profissões legalmente sancionadas, como a medicina ocidental moderna (alopatia 

ou biomedicina).  

Outro aspecto fundamental na Antropologia Médica de Helman é a interação 

médico-paciente, os conceitos e a comunicação. Demonstra a diferença do conceito 

de doença, na visão médica, que tem como base o arcabouço técnico científico, que 

chama de “disease” e a sensação de mal-estar, por parte do paciente, o “illness”. 

Para este estudo, a doença foi vista como um fenômeno social, que supera os 

limites do corpo e que leva a uma ação social. Os conceitos, os contextos e as 

culturas, deram suporte para a análise. 
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9. METODOLOGIA 

9.1 Abordagem Epistemiológica - Análise de conteúdo segundo 

Laurence Bardin 

 

Análise de conteúdo é um conjunto de instrumentos metodológicos aplicados 

a discursos, com conteúdos e continentes, diversificados. Cabe esclarecer: 

conteúdo é o que está contido ou encerra em algo e continente é o que contém ou 

encerra. Trabalha com materiais textuais escritos, observando o conteúdo e a 

expressão linguística através das condições empíricas do texto. 

Surgida no início do século XX nos Estados Unidos para analisar o material 

jornalístico, teve grande impulso entre 1940 e 1950, com o interesse pelos símbolos 

políticos. Posteriormente, estendeu-se para várias áreas. A análise de conteúdo, 

apesar de amplamente utilizada, sofre contestações e negação, porém, como 

técnica de investigação científica das ciências sociais, procura apreender as 

relações sociais em outras formas de investigação.  

Aplicada amplamente na pesquisa quantitativa, possui abordagens distintas 

para interpretar o significado do conteúdo de dados de texto. Pode ser utilizada na 

forma quantitativa e qualitativa. Na abordagem quantitativa é traçada uma frequência 

de características repetitivas no texto.  Na qualitativa é considerada a presença ou a 

ausência de uma dada característica de conteúdo ou conjunto de características 

num determinado fragmento da mensagem. O texto como meio de expressão do 

usuário, nesta pesquisa, permite categorizar palavras ou frases que se repetem, 

inferindo o conteúdo e sentido. Utilizaremos a  análise de conteúdo tradicional, cujas 

categorias de codificação são derivadas diretamente dos dados de texto.   

A análise qualitativa de conteúdo foi desenvolvida na antropologia, sociologia 

e psicologia visando explorar os significados que estão implícitos nas mensagens. 

A análise qualitativa de conteúdo extrapola a caracterização por palavras 

repetidas para buscar o objetivo do texto analisado, pautada nos significados, temas 

e padrões manifestos ou latentes. Permite compreender de forma científica a 

realidade social subjetiva. 

 Segundo Hsieh e Shannon (2005, p.1278), “caracteriza-se como um método 

de pesquisa para a interpretação subjetiva do conteúdo dos dados de texto  através 
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do processo de classificação sistemática de codificação e identificação de temas ou 

padrões”. 

Bardin (1977) caracteriza a análise de conteúdo como sendo empírica e, 

desta forma, não pode ser desenvolvida com base em um modelo exato. Mas, 

observa que para sua operacionalização, devem ser seguidas algumas regras 

básicas, por meio das quais se parte de uma literatura de primeiro plano para atingir 

um nível mais aprofundado. Nesse sentido, utilizamos a teoria de Max Weber com 

suas estruturas sociológicas (significados) dos enunciados, articulada junto às 

estruturas semânticas (significantes) nas suas características (variáveis 

psicossociais, contexto cultural, contexto e processo de produção da mensagem).  

Para Bardin (1977), não se trata de atravessar os significantes para atingir 

significados, como se faz na leitura normal, mas de, por meio dos significantes e 

dos significados (manipulados), buscarem-se diferentes significados de natureza 

psicológica, sociológica, política, histórica, dentre outros. 

Segundo Bardin, são necessárias três etapas para a análise de conteúdo:  

1) pré-análise, com leitura flutuante, ou seja, contato exaustivo com o material de 

análise; constituição do Corpus, com organização do material de forma a 

responder a critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e 

pertinência; formulação de hipóteses e objetivos, ou de pressupostos iniciais 

flexíveis que permitam a emergência de hipóteses a partir de procedimentos 

exploratórios; referenciação dos índices e elaboração dos indicadores a serem 

adotados na análise, e preparação do material ou, se for o caso, edição; 

2) codificação dos dados registrados, com recorte, contagem, classificação, 

desconto ou enumeração em função de regras previamente formuladas;  

3) categorização/classificação dos elementos segundo suas semelhanças e 

diferenças. 

Minayo (2000) acredita que o desenvolvimento da informática e da semiótica 

são fatores que têm favorecido o incremento das modalidades de tratamento dos 

dados da comunicação; a primeira tem potencializado o rigor técnico nas análises 

de conteúdo, enquanto a segunda tem permitido a dinamização na compreensão 

das significações. Acrescenta que a análise de conteúdo tem condições de 

“ultrapassar o nível do senso comum e do subjetivismo na interpretação e alcançar 

uma vigilância crítica em relação à comunicação de documentos, textos literários, 

biografias, entrevistas ou observação”.  
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9.2 Formulação de categorias empíricas 

 

A partir de Bardin, para proceder a uma análise de conteúdo, é indispensável 

a divisão das mensagens analisadas em categorias. A categorização é uma 

classificação de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciação e, 

seguidamente, por reagrupamento segundo o gênero (analogia), com os critérios 

previamente definidos (Bardin, 2010).  As categorias recebem um título genérico, 

definidos por critérios semânticos, sintáticos, léxicos ou expressivos.  

As categorias devem ser pertinentes, objetivas e fiéis, homogêneas, se 

excluir mutuamente e pragmáticas. 

No nosso estudo foi escolhido o significado semântico, com suas origens e 

relações entre as palavras. Abaixo relatamos os conceitos preestabelecidos, 

enfocando o tipo de tratamento dado ao texto dos autores: 

 

9.2.1. Impressões: (Etimologia – do latim impressìo, ónis, ação de calcar, 

marcar por pressão) Pensamentos ou sentimento acerca de algo, que configura um 

ponto de vista, uma opinião, um comentário. Efeito ou emoção que um fato, objeto 

ou alguém. Opiniões, emissão de juízos, qualidades.  

As impressões são resultado de percepções que recebem conteúdos da 

experiência. A organização é feita racionalmente de acordo com a sensibilidade do 

individuo, segundo a forma de manifestação e o tempo decorrido do evento. No 

caso deste estudo, as impressões estão voltadas aos processos saúde/doença; 

avaliação do serviço de saúde; relações com os profissionais; Sistema Único de 

Saúde; entre outras.  

9.2.2 Críticas: (Etimologia – do latim critìcus, a ,um, do grego kritikê 

crítica, arte de julgar, de criticar). Análise para avaliação qualitativa de algo. Exame 

racional, indiferente a preconceitos, convenções ou dogmas, tendo em vista algum 

juízo de valor. Ação ou efeito de depreciar, censurar; opinião desfavorável; censura, 

depreciação, condenação. Análise dos fatos e circunstâncias.  Questionamento 

empreendido pela razão a respeito de seus próprios limites, princípios, pretensões 

cognitivas e especulativas.  

As críticas são resultados de juízos de valor avaliam coisas, pessoas, ações, 

experiências, acontecimentos, sentimentos, estados de espírito, intenções e 

decisões como bons ou maus, desejáveis ou indesejáveis. Enunciam normas que 



 

Metodologia 

30 

determinam o que deveria ser as obrigações e avaliam intenções e ações segundo 

o critério do correto e do incorreto. São consideradas também as reclamações. 

Neste estudo o conceito está voltado à organização dos serviços, fluxos de 

atendimento, qualidade do atendimento (atenção, técnicas), estrutura física. 

 

9.2.3 Pedidos: (Etimologia – do latim petìtus, a, um 'buscado, procurado; 

pedido, petição, requerimento', particípio de petère). Ação ou resultado de pedir.  

Neste estudo os pedidos estão voltados às demandas de saúde, sociais e de 

outras áreas.  

 

9.2.4 Agradecimentos: (Etimologia – derivado do latim gratus. 'acolhido 

com favor ou reconhecimento, agradável, deleitável', 'reconhecido, grato, 

agradecido'; agradecer + -mento) Reconhecimento e declaração de se estar grato 

por algo dado ou feito por outrem; gratidão. Ação ou resultado de agradecer. 

Reconhecimento de uma pessoa de estar grata a quem lhe prestou benefício, 

auxílio, favor etc. Gratidão. A expressão desse reconhecimento, em palavras ditas 

ou escritas, em discurso, em gesto. Neste estudo consideraremos os 

agradecimentos pessoais ou institucionais, tentando estabelecer o viés da gratidão, 

explicado pela vulnerabilidade física e psicológica do usuário e a dependência dos 

serviços e/ou dos profissionais de saúde. 

 

9.2.5 Proposições: (Etimologia do latim propositìo, ónis, pôr diante, 

expor à vista; apresentar, propor, oferecer; anunciar, declarar; referir, relatar, contar, 

narrar; fixar, marcar, determinar). Ato ou efeito de propor. Coisa que se propõe; 

proposta, sugestão. Ação ou resultado de propor. Sugestão que se faz sobre 

alguma coisa.  Proposta. Neste estudo, entendida como contribuição ou sugestão 

para processos, métodos, serviços ou políticas de Saúde.         

 

9.2.6 Denúncias: (Etimologia do latim denuntìo, as, ávi, átum, áre, levar ao 

conhecimento de, notificar). Ato verbal ou escrito pelo qual alguém leva ao 

conhecimento da autoridade competente um fato contrário à lei, à ordem pública ou 

a algum regulamento e suscetível de punição. Ação ou resultado de denunciar; 

denunciação, acusação verdadeira ou falsa que se faz a alguém por falta ou crime 

cometido. Sinal, indício de algo que se encontra velado, encoberto ou sobre o qual 
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nada se sabe. Neste estudo, serão considerados indícios de fraudes, fatos ilegais, 

discriminatórios, ou ainda de qualquer ordem, que tragam prejuízo ao cidadão ou ao 

serviço/instituição. 
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10. RESULTADOS 

 

Todos os manifestos espontâneos foram submetidos a etapas básicas no 

processo de uso da análise de conteúdo: pré-análise, numeração, descrição 

analítica e interpretação inferencial. 

A pré-análise consistiu na leitura do material, com análise do intuito 

principal da manifestação e caracterização nas categorias definidas na pesquisa. 

Coerente com o método de Bardin, a leitura inicial, chamada de flutuante, 

proporcionou condições de definirmos como nosso corpo de investigação responde 

às questões norteadoras, em função de teorias conhecidas. 

A análise sociológica dos significados de cada um dos textos manifestos 

pelos usuários buscou apurar variáveis implícitas sociais, culturais e conjunturais e 

a forma de expressão escolhida. Nesse encadeamento de dados selecionados na 

observação, construímos um esquema homogêneo de pensamento, numa seleção 

arbitrária, porém de acordo com as características preponderantes. Este construto 

exibiu uma condição conceitual, diferente da realidade autêntica, que utiliza outros 

elementos para chegar a um intuito. O modelo analítico nos permitiu aproximar 

cognitivamente do fenômeno objeto da análise, examinando a situação concreta em 

relação ao tipo ideal correspondente. O tipo ideal é um conceito “caracterizador”. 

Não se limita à sua manifestação externa, mas busca o significante das motivações 

internas do indivíduo ou do fato social.   

Para captarmos o sentido da comunicação feita pelo usuário de maneira 

informal, buscamos extrair o conteúdo simbólico. O sentido pensado pelo sujeito é 

dado em troca ao comportamento do outro, orientando-se por ele o seu 

comportamento. A carta-pesquisa assinada pelo governador gerou caminhos para 

ações e reações. O resultado não é apenas um procedimento de causas e efeitos, é 

um fato carregado de sentido, que aponta para outros fatos. Nossa tarefa foi 

entender o sentido das ações dos indivíduos pesquisados e não apenas o aspecto 

exterior dessas mesmas ações.  Nosso trabalho, portanto, foi buscar o complexo de 

significações sociais. 

Considerando os tipos ideais, o que se apresentou foi:  

Dos 2.500 manifestos espontâneos, 346 foram descartados, por não 

apresentarem nenhuma mensagem, apenas cópias das perguntas ou anotações 

repetidas do formulário inicial. Grande parte ilegível, com riscos ou garatujas. 
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Outros estavam rasgados. Também não foram examinadas as manifestações feitas 

por meio eletrônico e telefone.  

Das 2.154 manifestações efetivamente consideradas pudemos observar 

que 740 eram de homens, 1.172 de mulheres e 242 não puderam ser identificadas. 

185 manifestos que não se enquadravam em nenhum dos tipos ideais 

foram juntados numa relação classificada como OUTROS que envolveu questões 

como: cópias de atestados de óbito, cartas de apoio político ao governador, 

comunicação de novo endereço, laudos e relatórios médicos, fotos, cartões de natal 

para o governador e outros para a equipe da Secretaria da Saúde, certificado de 

curso de capacitação permanente para conselheiros, justificativas para não 

responder a pesquisa, comunicação de dados pessoais errados como nome e data 

de nascimento, números de telefones anotados timidamente nos cantos dos 

formulários. Grande parte devolvendo, por endereço errado. Comprovantes de 

pagamento de benefícios do INSS. Comprovante de contribuição para o INSS. 

Formulários de encaminhamento ambulatorial, panfletos da central de marcação de 

consultas, códigos de barras de pacientes internados em hospitais e atendidos em 

ambulatórios. Cartas manuscritas dizendo que o formulário da pesquisa tinha sido 

encaminhado. Uma paciente com distúrbio psiquiátrico enviou um envelope pardo 

com cópia de sua carteira de trabalho sem registros, cópia do RG, duas contas de 

energia elétrica, folhas de revistas com anotações, relatórios médicos, laudos, 

carteira de transporte especial, cópia de prontuário, extrato de banco, extrato de 

benefícios, um contrato de assistência familiar funerária, carteira de atendimento na 

farmácia. Cartas para outros remetentes cuja Caixa Postal deve ter o número 

semelhante: muitas para um famoso apresentador de televisão e para um pastor em 

uma missão. Nesses manifestos 67 eram homens e 81 mulheres. Em 37 registros 

não houve possibilidade de identificar o gênero. 

Apresentamos, a seguir, alguns desses manifestos: 

               Um representante da Associação dos Produtores Rurais de dois bairros de 

Avaré solicita o asfaltamento da estrada. O pedido foi escrito em papel timbrado de 

um escritório de advocacia da cidade. Juntou ao documento uma foto colorida do 

próprio usuário ao lado de uma faixa cujos dizeres saúdam o governador em um 

evento dessa entidade. Coloca também cópia de mensagem eletrônica da 

Secretaria de Economia e Planejamento que responde a um deputado da região 

quanto à viabilidade de execução de obras de pavimentação da estrada que liga 
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ambos os bairros. O usuário justifica a demanda em sua carta apensada à 

pesquisa: 

 “...Quando chove fica intransitável e mais de 100 (cem) 

famílias ficam ilhadas, impedidas de venderem  nas feiras, 

verduras e legumes produzidos na área rural...” Carta 857 

 

Um usuário com estilo de escrita formal e rebuscado escreveu 

expressando sua admiração política ao governador: 

“Portanto, sem nenhuma hipocrisia, devo além de responder, 

às perguntas do Senhor, José Serra, tecer encómios à sua 

pessoa, proba e digna, que é um verdadeiro representante da 

boa política, em nosso país, num momento em que a classe 

política brasileira, graças à ignominia de alguns políticos, está 

tão desprestigiada. Aos homens de vossa estatura moral, 

devemos nós os eleitores seus – Governador – sempre 

incentivá-los e exortá-los à prática da política honesta, dada 

pelo exemplo de Vossa Excelência. E num arroubo de 

entusiasmo e alegria, despeço-me de Vossa Excelência, com 

um respeitoso abraço. 

SSS  

Usuário do SUS 

PS: Peço escusas pelo estilo de minha letra, pois dado o meu 

estado de convalescente, tenho a mão um tanto trêmula.” 

Carta 344 

 

Uma usuária com Diabetes Mellitus há 14 anos, com histórico de 

descompensações constantes, sobre alternativa cirúrgica para cura de sua doença:  

“Pelo amor de Deus alguém por favor me ajude gostaria de 

obter informações detalhadas como devo me informar sobre a 

cirurgia de estomago ou células tronco” Carta 1635 

 

Outro usuário aproveita para enviar uma carta manuscrita para uma ação  

de apoio à infância: 

“Esta carta que estou lhe escrevendo na realidade é com um 

único propósito, pedir para que o senhor possa olhar para as 

pequenas instituições deste nosso estado, pois elas contribui 

para que as crianças, abandonadas ou violentadas, sejam 

protegidas e ensinadas a ter uma vida melhor...” Carta 1012 

 

Várias mensagens de cunho religioso. Uma das usuárias colocou uma 

carta digitada em 3 páginas relatando os milagres que recebeu em diversas 

situações, abaixo a reprodução de um trecho: 
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“...Isto é um milagre, não sei se mereço tanto, Nossa Senhora 

vem para mim, através de pensamentos, conversamos 

durante vários minutos, ela transmite tudo em português. Num 

dia desses fui colher sangue em minha casa e a enfermeira 

levou 20 minutos para conseguir o sangue. Ela fez uma 

oração para Santa Clara pois eu estava sofrendo muito. Em 

seguida exclamei: Nossa Senhora das Graças, valei-me. Em 3 

minutos ela furou uma veia que tinha caroço, o sangue jorrou! 

Foi outro milagre...”  Carta 764 

 

 Outro usuário declara: 

 

“ O único bem que possuo; que é de muitíssimo valor, é a 

minha família e DEUS. Logicamente que com DEUS, não 

tenho nenhum problema. Alias, os meus problemas deixei nas 

mãos DELE. Mas com a minha querida e amada família, 

estamos tendo um problemão” .”  Carta 339 

 

Outros justificaram não responder a pesquisa colocando uma observação 

no final do formulário: 

“Ubsevação meu pai faleceu 23-01-2009-“ Carta 269 

 

Alguns usuários que forneceram informações errôneas na pesquisa 

pedem a revisão: 

“ Quero agradecer e pedir desculpas pela informação errada, 

eu não sabia que o Tamanefeno era considerado uma 

quimioterapia. Pois estou fazendo tratamento c/ o mesmo, no 

Hospital de Base de S. José do Rio Preto- SP  Grata”      

Carta 267 

 

Um senhor, que pelo estilo da letra parece idoso, escreveu no alto do 

formulário, apesar de ter respondido o item 6, que fala sobre o horário de visitas: 

“Fiquei por pouco tempo no quarto, não fiquei internado e 

portanto não recebi visitas”.  

 

Em baixo um rabisco entre parênteses: 

“(Não Respondi o item 6) Carta 662 

 

Outro usuário que utilizou um hospital não respondeu à pesquisa e 

colocou a seguinte observação: 
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“Obs: Não realizei este exame. Não existe este hospital em S. 

Vicente” Carta 2002  

 

No total classificamos as manifestações em 373 impressões, 435 críticas, 

639 pedidos, 296 agradecimentos, 183 proposições e 43 denúncias. 

 

Resultados das categorias estabelecidas: 

 

1. IMPRESSÕES 

As impressões, percepções definem aquilo que os sentidos apresentam e 

identificam como algo vindo do ambiente externo e que traduzem um significado 

para um indivíduo. Um mesmo fato pode ser diferente para duas pessoas que 

acompanham o mesmo evento, de acordo com a sua experiência, sensibilidade, 

valores, origens, cultura, entre outros. A construção do fato e a representação 

manifesta é que distingue a ação e o sentido do fato. 

Em nosso estudo verificamos que a necessidade de expressão, de contar 

seu caso, sua história, foi a forma mais prevalente das impressões. A maioria 

relacionada a descaso no atendimento por parte da equipe de saúde, erros de 

conduta e diagnóstico médico.  A doença para cada um dos usuários ultrapassou a 

dimensão física para ser demonstrada numa extensão de significados relacionados, 

a personalidade do indivíduo, suas crenças, aspectos culturais, sociais e 

econômicos.  Das 373 cartas classificadas neste tipo ideal, 205 foram postadas por 

mulheres, 152 por homens e em 16 não foi possível identificar o gênero do 

remetente. 

Os textos abaixo são trechos de cartas manuscritas recebidas com opinião 

sobre o SUS em São Paulo. Na primeira, o usuário inicia como se fosse um panfleto 

afirmando: 

“Pesquisa de Satisfação - Vamos juntos melhorar a Saúde”  

 

Após tecer comentários a procura de atendimento médico no Pronto Socorro 

do Hospital do Mandaqui, afirma ter sido encaminhado para o Ambulatório de 

Especialidades, onde  indicaram a UBS Joaquim Antonio Eirado. Apesar do fluxo de 

encaminhamento parecer correto, nesse caso, o usuário, com 71 anos e deficiente 

auditivo, diz ainda não ter sido atendido, aguardando a chamada para a consulta há 

mais de um mês:  
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 “... Minha insatisfação. Para que tanta burocracia para quem 

está com dor? Ficar mandando de um lugar para outro, sendo 

que poderia ser atendido no mesmo hospital... Espero estar 

contribuindo para melhorar a minha saúde e a saúde da 

população que tanto sofre.” Carta 357 

 

Os médicos e pacientes, ainda que tenham a mesma origem social e cultural, 

vêem os problemas de saúde de formas diversas. Suas perspectivas baseiam-se 

em premissas bastante diversas, empregam um sistema diferente de comprovação 

e avaliam a eficácia do tratamento de modo variado (Helman 2009 , p. 113) Este 

usuário, descontente com o seu tratamento, faz comentários sobre a conduta 

terapêutica utilizada para controle de sua cefaléia: 

 

“...Há mais de um ano eu tenho uma dor na cabeça os posto 

de saúde só enche mim de comprimido. Falam de pressão: O 

corpo já se acostumou tanto que no dia que eu tomo os 

remédio a pressão da 20x9 No dia que não tomo da 11x8, 

14x9. E os posto falam enxame não resolve o problema...” 

Carta 1522 

 

Esta outra usuária, que faz tratamento há mais de 13 anos de Doença de 

Crohn, uma doença inflamatória intestinal, percebeu piora no quadro clínico e 

radiológico em razão do medicamento dispensado, a base de aminosalicilatos, não 

estar fazendo efeito, conforme laudo médico anexado ao manifesto:  

 

“...Ocorre que percebi que o medicamento Crohn – Asa 5, o 

qual está sendo fornecido atualmente, está saindo intacto nas 

fezes, não tendo nenhuma eficácia pois não se dissolve no 

intestino, vindo a agravar meu estado de saúde. Retornei ao 

médico e ficou constatada minha piora...” Carta 736 

 

Outro usuário que refere a melhora no atendimento do SUS, porém expressa 

a dificuldade de conseguir um especialista que trate sua condição de 

envelhecimento precoce em adultos devido a alterações cutâneas:  

“... Tenho encaminhamento para muita coisa mais não 

consigui nada. Meu caso é serio e preocupante, pois tenho 

problemas sérios de pele e cada dia minha aparência está 

bem pior tenho 46 anos, e apresento ter 80 anos tão enrugada 

que sou: se não basta-se isso sofro os preconceitos todos: 

Procuro me trancar dentro de casa, pois sou motivo de 

gozações por onde quer que eu vá! Chego ter vontade de por 
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um fim, na minha vida...Tenho encaminhamento médico mais 

cadê a vaga? Carta 351 

 

 Cada cultura, gênero, classe social e família tem sua própria linguagem do 

sofrimento, que preenche a lacuna entre as experiências subjetivas de redução de 

bem estar e reconhecimento social dessas experiências.  Transformar uma “pessoa 

doente” em “pessoa saudável” é um ritual de transição social. Em certa medida o 

hospital pode ser visto como um local para esses ritos de transição social. Os 

pacientes deixam para trás sua vida normal e entram num estado de limbo, onde 

sofrem um ritual padronizado que os priva das suas características de sua 

identidade social. Suas roupas são substituídas por um uniforme: pijama ou 

camisola. Recebem um número e são transformados em um caso. Quando se 

recuperam recebem de volta suas roupas e se reintegram à sua comunidade. Ao 

mesmo tempo, tem como objetivo fornecer cuidados médicos intensivos e 

observação (Helman, 2009 p. 213). O que o paciente quer é a cura ou o suporte 

para situações de crise ou infortúnios.   

Quando os desfechos são positivos para o usuário em um hospital, 

principalmente relacionado a questões de vida ou morte e doenças crônicas, os 

vínculos e a visão de uma instituição é favorável. 

Uma usuária, que não identifica o hospital, escreve diversas vezes em uma 

folha de caderno universitário:  

“...O Hospital é ótimo, ótimo, ótimo!” Carta 359 

 

Esta outra usuária passou por 3 internações, 2 na UTI e 1 cirurgia. Declara o 

carinho da equipe com ela e sua família. Encerra com a seguinte frase: 

 “ ... Obrigado por tudo que fizeram Pormim  Eu chegava 

morrendo e saia com vida Para bems a todos voçeis mais 

uma vez”. Carta 1429 

 

Por outro lado, os atendimentos ruins marcam de forma indelével a imagem 

de uma instituição.  

O irmão de um usuário com Síndrome de Down conta a dificuldade do 

atendimento no Conjunto Hospitalar de Sorocaba. O usuário que precisava de uma 

tomografia urgente esperou quatro horas e meia  para fazer o exame, sentado em 

uma cadeira de rodas, e só foi levado de volta pela ambulância depois de outras 
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quatro horas e meia  após a liberação, no total foram treze horas para fazer o 

exame: 

“... nem parava sentado direito... eu queria descansar um 

pouco mas, não podia descuidar porque ele caia da cadeira, 

de ruim que estava...” Carta 365 

 

Em outra carta o autor relata os problemas no atendimento da esposa a partir 

de um atendimento de urgência no Pronto Socorro Padre Anchieta e no Hospital 

das Clínicas da UNICAMP. Após idas e vindas de atendimentos inadequados, foi 

detectado um acidente vascular cerebral com indicação para uma cirurgia de 

emergência. Porém a cirurgia só foi feita no dia seguinte. Indignado o marido 

escreve: 

“Se atendesse rápido quando chegou de ambulância... 

Chegou andando e mal atendida pelo bando de moleque 

recém formados... Quando a gente reclama eles apelam 

dizendo esta me ameassando. Só porque eu como cidadão foi 

pedir agilidade no atendimento. Pela demora hoje ela esta 

debaixo da terra Cemiterio dos Amarais Quadra xx-xxx desde 

17/01/xxxx” Carta 364 

 

Nesta carta, onde foram juntados vários laudos e resultados de exames, um 

desabafo e a descrença de uma usuária de 33 anos que após o resultado errado de 

uma biópsia, indicaram uma histerectomia desnecessária: 

“Boa Noite Governador 

Tenho certeza que essa correspondência não vai chegar em 

suas mãos; mas fazer o que  né... Aqui vai ficar meu 

desabafo... realizaram minha cirurgia dia 12/11/08 agora o 

pior ou o melhor ainda não sei a ficha não caiu; sabe porque 

falei me amputaram porque no resultados das biopsias dos 

meus órgãos não deu problema nenhum e aí governador 

quem vai pagar por esse erro absurdo por favor não esqueça 

de mim, agora me mande uma resposta, estou esperando, 

obrigado.Ah... Esqueci de outra parte muito importante. O 

meu preventivo de abril de 2008 informava que eu não tinha 

nada no colo do útero que legal né se eu não tivesse ido fazer 

a conização será que tudo isso teria acontecido” Carta 856 

 

Um usuário reclama da falta de esclarecimento sobre o diagnóstico e 

prognóstico e critica a postura dos profissionais: 

“Olá Governador José Serra. Recebi a sua carta. Posso le 

dizer que não foi satisfatorio. O hospital de Base pois foi um 

Pescimo atendimento. Pois por não dizer os Resultados dos 
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meus exames e nem falarão o que Realmente eu tinha. E qual 

era o  problemas de saude que estava me prejudicando. Mas 

não foi dito nada Para mim nem minha família. Pelo contrario 

eles queria me operar Sem mesmo falar com a minha família 

Uma funsionaria da enfermagem não sei o nome dela Dizia 

que queria trabalhar com os meu orgão Que eu tinha vivido 

bastante Então Governo Serra não posso dizer que foi bom 

pra mim Sou uma Senhor carente por não ter condições tem 

muitas pessoas que tirão aproveito disto Posso ti dizer que 

pesso a Deus Por não prescisar passar por tudo isto mais na 

minha vida Antenciosamente “São José dos Campos 16 de 

julho de 09”. Carta 30 

 

A dificuldade em conseguir  apoio domiciliar ou leitos de longa permanência 

para  pacientes crônicos de múltiplos agravos ou em cuidados permanentes ou 

paliativos, ensejou  a manifestação de uma mãe. Ela demonstra sua insegurança 

para cuidar do filho que está utilizando sonda no hospital e deverá permanecer com 

ela em casa. Escreveu essa carta em papel de caderno brochura pequeno e fez do 

mesmo papel o envelope endereçado ao José Serra: 

“Muito obrigado por se preocupar com a saúde do meu filho 

eu recebi esta carta e fiquei muito feliz que Deus possa 

abençoar você e sua família, José Serra a minha maior 

dificuldade é de cuidar dele nessa situação porque os 

médicos disse que ele tem que voltar pra casa usando sonda. 

E eu estou preocupada pois tenho muita dificuldade de cuidar 

de meu filho moro de aluguel quarto, cozinha é muito apertado 

para 6 pessoas... venho lutando só passando dificuldade. Por 

que meu filho é tudo pra mim porque ele foi são e quando ele 

era são era meu braço forte ele é que mim ajudou a terminar a 

cuidar dos meus filhos pequenos quando um dia o pai dele 

faleceu ... gostaria que vocês arrumasse uma casa de 

recuperação para ele ter o melhor conforto...” Carta 1506 

 

 Esta senhora fala do desdém no atendimento médico, e a discriminação  do 

usuário do SUS no serviço que foi atendida:  

“Eu ASS cheguei a desmaiar na porta da Santa casa. Pois o 

médico não queria atender Estava com colicas de visicola 

como estou ainda e nao consegui internar. Todos os dias 

altera a minha Pressão, pois toda alimentação me faz mal. O 

Pedido esta na Secretaria da Saude, e nunca que me 

chamam. O alimento é muito Pouco. Não da para satisfazer a 

fom, ouvi muitas Pessoas dizerem. O médico não deu a 

miníma importância Passava os remedios e nao dizia mais 

nada.  Foi Péssima a internação. Pois a Santa Casa de 
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Franca só visa dinheiro. Se estiver Pagando você e bem 

tratada, mas se e sús, você é um lixo. Me ajudem sou 

aposentada Por invalidez estou com esta \pedra de 3cm na 

visícula e nunca que vem a jamada Tenho mêdo dos médico 

pois estou explicando, ai eles Podem me tratar mais mal. Eles 

cobraram e depois no outro dia queriam cobrar outra vez. Por 

favor Senhor Serra da mais atenção aos que Precisam do 

Sus, não só eu mas tratamento melhor a todos.” Carta 39 

 

Na mesma linha: 

" Senhor Governador José Serra. Tomei a liberdade em vigor. 

Uma denúncia por meio deste cartão de resposta. A 15 anos. 

Moro em um Bairro Colinas da Anhanguera Municipio de 

Santana de Parnaíba SP. Faço uma denúncia que aqui tem 

uma unidade de Saúde que não atende a., U.B.S. População 

na Farmácia pór falta tecnico farmaceticos com gabarito. Os 

médicamentos é jogado nos lixões - ninguen a tende e não 

entende as prescrição médicas. Obrigada Cabide de Emprego 

Municipal 25/06/08 Sta de Parnaíba SP.” Carta 8 

 

Neste bilhete a usuária expõe os problemas no agendamento médico numa 

Unidade Básica de Saúde, solicitado há mais de três meses, para diagnóstico e 

tratamento de um incomodo zumbido no ouvido, cuja  intensidade  tem causado 

muito desconforto: 

“...as vezes acho que vou ficar doida, ando muito nervosa não 

durmo direito vivo perturbada de tanto barulho que tenho na 

cabeça tem dia que me da um desespero tão grande que me 

da vontade de me jogar na frente de um carro...” Carta 1713 

  

A biomedicina moderna integrou a máquina na interação médico-paciente. 

Os equipamentos diagnósticos de alta tecnologia tornaram-se o símbolo profissional 

chave para um bom atendimento.  Neste depoimento, outra pessoa faz uma série 

de questionamentos sobre a estrutura, postura e escala dos profissionais do 

Hospital Waldomiro de Paula e Hospital Santa Marcelina, na época das festas do 

final de ano, principalmente relacionado ao acesso a um exame complexo de 

imagem. Relata que sua mãe sentiu dor de cabeça forte no dia 10/12/08 e a partir 

dessa data uma série de omissões da equipe e ausência de profissionais, culminou 

com a morte de sua mãe em 07/01/09.  

“...Os dias estavam passando, minha mãe sentindo a mesma 

dor, tomando analgésicos sem apresentar melhora e ficando 

cada vez mais debilitada. Eu perguntava aos médicos o que 
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faltava para fazer a „ressonância‟ e sempre ouvi que precisava 

de autorização da diretoria do hospital...  

 

Tentou saber o valor do exame para pagar já que era tão necessário e a 

resposta foi: 

“...se pagasse o exame teria que pagar a internação 

completa” (grifo no original) 

“... Não tinha outro jeito, teria que esperar. Ninguém queria 

falar claramente sobre o assunto, mas falavam em ‟off ‟ que 

só teríamos aprovação dos exames depois das festas.” 

Pergunta então: 

“...Antes acreditava que os Srs médicos se preocupavam 

em salvar vidas, hoje eu sei que eles fazem isso se não 

tiver um feriado prolongado ou algum outro compromisso 

interessante... 

Minha mãe não recebeu tratamento médico adequado por 

causa das festas de fim de ano. Fico imaginando quantas 

pessoas ficam sem acompanhamento médico em outras 

datas comemorativas e me pergunto, será que isso 

muda? 

Será que a vida valerá alguma coisa para um médico? 

Será que quando uma diretoria de hospital se ausenta, 

não tem ninguém para substituí-la? 

Será que o hospital Santa Marcelina é dirigido ou tem 

acompanhamento de freiras? 

Eu sou IBAV e gostaria muito que houvesse mudanças na 

saúde pública, sei que isso é possível. Todo cidadão 

deveria ter tratamento médico digno. Toda vida merece 

respeito.” (grifo no original) Carta 1895 

 

Outros casos sobre dificuldades em conseguir consultas com médicos 

especialistas e exames de imagem são descritos: 

”... dentre os exames solicitou uma ressonância magnética. Aí 

começou a nossa via cruzes, a mamãe com as dores e eu na 

luta para conseguir consultas nas especialidades e os exames 

solicitados. O pedido da ressonância magnética ficou na lista 

de espera, retido na EME, sem previsão, avisariam e 

possivelmente seria no Hospital santa Marcelina, zona leste 

ou outro lugar bem distante também. Sabe? Parece que agem 

dessa forma para desistirmos.” Carta 1944 

 

Trecho de carta de usuária com 85 anos, datada em 02/11/08: 

“ O Prefeito... fez destes oito anos muita coisa por Jandira foi 

um bom prefeito! Mas com respeito a saúde esta mal, porque 

se passa pelo médico hoje  e so vai ser atendido em março de 
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2009, se tiver de morrer? Ela morre; os funcionários são todos 

muito educados mas falta médicos para o atendimento...” 

Carta 322 

 

As dificuldades em conseguir um desencadeamento harmônico de ações de 

saúde no SUS ainda depois de mais de 20 anos é difícil, apesar de serem princípios 

básicos do SUS, o acesso universal e igualitário a ações e serviços e o 

estabelecimento de rede descentralizada, regionalizada e hierarquizada.  

Em 3 de fevereiro de 2011 foi divulgado o resultado de nova pesquisa do 

Sistema de Indicadores de Percepção Social (SIPS), pelo Instituto de Pesquisa 

Econômica Aplicada (Ipea), que apontou que o brasileiro tem problemas no acesso 

à rede pública de saúde, mas quando é atendido, avalia bem o serviço. O  

atendimento em centros e postos de saúde e atendimento de urgência e 

emergência foram os serviços pior avaliados. O atendimento de urgência e 

emergência, inclusive, recebeu a maior proporção de respostas ruim ou muito ruim 

(31,4%), enquanto os centros de saúde tiveram 31,1% de avaliação ruim ou muito 

ruim. Esses dados podem ser acessados no portal do IPEA4:   

A falta de acesso e referenciamento são as manifestações mais constantes: 

Uma usuária da terceira idade critica a dificuldade de acesso: 

“ Agradeço por ter remetido esse cartão de Pesquisa de 

Satisfação; para resposta! Aqui em Guaratinguetá a situação 

dos enfermos está péssima parece que estão brincando os 

responsáveis c/ a Saúde de todos os idosos que tem seu 

direito adquirido em ser assistido pelo SUS!!! 

Para marcação de consulta chega a demorar 3 a 6 meses 

(obs. Nesses meses como ouvi-se dizerem até lá já estou 

morto)” Carta 1654  

 

A relação dos profissionais de saúde – médicos, enfermeiros e técnicos – 

com seus pacientes é em grande parte caracterizada pela distância, pela 

formalidade, pelas conversas rápidas e, frequentemente, pelo uso de jargão 

profissional  (Helman 2009 p. 94).  

                                                                                                                                                                              

Estes manifestos falam da aspereza na relação entre os profissionais e os 

usuários: 

“ Qual é o problema da senhora? Ai a gente começa explicar e 

chega outro e + outro e a pessoa não tem psicologia, fé, larga 

o outro e já passa para o outro; enfim não tem  
4 

http://www.ipea.gov.br 

http://www.ipea.gov.br/
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sabedoria; começa atender a 1ª pessoa acho que nem 

prestou atenção o que a pessoa disse; já vai falar com outro e  

competência para o cargo que ocupa. É como sempre diz um 

grande jornalista!!! ISSO É UMA VERGONHA.” Carta 763 

 

“Gostaria de falar e ser atendida a respeito dos postos de 

saúde. Pois o atendimento e marcada com muita demora, 

trata as pessoas com descaso. Gostaria que toma-se alguma 

atitude a este respeito. Desde já te agradeço” Carta 38 

 

“A partir deste dia, os médicos tornaram-se intransigentes...foi 

designado um médico que não suporta perguntas de 

familiares. Já tivemos outra experiência com o falecimento de 

outro familiar, com o mesmo médico...” Carta 356 

 

“Fui enviada pelo hospital São Paulo desde o ano 2004 no 

começo foi mil maravilha agora só fracaço... Mandei uma 

carta para o Diretor do Ambulatório e não tive resposta a 

consideração é tanta que não me responderam. Espero ser 

considerada desta resposta” Carta 347 

 

“em resposta ao 4º quesito da pesquisa de nº acima poderia 

ter tido melhor avaliação em virtude do pessoal que trabalha 

na farmácia serem desumanizados.” Carta 748 

 

Alguns falam sobre a dupla porta de acesso nos hospitais públicos:  

“ aqui só é bem tratado quem tem convênio e dinheiro, pois eu 

tive alta no dia 08/11/2008 com o maior pouco quazo pois o 

medico que me operou nem foi me ver deu alta por escrito e 

so deixou uma receipa e nem o relatoria para mim e nem 

exames feitos lá também.” Carta 848 

 

Ainda sobre a relação entre profissionais e usuários, uma senhora alega 

diagnóstico errado feito por um médico particular em hospital conveniado ao SUS, 

que ignorou sinais e sintomas evidentes de uma situação de urgência. Teve que 

buscar o Pronto Socorro do Hospital das Clínicas de São Paulo e foi transferida 

para o Hospital Sorocabana, onde ficou internada por uma semana. Sua 

manifestação está resumida na frase final: 

 

“ Porque todos os anos se formam mais de dez mil „médicos‟ 

mas isso é pela vontade dos pais, não por vocação deles que 

tratam os pacientes iguais cachorros, cachorros não porque o 

meu é muito bem tratado” Carta 1892  
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Outro usuário não identificado anota no espaço do formulário do Cartão 

resposta da Pesquisa de Satisfação, abaixo das questões sobre avaliação dos 

profissionais e do local de atendimento, assinaladas como ruim: 

“ A vida é o bem mais valioso que Deus nos deu. Gostaria que 

os médicos desse mais valor a isso.”  

Em outro campo anotou:  

“...infelizmente o médico não teve atenção e nem me 

encaminhou. Passei o dia todo para ficar 5 minutos no 

consultório” Carta 641 

 

Esta usuária também fala da desconsideração dos profissionais no 

atendimento:  

“...Agora que eles me pois desti jeito um me joga para o outro 

e não adianta nada eles esta ganhando do governador na 

mais manha, nem internação esta tendo para os povo estão 

tudo morrendo a minga nem media a pressão so passa o 

remédio e pronto ... 

 

Com uma caneta de outra cor escreve no rodapé do bilhete: 

“Eles passa a receita pra pegar o remédio se estiver bem se 

não tiver amem” Carta 890 

 

Mais um relato sobre a desconsideração no atendimento: 

“...pois não recomendo Sanatorinho de Carapicuiba (ou São 

Camilo como preferir) para ninguém lá é um açougue os 

profissionais não trabalham por amor, não tem compaixão 

com o ser humano, posso não ter tido sorte no plantão, ou o 

hospital não presta mesmo, não sei o que aconteceu...” Carta 

151 

 

 Esta usuária, mesmo julgando que sua manifestação não deve chegar às 

mãos do governador declara: 

“...como usuária do SUS, não tenho privilégio nenhum, só 

quero ser atendida com dignidade, espero um atendimento 

bom, esclarecido e que na hora da marcação das consultas, 

que são longas do tempo de espera e muito maior, leva 

meses para o atendimento, que dura apenas 10 minutos, na 

sala do médico...” Carta 1591 

 

Numa carta de 7 páginas, uma usuária conta os problemas no atendimento 

que ela e sua irmã idosa e senil enfrentam: 
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“...o povo está muito sofrido pessoas sofrendo em casa 

esperando o telefone tocar na esperança que vai ser chamada 

a cirurgia tão esperada ou exame que faz tempo que espera, 

e por vezes como eu que penso em desistir da linha de 

telefone pelo abuso que cobram e não posso; porque tenho 

que ficar esperando ser chamada pelo posto de saúde... 

Ah! SR: Governador José Serra os chuveiros as vezes é só o 

cano não tem chuveiro, não tem travesseiros os cobertores 

estão escassos, os guarda-roupas dos quartos cheiram mofos 

cuide dessas partes também Ass. TTA” Carta 145 

 

Faltam médicos e estrutura nos hospitais. Nesta manifestação o usuário 

descreve em bilhete datilografado, as dificuldades existentes na Santa Casa de 

Francisco Morato, um hospital geral, filantrópico, sob gestão municipal, com 84 

leitos, sendo 35 SUS5:  

“... hoje lamento se precisar sei que não serei bem atendido 

pq neste momento o atendimento é apenas emergência e 

laboratorial e encontra-se fechado os setores de internação... 

Afinal é o único hospital bem ou mal mas atende, salva vidas 

e hoje nessas condições estamos perdendo muitas pessoas 

por falta de internações porque outros hospitais não cedem 

vagas por motivo de lotação...” Carta 130 

 

Este outro, após contar todas as dificuldades enfrentadas, apesar da boa 

vontade da equipe médica, afirma que a esposa resolveu remove-lo para um 

hospital da cidade vizinha: 

“...eu acho que se eu tivesse ficado no hospital Santo Antonio 

de Juquiá eu não estaria aqui hoje para responder essas 

respostas...” Carta 156 

  

Mais uma manifestação de outra pessoa sobre essa relação conturbada 

entre profissional paciente:  

“Sr, Governador O senhor precisa fazer uma pesquisa 

também em relação ao atendimento em unidade Pública, 

desde a recepção até os médicos. E além da pesquisa 

resolver os problemas ou seja melhorar e muito o 

atendimento.Existem muitos profissionais precisando trabalhar 

e os que trabalham não dão valor, Mal olham em nossa cara, 

nem dão bom dia, mal responde suas perguntas. Gostaria que 

existisse uma lei de desacato de Funcionário Publico ao 

cliente. E os médicos precisam dar mais atenção aos  

 
5 fonte: cnesweb: http://cnes.datasus.gov.br 



 

Resultados 

47 

pacientes, tem alguns que só pergunta o que você tem, e ja 

passa recita médica, nem pedem exames, mal te examinam 

na sala. Uma médica falou pra mim que o Ministério da Saúde 

não tem dinheiro pra ficar fazendo exames, toma o remédio se 

não melhorar volta. Absurdo!!! Sem mais  MP   Isso é né... Se 

esse bilhete chegar em suas mãos né... Espero que pelo 

menos a ideia chegue Obrigada” Carta 12 

 

Outro usuário escreveu no canto direito do formulário do Cartão Resposta da 

Pesquisa de Satisfação: 

“A lentidão, o marasmo estão na UBS no Campo Grande –SP” 

Carta 258 

 

Mais uma vez a impressão de impossibilidade e acesso pelo fluxo normal é 

relatada no corpo do Cartão Resposta: 

“ OBS-  Fui internada por ser  bem conhecida no setor, o 

atendimento do PA está péssimo profissionais, má vontade 

enfermeiros sem o mínimo amor” Carta 264 

 

Esta usuária fraturou dois dedos da mão direita após uma queda. Após vários 

atendimentos equivocados foram constatadas sequelas, inclusive de 

posicionamento. Como foi atendida em um Hospital Escola após todo o doloroso 

processo de mais de três meses, quando verificaram a deformidade, um grupo de 

médicos participou do atendimento, para tirar fotos. 

“ a princípio eu pensei que ele iria me dizer que procuraria 

encontrar uma solução para o dedo deformado. Então 

questionei o porque das fotos, ele disse que era para ficar no 

arquivo de estudos. Após conversou comigo dizendo que não 

era para fazer mais terapia ocupacional nem nada, então eu 

disse‟- mas meu dedo vai ficar assim, torto, estou sentindo 

muita dor também!‟ então ele respondeu „-Vá viver a vida, não 

tem necessidade de terapia ocupacional e mais nada, VÁ 

VIVER A VIDA‟. (em maiúsculo no original) Em seguida todos 

se retiraram da sala e fiquei ali sentada, sozinha, pasma, sem 

saber o que fazer, profundamente infeliz. Provavelmente ele 

tirou aquelas fotos da minha mão defeituosa para estudos 

dos erros médicos (grifo no original) que constantemente 

eles cometem. Um verdadeiro absurdo! E os pacientes ficam 

sem ação. Esses tipos de médicos não tem vocação para a 

medicina.” Carta 841 

 

O filho de um usuário, revoltado com o falecimento de seu pai relata a sua 

indignação: 
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“...Vejam bem, em maio de 2007 meu pai esteve no SUS para 

uma cirurgia de extração de vesícula, por conta disso passou 

mais de 40 dias na UTI porque o „competentíssimo‟ „Doutor 

Otário‟ não percebeu que após a extração da vesícula ficou 

vazando bílis dentro da barriga do meu pai, causando uma 

infecção generalizada, foi pela graça de Deus que ele não 

faleceu na ocasião... Carta 410 

 

Depois disso esse senhor passou por várias consultas regulares, queixava de 

muitas dores e apesar de exames e avaliações constantes não houve o diagnóstico 

que o levou a óbito: 

“...nenhum médico foi capaz de diagnosticar que meu pai 

tinha um câncer de intestino. Meu pai faleceu no dia 16-02-

2009 porque quando os médicos se „tocaram‟ no que estava 

acontecendo com ele já era tarde demais.... 

 

Conclui: 

“E a incompetência parece que está em todos os setores do 

SUS, pois ao irmos retirar o corpo para o velório nos 

apresentaram outro cadáver como sendo o do meu pai. É 

demais!!! Não tenho mais nada a dizer devia processar vocês 

por tanta incompetência . 

Talvez o faça!! DDP” Carta 971 

 

Outra pessoa descreve em uma carta manuscrita, com o título: Carta Oficial, 

a evolução da doença da mãe, que veio a falecer: 

“O atestado de óbito constatou uma lesão no intestino, não 

cabe a mim alegar que foi por causa da cirurgia, porem alego 

que após a cirurgia ela voltou pior do que entrou...Sem mais 

RDBC (filho) – Carta 1463 

 

Um usuário de 46 anos, evangélico, envia uma folha digitada em letra 

maiúscula, em negrito, condensada, em espaço 1. Descreve suas dificuldades de 

saúde que o impossibilitam de trabalhar. Porém, o intuito da carta é sensibilizar o 

governador para obtenção da gratuidade do Serviço de Transporte Coletivo Urbano 

concedido às pessoas portadoras de deficiências ou patologias crônicas, limitado 

em determinadas CID (Classificação Internacional de Doença), que não 

contemplam as patologias descritas:  

“... E SO TOMANDO  REMEDIO COTROLADO FAXA PRENTA PORQUE 
ESTOU DOENTE....EU TENHO PROBLEMA NA MINHA COLUNA E 
TENHO PEDRA NOS 2.RUIM E NA VECICULA E 4.DEDO DE GORDURA 
NO FIGADO... EU JÁ RECEBI 4, LAUDO DOS MEDICO PARA FAZER 
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AMINHA CARTEIRINHA DO BILHETE ESPECIAL PARA NÃO PAGA 
PASSAGEM MAIS SPTRANSPORTE, ESTA FAZEDO DE MIM UM 
PALHAÇO NÃO MIM MADA O MEU BINHETE ESPECIAL NEM MIM DA 
UMA RESPOSTA CENTA EU ESTOU SOFRENDO DE MAIS EU ESTAVA 
NA CAIXA E INSS.MIMDEU ALTA EU AGORA ESTOU NA RUINA... HOJE 
VENHO ESCREVE ESTA CARTA NÃO E PARA PEDI... E O MEU DIREITO 
DE CIDADÃO...” Carta 398 

 

Um usuário que necessita de um transplante renal não consegue a 

inclusão no Registro Geral da Central de Transplantes (RGCT), Cadastro Técnico 

do Rim, apesar de ter realizados os exames e ser considerado apto: 

“ ... PS: A assistente social Rose tem feito de tudo para 

impedir a minha inclusão na fila, agora que enviei todos os 

exames, ela me pediu um laudo, mas não consigo este laudo 

e já faz mais de 4 anos que estou fazendo a hemodiálise. Ela 

sempre pede alguma coisa para atrapalhar a minha inclusão. 

Quem deve dar a resposta se estou apto ou não é o meu 

médico, mas como ela não marca com meu médico, não 

posso levar os exames para o médico ver. Tem pessoas que 

fazem menos 5 meses antes de mim que já estão fazendo 

hemodiálise e já fizeram o transplante. Queria saber o porquê 

que a assistente social Rose está me impedindo. Este 

transplante poderá mudar e muito a minha vida”. Carta 859 

 

Outro usuário escreveu nos espaços em branco do corpo da carta da 

Pesquisa de Satisfação sobre a demora de agendamento de exames e a 

displicência dos profissionais não médicos: 

“Senhor José Serra a vida de quem depende do SUS e muito 

difícil quando se trata de exames leva ate um ano pra adiquirir 

os médicos são bons mas quem atende agente no balcão não 

são solidários e o maior praser é dizer não tem não pode 

acabou... espero que o senhor tenha lido meu desabafo a 

classe umilde sofre demais.” Carta 292  

 

Mais uma usuária anota no formulário da Pesquisa de Satisfação suas 

impressões sobre a marcação de consultas: 

“Quero aproveitar a oportunidade para dizer que esse sistema 

de marcar a consulta por telefone é muito difícil. (grifo no 

original) O sistema anterior era melhor, pois as consultas 

eram marcadas no guichê logo após que o médico atendia.” 

Carta 282 

 

Um usuário, que também ocupou a carta da Pesquisa de Satisfação  

mostra-se conformado com a situação e aceita a demora nos atendimentos: 
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“Quanto essa pesquisa não tenho nada a reclamar, porque 

quem não tem nem como se tratar pois não dá para eu pagar 

seguro e sei também que conforme a especialidade demora 

porque é muita. Muito obrigado que Deus os abençoe.” Carta 

279 

 

Outro usuário depois de narrar demora para marcar retorno e no retorno 

os médicos são diferentes a cada consulta sugere: 

“passar receita quando o paciente precisar até o dia do 

retorno.” Carta 252 

 

Novamente usuários repetem a dificuldade do atendimento com 

especialistas: 

“Por favor, tem que melhorar a saúde! Marquei consulta duas 

vezes reumatologista e faltou!” Carta 1239 

 

“No M. Zélia são muitas pessoas que aguardam ser 

chamadas p/ retorno. No posto de saúde V. Medeiros passei 

no clínico 11/02/09 deu encaminhamento p/ ortopedia e 

pisquiatra até hoje 19/03 não fui chamada p/ a especialidade. 

A última vez foi 29/08/08 na endoclinica - na qual passo 4 em 

4 meses. Estou esperando ser chamada p/ o retorno 

compareci varias vezes e nada da vaga nesse dia não passei 

em especialidade - AME. Parabéns por sua iniciativa.” Carta 

95 

 

 

A discordância com relação à conduta terapêutica por profissionais médicos 

deixa o usuário inseguro, ansioso e com medo do desfecho: 

“Senti esforço por parte dos médicos da Endócrino, que até 

internaram ela para agilizar a cirurgia porque eles acham que 

não pode esperar mais, pois ela tem fortes dores no rosto e 

nas costa, cãibras, amortecimento e perda de forças nos 

braços. 

Mas diante de tudo o que vem acontecendo, percebo que está 

havendo desentendimento entre os médicos da  Otorrino que 

é quem faz a cirurgia com os médicos da Endócrino, tanto que 

na última consulta, ela foi atendida e os mesmos não estavam 

com o prontuário dela para poder avaliá-la através dos 

exames que já tinham sido realizado a alguns dias atrás. 

Sendo assim os médicos da Otorrino, pediram para que seja 

feito todos os exames novamente prolongando mais ainda, de 

6 meses a 1 ano o tempo para realizar essa cirurgia, por 
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esses motivos acho que o paciente não deve sofrer ou 

esperar complicar o caso, ou até mesmo morrer, porque 

existe desacordo entre médicos. 

Por favor, apelo para que seja tomada providências a respeito 

dessa situação, por ela e por outros pacientes que estão 

sofrendo com isso. 

Antecipadamente agradeço sua atenção. MAN (mãe)” Carta 2 

 

O Pronto Socorro deve atuar como um espaço do sistema de saúde capaz de 

oferecer atendimento rápido e eficiente. Para as Unidades de Pronto Atendimento 

menos complexas, não atreladas a hospitais, o Ministério da Saúde prevê no mínimo 

2 médicos, sendo um pediatra e um clínico geral, de 5 - 8 leitos,  isto para 

municípios entre 50.000 a 100.000 habitantes. Este usuário do município de São 

Paulo comenta que sempre faltam médicos no Pronto Socorro e pede para o 

governador ir vistoriar: 

“...isso é uma vergonha um pronto-socorro não ter um clinico, 

pediatra e ginecologista, gostaria muito que você viesse para 

dar uma olhada ... Pronto-socorro não pode ficar sem 

médico...” Carta 1543 

 

Uma usuária, cuja família está com tuberculose, reclama da medicação 

supervisionada por agentes comunitários de saúde que está gerando preconceitos: 

“a minha agente é muito legal atenciosa. Agora, a agente de 

minha irmã, não é nada discreta, chega no portão dela 

gritando. Os vizinhos ficam reparando e já alguns estão 

sabendo. Daqui a pouco o bairro todo vai ficar sabendo e nós 

já estamos sendo descriminadas por alguns.” Carta 286 

Este usuário retirou o campo a ser assinalado da Carta Pesquisa de 

satisfação e no local grampeou uma folha pequena de caderno, com algumas 

respostas copiadas do formulário original e comentadas, sobre a dispensação de 

medicamentos. A Sinvastatina que no período da aplicação dessa pesquisa estava 

classificada nos Medicamentos de Alto Custo/Complexidade, atualmente pertence 

ao Componente Básico da Assistência Farmacêutica, de acordo com a Portaria nº 

343, de 22 de fevereiro de 2010. A Sinvastatina é indicada para reduzir os níveis 

elevados de colesterol total e adequar suas frações (LDL e HDL). É um 

medicamento de uso contínuo. Ao interromper o tratamento por não ter o remédio de 

diabetes e aguardar o exame de colesterol, a possibilidade de agravar o quadro de 

risco cardiovascular é grande neste usuário, que pela descrição dos medicamentos 

supõe-se que tem uma síndrome metabólica. 
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“1ª) Só recebi algumas vezes eu comprava na Farmácia que 

eu tenho crétido, Graças a Deus quando não tinha remédio, só 

que era muito caro o ganho meu é pouco. 

2ª) Você pagou algum valor pelo medicamento?  

R: Não 

Até 30 dias 

Até meia hora 

Boa moça 

Regular o rapaz 

Hoje mesmo eu fui lá o rapaz falou que o remédio do Diabete 

não tem e os outros veio de menos 

Sinvastatina no momento eu não estou pegando porque fiz o 

exame de Colesterol mas até agora eu não estou sabendo o 

resultado se precisar dai eu volto a pegar.  

Obrigado” Carta 879 

 

Um usuário, também utilizando os locais não impressos da carta da 

Pesquisa de Satisfação manifesta sua xenofobia: 

“OBS: Brasileiro se quiser ser atendido tem que esperar 90 

dias nesse espaço de tempo morre” 

 

Em outro espaço: 

“ OBS: É impossível ser atendido com tantos BOLIVIANOS 

(grifo no original) na frente, tirando a vez dos brasileiros que 

pagam os impostos. Aqui só quem são atendidos são os 

Bolivianos. Incrível! Não acha?” Carta 290 

 

Por outro lado alguns usuários elogiam os esforços para o 

aperfeiçoamento do SUS em São Paulo: 

“Excelentíssimo Sr. Governador do Estado de São Paulo, 

José Sérra.  

Quero que me desculpe pelo atraso em responder sua 

pesquisa de satisfação, com relação a saúde pública no 

Estado de São Paulo. É que aqui na minha casa, o pessoal 

faz um banzé danado com as correspondências que chegam 

pra mim; é um descaso total, para não dizer que também, 

costumam abri-las, antes de mim; e só ontem, dia 16 de julho 

de 2009, tomei conhecimento do seu notável procedimento. 

Parabéns pala atenção que tem demonstrado e dispensado 

pelos negócios da administração pública, principalmente no 

que tange a área da saúde. Os dados questionados são de 

atenciosos e positivos atendimentos. Quero dizer que estou 

muito satisfeito com o Sistema Único de Saúde de Estado de 

São Paulo - SUS - SP, aqui em São José dos Campos. 

Obrigado (coloca o endereço)” Carta 31 
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“ o SUS é o convênio povo necessitado Parabems Parabem 

Parabem pelo povo pelo governos Saúde” Carta 595 

 

Esta usuária que possui um convênio e retirava o medicamento em uma 

unidade de dispensação de medicamentos do SUS, desconhecia a dimensão da 

doença e  resolveu seu problema fazendo o tratamento em um hospital público: 

“ Vou só lhe falar o meu acontecimento fiquei um ano me 

tratando no convenio ninguém me disse a doença quando fui 

ao Sus  pegar remédio na Vila Romana e falando com uma 

funcionária de lá me ajudou também eu agradeço ela pois me 

passou para o Dr. Osmar Pelegrini que pessoa maravilhosa 

me atendeu me deu uma carta para o Perola eu fui lá e 

melhorei muito estou bem nem precisei de Kimiu e nem radio 

terapia... meu convenio eu pago 620 reais e nem a biopsia 

não fizeram ficou papel pra lá e para cá e nada” Carta 881 

 

Esta usuária, também fez suas anotações no corpo da carta resposta da 

Pesquisa de Satisfação e elogia o procedimento efetuado pelo SUS, porém critica o 

instrumento de pesquisa quanto à descrição feita como motivo da internação. Foi 

citado o procedimento envolvendo células-tronco hematopoéticas (CTH), que são 

células  provenientes de diferentes tecidos e doadores, disponíveis para transplante 

em seres humanos: 

“Tudo foi sempre ótimo ao longo de todo o episódio de 

transplante e pós-transplante Mas os dados mencionados são 

vagos demais e meu cérebro não é computador. Não sei de 

que episódio EXATAMENTE se trata aqui, se a „internação‟ de 

1 dia(?!) está inserida num conjunto de procedimentos maior e 

esta nomenclatura é apenas um termo administrativo 

classificatório... e nem tenho ideia se no meu caso intervêm 

„células-tronco hematopoeticas‟ ???” Carta 284 

 

Outras pessoas aproveitaram o ensejo da Pesquisa de Satisfação como 

canal de comunicação com o governador:  

“Venho através desta informação de Pesquisa de satisfação 

agradecer por oportunidade e privilégio que o senhor tem min 

dado: - Pois fiquei muito satisfeita em ter uma oportunidade 

desta pois só assim estava esta condições para conversar 

com nosso governo: quer assim aproveitar.” Carta 5 
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Esta envia uma longa carta em papel almaço, com um selo de 

reconhecimento de firma pelo 47º Cartório de Registro Civil, grampeada no Cartão 

Resposta da Pesquisa de Satisfação:  

“... Eu tinha necessidade de falar com alguém sobre o assunto 

ou problema e o senhor me deu essa oportunidade e chanse 

...” Carta 1454 

 

Uma usuária que não consegue arcar com os custos de um medicamento 

para sua patologia enviou a cópia da página 117 do livro “Temperamento Forte e 

Bipolaridade” onde anotou, completando o subtítulo, os dizeres abaixo. Hoje a 

quetiapina está incluída no Componente Especializado pela 

Portaria GM/MS nº 2981/2009: 

“ Os custos da doença são certamente mais elevados do que 

os custos do tratamento.” Carta 730 

 

Este usuário após escrever uma carta num estilo culto, endereçada ao 

governador, com uma letra manuscrita bonita e legível, mas, com filigranas 

decorrentes de um Acidente Vascular Cerebral que afetou sua habilidade motora 

fina, escreve: 

“ ... V.S. queira desculpar os garranchos do derrame cerebral. 

Bachareu derrotado...” Carta 1642 

 

 

2. CRÍTICAS 

 

As 435 críticas tiveram uma gama imensa de aspectos. As mais 

recorrentes são: 236 relacionadas a medicamentos, 124 a falta de médicos, 40 

relacionadas a marcação e cancelamentos de consultas e cirurgias, 26 relativas a 

exames principalmente de imagens, 9 aos valores pagos pelo SUS e outros.  

Apesar do consenso técnico e organizacional do Sistema Único de Saúde 

voltado à valorização da atenção básica como porta de entrada para o sistema, o 

desafio é conciliar o modelo de atenção velado e assumido culturalmente, com base 

nos hospitais, valorização de especialistas, de alta tecnologia e medicalização. As 

ações em rede articulada, referenciada e regulada não acontecem efetivamente e 

isto gera dificuldade de acesso e de acessibilidade.  A demanda por exames 

complexos e medicamentos inovadores é feita tanto pelos médicos quanto pelos 

próprios usuários. Com isso, os custos da saúde têm aumentado pela incorporação 
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de tecnologia e, sobretudo, por novos medicamentos. O SUS, que dá acesso 

universal a todos os cidadãos, precisa de organização e controle para garantir os 

componentes da Assistência Farmacêutica.  Dados da Secretaria de Estado da 

Saúde de São Paulo mostram que, da verba destinada à aquisição de todos os 

medicamentos em 2003, 58% dela, e em 2007, 68% da mesma, foi gasta com os 30 

medicamentos mais caros fornecidos pelo Governo, seja por via normal (constantes 

da listagem de medicamentos excepcionais), pela via administrativa estadual ou 

através da via judicial, sendo esta última, cada vez em números maiores, muitas 

vezes sem embasamento em protocolos clínico-científicos, principalmente quando 

prescritos por não especialistas nas doenças para os quais são indicados.  

As compras de medicamentos, equipamentos e insumos são feitas por 

licitação  e configuram um processo de compra complexo  que envolve um conjunto 

de exigências legais e administrativas, com processos e  prazos. Graças ao volume 

alguns problemas administrativos e logísticos acontecem e a falta de medicamentos 

é uma queixa constante: 

Bilhete escrito em um pedaço de papel sulfite, grampeado no alto do 

formulário da pesquisa de satisfação SUS: 

“OBS: 

- 2 meses seguidos não recebi o medicamento 

- e outros 2 frasco vieram sem uma gota do medicamento” 

Carta 1682 

 

Outra senhora, idosa, que retira os medicamentos para o marido que sofreu 

um AVC, critica a falta de medicamentos e de acesso fácil a informações sobre a 

disponibilidade: 

“Os medicamentos retirados são de uso do meu marido, o 

qual sofreu um AVC, devido este acidente, ele não tem 

condições de retirar tais medicamentos... não tenho condições 

de estar indo toda semana para saber se tem remédio que ele 

necessita... Há 2 meses que estou indo e não tem remédios. 

Antes não era assim eu ligava e tinha informações se tinha ou 

não os remédios e agora estas informações só podemos ter 

pessoalmente no local o qual nos dificulta muito” Carta 100 

 

A exigência de avaliação trimestral pelo médico e comprovação com exames 

laboratoriais para dispensação de medicamentos de uso contínuo dificulta o acesso 

e desestimula o usuário quanto a aderência ao tratamento: 
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“Prezados Senhores   Levo ao conhecimento de V. Sª. Que na 

verdade recebi no período de novembro de 2008 até janeiro de 

2009, a quantidade de 90 (noventa) comprimidos Atorvastatina 

– 20m.g. Quando foi retirada em 07-01-2009, foi solicitado um 

novo exame de sangue bem como a renovação da LME. Na 

UBS .... a Dra. Claudia  imediatamente (grifo no original) 

preencheu os formulários solicitado bem como o receituário...     

o exame de sangue solicitado, cujo resultado foi-me entregue 

em 16 de janeiro de 2009...  

Em 19 de janeiro, desloquei-me até o NGA Maria Zélia, e 

atendido pela funcionária Srta. Daniela que com todo o 

respeito e educação informou a falta do medicamento (grifo 

no original). 

Retornando ao Posto Maria Zélia em 12 de fevereiro... fui 

informado que o medicamento não estava disponível. (grifo 

no original) 

Retornei ao Posto Maria Zélia em 26 de fevereiro atendido 

novamente pela funcionária Srta. Daniela que constrangida 

informou: continua faltando o medicamento, e o pior, o 

exame de sangue e a solicitação tem a validade de 30 dias, 

portanto o Sr. terá de fazer tudo de novo. (grifo no original) 

Voltei ao Posto e a laboriosa Dra. Claudia refez toda a 

„papelada‟, isto no dia 03 de março...Novamente o exame de 

sangue foi feito... Em 10 de março, no Posto Maria Zélia a 

informação: continua a falta do medicamento. 

Desisti do meu Direito” Carta 728 

 

 Em outra manifestação o usuário escreve no rodapé do cartão resposta da 

Pesquisa de Satisfação SUS: 

“dez/08 No dia marcado no final de dezembro /08 o posto 

estava fechado, depois de ter passado alguns dias após a data 

não consegui retirar o remédio,  interrompendo o tratamento.”  

Carta 525 

 

       Medicamentos novamente:  

“ Não tem remedio do colesterol já 2 meses - Glicerio  Para 

fazer um a chapa denora so em julho ainda não useu o Ama” 

Carta 98 

 

 Nesta outra, manuscrita em uma folha de caderno demonstra os problemas 

enfrentados pelo formalismo imposto nas farmácias do SUS: 

“Olá! Faço uso da medicação Leflunomida ...   

A medicação de 23/09/09 foi retirada em 23/10/09 e a do mês 

de outubro/2009 não veio. Minha renovação foi devolvida por 
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um erro do médico no preenchimento e agora vai faltar a 

medicação e vou ter que ficar sem tomar até que a nova 

renovação seja aprovada e a medicação chegue novamente. 

Obrigado.”  Carta 779 

 

“ Gostaria que fosse menos burocrático o atendimento e 

também os pedidos para retirada do referido medicamento. 

Grata. (assinatura ilegível) (escrito no rodapé da pesquisa) 

Carta 665 

 

        Em um bilhete grampeado em duas folhas, enviado, sem identificação da 

pesquisa, em envelope postado pela usuária, vem uma reclamação também sobre o 

processo formal de dispensação, que levou a usuária deixar de buscar o 

medicamento na Unidade de Saúde:  

“ Continuo fazendo o uso de Sinvastatina – 10 mg. Mas não 

estou pegando mais na Rede de Saúde porque precisa 

preencher muitos formulários e receita. É pesado comprar 

mais fazer o que na verdade custa 10,00 = até 30,00 conforme 

o laboratório CCT” Carta 1939 

 

Esta outra, também em outra longa carta relata o rigor excessivo no cumprimento 

de regras para liberação de medicamentos nas Farmácias MEDEX: 

“... há dois meses, foi suspensa o fornecimento do 

medicamento Atorvastatina, 20 mg, porque nos exames 

laboratoriais anexados ao processo trimestral de dispensação 

de medicamentos não constava exames de colesterol. 

Conforme a comunidade médica especializada em cardiologia, 

medicamentos para esses casos não podem ser 

interrompidos, devem ser de uso contínuo, caso contrário, a 

enfermidade retorna e os riscos de AVC e outras complicações 

são maiores. Quem decide sobre esses casos? Pessoas 

especializadas, que entendem do assunto ou „técnicos‟ que 

nada sabem sobre tratamentos médicos? De quem é a 

responsabilidade? Quem responderá sobre os danos 

causados à saúde do paciente? Por favor, não respondam que 

é decisão divina. Deus outorgou o poder de decidir pelo 

atendimento e dignidade para todos, quando nos deu através 

do dom da vida, o dever de ocupar cargos e encargos, com 

responsabilidade e respeito ao próximo...” Carta 553 

    

 

Ainda sobre o assunto: 
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“...Nestes últimos meses meu esposo esteve mal de saúde e 

não me deram os remédios e venceu o prazo ... Aí procurei 

novamente o médico para preencher os papeis... mandaram 

procurara a farmacêutica, entrei na sala havia o rapaz 

atendente e também uma ‟senhora‟ atendendo telefone e 

sorrindo muito esperei e quando o „papo‟ terminou perguntei 

se ela era a farmacêutica e simplesmente não respondeu e ela 

não era muda... virou as costas como se não ouvisse...” Carta 

432  

 

Vários usuários reportam a falta de medicamentos nas diversas unidades de 

Saúde 

“Sr. José Serra foi ótimo saber que o Sr. Tem controle até da 

medicação do HSP, faz 3 meses que não pego esses 

remédios: Budazem ...” Carta 444 

 

“O que tenho a dizer é que de várias cartas comunicando a 

disponibilidade dos remédios, poucos eu consegui retirar...” 

Carta 886 

 

“...ela é aposentada não tem como comprar tantos remédios 

que fica na quantia de 326 reais por mês? Preciso de ajuda 

desses remédio Obrigado” Carta 412 

 

“ Eu JR 80 anos - tenho 3 safenas tomo eses remédios uso 

continuo e nunca me deran eses remedios aguardo resposta 

remedios ticlopidina issorbina e monocordil “  Carta 745 

 

“Lamotrigina não foi entregue mês de janeiro, está em falta. 

Em 2008, também faltou algumas vezes” (comentário anotado 

na discriminação dos medicamentos dispensados da Pesquisa 

de Satisfação SUS) Carta 709 

 

“ ver a ficha de recebimento janeiro-fevereiro e março de 2009. 

Não recebi sinvastatina” Carta 609 

 

“OBS: faltou o medicamento no mês de janeiro e março o que 

acontece com a falta de medicamento de uso contínuo...” 

Carta 678 

 

“ Não estou recebendo” Carta 697 

 

“ OBS: - há muita falta do medicamento Ultima vez, a espera 

foi 30 dias...” Carta 694 
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Desabafo anotado na folha de receituário onde estão marcadas as aferições 

de Pressão Arterial em datas próximas, nos valores 169x78; 182x85; 160x90: 

“ Com 81 anos de idade é possível ficar com pressão alta 

durante uma semana medindo pressão; sem ao menos um 

comprimido?” (OXM) Carta 864 

 

Outros usuários reclamam do tempo de espera para entrega dos medicamentos 

e também da taxa cobrada: 

 

“a primeira vez fiquei da 7 as 4 horas mais gora recebo em 

casa. Eu gostaria de saber se sabe pra não cobra para 

entrega...” Carta 635 

 

“Obs: Venho recebendo os medicamentos em minha casa. 

Pago uma taxa de 6,00 reais - para o motoboy R  Fone= 11 - 

xxxxxx” Carta 71 

 

“OBS: Prezado (a) 

Para melhor atendimento, seria necessário que todos os 

guichês tivesse um funcionário p/ atender. Pois já teve mês do 

tempo de espera ser aproximadamente 2 horas...” Carta 13 

 

“ Porque a farmácia do hospital tem 12 guiches e somente 4 

atendentes? Porque os idosos têm de levantar as 4:00 horas e 

ficar mais de 3 horas na espera? Porque o atendimento é tão 

difícil? Carta 1 

 

“ No mesmo dia em filas de até 4 horas!!!” (anotação feita no 

formulário da Pesquisa de Satisfação SUS sobre 

medicamentos, no item 3) Carta 585 

 

Ainda sobre o assunto, esta usuária relata:  

“ Senhor governador  

No dia 26 de maio de 2008 recebi a Senha Azul nº 443. Nos 

guichês a chamada estava o nº 242 ( duzentas pessoas na 

minha frente. Somente as 16,55 ( 3 horas depois) fui chamada. 

A moça datou a guia e me entregou o medicamento em menos 

de um minuto ( grifado no original). O que está ocorrendo é 

que os guichês em nº de 6 não funcionam. Apenas trez, dois e 

às vezes um chamam. O item 3 da pesquisa é o seguinte: 

quando não tem o medicamento eles não entregam a senha, 

mas dão o telefone para contato. Obrigada MAMM” Carta 724 

 

Nesta anotação feita no corpo da pesquisa, onde está discriminado o  

medicamento dispensado, uma senhora  expressa sua indignação. Ela se refere ao 
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medicamento sinvastatina, Componente Especializado que atualmente foi  

incorporado no Componente Básico da Assistência Farmacêutica. 

“ Eu com quase 79 anos, preciso estar esmolando um remédio 

tão barato p/ vocês que deveria sair da lista alto-custo, sem 

contar o tempo que eu perco” Carta 666 

 

Os usuários condenam o limite de dispensação, incompatível com a 

prescrição médica: 

“Eu, V.B. nº de identificação xxxxxx gostaria de reclamar o 

seguinte, quanto a medicação Formotend 12mcg + 

Budesonida 300 mcg pó inalante, o médico me receita duas 

caixas ao mês, pois quando estou em crise, tenho que usa-la 

até 4 vezes ao dia. E a informação que recebo na hora da 

retirada da medicação é que o sistema só libera uma caixa, 

então como posso fazer o tratamento correto, receitado pelo 

médico...” Carta 1904 

 

Este outro usuário, em tratamento oncológico, reclama da falta de acesso: 

“Devo-me utilizar de medicamentos de uso contínuo de custo 

muito elevado, acima das minhas condições financeiras, pois 

sou aposentado por invalidez e possuo renda mensal de R$ 

641,00. Esses remédios, somente para essa enfermidade, 

totalizam em torno de R$ 1200,00. Porém não possuo apenas 

esses problemas, mas também hipertensão, diabetes, 

colesterol entre outros, que também me trazem custos 

elevados. Aqui na minha cidade há um programa de entrega 

de remédios de alto custo à população (NAC), promovido pelo 

governo do estado, no qual por diversas vezes tentei 

conseguir esses medicamentos, não obtendo sucesso...” 

Carta 757 

 

Um dos maiores problemas relatados é a marcação de consultas e 

atendimento médico e a não existência de alguns especialistas referenciados: 

“DR. Senhor Serra eu moro em P Epitacio tehho algo a 

reclamar a Sta Casa esta precisando de otorpedista e 

aparelho para exame eu tenho 50 anos estou caminhada há 

um reumatologista há 5 meses e até hoje não consegui eu sou 

separada tho 4 filhos e 2 netos preciso fazer uma tomografia 

que custa 300 reai e não tenho condições de pagar estou toda 

enxada tenho problema na coluna e não consigo me tratar 

aqui fico meus agradecimento muito Obrigado por o Senhor 

lembrar dos pobres eu me chama CB e outra meu pai foi 

internado para amputar a perna esquerda porque ele tem 
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diabete e sofre muito porque não pode compra nem uma 

cadeira de rodas” Carta 14 

 

“Complemento a Pesquisa: Observação: Para marcar consulta 

Proctologista, pelo telef. 32363000 foi menos de 30 dias, Dra 

Terry, continuo em tratamento, já obtendo boas melhoras, 

Graças a Deus. _ Outro encaminhamento para Endócrino 

"Urgente"  em 04-12-08, no balcão da AME só para 16-04-09, 

certamente essa necessidade necessita de aperfeiçoar na 

demora da consulta. Sou mui grata por tudo. Obrigada” Carta 

62 

 

“ ... estamos precisando urgente de um neurologista em nossa 

cidade...” Carta 667 

 

“ estou esperando chamar para oftalmologia do HC desde o 

mês 10 – 98 ...” Carta 720 

 

Mais usuários relatam  demora para consulta com especialistas:  

“Cardiologista, última consultas 23/03/2007. retorno 

01/12/2008 espera 22 meses. Urologista ultima consulta 

13/10/2007. retorno 21/12/2008. 14 meses de esperam- AME 

Maria Zélia” Carta 97 

 

“... para aguardar reumatologista aguardar 10 meses...” Carta 

636 

 

“... des do dia que fui ao clínico, para pedir encaminhamento 

para o ortopedista, isto já faz oito meses...” Carta 1925 

 

Este senhor, que escreveu abaixo de um encaminhamento feito pelo médico 

assistente, em 29/10/08, fez o exame de cateterismo apenas em 13/1/09. Ele anexa 

também uma ficha de agendamento, demonstrando que a consulta para saber o 

resultado e foi marcada para 28/10/09. Então reclama: 

“ Srs: Apesar de um bom atendimento no H.B, é lamentável a 

demora para o meu retorno. Informo ainda que não me deram 

nenhuma informação sobre meu exame realizado. Queria por 

gentileza uma verificação por parte dos senhores, ou isto seria 

motivação de um assunto para nossa Rede Globo de 

Televisão?” ( grifo no original) Carta 723 

 

Na pesquisa de satisfação sobre os Ambulatórios de Especialidades 

Médicas, AME, um usuário fez várias anotações, criticando a demora no 

atendimento: 
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“Fiquei + de 1 ano com o encaminhamento com anemia 

crônica, pois eu não acredito no trabalho feito pelos postos 

pois eles demoram muito para encaminhar e quando 

encaminham, o meu mesmo eu tive que tentar vaga de 

desistência sem ajuda de ninguém e muito fraca” Carta 786 

 

A demora no atendimento acontece nos grandes hospitais: 

“ Sr. Governador José Serra o pior lugar de atendimento está 

sendo no 10º andar no setor de ginecologia.Que eles marcam 

a consulta p/ 07:00hs, qdo chegam a atender é às 14:30 hs da 

tarde, é um descaso com a 3ª idade, eles primeiro atendem as 

mulheres jovens que chegam depois de 08:00hs, 08:00hs, 

09:00hs, 10:00hs, 11:00hs, 12:00hs,p/ depois atenderem a 3ª 

idade. Porque não tem senha como nos outros setores. A 

gente fica com sede com fome, com medo de sair e perder a 

chamada. Porque a gente que fica por último, medicas (os) 

atendem a gente com má vontade, com pressa de ir embora 

que nem olham p/cara da gente, não dão resultado”. Carta 

406 

 

   O tempo se estende para além do esperado principalmente nas cirurgias 

eletivas: 

“ Fui internada e liberada sem fazer a cirurgia, ficaram de ligar 

pra remarcar. Estou aguardando até hoje! 14/01/09 – 06/05/09 

(escrito na parte de baixo do cartão resposta) Carta 629 

 

“13/06/207 Caro nosso Governador José Serra tenho o 

timpano do ouvido direito perfurado a 4 anos e 7 meses. Fiz 

tratamento no Ambulatório do Hospital de Base de São José 

do Rio Preto. Fui muito bem atendido mas em Dezembro de 

2.007 me colocaram na fila para cirúrgia E já estamos em 

junho de 2.009 e não me chamaram ainda. A infecção 

aumentou tenho muito barulho na cabeça, estou muito mal não 

consigo dormir direito. Tenho a guia da internação nas minhas 

mãos. Por Favor gostaria que a Vossa Exlencia poderia fazer 

alguma coisa, para mim conseguir esta cirurgia. Eu ficarei 

muito feliz e Agradecida. meu nome = FFBC Rua= xxxxx. 

Auriflama J. São Bento estado S. Paulo sou esposa de VAC 

celular= xxxxx telefone para Recado xxxxx Obrigado” Carta 59 

 

          Esta usuária, em manifestação escrita em 2 páginas de papel de formulário 

contínuo recortado, fala sobre a espera para cirurgia e tratamento de um problema 

vascular nas pernas:  
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“ ... Ele me pôs numa lista de espera prá ser operada com um 

sistema de Raio Laser... Já fiz os exames pré-operatórios 2 

vezes, cheguei a voltar de Salvador em março de 2007 às 

pressas, pois eles haviam dado a entender que eu seria 

operada com o raios laser nessa época. Mas não aconteceu 

nada. Continuo indo às consultas, ora de 3 em 3, ora de 6 em 

6 meses e o meu problema está se agravando pois já tenho 50 

ano e no calor sempre os pés e pernas incham e eu sofro 

muitas dificuldades...” Carta 1941 

 

Outro usuário, de 63 anos, deficiente físico e visual critica a espera por 

cirurgia: 

“ Estou a quase 5 anos tentando uma internação no Hospital 

Oftalmológico para ser operado das cataratas nos 2 olhos e 

até hoje nada e a cada dia a visão vai diminuindo...Se tivesse 

condições eu já teria feito por minha conta...” Carta 699 

 

Outra usuária, que fez suas anotações no corpo do Cartão Resposta da 

Pesquisa de Satisfação, faz comentários direcionados por setas, relativos à 

pergunta 4, avaliação dos profissionais, assinalada no item com o conceito ruim:  

“ Fui internada e liberada sem fazer a cirurgia, ficaram de ligar 

pra remarcar. Estou aguardando até hoje! 14/01/09 – 

06/05/09” Carta 688 

 

Um usuário, com tumor no intestino, colocou uma bolsa de colostomia 

temporária, mas questiona quanto é esse tempo: 

“ ...Fui operado há 7 meses: ótimo. Dados corretos no cartão e 

aí no mesmo – o SUS já pagou, mas equipe (Terezinha) 

médica diz aguardar telefone para vir para nova cirurgia para 

completar o „serviço‟. 

Aguardo mais de 2 meses e 7 meses parado, sem 

possibilidade de ter emprego. Meu pai aposentado e com o 

incomodo da bolsa (fezes) estamos chegando ao desespero...” 

Carta 989 

 

 Um dos maiores gargalos apresentados pelas manifestações espontâneas 

são os exames de imagem:  

“Tudo normal, bem mas quando se trata de exames que 

dependem de aparelhos já complica e deixa muito a desejar 

pois desde que sai do hospital não consigo fazer este exame 

de ressonância ficaram de ligar e até hoje desde junho 

Obrigada MSS 15/9/2009” Carta 634 
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“Estou perdendo movimento do braço por não conseguir 

exame resonancia.” Carta 94 

 

Ainda sobre a demora para conseguir um exame, este usuário coloca uma 

observação escrita no rodapé do Cartão Resposta da Pesquisa de Satisfação: 

 

“OBS: Presisei fazer um exame: ultrasografia Demorou 2 anos 

e 1 mês” Carta 613 

 

A demora dos resultados também é motivo de indignação: 

“Passei pela consulta, mas não consigo o resultados dos 

exames.” Carta 652 

 

Esta outra usuária em tratamento de um câncer de mama reclama, em carta 

datada em 29 de junho de 2009:  

“ ...De que Eu posso reclamar são a demoras dos exames, 

devidos a esta demora tive que fazer mais ciclos de 

Quimioterapia y agora tem que tirar tudo meu peito, si 

houvesse começado meu tratamento a tempo, eu perderia só 

a quarta parte. Quando fizeram a biopsia a doutora falou que o 

tumor estava pequeno y depois de fazer alguns ciclos de 

quimioterapia fazia a cirurgia, o dia 21 de novembro saiu o 

resultado da biopsia y 2 meses depois começou a tratamento 

de quimioterapia, quando entregaram para mi o resultado da 

biopsia o tumor tinha 5 cms, mais quando comece o 

tratamento o dia 21 de janeiro já tinha 9 cms. Tudo o problema 

estive na demora dos exames...o tumor esta crescendo 

novamente y estou com muita dor, hoje fui para que adiantar a 

consulta mais falaram para mi que a consulta devia ser o dia 

17 de julho porque o dia 10 era feriado, fui a ouvidoria do 

hospital y falaram que não podiam fazer nada, então eu fique 

com raiva y pedi que passaram para mi todos os documentos 

y um relatório médico do tratamento feito por Eles para buscar 

outro hospital, só adiantaram para o dia 8, a consulta. Peço 

desculpas pela ortografia sou estrangeira e ainda me dificulta 

escrever em português...” Carta 874 

 

Não foram feitos exames por erro da quantidade de sangue coletado: 

“Obs: faltou exame de sangue pois a enfermeira do laboratório 

fez coleta insuficiente, enquanto estava internado, ficamos s/ o 

resultado...” Carta 1965 
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Abaixo, reproduzimos uma reclamação feita em carta digitada sobre a falta 

de atendimento para uma cirurgia de emergência: 

“Sorocaba, 03 de junho de 2008  

Venho através desta, informar que precisei de uma cirurgia de 

emergência para retirada do estômago que estava 

comprometido com um tumor seríssimo que quase me levou a 

óbito, mas não fui atendida. Agora recebo esse medicamento, 

mas pra isso sofro todo mês na fila do hospital. Acho que o 

descaso de grande com a população carente. Atenciosamente  

Obrigada”.  Carta 56 

 

Quanto ao sistema de marcação de consultas, redigida em folha de 

caderno tipo universitário: 

“ Saudações 

Gostaria de saber qual é o critério adotado para marcação de 

consultas pela Secretaria Estadual de Sade através da 

Central de marcações por telefone 32363000 Horário 7 as 17 

horas. Fiquei tentando desde o dia 05/05/08 é quase 

impossível conseguir o atendimento quando a ligação é 

completada. Mais ou menos as 8,30/9,00 hs não tem mais 

vagas. Aí somos orientados a ligar outro dia, coisa que fiz 

durante dois meses...Onde está o bom atendimento 

propagado para encombrir a vergonha que é a saúde para o 

Zé Povinho...” Carta 560 

 

Esta filha de uma usuária idosa que veio a falecer, atendida na 

Emergência de um hospital, sem encaminhamento posterior, gerou uma trajetória 

de dificuldades e piora no quadro. Após passar por vários médicos que não 

detectaram o problema, a família resolveu buscar alternativas:  

“... Nesse dia minha mãe acordou com dificuldade para abrir o 

olho direito, fiquei mais aflita e sentia que minha mãe 

precisava urgente de um neuro. Lembrei-me que minha irmã 

comentou que havia se consultado com uma neurologista do 

Posto Burgo Paulista. Liguei imediatamente e depois de 

contar a minha história, ouvi uma atendente que, “ realmente 

lá eles tem a neuro Dra. Guida, porém ela atenderia na 

terça feira s só pacientes que já tinham consulta 

agendada. Para conseguir encaixe, sem ter certeza do 

atendimento, teríamos que chegar lá por volta de 05:30 hs 

da manhã”.  (grifo no original) Procurei o Hospital sana 

Marcelina e descobri que o preço da consulta particular era 

R$ 75,00 e minha mãe seria atendida naquele mesmo dia...” 

Carta 419 
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A falta de diálogo da equipe com o usuário foi demonstrada neste bilhete 

manuscrito:  

“... na última alta não foi dada explicação alguma, 

simplesmente meu pai chegou para visita-lo e ele estava de 

alta, o médico deixou o receituário, não se teve uma palavra 

ou orientação. Antes disso, conversei com a enfermagem e o 

tratamento foi de completa frieza. O perdemos em 

25/02/2009...” Carta 544 

 

A relação entre a equipe de assistência e usuário é motivo de avaliação 

desfavorável: 

“... também os profiscionais que deixa a desejar um pouco 

falta paciência com os acompanhantes das crianças falta de 

informação, sobre medicação que se usa nas crianças e 

grosserias em geral.” Carta 531 

 

“... fiquei perplexa com a lentidão do atendimento...” Carta 

532 

 

“ ... o posto de Saúde do Jardim Elian não oferece 

atendimento digno... “ Carta 536 

 

O transporte de pacientes e falta de organização para atendimentos 

referenciados  também são motivos de críticas:  

“... Achei muito importante esta pesquisa porque através dela 

poderei por a par a minha indignação e minha revolta...Meu 

marido sofreu um acidente no trabalho porque apezar de 

aposentado tinha que trabalhar... foi atendido 

imediatamente...cheguei ao HGSM as 5,15 hs da manhã e so 

fomos sair as 7 hs. Quando estávamos quase chegando a 

ambulância parou e como ninguém dizia nada fui perguntar ao 

motorista o que estava acontecendo e ele m disse que tinha 

acabado a gasolina e que já tinha providenciado o socorro. 

Ficamos esperando 2 hs até o combustível chegar. Seguimos 

a viagem e chegados ao HSP ( não fomos atendidos porque a 

enfermeira não levou o prontuário)...Já se passaram 4 meses 

e até agora nada foi feito...” Carta 1966 

 

“ Viajo sempre, com o serviço social da Secretaria da Saúde. 

Fazemos aquela vida, que todos os pacientes fazem. Saindo 

de suas cidades de madrugada, chegando em São Paulo, lá 

pelas 05:30 hs da manhã...” Carta 411 

 

“Gostaria de saber, porque o Samu não leva o paciente de um 

município p/ outro, sendo que não temos médicos em 
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Carapicuiba, precisava ser transferido para Osasco, e o Samu, 

não quis levar. O CAPS e o posto da COHAB 2 de Carapicuiba 

não tem nem p/ emergência. “Carta 706 

 

“... pacientes são judiados. Sacrificados por falta de 

ambulâncias.” Carta 466 

 

 Uma das questões pouco abordadas, mas que provocaram revolta em 

alguns usuários, foi o pagamento feito pelo SUS a procedimento, alguns 

consideraram pouco, outros excessivo: 

“Senhor José Serra governador do maior estado brasileiro. É 

uma vergonha uma pessoa passar uma semana em um 

hospital e ser pago este valor, no meio de tantos profissionais 

que se desdobram para nos atender, sem nenhuma comdição 

humana, que usa uma luva para fazer um garrote. Se o senhor 

fosse ver as condições do Hospital São Paulo, lá não fazem 

mamografia por que o aparelho está quebrado, desde junho do 

ano passado que a máquina de fazer ezames do coração está 

quebrada. E as chefias estão brigando par dividir o bolo, e 

dizem que não vão mandar arrumar. Pesso para que o senhor 

fassa alguma coisa! e R$ 476,57 é muito pouco para uma 

semana de enternamento. ass: mdsmdl” Carta 1226 

 

“Jundiaí, 05/11/2008 eu sou irmã de JAF o qual receber a 

carta pesquisa eu liguei para responder, mais digitei o nº - 

errado e não consegui corregir o erro, uma vez que o sitema 

não aceita correção. Identificação do paciênte 0040418161, eu 

acho um uma vergonha o valor depositado pelo governo R$ 

612,73, -  pós meu irmão esteve internado por 12 dias e 

faleceu dia 09/06/2008, 6:00 horas após deixar o hospital com 

internação familiar. O que seria da população desta região se 

não fosse a prefeitura de Jundiai, e hospital São Vicente de 

Paula.” Carta 55 

 

“São Paulo, 01 de junho de 2009. Ao GOVERNO DO ESTADO 

DE SÃO PAULO Secretaria da Saúde Ilmo. Sr. Governador 

José Serra. Primeiramente gostaria de agradecer o 

atendimento dos profissionais e da estrutura do Hospital Santa 

Marcelina onde estive internada por três dias para uma 

intervenção cirúrgica (Histerectomia). Ao receber a Pesquisa 

de Satisfação (identificação 0030747238) verifiquei o valor de 

R$ 459,91 repassados pelo governo do estado com recursos 

dos impostos o que me decepcionou bastante, pois se eu 

fosse pagar por esta cirurgia o valor seria muito maior. Fico 

pensando se esse valor cobre realmente todo o custo com 

materiais de primeira linha (???), se é suficiente para 
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remunerar adequadamente médicos que lidam com a dor 

(???).... pelo visto não é o caso. Como contribuinte desejaria 

que os impostos que pago fossem utilizados para gerar 

melhores condições, que remunerassem mais adequadamente 

os profissionais da saúde  que pudessem ser utilizados na 

aquisição de materiais de melhor qualidade e tecnologias mais 

avançadas, pois as pessoas que são atendidas pelo SUS 

pagam da mesma maneira que as pessoas atendidas com 

recursos próprios. Gostaria que os recursos dos meus 

impostos não fossem desviados dos seus reais propósitos de 

dar melhor qualidade no atendimento a saúde pública que é 

DIREITO DE TODO CIDADÃO. Atenciosamente, SAD” Carta 

1096 

 

“...O HOSPITAL ENVIO UMA COBRANÇA DE R$ 3.680,00. O 

GOVERNO, NÃO TEM POR QUE HONRAR ESTE 

PAGAMENTO COM ESSE VALOR. OS ÚNICOS QUE 

MERECEM receber PAGAMENTO É A EQUIPE DE 

MÉDICOS, MUITO RESPONSÁVEIS E DEDICADOS. Ao 

contrário O HOSPITAL DAS CLÍNICAS DEVERIA 

INDENIZAR-NOS E PELA DISCRIMINAÇÃO QUE FAZEM 

COM PACIENTES DO SUS...”  (grafado em alternância de 

tipos maiúsculos e minúsculos no original) Carta 555  

 

Algumas críticas foram feitas ao instrumento de Pesquisa de Satisfação: 

“Esta pesquisa não condiz com a realidade, por que é limitada 

e não cabe a verdade” Carta 725 

 

 

 

3. PEDIDOS 

            

 O direito pode se ater exclusivamente às regras da ordem jurídica, levando 

em conta o que é estabelecido conforme as normas ou a lógica de um sistema. O 

direito, por outro lado, pode ser o acesso equânime que a leva em conta a situação, 

as intenções dos indivíduos e as condições gerais de sua existência. 

Pedir, solicitar, implorar por um direito. Isso é que foi transcrito em 639 

manifestações espontâneas de usuários do SUS. 192 eram homens, 396 mulheres 

e 51 não foram identificados no seu gênero. 

134 pediram que o governador intervisse no processo de aposentadoria. 94 

solicitaram medicamentos previstos ou não nas listas da Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais - RENAME. 103 usuários requereram cirurgias, sendo 80 
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eletivas, 13 bariátricas e 10 esterilização definitiva por laqueadura tubária. 44 

solicitaram consultas ou tratamento clínico e 37 exames de imagem. 35 pessoas 

imploraram ajuda financeira. 33 pediram emprego. 26 Bolsa Família. 14 transporte 

especial ou passe livre para deficientes. 12 pediram fraldas infantis ou geriátricas. 

12 pediram alimentos ou leite. 6 pediram próteses ortopédicas ou aparelhos 

auditivos. 4 gostariam de bolsas de estudos. Outras solicitações também foram 

feitas, como audiências, roupas, geladeira, fogão, etc. Uma usuária pediu para ser 

cremada, quando morrer. 

Abaixo exemplificamos com a reprodução de cartas manuscritas, em sua 

grafia original, os pedidos de aposentadoria: 

“ ... Eu gostaria de pedir ao senhor um reajuste na minha 

aposentadoria que chegue ao menos 3 salários mínimos...” 

Carta 1871 

 

“João Ramalho, 18 de junho de 2009. Querido José Serra Eu 

sou a neta da JDS que tem 60 anos de idade. Já era para ela 

trer a apuzentadoria mas o Lula não assinou o papel. Ela vive 

triste com a apuzentadoria dela. E o senhor que pode ajudar 

ela. Eu lhe pesso, pesso por favor da a apuzentadoria da 

minha vó ela esta prescizando para ajudar minha mãe que 

está com contas para pagar e terminar a casa que esta com 

contas para pagar que é terminar a lage, colocar telhado, 

puchar o piso e pintar. Por favor da a apuzentadoria da minha 

vó ela está prescisando. Meu nome é MADS e tenho 9 anos 

de idade, sou uma criança se você gosta de criança faça esse 

favor para uma delas. Por favor sou sozinha com minha mãe 

e com minha vó. Até logo.” Carta 29  

 

 

“22.04.09 Gostaria que se possível entregasse essa carta nas 

mãos do Srº Governador José Serra. Em primeiro lugar quero 

agradecer a pesquisa que me mandaram  aproveito para dizer 

que fui muito bem atendida, o médico  doutor Fernando 

Barreto é um excelente médico e graças a Deus tudo correu 

muito bem na cirurgia. O motivo da minha carta é o seguinte, 

em relação a essa cirurgia que passei, no momento eu não 

posso trabalhar e em decorrer disso fiquei sabendo sobre o 

benefício de amparo assistêncial do loas da previdência 

social, passei por uma perícia e o médico perito disse que no 

meu caso não há  enquadramento no artigo 20.2 da lei 

8.742/93, fui cortada mas vou recorrer da decisão, e por esse 

motivo lhe escrevo para lhe perguntar se o sr. pode fazer 

alguma coisa nesse caso, eu preciso dessa ajuda, pois no 

momento ainda não posso trabalhar e ainda me encontro em 
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tratamento ortopédico e meu braço ainda não voltou ao 

normal, e desse jeito eu não posso trabalhar. Se o Srº puder 

me ajudar, ficarei muito grata. Aguardo seu retorno e que 

Deus lhe abençoe. O número do meu celular é (15) xxxxxx. 

Obrigado e que Deus lhe abençoe cada vez mais Grande 

abraço Ass: CPDL” ”.  Carta 33 

 

“Dr. José Serra venho através destas poucas linhas lhe contar 

e pedir por favor sua ajuda. Eu VRM, completo 65 anos dia 27 

de setembro deste ano, eu já havia entrado com os papéis de 

minha aposentadoria antes de saber da minha doença e não 

obtive sucesso, hoje em dia graças a Deus estou me 

recuperando faço quimioterapia todo mês e estou satisfeita 

com os serviços do SUS que me servem muito bem. Minha 

única dificuldade é que não consegui minha aposentadoria 

mesmo com os médicos me dando as declarações que 

preciso pois agora tenho direito a aposentadoria, minha vida 

não é nada fácil, meu esposo aposentou-se com 63 anos hoje 

ele tem 72 anos operou da coluna e não tem condições de 

trabalhar em serviço algum seu salário da aposentadoria  é de 

CR$ 400,00, isso para nós não é o suficiente pois eu preciso 

me alimentar melhor, ele toma remédio, eu preciso de 

remédio, tenho minha filha que mora conosco e não trabalha, 

muitas vezes meus filhos que são casados me ajudam com 

alguma coisa. Peço-lhe por favor se tiver alguma maneira de 

me ajudar peço-lhe por caridade me ajude. Obrigado!              

Dr. José Serra eu me chamo MS sou nora de Dona V eu 

escrevi para ela, pois não sabe assinar seu próprio nome 

então ela me pediu para escrever para Vs. Exceléncia desde 

já lhe agradeço também, pois sei das dificuldades dela. 

Obrigado! MS” .  Carta 4 

 

“Senhor Jose Serra Pesso por carida  (ilegível) com Presidete 

Lula para ele arrumar minha aposintadoria pois trabalhei a 

vida toda fasendo fachina lavando e passando fui verr minha 

aposentadoria disse que não porque meu marido era 

posentado por tempo de servisso assim mesmo ela madou m 

eu recebi uma carta que mão tenho jeito pois ele recebi mais 

que a pessão sr. Jese Serra Meu marido ressebe 100 e 150 

reais em mim deu derrame” ”.  Carta 72 

 

“ Agora dei entrada na possentadoria pela idade e pelo ano 

rural também não foi aceita esta na mão do advogado agora 

quero saber o que pode ser feito.atensiosamente agradeço” .” 

Carta 878 

 

“sr. governador. Estou muito doente por favor me ajude 

presizo me aposentar” Carta 612 
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“Não abusando de vossa atenção solicitaria que o sr. autorize 

o secretário da Saúde, possa ver o problema de saúde de 

meu sogro que se encontra afastado desde 10/2004, para que 

o mesmo possa aposentar p/ invalidez” Carta 1111 

 

Uma mãe pede pela aposentadoria de seu filho: 

“Observações: depois de mais de 06 meses sem psiquiatra 

chegou um que ficou pouquíssimo tempo e foi embora. Outros 

tipos de médico "quebram o galho" com as receitas. Muito 

obrigada pelos remédios. Deviso a esses remédios o S cursou 

uma universidade, constituiu uma família e trabalhou até o 

mês de maio, ora avulso ora temporário e por último 

registrado por um ano. Porém surtou quando foi mandado 

embora em 14/05/2008. O psiquiatra que arranjamos p/ êle diz 

que chega de pressão. Êle necessita da aposentadoria 

definitiva. Está muito difícil de conseguir. Gostaria que me 

auxiliassem nesse item. Depois de tudo que lutei não quero 

ver meu filho enrolado em um cobertor.” Carta 88 

 

Escrito na parte posterior de um receituário médico, esta usuária solicita: 

“São todos caso de saúde que tenho neste atestado preciso 

me aposentar para me tratar melhor...” Carta 743 

 

A seguir outros tipos de ajuda, aqui envolvendo recursos. A grande maioria 

mulheres carentes com filhos ou idosos: 

 “São José dos Campos 22/07/08 Governador José Serra: Oi! 

Tudo bom? Espero que o senhor esteja bom com a Graça de 

Deus! Muito obrigado pela cartinha que o senhor mandou para 

o meu filhinho que é especial, ele tem 7 anos, essa cartinha 

que chegou para ele é sobre a cirúgia que ele feiz no dia 08 

de Dezembro do 2007. Gostaria que o senhor me ajudasse, 

estou passando pela uma situação muito chata, vou lhe 

contar: gostaria que o senhor atendesse o meu pedido: 1º 

Moro numa casa do C.D.H.U. mais não estou conseguindo 

pagar, por causa que eu estou desempregada e tenho 4 filhos 

menores, um deles é especial como já falei para o senhor. 

Gostaria que o senhor me ajudasse. 2º Estou com contas 

atrasadas de água, mais de 3 mil reais, já não sei o que faço 

mais, emprego está difícil, tenho que ficar atrás do meu filho E 

por ele ter esse pequeno problema (especial) ai fica mais 

difícil arrumar emprego. Sou sozinha, não tenho marido, não 

sei aonde foi parar o pai do meu filho, porisso que eu 

esclarisidamente peço por favor me ajude! Queria saber qual 

direito é e do meu filho E, porque eu não tenho ajuda de 

ninguém, por ele ser especial, eu não entendo nada de lei. por 
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favor mande uma cartinha para nós! O nome dele é EHSC 

Rua xxxx em São José dos Campos - SP. Muito obrigado pela 

compreenção: ECSS (mãe do E)”.  Carta 15 

 

“Caçapava, 20 de março de 2008 Excelentissimo  José Serra, 

venho por meio desta agradecer em primeiro lugar. Desde o 

mês de outubro comecei a me sentir muito mal: dores no 

peito, e inchaço nas pernas e dificuldade pra respirar. Minha 

saúde foi piorando e o medico do pronto socorro resolveu me 

internar assim que procurei o medico. Fiqueis uns Dezoito 

dias internada. Foi muito dificil no hospital: remédios, médicos, 

infermeiros, tudo excelente, por isso agradeço ao Senhor que 

é responsavel por tudo isso, pois agora estou em casa, porém 

continuo tomando remedios nem todos tem no posto não 

tenho condições pra comprar. Moro de favor na casa de um 

parente meus pais faleceram, sou solteira, não tenho 

condições pra comprar alimentos remedios roupas estou 

realmente necessitada. Que Deus ilumine e o seu coraçao 

para que possa me dar uma resposta de ajuda. Aguardo 

ansiosa e necessitada. Obrigado” (DADS)”.  Carta 17 

 

“ Pois como já disse, estou ganhando muito pouco do INSS. O 

ano passado tive que pegar emprestado do INPS R$ 6000,00 

reais para pagar o ISS então eu só quero pedir a voces que 

tenham misericórdia de mim, misericórdia de mim ... o meu 

numero de contribuição é xxxx” Carta 611 

 

“ ...gostaria de ganhar um salário mínimo do Estado de São 

Paulo...” Carta 1002 

 

“ ... estou com contas atrasadas de água, mais de 3 mil reais, 

já não sei o que faço mais...” Carta 1168 

 

“ ... eu preciso de muita ajuda de voçe porque sofri acidente 

meu marido JS esta com cançer Eu tento o EPEU da casa 

não tenho como pagar...” Carta 702 

 

A ajuda também é evidenciada para busca de empregos e trabalho: 

 

 “Esta carta em cotre som saude e feliz  Prezado Governador 

senhor Jose Serra por meio desta carta venho pedir um favor. 

Me ajudar arrumar um ponto para me trabalar de de veda no 

metro Na ilha e tucurrivi venda de cado cana e pasteis. 

Trabalei para o senhor na leisao para o Governo perdi o poto 

aqui em Gurrilhos para o prefeito em São Paulo eu voto em 

São Paulo deste 1963. Agradeso e senhor tota a familia JM 

tenh 75 anos tel xxxxxx so a noite” ”.  Carta 47 
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“Eu MDG portadora do RG:299183 venho por meio desta 

carta agradecer o serviço prestado e fazer um pedido para o 

Sr. Governador lhe pedir um trabalho de Enfermeiro para o 

meu filho JFDS, pois ele se encontra desempregado a 2 anos 

e não concegue um emprego por não ter esperiência 

comprovada na carteira! Por favor stamos precisando muito 

que ele arrume um trabalho! Desde já venho agradecer-lhe 

Ass: MDGFDS” Carta 64  

 

“ ... queria uma oportunidade de trabalho eu luto mando 

currículo mais não encontro, eles desconfia que tomo remédio 

para a cabeça...” Carta 840 

 

“... Nunca tive oportunidade de trabalho. Nunca teve carteira 

registrada. Não FGTS PIS. Estou 31 anos carteira está 

branca...” Carta 212 

 

“ ... Eu gostaria que o Sr. José Serra consiguise um emprego 

para mim e uma vaga para minha filha não peço por mim e si 

por uma inocente que Deus o abençoe...” Carta 291 

 

 “... Mas tem um porem, só porque tenho 43 anos tenho muita 

dificuldade em encontrar um trabalho, e oro ao senhor Jesus 

que é de abrir uma porta de emprego, para mim pois tenho 

filho pequeno para criar, e preciso trabalhar...” Carta 1177 

 

“...lhe pedir um trabalho de Enfermeiro para o meu filho... pois 

ele se encontra desempregado a 2 anos...” Carta 1438 

 

“Cachoeira - Goioxim 11 de junho de 2009 Escrevo ao Senhor 

José Serra para agradecer pelo atendimento no hospital 

Centrinho em Bauru eu sou filho de um pequeno agricultor 

meu pai trabalha na Roça nunca sobra dinheiro para Reformar 

nossa casa ela está em pécima de condição eu gostaria de 

pedir sua ajuda ao senhor, também gostaria de pedir uma 

ajuda estou na 8º série Gostaria de  ter uma profissão depois 

que terminar meus estudos me ajudasse em uma Bolsa de 

estudo pois meu pai não tem condição de pagar uma 

faculdade nós aqui votemos para o senhor para campanha 

presidencial, estarei em Bauru dia 15-06-09 mesmo assim se 

o senhor não poder me ajudar eu entenderei e desejo tudo de 

bom para o senhor sucesso e que continue fazendo muitas 

coisas que ajude essa cidade linda que é São Paulo. SDJP 

Goioxim – PR ”.  Carta 24 

  

Alguns usuários pediram ajuda financeira para reformar ou construir uma 

moradia: 
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“... grata pelo atendimento do hospital e pela minha cirurgia 

estou muito recuperada mas trabalho por dia e ganho só 

20,00 reais estou pedindo um a ajuda para que manda para 

mim consertar a minha casa e o muro sou uma mulher 

sozinha...” Carta 182 

 

“... quero muito ter uma moradia própria e este programa 

Minha Casa Minha Vida é perfeito para minha renda  

(1.280,00). Somos em duas pessoas (eu e minha esposa) 

temos um lindo animal (nome Major) grande e dócil; muitas 

casa de aluguel não o aceitam e não queremos sacrifica-lo e 

ficamos a espera de um milagre...” Carta 1229 

 

Esta outra pede eletrodomésticos para uma parente: 

“... eu queria fazer um pedido para ao Senhor. Eu tenho uma 

sobrinha ela é muito pobre e eu a ajudo também quando 

posso, ela vai fazer aniversario em 17 de janeiro eu queria se 

o senhor pudesse ver se alguma loja pudesse doar a ela uma 

geladeira e um fogão...” Carta 160  

 

Pedidos de alimentos e fraldas também foram bastante recorrentes: 

“Oi José Serra o meu nome é D eu tenho um filho ele tem 1 

um ano e 6 seis meses o nome ele é L eu não tenho condisão 

de compra falda, em leite, em roupa o medico passou por ele 

um charope mais eu não tenho dinheiro para compra, em 

trabalha em casa é o meu marido mais ele ganha muito pouco 

a vezes o meu filho pede um doce, eu falo para ele mãe não 

pode compra isso corta o meu coração te Danone ele pede 

para mim. eu gostaria que o senhor me ajudase eu pesso pelo 

meu filho não por mim. Deus abeçoe sua familia. Ass. D” 

Carta 1542 

 

Fraldas geriátricas e cama hospitalar também foram solicitadas: 

“Meu marido S tem 70 anos, vive em cima de uma cama. Por 

favor preciso de uma ajuda da Secretaria da Saúde para 

conseguir pra ele, fraldas descartáveis e uma cama hospitalar. 

Por favor me ajudem! Estou precisando muito. Meu nº de 

telefone é: xxxx Desde já agradeço, obrigada...” Carta 66 

 

A respeito de bolsas de estudo, esta usuária, em razão da oportunidade 

surgida pela resposta ao seu acompanhamento oncológico, aproveita para pedir 

ajuda para a filha que cursa faculdade de Medicina: 

“... O pai de minhas filhas mora no estado de Mato Grosso, 

ele tinha um comércio, por motivo de dívidas ele perdeu tudo, 
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esta até passando necessidades alimentares. Mas o que eu 

gostaria de pedir ajuda para conseguir uma bolsa de estudo. 

Minha filha está no 5º ano, não estamos conseguindo pagar a 

faculdade dela pois não posso trabalhar por causa da cirurgia 

que fiz, teve que tirar as glândulas de proteção. Estou pedindo 

para o Senhor, porque já tentei varias vezes uma bolsa de 

estudo, apresentando atestado médico, e falando da atual 

situação financeira da nossa família, mas foram todas 

negadas. Então venho por meio desta suplicar ao Senhor, que 

me ajude para que minha filha termine a faculdade para que 

ela possa me ajudar...” Carta 849 

 

Uma outra estudante de Medicina com 20 anos pede que o governador 

interceda para manutenção de ajuda de custo para o curso: 

“...É com muita garra e determinação e encontrando pessoas 

que me ajudam a caminhar em direção ao meu sonho que 

este ano ingresso no terceiro ano de medicina... meus pais 

moram no Assentamento Timboré... fiz fies e o restante é 

pago com jantares, bingo, rifas, ajuda de parentes e pessoas 

... vendo trufas e recebia um salário mínimo da Prefeitura de 

Andradina... eu fazia estágio voluntário no Pronto Socorro e 

no Hospital de Andradina, foi assim que eu passei dois anos 

de faculdade... e sem esse salário fica impossível eu continuar 

a estudar...” Carta 1169 

 

Este usuário aproveita para demonstrar sua pretensa habilidade para 

trabalhar na área política: 

“ ...eu gostaria muito de trabalhar na política. Eu fiz o terceiro 

ano primário lá em Novo Horizonte Minas Gerais. Estou aqui 

em São Paulo a trinta e quatro anos... sou dona de casa, 

trabalhei de doméstica muitos anos sem ficha, trabalhei de 

auxiliar de limpeza seis ou sete anos fichada: agora chegou 

idade... eu sei ler sei escrever...já procurei emprego, quando 

eles não ponha defeitos ficam me reparando, e gozando da 

minha altura, e porque estou sem os dentes e mal arrumada... 

Sua fã? Eu amo vocês Obrigada...” Carta 414 

 

Pedidos para conseguir acesso a exames mais complexos: 

 

“Ao Exmo. Sr. José Serra Um homem sábio e justo. Quando 

ministro deu dignidade à saúde a um projeto, de grande 

coerência com sua conduta. Pouco comum no meio político, 

pois esta ajuda financeira não será evidanciada, não erguera 

prédios e nem comprará equipamentos, somente virá cobrir as 

dívidas das instituições. Eu gostaria que V. Ex. conseguisse 
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um exame Pets Kam eu ficaria muitissima grata e agradecida. 

E só poderei pagar este pedido com orações que Deus o 

abençoes e que seja sempre este político com compromisso 

com o povo. O povo quer mudança e o político são 

instrumento dessa transformação. MCOF Que Deus abençoe 

e que seja nosso futuro presidente. Ex; Eu cada vez que vou 

ao Hospital sempre encontro melhor que ao retorno. sempre 

melhorando. Todos nós pacientes somos gratos a saúde de 

Estado de SP principalmente ao Sr. ”.  Carta 29 

 

“São Paulo 09 de abril de 2009 Sr. Governador José Serra, 

venho por meio desta fazer um pedido. O meu filho F, 

necissita fazer um exame eletrocardiogama pós a escoinha de 

futebol que ele treina pediu este exame  devivodo uma dor no 

peito que tem, e tambem aqueles acontecimentos de mortes 

que aconteceram no gramado do mundo. "Exemplo; o jogador  

Serginho do São Caetano".Governador Serra, se e for marcar 

a consulta a borocracia é dimais por iso peço lhe ajudi-me á 

vencer este obstacolo, o mais rapido possivel. fone de 

escolinha: xxxx  fone para contato, xxxxx PRDS (Pai)”.Carta 

46 

 

“ ... preciso fazer uma tomografia que custa 300 reais e não 

tenho condições de pagar ...” Carta 1099  

 

“  minha esposa perecizava de um exame. Resonância 

magnética? O que fazer se somos pobre, não temos 

convenio? Somos seus eleitores” Carta 614 

 

“ passei no medico oftalmologista ele pediu uns isame ate 

hoje não consegui com 1 ano e 4 mês Eu tenho 83 anos ando 

com Bengala e tenho que andar bastante e não consigo... “ 

Carta 870 

 

 

Este senhor enviou seu pedido em carta datilografada dirigida ao 

governador: 

 

“ Agora tenho mais um pedido para lhe fazer e um exame dos 

ouvidos la no hospital sema já fais 7 anos que estou 

esperando a chamada já levei uma cartinha de um medico 

que eu tratava dos ouvidos nada valeu a moça joga o papel 

na gaveta...” Carta 111 

 

Exames de ultrassom para a prevenção e controle de câncer no aparelho 

genital feminino, já estão incorporados à rotina, porém o acesso ainda é cerceado: 
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 “ Estou tentando ultra som vaginal faz 6 meses pelo telef: 

3069-7667 e 3069-6145 Fico a manhã toda no Telef. Meu 

retorno e em julho. Hoje 8-5-2008 a minha consulta era p/ as 

11 horas cheguei 10,horas eu e outras tantas pessoas a 

maioria fazendo quimio terapia esperamos até as 14 horas 

sem nem uma satisfação uma palavra de conforto as 14 horas 

recolherão os papeis da consulta e remarcarão o meu p/ 29-5-

2008 ...”  Carta 1199 

 

Muitos remédios são solicitados, alguns por não constarem na relação de 

medicamentos previstos para o SUS e outros por serem insuficientes ou não serem 

dispensados regularmente: 

“Gostaria de receber o medicamento para PSA Eu tomo 3 

caixa por mês...” Carta 1573 

 

 Esta usuária que tem asma grave pede que seja dispensado o 

medicamento anterior, ambos corticosteroides inalatórios, como mesmo princípio 

ativo. Na terceira página e sua carta, ela colou a etiqueta de ambos: 

“ mas agora eles trocaram o medicamento que eu uzava e 

fazia muito bem que era Symbicort fumarato de formoterol 

dudratado... e agora a que está vindo e a Alenia, esta escrito 

que é o mesmo sal mas eu não me sinto bem...” Carta 1967 

 

Também com três caixas grampeadas no formulário do Cartão Resposta da 

Pesquisa de Satisfação, este usuário pede os medicamentos e justifica: 

“Eu tomo para colite este medicamento eu preciso -> estou 

desempregado ( urgente)...” Carta 606 

 

Este usuário, diabético pede aparelho portátil para controle da glicemia 

capilar: 

“Venho através desta pedir um aparelho para fazer 

acompanhamento de diabetes Destro. Presiso porque não 

posso comprar. Eu e minha esposa necessita deste aparelho. 

Carta 315  

 

 Este pedido veemente, anotado nos espaços da Carta Resposta de 

Pesquisa de Satisfação, é da filha de um usuário que após retirar a vesícula biliar,  

precisa de uma cirurgia de hérnia abdominal e não tem o quadro estabilizado para a 

cirurgia: 

“ Prezado governador, a resposta a esta pesquisa de 

satisfação segue pelo correio e informo e afirmo que será 
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encaminhada também pelo correio através de carta registrada 

com aviso de recebimento. Tiro cópia do original e aguardo 

RESPOSTA (assinalado em vermelho no original) para 

solicitações e questionamentos que faço nesta Pesquisa de 

satisfação. E AFIRMO o péssimo atendimento e a falta  de 

respeito para uma pessoa que NECESSITA   cirurgia urgente 

(assinalado em vermelho no original) de uma hérnia na região 

abdominal. ANTES necessita  de uma reposição de plaquetas 

e não tem vagas.  Afirmo: (grafado em vermelho no original) 

Se o Sr. A não fizer a reposição de plaquetas não pode fazer 

a cirurgia e EXIJO reposição, tratamento digno. Envio e 

aguardo resposta Meu nome LRB filha e acompanhante do Sr. 

A” Carta 608 

 

Cirurgias bariátricas também foram uma grande demanda: 

 

“... essa ajuda é bem diferente que você acostuma atender o 

meu problema é de uma cirurgia no estomago é a redução. 

Faz 2 anos que luto para conseguir 3 vezes para a UTI com 

risco de vida com parada cardíaca. Tenho 162 ks preciso 

necessito perder peso mais eu não tenho condições de fazer 

regime porque sou aposentada com salário mínimo é uma 

pensão do meu filho que faleceu...” Carta 412 

 

“ Alguem por favor me ajuda estou com 130 K E com a saúde 

bem frágil presoso muito de uma cirurgia da redução do 

estomago mas so ganho 300,00 reais e não tenho plano de 

saúde...” Carta 333 

 

Esta usuária, pede cirurgia plástica corretiva pós gastroplastia, garantida, 

desde que indicada pela Portaria  MS/GM 545 de 18/03/2002  

“ Desejo saber por meio desta pesquisa seu tenho direito de 

refazer meu abdome... meu rosto ficou caído e meus lábios 

frágil ... desejo realizar logo meus sonhos pois já tenho 60 

anos...” Carta 110 

 

As pessoas que adoecem seguem uma hierarquia de recursos, variando de 

automedicação, à consulta com outras pessoas. As experiências de doenças 

também são compartilhadas em seitas de cura, igrejas ou outro grupo religioso, 

como por exemplo, os católicos carismáticos e protestantes pentecostais. Certos 

indivíduos especializam-se em formas de cura que são sagradas ou seculares. Não 

pertencem ao sistema médico oficial e ocupam uma posição intermediária entre os 

setores informal e profissional. Existe uma ampla variedade de curandeiros 
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populares em qualquer sociedade e compõem um grupo heterogêneo, com 

variações de estilo.  Tratam com ervas, raízes, chás, fé e ritos (Helman, 209 p. 82). 

A necessidade de expectativa positiva para cura do filho, que além dos 

setores informais e populares passa pelo atendimento: 

“... eu sube da doença do meu filho me dizisperei aquele dia 

mesmo foi na Igreja – pedi pra todos os santos... fui no 

penzedor levei roupa dele mais ele falou muito com migo 

chorei muito ele não deu esperança... mas eu fiz o contrario 

curemo com pastate ervas ele figou bem bom ... mas o 

medico falou no transplante pra nunca mais voltar... gostaria 

que alguém fizesse alguma coisa...” Carta 875 

 

 O atendimento hospitalar de pacientes crônicos portadores de múltiplos 

agravos à saúde, convalescentes e/ou de cuidados permanentes que  necessitam 

de assistência continua e de reabilitação físico funcional  ainda é de difícil acesso. 

Hoje existem 4005 leitos no estado de São Paulo cadastrados no CNES - Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde, a grande maioria leitos para pacientes 

neurológicos6 

Nesta outra carta a mãe, cujo filho após uma internação teve alta e está 

com uma sonda,  pede ajuda para uma internação:  

“ a minha maior dificuldade e de cuidar dele nessa situação 

porque os médicos disse que ele tem que voltar usando sonda 

e eu estou muito preocupada pois tenho muita dificuldade de 

cuidar de meu filho moro de aluguel quarto e cozinha é muito 

apertado para 6 pessoas e só tenho eu para cuidar dele...eu 

gostaria que voces arrumasse uma casa de recuperação para 

ele ter melhor conforto porque eu não tenho para dar...essas 

são umas palavra de uma mãe sofredora que quer o melhor 

para seu filho.” Carta 378 

 

Nesta carta, grampeada junto com um artigo da revista Pesquisa Médica,  

uma usuária que perdeu uma das pernas em um acidente de carro, recebeu uma 

prótese  e não conseguiu se adaptar, solicita: 

“ ... ao ler uma revista, vi uma reportagem sobre um a prótese 

que era aparafusada no Osso, permitindo que o paciente 

tivesse uma vida normal, li também que essa prótese Já 

estaria no Sistema Único de Saúde em pouco tempo, que 

estavam fazendo experiências... Por isso recorro a sua 

solidariedade, para atender ao grande sonho da minha vida 

que é voltar a viver e a sonhar novamente...” Carta 737 
6.

http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=35 

http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=35


 

Resultados 

80 

 

Este outro pede uma órtese em uma folha de agenda, grampeada com o 

pedido e laudo médico: 

“ Excelentíssimo Governador José Serra Venho por meio 

desta carta lhe pedir uma doação do SUS Sistema Único de 

Saúde, uma bota ortopédica  a qual está descrita pelo meu 

médico pois não tenho condições financeiras de comprar...” 

Carta 313  

 

A Saúde Bucal no SUS ainda carece de ações ampliadas, para garantir o 

acesso e a integralidade da atenção. Como na assistência médica os níveis de 

especialidades, apoio diagnóstico e terapêutico, média e alta complexidade, em 

geral são um ponto importante de estrangulamento:  

“ Por favor nois precisa de dentista para arrancar o dente só 

do Jardim Nazaré” Carta 722 

 

O implante dentário no SUS previsto desde a Portaria SAS/MS/ nº 73/1996, 

foi revogado como procedimento da tabela SIH SUS, pela Portaria SAS/MS  nº 

431/2000,  e passou a ser realizado apenas a nível ambulatorial (tabela SIA/SUS 

apenas para procedimentos de implante dentário ósteointegrado, ou seja, fixações 

metálicas intraósseas implantada para sustentação de próteses odontológicas em 

pacientes portadores de anomalias crânio faciais. 

Este usuário de Campinas, cujo caso não se encaixa à legislação,  faz um 

apelo ao governador para fazer um implante dentário: 

“... Estou com um problema de um desgaste no max-silar pelo 

motivo de ter perdidos os dentes ainda quando era muito 

jovem...hoje vejo o quanto é importante nossos dentes e o 

quanto sofro com esse problema e para reverte o meu quadro 

eu teria que fazer emplantes dos dentes...” 

 

Segundo a Lei Federal nº 9.263/97 que regulamenta o parágrafo  7º do 

artigo 226 da Constituição Federal, e também a Portaria MS nº 144/97, que tratam 

do planejamento familiar, o Sistema Único de Saúde deve oferecer todos os 

métodos anticoncepcionais, inclusive a esterilização cirúrgica, com adequado 

aconselhamento.  A demanda por esterilização cirúrgica é grande.  

Esta mulher grávida quer fazer laqueadura: 

“Governador José Serra . Meu nome é MPS mãe do DPO, 

que esteve internado. Respondi as perguntas que o Senhor 

me enviou. Pensei que através desta carta seria mais fácil 
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entrar em contato com o senhor, já que na carta tem a sua 

assinatura. Eu tenho quatro filhos e estou esperando o quinto, 

estou muito triste e deseperada porque é muito difícil cuidar 

de tanta criança. Tem mês que sobra dinheiro para comprar 

roupas, mais para mim nunca sobra... moro atualmente na 

casa da minha vó em 1 quarto nos fundos. A única coisa que 

eu queria lhe pedir é que o senhor mandasse uma carta com 

seu poder de governo para que eu realizasse o meu grande 

sonho que é fazer uma laqueadura para não ter mais filhos...” 

Carta 108 

 

Estas outras, com problemas de saúde, também precisam de cirurgia 

contraceptiva: 

 “... Tenho 30 anos, sou casada, tenho um filho de 11 anos e 

outro de 2 anos e 7 meses. Na minha 1ª gestação tudo correu 

bem, mas a 2ª a partir do 4º mês comecei a ter alterações na 

pressão arterial, fazia um controle muito rígido durante todo o 

pré-natal pois a gravidez era de risco para mim e para o bebê. 

Durante o pré-natal pedi para que o médico liberasse os 

papeis para a laqueadura tubária, mas ele disse que só seria 

possível se eu tivesse tendo o 3º filho. Tentei conseguir a 

vasectomia para meu marido pelo SUS, mas não deu em 

nada, em outubro fez 1 ano que os papeis dele estão com a 

assistente social no Centro de Saúde e até hoje não tivemos 

resposta. A vasectomia aqui no hospital custa R$ 650,00 e o 

salário do meu marido é de 768,53... o Senhor era o único a 

quem eu poderia recorrer... “ Carta 116 

 

“ ... Mas se acontecer uma nova gestação ficarei na mesa 

cirúrgica, já orientada pelo médico. Me ajuda, dando uma 

autorização  (grifado no original) para operar neste hospital ou 

em outro do Vale do Paraiba...” Carta 147 

 

O transporte de usuários SUS é garantido em alguns casos como 

Tratamento Fora do Domicílio - TFD, Urgências e Emergências, pessoas com 

deficiências, pessoas com doença renal crônica, entre outras patologias.  

Este usuário, renal crônico, pede adequação do transporte disponibilizado 

nas datas previstas para realização de sua hemodiálise: 

“ ... Meu nome é BJB e faço emodialice na unicom já faz um 

bom tempo . Sabe eu estava indo de ônibus, mas agora não 

está dando mais, eu estou fazendo um tratamento a leizer e 

minhas vistas não estão mais as mesmas. Não consigo pegar 

mais ônibus e não tenho ninguém para ir comigo e sempre 

que pesso a alguém me levar tenho que pagar e não tenho 
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condições. Já expliquei minha situação e pedi uma 

ambulância para que possa me levar. Mas me disseram que 

não tinha no meu turno que é de terça, quinta e sábado... 

disseram que não posso faltar... falei com a assistente social e 

ela me disse que teria como arrumar a ambulância para mim 

só na segunda, quarta e sexta. A sra Rose da unicon não quer 

mudar o meu turno...Por favor não gostaria de faltar da 

emodialice estou me sentindo bem e quando não posso ir 

sinto-me muito mal e acabo indo parar no hospital. Ve o que o 

Senhor pode fazer por mim. Sem mais agradeço desde já. 

BJB” Carta 327 

 

Outras formas de transporte, como o público regular, também são 

reivindicadas ao governador: 

“... lhe pedir que consiga um transporte que leve as pessoas 

até a porta do posto... são idosos, pessoas de muletas, 

grávidas, crianças de colo que não tem condição de pagar 

taxi... Todos os transportes vão até a rua Sta‟Ana, o ponto do 

Banco do Brasil, quando chega o morro é um Deus nos 

acuda...É só você ir as 6 hs da manhã no inicio da rua 

Sta‟Ana ficar lá por algum tempo, que você confirmará o que 

estou lhe dizendo...” Carta 1938 

 

“Santa Cruz das Palmeiras, 22 de fevereiro de 2009. Prezado 

Senhor Serra. Gostaria muito de poder receber o cartão dos 

aposentado para viajar sem pagar nada. Se for possivel 

gostaria de obter algumas respostas. Ass: OMI” ”.  Carta 2111 

 

“ o que está precisando é o transporte, porque fica longe da A. 

Nossa Senhora do Sabará – Ambulatório do AME dos Prados 

quem tem deficiência nos pé ou pernas precisa pará ou senta 

na rua” Carta 717 

 

 

A Lei Federal nº 8080/90, em seu artigo 3º, considera como fatores 

determinantes e condicionantes da saúde, a alimentação e  a moradia,  entre 

outros: 

 “05/5/2009 Pesquisa satisfação Jose Serra peço um favor 

para o senhor. Em nome do senhor Jesus estou pedindo para 

o senhor fazer uma caridade pelo menos dar umas trinta sexta 

basica para distribuir para os pobres porque o prefeito não 

ajuda o pobres nome dele e Zé Dito e peço para o senhor dar 

meio lote para minha filha de sofre de depressão não tem 

como pagar aluguel por favor lê a minha carta que escreve e 

FMC Deus que te abençoe o senhor” ”.  Carta 43 
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Alimentação especial para terapia dietética também é garantida no SUS, 

porém  não obedece a uma regularidade no fornecimento: 

“ Obs: Esta sendo fornecido um produto nutricional Soya Diet , 

mas já fazem aproximadamente 188 dias que não recebemos 

por motivo da licitação para compra estar em juízo, devido 

uma firma ter manifestado a perda da licitação. Preciso muito 

deste produto. Por favor me mande” Carta 205 

 

Uma usuária, portadora de hidrocefalia, uma condição na qual a quantidade 

de líquor aumenta dentro da cabeça, também chamada de líquido na cabeça, 

"água" na cabeça ou  cabeça d'água, refere que tem muito pouco cabelo e pede: 

“...meu maior sonho é poder comprar uma peruca, mas 

infelizmente, não tenho condições de comprar. Por isso faço 

um pedido, me mande uma peruca. Vou ficar muito feliz. 

Obrigada.”  Carta 759 

 

Um dos itens de grande demanda nas manifestações espontâneas foi 

relacionado ao Programa Bolsa Família. Esse recurso  é destinado às famílias em 

situação de pobreza, com renda per capita de até R$ 137,00 mensais, que associa 

à transferência do benefício financeiro o acesso aos direitos sociais básicos - 

saúde, alimentação, educação e assistência social. Apresentamos, a seguir, alguns 

pedidos: 

“...eu tenho 12 anos e minha irmã tem 10 anos o motivo eu 

estudo e minha irmã também e nos nunca recebemos o cartão 

bolça familha do lula a minha mãe fez todo os papel e ainda 

não chegou quem sabe o governador José Serra pode nos 

ajuda nessa parte. Obrigada VR “ Carta 297 

 

 

“ ... um apelo ao governador José Serra o qual eu admiro 

muito pelo grande ministro da Saúde... e o grande governador 

e político do nosso Brasil o qual tem muita influencia e 

respeito e poder de decisão e do qual eu espero uma resposta 

que será recebida por mim com certeza muito satisfatória no 

tocante ao reestabelecimento do Benefício do „Programa 

Bolsa Família”... aguardando sua honrosa ajuda...” Carta 186 

 

Este usuário quer o seu cartão SUS definitivo:  

“Eu  gostaria de receber o cartão do SUS pois tenho o 

provisório de papel.” Carta 887  
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Em um bilhete manuscrito, a usuária idosa de Iguape pede a manutenção 

de atividades de lazer: 

“... gostaria muito de pedi um grande favor para que não deixa 

tira o salão que o Mario Covas nos deixou para a terceira 

idade...a única coisa que nos faz alegria... para fazer ginastica 

e outras atividades... nos da terceira idade não temos mais 

valor...” Carta 1940 

 

Pedidos para solução de litígios familiares também são solicitados: 

 

“... como pode a gente viver (num) em um (País) Estado tão 

escravizada, peço pela minha amiga tambem que é muito 

doente tem mais de 50 anos, tem a sua casa, mas sua irmã 

Sirlene tomou a (estri) escritura do terreno e da casa e não 

quer devolver, minha amiga quer vender a casa não pode 

porque, os documentos, estão com sua irmã e ela não 

devolve, Peço para o Senhor que nós ajude e mande a 

resposta ficarei muito agradecida. Que Deus o abençõe e o 

Senhor lhe pague em dobro muito obrigado”  Carta 44 

 

 Fumar ainda é parte da cultura de tratamento em alguns hospitais 

psiquiátricos onde os profissionais permitem que os pacientes fumem nas áreas ao 

redor da instituição várias vezes ao dia.  Com as políticas de restrição do uso do 

tabaco, a intenção é de criar instalações hospitalares livres de cigarro para 

promover ambientes mais saudáveis para todos que recebem tratamento, os 

visitantes e os profissionais. Esta usuária contesta essa ação e pede ao 

governador: 

 “...acho que o governador deveria não mandar parar de fumar 

...essa lei acaba com qualquer filho que queira cuidar bem de 

uma mãe no hospital... por favor mande um help... as pessoas 

podem começar a querer fumar escondidas e aí pode 

acontecer acidentes. Tipo um incêndio. Não é a melhor coisa 

proibir, o certo é tratar... usei suco de limão, deu cero nos 

primeiros dias, mas depois não deu +... tentei tirar o cigarro, 

tbém não deu certo. Espero ajuda Help! “ Carta 389 

 

Esta usuária grampeou uma folha de fichário no formulário da Pesquisa de 

Satisfação e pede: 

“...Gostaria de que você realize meu sonho de que quando eu 

morrer eu fosse cremada. Meu nome MCS telefone xxxxxxx “ 

Carta 1206 

 

O contato direto com o governador também é solicitado: 
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“ José Serra eu gostaria de liver pessoalmente se senhor 

pudesse marcar uma audiença mais próximo que puder...” 

Carta 169 

 

Este usuário escreve um bilhete em um pedaço de papel com duas 

mandalas coloridas abaixo do pedido:  

“ Jose Serra Precizo muito da sua visita na minha casa pra 

minha saúde”. Carta 1187 

 

Este pedido foi feito para a gerência da Pesquisa de Satisfação SUS. Uma 

mãe cujos filhos foram atendidos no SUS escreve: 

“ Espero que seja a ultima carta pois meus filhos já morreram. 

E cada vez que vem esta carta sofro mais ainda”. Carta 662 

 

 

4. AGRADECIMENTOS 

 

Os graus de expectativas e exigências individuais em relação ao atendimento 

e características variam de usuário para usuário de acordo com a idade, gênero, 

classe social, cultura e estado psicológico, e geram diferentes respostas. Os 

sentimentos de gratidão provêm de uma consideração sincera do outro como fonte 

de gratificação sobre ações importantes e necessárias para sua sobrevivência. 

Existe, contudo, um outro lado, comum em sociedades mais pobres, que dificulta  a 

visão mais acurada do atendimento. Os usuários  evitam criticar uma ação ou 

serviço  com medo  de represália, de perder o acesso e também por conta da  

relação de dependência junto aos profissionais de saúde. 

Neste tipo ideal apuramos 296 agradecimentos, sendo que 169 de mulheres, 

104 de homens e 23 não identificados. 

 A seguir, apresentamos reprodução de modelo de carta de agradecimento 

escrita em folha de caderno decorada com pequenos morangos em todas as 

margens e junto à assinatura a figura de uma bonequinha de chapéu, decorado com 

morangos: 

“Peço por favor que esta carta chegue até as mãos da Dr C. 

A. Hospital das Clinica Oftalmologista. Dr C. muito obrigado 

pela sua atenção e pelo amor que você trata as pessoas você 

tem um carinho enorme se não foce,  voce e  o pessoal do 

hospital o meu tio estaria cego – por que aonde moro (Atibaia) 

já fazia quase trez anos se tratando ei nada de operar com 
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voces aí em um mes já estava operando. Eu não sei como 

agradecer Só Deus para pagar Dr C. desejo muita saúde e 

muito sucesso na sua carreira tudo de bom para voce e 

companheiros. São os votos de LBN sobrinho de AP. Esta de 

olhinho novo hein!!! Obrigado” ”.  Carta 1738 

 

 
As cartas manuscritas reproduzidas a seguir, foram repetidas no seu teor na 

grande maioria desta classificação, todas agradecendo o acesso a procedimentos 

de alto custo: 

“05/06/2008 Senhor Governador Serra, eu estou muito 

satisfeita com a Secretaria da Saúde, pois estou recebendo 

este medicamento a 2 anos regularmenete, sem nenhum 

ploblema se não fosse pelo Sus eu jamais poderia estar 

tomando, devido o seu preço muito alto, pois eu não tenho 

aposentadoira, sou dependente do meu marido. eu sou muito 

grata a Secretariada Saúde que me proporcionou esta 

vantagem de saúde e bem estar. pois estou bem serta e 

confiante que o meu voto desta vez não foi em vão. Que Deus 

o abençõe cada vez mais o seu governo. Muito grata. MPM 

05/06/08” ”.  Carta 1194 

 

“São Paulo, 23 de junho de 2008. Exelentíssimo sr. 

Governador Dr. José Serra. Meu marido KT era usuário dos 

hospitais de Sús. Todos os hospitais que eu levava êle, fomos 

bem atendidos pelos recepicionistas, enfermeiros e exelentes 

médicos, e bem cuidados. Dia 27 de maio passado, 

infelizmente êle faleceu. Os médicos fizeram de tudo mas 

dêsta vez não, deu descansou para sempre. Êle tinha 

problemas no coração, fazia hemodialize três vezes por 

semana. Agradeço ao Dr. José Serra, pago pela hemodiálize 

R$3.634,88, á quantia tão alta que eu nunca poderia pagar.  

Eu YT era esposa do KT quero de todo coração agradecer 

muito ao querido governador Dr. José Serra, nota mil. Que 

"deus" abenções e proteja hoje e sempre.” ”.  Carta 1189 

 

Com relação aos agradecimentos, o custo alto dos medicamentos e a 

possibilidade de tratamento são louvados. Muitos comentários que poderiam 

denotar um atendimento ruim, são amenizados, pelo conformismo. Na grande 

maioria existem frases como estas: 

“... Não tenho reclamação na entrega dos remédios na 

farmácia. Qto a demora, tudo bem, precisamos do remédio 

então vale um pouco de sacrifício” ”.  Carta 1581 
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“ 1 hora é um tempo razoável para pegar 5 ou mais 

medicamentos diferentes, e dada a grande quantidade de 

cadeiras para esperar + 1 TV funcionando...” Carta 211 

 

“Jamais teríamos como pagar pelas medicações pelo seu alto 

custo” Carta 225 

 

“...Só tenho que agradecer  por tudo de bom que o senhor tei 

feito pelos pobre” Carta 296 

 

“OBS: quanto ao tratamento sem medicamentos de alto custo 

ex Interferon e  (ilegível) foi exelente. Porem faço uso de 

Diosmin p/ o resto da vida e este medicamento tenho 

comprado a 160,00 porque não está na lista de alto custo.  

Desculpe o meu jeito e agradeço por tudo!” Carta 278 

 

“Deus abençoe o AME e o H. Central” ”.  Carta 615 

 

“ Vocês que estão de frente ao órgão que fazem distribuição 

de medicamentos no estado de São Paulo através do SUS 

tenho que parabenizá-lo pela seriedade que venham 

executando tal trabalho. Trabalho este que não dúvida que 

está amenizando o sofrimento de milhares e milhares de 

pessoas, em São José do Rio Preto...” Carta 892 

 

Pacientes de doenças graves revelam seu apego às instituições que os tratam 

e à equipe de assistência. 

Utilizando todo o corpo da carta resposta, nos espaços em branco, uma 

paciente com recidiva de câncer exalta o hospital, médicos e outros integrantes da 

equipe multiprofissional: 

Escrito no meio da página, entre o nome dos profissionais: 

 

“Senhores: só posso agradecer pelos remédios e 

atendimentos, excelentes! ”.   

 

Logo abaixo: 

“ Chegamos nestes lugares arrasados, esta doença não é 

fácil, eles em geral são carinhosos e pacientes!” ”.  

 

 

Culpa o fabricante de um componente do aparelho que executa o exame de 

cintilografia. Na parte de baixo, após o campo destacável da carta resposta esta 

escrito: 
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“aquele problema com o reator no Canada não está enviando 

componentes para o Brasil para exames. A culpa não é do 

Brasil!” Carta 204 

 

Outra usuária que fez sessões de quimioterapia de carcinoma de mama 

envia uma longa carta contando a trajetória de sua vida, face à doença, uma vez 

que é uma mulher solteira e só: 

“ Eletrecimo senhor governador do Estado de são Paulo josê 

Serra recebi sua carta me dando as comdolencia da minha 

saúde que foi um suseso lá no vale do paraiba no hospital 

regional de Taubaté...arumou tudo pelo Regional pois eu nas 

mão de um medico que foi aluno dele que foi as mão mais 

sagrada que eu vi abençoada por o espirito santo do senhor... 

foi o ceu que eu não conhecia todo o tratamento da melhor 

qualidade um espetáculo em todos os aspequito bondade 

gentilisa cuidadoso ta deparabem o vale do paraiba...” Carta 

880  

 

Outra usuária com câncer de ovário, que possuía seguro de saúde particular 

quando detectou sua doença, depois de contar o seu problema em 5 folhas de 

papel almaço, agradece o tratamento feito pelo SUS: 

“ Graças a Deus, terminou o meu calvário. Meu amigo Serra, 

hoje estou com 67 anos. Sempre tive convênio, agora, porém, 

não tenho mais recursos; por isso, procurei o SUS. Dia 4 e 

fevereiro, procurei o Dr. José Renan. Contei toda a história  a 

ele chorando. Meu corpo era de uma grávida de 9 meses. Dr. 

Renan achou-me muito deprimida e disse: „ML, quem vai 

tratar de você agora sou eu‟ Ligou para o abençoado 

beneficência Portuguesa. Vim direto para cá. Graças a Deus, 

o Hospital é maravilhoso. Dr. José Renan, médico jovem 

amigo, carinhoso, consciente, faz nos lembrar os médicos de 

antigamente! Parabéns Serra por tê-lo no quadro de seus 

funcionários...” Carta 766 

 

Nesta outra manifestação o filho de um usuário, relata minuciosamente a 

qualidade do serviço, da equipe, do atendimento: 

“ Meu pai faleceu, faleceu porque chegou a hora dele, mas 

não por falta de assistência também a minha mãe faleceu, 

aconteceu o mesmo. Veio a falecer e teve os mesmos 

cuidados que meu pai teve. Só tenho que agradecer e dizer 

Parabéns a todos que fazem parte do SUS, meu muito 

obrigado, um abraço a todos e em especial ao Sr. José Serra 

OK.V” Carta 1956 
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Esta família demonstra seu agradecimento, em manifestação digitada, cita o 

nome de todos os funcionários que atenderam o usuário, que veio a falecer: 

“ Os nossos sinceros agradecimentos para os profissionais 

capacitados, para os atendimentos e tratamento médico 

oferecido para TVS (28/11/2007 a 16/06/2008) a família 

agradece Muito obrigado. Doutores Alessandro – Nrópides – 

Jaime – Lincon – João Renato – Celso – Roberto – Deusdete 

– Fabiana – Vera – Todos Enfermeiros: _ André, Ed Nadir 

Ribeiro, - Maria Helena, - Marlene – Cícera, - Maria José, - 

Jane, Paula, Célia Gracinha, Bruna, Aline. Mariza e toda sua 

equipe; administração e recepção; assistentes sociais e sua 

equipe – Mara, Denise e as Enfermeiras padrões; Os jovens 

acolhedores; Equipe de Segurança, pessoal da limpeza, o 

semi-aberto que servia água; Os familiares de TV, falecido em 

02/07/2008 agradecem. SAA RG XXXXXX e família: IAP -, 

filha; ISC – filha; LA -neto e bisneto; Os coelhos f- neto e 

bisneto; os MBC – Neto, b e t. Assinada acompanhante SAA. 

Agradecemos também os motoristas da Ambulância – Nivaldo 

e Elídio (3ª Aliança) Carta 1949 

 

 A esposa de um usuário agradece o atendimento de um hospital que está 

sobre gestão do estado: 

“Um muito obrigada simples de uma pessoa simples que sou. 

Bem! Meu esposo teve um mal súbito e levei ele ao Hospital 

Vila Alpina: Graças a Deus e aos médicos ele foi salvo e fez 

uma cirúrgica que tirou parte do intestina e dando a ele vida 

nova e são.” Carta 120 

 

  Esta usuária enaltece o Hospital das Clinicas da USP de São Paulo e o 

Instituto do Coração: 

“... Estes dois hospitais, posso dizer que são os melhores, não 

de São Paulo, não do Brasil, os melhores do mundo...” Carta 

1098 

 

No mesmo tom, elogios ao mesmo hospital:  

“São Paulo, 12 de maio de 2009 Dignissimo Governador 

Doutor José Serra. Respeitosos cumprimentos. È muito 

confortável, saber que o nosso Governador zela por todos os 

Paulistas do Estado (interior e Capital). Apreciei muito receber 

o cartão de pesquisa, sobre o atendimento de todos os 

profissionais de saude do INCOR. Fui tratada com carinho e 

dignidade, por todo o pessoal que me atendeu. Orientado e 

dirigido por V.Sa., não poderia ser de outra forma” Carta 53 
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Elogios e agradecimentos a outro hospital universitário:  

“São Paulo, 3 de junho de 2009 Eu JCC e familia estamos 

agradecido por estes aparelho e vamos juntos melhorar a 

saúde de São Paulo esta Pesquisa de Satisfação foi uma das 

melhores coisa da vida Secretaria da Saude e Santa Casa de 

São Paulo Hospital Central Agradeso muito ao Governador 

Jose Serra Obrigado” Carta 68 

 

Esta usuária, que respondeu a Pesquisa de Satisfação por meio eletrônico, 

completou seus comentários enviando uma cópia do impressa do formulário 

eletrônico, acrescido de comentários manuscritos: 

“Não consegui enviar por e-mail, mas não podia deixar de 

fazer este comentário. Atendimento ótimo. Pessoal 

capacitado. Fui bem atendida por todos os setores que 

passei. Hospital muito limpo. continuo sendo bem atendida, 

pois estou recebendo aplicações de quimioterapia e o 

atendimento é nota 10. Perfeito.”  Carta 74 

 

Nesta manifestação uma usuária de 25 anos, dependente química, com 

grande carência social, demonstra gratidão pela assistência e tratamento cirúrgico 

de uma fratura no antebraço: 

“ Eu J, agradeço por tudo, hospital, funcionários. O motivo da 

minha irternação foi por uma fratura no braço provocada por 

uma acreção a qual me levol a beira da morte. Agradeço ao 

hospital que me acolheu, agradeço aos funcionários a força 

da palava amiga que falavam para mim...” Carta 1893 

 

Alguns usuários agradecem pelo atendimento humanizado: 

“Prezados Senhores. Sempre fui muito bem atendido, com 

todo carinho possivel. Só tenho que agradecer toda a equipe 

responsavel pelo bom atendimento. Muito obrigado. JABM” 

Carta 78 

 

Esta usuária, que mora em Lauzane Paulista, bairro localizado há 15 

quilômetros do centro da capital, próximo à Serra da Cantareira, agradecer o apoio 

dos policiais da delegacia próxima a sua residência: 

“... e o pessoal da delegacia nº 38 DP me atendem muito bem 

quando necessito ir para o Hospital...” Carta 102 

 

Outros usuários também manifestam seus agradecimentos, considerando uma 

doação e não um direito: 
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“Agradeço o governador, secretário e demais funcionários da 

Secretaria da Saúde pela oportunidade de me tratar”.  Carta 

159 

 

“ Que Jesus, pois, abençoe a caridade que fazem a mim e a 

milhares de outros necessitados” ”.  Carta 847 

 

“ Agradeço ao Dr. José Serra, pago pela hemodiálise R$ 

3.634,88; a quantia tão alta que eu nunca poderia pagar.”   

Carta 1094 

 

“ Venho por meio dessa agradecer-lhe por esse gesto tão 

bonito de entregar remédios a domicílio às pessoas carentes” 

Carta 1919 

 

“ Dr. José Serra Recebi suas cartinhas fiquei bastante 

contente por encontrar um amigo como o senhor. Quero 

agradecer por tudo o que o senhor me oferece, embora eu 

não mereça... Sempre sinto que não sei falar com pessoas 

importante...” Carta 873 

 

“ Agradeso pelos remédios sem eles não sei o que faria. Meu 

marido e doente picquiatrico. Diabético e agora está com 

Alzaimer sem a sua ajuda não sei o que faria. Obrigada” 

Carta 1003 

 

“ Agradecemos muito a colaboração do nosso Querido 

Governador e desejamos a Ele e Exma. família e a todos que 

participaram desta colaboração. Atenciosamente ESC – mãe 

do J.”  Carta 603 

 

“ ... fui muito bem atendida estou muito feliz... estou com um 

problema que já comentei no crimatério ... e eles me disseram 

que está muito sulcarregado este setor... fiquei na fila para o 

crimaterio... Mas eu agredeço a Deus por ter estas 

oportunidades na minha vida e obrigado e que Deus os 

abençoe.” Carta  1950 

 

“ Agradecimentos. A família do paciente MVR, agradece ao 

Governador José Serra, pla atenção dada aos necessitados 

com esse tipo de remédio. Agradeço muito, muito só quem 

tem essa necessidade sabe o queanto é importante. Jamais o 

M conseguiria comprar esse remédio, Deus o abençoe e que 

o senhor continue dando ateção a esses necessitados LC” 

Carta 22 
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Ainda sobre o assunto esta usuária,  que se diz eleitora assídua de um 

vereador do PSDB da Capital há muitos anos, contemporiza os problemas de 

acesso: 

“... e às vezes que preciso usar atendimento e acho ótimo, e 

se alguém reclama o senhor há de concordar comigo: o ser 

humano é o mais irracional e mal agradecido da terra, eles 

querem chegar e já serem atendidos e não é assim... E além 

de agradecer a Deus por esse hospital aqui perto da minha 

casa agradeço a Deus pelos governantes que o fizeram...” 

Carta 1875 

 

Outros atrelam o atendimento do SUS à contribuição previdenciária 

“DatA 24/04/2009 Senhor José Serra eu recebi sua carta de 

pesquisa fiquei muito contete, pela sua preucupação na saúde 

do Sus. S. Governador eu estive internada no Hospital 

Beneficiente Santa Gertrudes eu fui muito bem atendida pelos 

médicos e infermeiros eu tenho 34 anos sou souteira não 

trabalho registada mais eu pago o I.N.S.S. S. Governador ci 

todos contribuir será um país de todos. por aqui eu termino. 

Um abraço ADSS” Carta 31 

 

Este usuário fala da “concessão do direito” pelo Estado:  

“ ... muito obrigado pela resposta da 1ª carta, que recebi e 

fiquei informado que o governo esta mandando meus direitos, 

espero e fico muito contente de saber que o nosso governador 

de São Paulo tem muito interesse em nos ajudar...” Carta 

1878 

 

Esta usuária, em sua manifestação exprime em alguns parágrafos a 

importância da participação dos usuários do SUS para o aperfeiçoamento do 

sistema: 

“A participação dos usuários do Sus/SP é de grande 

importância para aperfeiçoar os serviços da rede de saúde, 

buscando um serviço de qualidade, que é direito de todo 

cidadão. E como cidadã agradeço a preocupação...Desde já 

agradeço a todos aqueles que se interessam pelo nosso bem 

estar e também ao Governador do est. De São Paulo Sr. José 

Serra. 

 

Apesar do texto manuscrito, com uma letra esmerada, coloca em letras 

grandes, em destaque no topo da carta, os seguintes dizeres:  
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“ Serra!!! Parabéns!!!!” Carta 843 

 

O tratamento de doença grave, ou ainda a hospitalização, é um evento 

estressante e traumático dependendo dos laços afetivos da família, tempo de 

duração da internação, atitude da equipe hospitalar e idade da criança. O vínculo 

forte entre mãe e filho aparece nessas manifestações: 

 

Esta usuária após contar sobre o atendimento do filho, com diabetes, que 

teve um derrame e ficou sequelado, afirma: 

“ José Serra foi Deus quem o escolheu. Mais foi muito bom 

Ele ter escolhido o senhor. Obrigada”  Carta 861 

 

Nesta manifestação outra mãe agradece o tratamento do filho portador de 

doença mental:  

“ Agradeço aos remédios que recebemos aos funcionários e 

aos médicos psicólogos e assistente social pelo tratamento 

VIP que meu filho está recebendo de todos os senhores, 

graças ao tratamento meu filho tem tido uma melhora 

esplendida até tem me surpreendido...” Carta 1917 

 

Esta carta manuscrita narra o drama do filho que sofreu um grave acidente 

há mais de quatro anos  e ficou 36 dias em coma:  

 

“ Caro amigo Governador Jose Serra. Em primeiro lugar um 

grande abraço desta família que ti quer muito bem, pena que 

não nos conhecemos pessoalmente, a não sr por televisão...o 

seu trabalho é muito importante para com os usuários do 

SUS. Por esse motivo queremos te agradecer pelo tratamento 

que teve e continuam tendo com o nosso filho... esta equipe 

toda ajudaram e ajudam a manter meu filho vivo com as 

graças de Deus... pena que meu filho depois de tanto tempo 

não pode exercer nem um trabalho por motivo das 

sequelas...” Carta 888 

 

Mais uma manifestação de uma mãe: 

“ Para mim é o melhor do mundo pois salvou a minha filha 

(adotiva) ótimos profissionais, enfermeiras todos médicos 

todos desde a portaria etc... Que Deus ilumine a todos vocês. 

Que continuem sempre trabando com este amor obrigada pai, 

mãe e filha “ Carta 134 
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Outra mãe afirma: 

“ Caro Governador, vento através dessa carta lhe informar 

que fui muito bem atendida, minha filha H. foi muito bem 

acolhida pelos profissionais. Todos estão de parabéns . A 

Minha nota é 10 não dou  mais porque não tem nota maior, 

porque daria 100000000 . Um forte abraço” Carta 188 

 

Novamente uma mãe elogia o tratamento e profissional do SUS: 

“... e que o SUS tem profissional que realmente honra o seu 

diploma e acredito que amam muito os seres humanos. 

Governador José Serra gostaria que o senhor homenageasse 

a Doutora Glaucia pediatra Mesmo trabalhando para o SUS 

não deixou de prestar atendimento até de madrugada sem 

ganhar nada...” Carta 1630 

 

Uma pensionista do INSS, que junto a sua carta manuscrita, com grafia  de 

uma pessoa letrada, anexou o extrato de seu benefício, um “santinho de eleição de 

dois candidatos do antigo partido ARENA e uma foto do presidente Jânio Quadros, 

com outra pessoa não reconhecível. Presta homenagem a uma profissional que é 

enfermeira chefe  do CEME de São Carlos:  

“ Ótima funcionária, pessoa profissional com quem conto em 

tudo que preciso na área da saúde. Por isso eu peço que ela 

merece premiação como melhor funcionária...” Carta 1047 

 

Outros profissionais são lembrados: 

“...Agradeço a toda equipe do IBCC...” Carta 1569 

 

“Não posso deixar de elogiar o atendimento e o trabalho do 

Dr. Marcio (Ginecologista – Cirurgião) Fiquei imensamente 

feliz por encontrar um médico tão dedicado...” Carta 135 

 

Este senhor, marido da usuária que foi atendida no Hospital Estadual de 

Francisco Morato " Prof. Carlos da Silva Lacaz”, escreve uma longa carta  e nomina 

todos os funcionários do hospital que atenderam a esposa, desde o porteiro até a 

equipe médica. Além dos transcritos, outros 35 foram citados: 

“ ... O primeiro médico que atendeu a V, Dr. Raul, jovem, 

simpático & atencioso... Neste trajeto de tempos sempre 

visitadas pelos médicos... Dr. Raul – Dr. Sérgio – Dr. Daniel – 

Dr. Henrique – Dr. Ricardo – dr. Mauricio – Dra. Lilian – Dr. 

Antonio... AS ENFERMEIRAS & AUXILIARES : Rosangela – 

Margarida – Vanessa – Célia – Adriana...”  Carta 143 
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Esta usuária que utilizou todo o espaço do formulário da Pesquisa de 

Satisfação também exalta a Equipe do Hospital Pérola Byington. Centro de 

Referência da Saúde da Mulher: 

“ ... fui muito bem atendida pela Sra. Sonia Maria e pelo Dr. 

Ricardo, pelo Dr. Jonas, são pessoas generosas,; também na 

Farmácia da Rua 13 de maio, a Rita é uma bondade...” Carta 

1204 

 

A estrutura física dos serviços também é motivo de agradecimento: 

“17/4/09 Gostaria de demonstrar minha satisfação pelo AME - 

Maria Zélia, a começar  pelo estacionamento, eu acho que é o 

único  gratuito em SP. E também agradecer à todos os 

setores do AME - Maria Zélia, mas principalmente ao setor %, 

com a enfermeira Antonia Beatriz e as auxs. Elaine, Sandra, 

Lenilze, elas são exelentes e recebe à todos com muito 

carinho! Obrigado RR” Carta 45 

 

Os agradecimentos ao governador se repetem: 

“ estou extremamente grata e desejo vida longa e feliz para o 

Senhor abaixo de Deus, devo-lhe a vida...” Carta 1536 

 

“Senhor Serra Fico satisfeito por sua educação com a minha 

pessoa...” Carta 1541 

 

“...Tenho muita admiração por Vossa Excelência! Digno, 

integro, justo e totalmente interessado no bem estar de seu 

povo; na área da saúde, por exemplo, oferecendo todos os 

recursos possíveis para o bem estar, sem cobrança de 

qualquer ônus...” Carta 166 

 

“ Estou muito grato pelo o que você faz pela nossa saúde aqui 

no Estado de São Paulo...” Carta 1000 

 

Nesta manifestação o usuário elogia e agradece o atendimento da Farmácia 

de Medicamentos Excepcionais - MEDEX: 

“ Prezado José Serra  Estou muito grato pelo o que você fez 

pela saúde aqui no Estado de São Paulo. Quero lhe informar 

que fui muito bem atendido na farmácia de dispensação de 

medicamentos excepcionais aqui em Araraquara. Tem 

conforto na farmácia, pois tem senhas e cadeiras para todos 

se sentarem, evitando assim as filas...” Carta 21 
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5. PROPOSIÇÕES 

            

A sociedade civil organizada tem nos Conselhos e Conferências de Saúde 

um espaço formal de participação e controle social. Esta materialização da diretriz 

constitucional é consequência do processo de redemocratização do país, que 

implica em um espaço privilegiado de discussão e partilha de poder.  

Contudo, os grandes desafios ainda não percorridos na democratização da 

gestão do SUS são a conscientização da saúde como direito para todos os 

usuários, respostas às demandas de interesse coletivo e a inserção de uma 

pluralidade de atores sociais que ainda estão alijados do processo de decisão 

política. 

Os conselheiros de saúde, efetivamente ou não, mantêm contatos 

sistemáticos com a gestão pública. Mas, aqueles que desconhecem ou não 

conseguem exercer sua condição de cidadão também precisam ser ouvidos. 

Nas manifestações espontâneas que recebemos foram detectadas 183 

proposições, sendo 86 feitas por mulheres, 75 por homens e em 22 não foi 

identificado o gênero. 

A grande maioria tem cunho administrativo e organizacional. Sugestões 

simples apareceram como menos burocracia, organização da Rede de Atenção, 

entre outras.  

Sugestões como a inclusão de vacinas para prematuros no calendário 

vacinal, medicação em casa de uso contínuo para pacientes crônicos, 

acompanhante para adolescentes em internações hospitalares, inclusão de outros 

medicamentos de Alto Custo.  

Foram marcantes algumas propostas: 

 Uma de uma mãe de um rapaz com 30 anos que tem epilepsia e 

esquizofrenia. Fala do preconceito e das dificuldades e pede que esses pacientes 

tenham mais dignidade e menos preconceito na inserção social.  

“ ...não entendo porque as pessoas deficiente mental é visto 

diferente na sociedade porque meu filho não consegue um 

serviço com carteira registrada, não consegue carteira de 

passe para deficiente, não tem direito a cursos e não tem 

direito de entrar numa instituição. Meu filho tem esquizofrenia 
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mais ele pode conviver com sociedade normal. Ele terminou o 

2º grau mas, como não consegue emprego, atualmente está 

trabalhando de servente de pedreiro sendo que é um serviço 

muito mais perigoso do que outros” ”.  Carta 294 

O preconceito também transparece no atendimento de um usuário, que veio 

a falecer, infectado por um vírus não identificado e não esclarecido para a família. 

Numa folha de papel sulfite, com o título INFORMAÇÃO, a irmã desse usuário 

relata os problemas dessa internação que durou 28 dias: 

“ ...meu irmão deu entrada no Hospital Fundação Pio XII em 

5/11/2007 (cinco de Novembro de 2007), onde ficou alijado 

em um quarto fechado com seu acompanhante FAZ (nosso 

Pai), lugar no qual não poderiam sair em momento algum já 

que, os médicos afirmavam que o paciente poderia transmitir 

algum vírus aos outros ali internados, mas lembrando que 

meu pai poderia ficar ali dentro com ele e pegar o tal vírus 

inventado pelos médicos, vírus este no qual não fomos 

informados. Vivia em um quarto fechado, almoçava e jantava 

em horários diferentes dos outros pacientes, e todos estes 

andavam de máscara por toda a parte, e principalmente 

quando avistavam meu irmão todos recuavam. Penso eu, que, 

a pessoa que pode transmitir um vírus é quem deveria usar a 

máscara, assim como a pessoa que o acompanha. Devido a 

estes acontecimentos ele se recusou a sair do quarto... Lá ele 

tomou remédios errados que lhe fizeram desmaiar ...ele não 

comia mais as refeições pelo Hospital oferecidas e por esse 

motivo decidiram tirar também a refeição do acompanhante... 

você é maltratado, humilhado...” 

Depois de fazer a narrativa cheia de incidentes propõe: 

 “ Diante do  exposto penso que deveriam rever os critérios 

utilizados para a seleção dos médicos e funcionários de um 

Hospital e quem sabe aulas de Sociologia não aumentaria o 

crédito do citado Hospital Fundação Pio XII...” Carta 1572 

Um dos problemas apresentados é a falta de fluxos entre serviços para 

garantir a integralidade da atenção.  A produção do cuidado deve ser sistêmica e 

integrada aos demais níveis assistenciais. Os recursos disponíveis deveriam estar  

integrados por fluxos que deem suporte ao projeto terapêutico do usuário. Estes 
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fluxos devem ser capazes de assegurar o acesso às tecnologias necessárias para a 

assistência. 

 Foi pedido um exame de estudo urodinâmico, exame realizado para avaliar o 

funcionamento da bexiga e esfíncteres da uretra. Esse exame é complexo e 

especializado. Como não houve um encaminhamento para um local que realize, há 

8 meses  este usuário peregrina à procura: 

 

“ Minha sugestão: que o hospital em que o paciente está em 

tratamento, deve conduzir (não encaminhar) ao hospital onde 

realizará o exame! (encaminhamento não resolve) . Que todos 

pedidos de exames de uma unidade do SUS sirva pra toda 

rede SUS que não seja necessário trocar o pedido! Para 

melhorar a saúde do nosso estado o Estado deve ouvir o povo 

e aceitar sugestões!” Carta 1942 

 

 A rede de apoios a pessoas vulneráveis não está prevista como uma política 

do SUS. Algumas pessoas reivindicam apoios para seus cuidados de vida diária e 

saúde: 

Um paciente idoso que pede um cuidador: 

“ OBS: Sou diabético, tenho hipertensão, depressão profunda 

e Doença de Alzheimer... Sou uma pessoa totalmente só. 

Preciso de um cuidador de saúde 24 horas...”  Carta 686 

 

Neste manifesto a mãe explica que com 13 anos seu filho não é mais 

atendido na pediatria e passa para a clínica médica, com internação de pacientes 

de todas as idades. Aventa a possibilidade de liberação de acompanhante para 

jovens e adolescentes em hospital,  que já é garantida pelo artigo 12 do Estatuto da 

Criança e do Adolescente e não é cumprida em alguns hospitais públicos: 

 

“ ...não é justo que um jovem de 13 anos que não sabe de si 

não precisa de acompanhante...” Carta 142 

 

Um projetista aposentado enviou uma proposta em 12 páginas, digitadas, 

fazendo, considerações sobre vários assuntos, num texto crítico, jocoso e com 

estilo empregado para motivação de equipes em empresas privadas. Termina com 

uma espécie de crônica sobre sua experiência num cateterismo. Fala com tal 

entusiasmo sobre o atendimento que conclui: 
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“São os verdadeiros filhos de Deus, e às vezes nem se dão 

conta!” (MLMM) ”.  Carta 161 

 

A seguir, transcrevemos carta manuscrita feita por outra pessoa e assinada 

pelo usuário do serviço com impressão digital propondo a manutenção de médico 

em clinica de fisioterapia para pacientes em diálise: 

“Meu nome é TJAS, moro na cidade de Pindamonhangaba e 

conforme pedido, respondo a carta que endereçaram a mim. 

Neste anexo, coloco alguns comentários e sugestões: Faço 

fisioterapia na Clínica Nefrovale – Santa Casa de 

Pindamonhangaba, com a professora e alunos da Faculdade 

de Pindamonhangaba (FAPI). Isso é muito bom e gosto muito, 

queria fazer mais vezes. Acho importante haver médico na 

clínica, atendendo as minhas e as necessidades de outros 

colegas durante a hemodiálise. Espero que o senhor entenda 

nossos problemas e atenda nossas sugestões. Agradeço 

desde já a atenção.” (TJAS) (impressão digital)”. Carta 3 

 

Esta destaca a necessidade de adequação das condições arquitetônicas 

para maior conforto dos usuários: 

“Sr: Governador. As dependências e o funcionamento do AME 

está boa; eu só tenho uma coisa a ressaltar. A porta de 

entrada do AME. Sr: Governador por favor solicite de imediato 

a construção de uma cobertura com assentos para proteger 

em dias de chuva os pacientes que fazem uso do AME. Um 

dia desses chovia e as filas na portaria eram grandes e o 

tempo era demorado para os funcionarios do AME identificar 

consultas, retornos e encaminhar os pacientes para as 

especialidades uma vez que havia tumulto por causa da 

chuva. Eu me molhei todo... Governador. Por favor vê isso. 

Toda vez que chove é complicado. Obrigado. O.”   Carta 1653 

A proposta seguinte foi expressa por vários usuários que relatam desrespeito 

nos atendimentos e desorganização na Rede de Atenção: 

“São Paulo, 24 de março de 2009 Prezado Governador José 

Serra  Venho através desta pedir para que o senhor passe por 

outra pessoa (que não seja reconhecido - fantasiado) e vá a 

algum posto de saúde, hospital público ou algo relacionado a 
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saúde. Quero que através deste procedimento o senhor 

mesmo responda a este questionário e infelizmente, verá o 

"Kaus" que está o nosso país em relação  a este assunto, 

solicite, também, algum exame de colonoscopia, endoscopia, 

tomografia e verá que ficará na fila pelo menos 5 meses até 

anos para fazê-los, isto é, se tiver saúde para esperar e se 

não morrer antes de ser atendido, venho através desta pedir a 

gentileza de se colocar no lugar de quem necessita de saúde 

pública e ver o quanto sofremos até ser resolvido o problema, 

se for resolvido. Não estou só aqui falando por mim, mas por 

todos que estão nesta situação. Averigue o senhor mesmo e 

depois responda a sua própria pergunta. Isto é, se o senhor 

se colocar no lugar de um doente e estiver vivo para 

responder. Obrigado pela atenção.” Carta 52 

Esta usuária sugere uma revisão no planejamento e dimensionamento dos 

recursos humanos dos hospitais: 

“ Durante a internação de meu pai nestes dias „fiquei 

imprescionada‟ com a quantidade de pessoas, porem, uns 

trabalham muito e outros „conversam‟ demais durante o 

serviço, enquanto muitos pacientes necessitam de cuidados 

mais específicos e alguns funcionários não se preocupam 

com isso... Gostaria de manifestar a minha opinião, nesta 

sugestão de melhoria e reaproveitamento de mão-de-obra. 

Atenciosamente JDVSS”. Carta 1403 

Este diz que é preciso aumentar o número de dentistas:  

“Por favor nois precisa de dentista para arrancar o dente só do 

Jardim Nazaré.” Carta 90 

Esta outra usuária, sugere que o governado coloque mais ambulâncias para 

transporte de pacientes:  

“Acho que o Sr. deveria dar mais ambulâncias para o povo ir 

embora”. Carta 1214 

Os medicamentos são uma grande demanda e grande motivo de queixas. As 

revisões e ajustes do elenco de medicamentos são feitos periodicamente, 

incorporando inovações terapêuticas através de Normas Técnicas e Protocolos para 

patologias específicas. A regulamentação da Assistência Farmacêutica está fundada 
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nas Portarias GM/MS nº 2.981 (republicada em 01/12/2009) e GM/MS nº 2.982, que 

regulamentam, respectivamente, o Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica e a execução e o financiamento da Assistência Farmacêutica na 

Atenção Básica. Em São Paulo são estes os grupos integrantes da Assistência 

Farmacêutica: Componente Básico  ( que inclui em São Paulo o Programa Dose 

Certa) , Componente Estratégico e Componente Especializado. 

Com relação a medicamentos esta usuária propõe: 

“São Paulo, 13 de fevereiro de 2009 A Secretaria da Saude de 

São Paulo Prezados Senhores: Respondendo a sua pesquisa 

sobre os remédios de alto custo, venho informar a V.Ss, que o 

atendimento é excelente, não tendo nenhuma queixa a fazer, 

mas verificando o valor dos medicamentos que são entregue 

para SAR referente ao codigo de barras nº 4011995251 e 

para EOR codigo de barras nº 4012131216, Respiridona 2 mg 

ao custo de R$ 5,40, 60 comprimidos e de R$ 2,10 ref. a 

Sinvastatina 20 mg, não poderiam ser entregues pelas UBS, 

pois os valores são tão pequenos que acho que não deveriam 

serem entregues nas farmacias de alto custo pois são 

exigidos muitos exames e muitas guias para tão pouco valor. 

Certa que obterei uma resposta por parte de V.Ss, subscrevo-

me Atenciosamente EOR” Carta 1955 

Este usuário sugere  uma adequação nas cápsulas de medicamentos: 

“Gostaria de solicitar ao Estado que fizesse as Cápsulas de 

Ribavirina (na cápsula transparente) porque ela vem (branco e 

azul ou branco e verde) e o corante da cápsula acaba com o 

estômago, dando dores e outros incômodos mais. Tenho + 6 

meses de tratamento e gostaria qu minha sugestão fosse 

avaliada com carinho. Pois o tratamento já é dificil se puder 

facilitar melhor! Obrigado R” Carta 1732 

Anotado da folha de receituário onde está a prescrição de dois medicamentos 

sendo um para distúrbios tróficos da vulva e da vagina e outro para bexiga hiperativa 

a usuária pergunta:  

”Seria possível acrescentar esses dois medicamentos ao rol 

dos alto custo? São medicamentos de muita necessidade 

para nós mulheres...” Carta 1532 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/geral/acoes_da_sessp/assistencia_farmaceutica/portaria_2981_26_11_2009_retificada_343_2010.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/geral/acoes_da_sessp/assistencia_farmaceutica/portaria_gm_ms_2982_26_11_2009.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/content/geral_acoes_assistencia_farmaceutica_componente_basico.mmp
http://www.saude.sp.gov.br/content/geral_acoes_assistencia_farmaceutica_programa_dose_certa.mmp
http://www.saude.sp.gov.br/content/geral_acoes_assistencia_farmaceutica_programa_dose_certa.mmp
http://www.saude.sp.gov.br/content/geral_acoes_assistencia_farmaceutica_componente_estrategico.mmp
http://www.saude.sp.gov.br/content/geral_acoes_assistencia_farmaceutica_componente_especializado.mmp
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Nesta carta a proposta é para dispensação de medicamentos para pacientes 

crônicos: 

“Piracicaba, 25 de março de 2009 Pesquisa de Opinião Com 

relação a pesquisa enviada, queria acrescentar mais alguns 

itens e sugestões; Lembro de promessa do governador em 

campanha, falando sobre enviar os medicamentos para 

pessoas em tratamento de doenças crônicas pelo correio. 

Sera bem vindo se conseguissem fazer isso; mas já me daria 

por satisfeito se pelo menos entregassem na farmacia o 

medicamento por pelo menos 3 meses, sem necessidade de 

retrono todo mes, com mesmo processo: ligar para saber se o 

medicamento já chegou, ir buscar até a farmacia, com espera 

em fila de uma média de 1 hora, acarretando atraso no 

serviço e necessidade de reposição. Geralmente quem está 

em tratamento de hepatite B crônica, necessitará de 

medicamentos por tempo indeficnido, praticamente pelo resto 

da vida, entao não entendo porque não distribuir uma 

quantidade maior, suficiente para no mínimo 3 meses! No 

caso de hepatite B crônica, tambem digo que os 

medicamentos aprovados pela ANVISA e distribuídos pelas 

farmácias de alto custo estão cerca de 5 anos atrasados aos 

já aprovados e liberados em países da Europa e EUA. Cito 

que o entecavir e tenofovir, que são comprovadamente de 

melhor eficácia e baixa resistencia, já são usados nesses 

países, enquanto  aqui estamos apenas com Lamivudina e 

Adefovir; lembrando que o custo do entecavir é semelhante ao 

adefovir e com resistencia menos que 1,5% em 5 anos, contra 

30% do adefovir, para pacientes virgens de tratamento. 

Atenciosamente, agradeço CRF” .  Carta 40 

Mais uma usuária, em bilhete manuscrito grampeado ao formulário da 

Pesquisa de Satisfação, pede a inclusão de medicamento: 

“Por favor coloquem na lista do SUS – o medicamento 

Alendronato Sódico de 70 mgr. Estou precisando muito, de 10 

mgr. Me faz mal. Tenho gastrite e não posso tomar” Carta 299 

Outra proposta voltada para pacientes crônicos: 

“ A saber porque que o doente não pode retirar a medicação 

de 6 em 6 meses já que somos incuráveis? Ou de 3 em 3 

meses. Seria um escoamento considerável de tempo e 

trabalho para o SUS. Porque se eu ou outrem morrerem é 

dada Baixa tudo se consuma. Então nossos anjos da guarda 

ou nossos espíritos não iriam no consultório médico para 
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receitas. Me sinto emburrecida por não compreender nada 

disso. Além disso tudo escrito existe os etc.” Carta 725 

Nesta carta a sugestão é para dispensação de medicamentos cujo 

custo não justifica estar em farmácia de Componente Especializado da 

Assistência Farmacêutica (CEAF): 

“São Paulo, 13 de fevereiro de 2009 A Secretaria da Saude de 

São Paulo Prezados Senhores: Respondendo a sua pesquisa 

sobre os remédios de alto custo, venho informar a V.Ss, que o 

atendimento é excelente, não tendo nenhuma queixa a fazer, 

mas verificando o valor dos medicamentos que são entregue 

para SAR referente ao codigo de barras nº 4011995251 e 

para EOR codigo de barras nº 4012131216, Respiridona 2 mg 

ao custo de R$ 5,40, 60 comprimidos e de R$ 2,10 ref. a 

Sinvastatina 20 mg, não poderiam ser entregues pelas UBS, 

pois os valores são tão pequenos que acho que não deveriam 

serem entregues nas farmacias de alto custo pois são 

exigidos muitos exames e muitas guias para tão pouco valor. 

Certa que obterei uma resposta por parte de V.Ss, subscrevo-

me Atenciosamente” ( EOR) ”.  Carta 34 

Uma mãe aproveita para escrever no formulário da Pesquisa de 

Satisfação de outra pessoa, sugerindo a inclusão de vacina que segundo 

ela, não está prevista no calendário vacinal do SUS. Ela se refere à 

Prevenção da Infecção pelo Vírus Sincicial Respiratório (VSR), já 

introduzida no SUS São Paulo por meio da  Resolução SS – 249, de 13 de 

julho de 2007, que contém a Norma Técnica que disciplinou o uso de 

palivizumabe para a prevenção da infecção pelo Vírus Sincicial Respiratório 

(VSR). A Norma Técnica definiu que o período de aplicação do 

palivizumabe será de abril a agosto de cada ano, sendo a indicação do 

medicamento de inteira responsabilidade do médico que acompanha a 

criança: crianças menores de um ano de idade que nasceram prematuras 

(idade gestacional menor ou igual a 28 semanas), após alta hospitalar ou 

ainda crianças menores de dois anos de idade, portadores de patologia 

cardíaca congênita com repercussão hemodinâmica importante ou com 

doença pulmonar crônica da prematuridade, que necessitaram tratamento 

nos seis meses anteriores ao período de sazonalidade do VSR 7.   

“Sr. Governador, meu bebê nasceu prematuro de baixo peso 

e precisa tomar algumas vacinas que não tem no posto e são 

caras” Carta 201 

 
7.

http://www.saude.sp.gov.br/content/geral_acao_politica_estadual_medicamentos_vsr_prevencao.mmp 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/geral/acoes_da_sessp/assistencia_farmaceutica/vsr/resolucao_-_doe_24_07_synagis.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/geral/acoes_da_sessp/assistencia_farmaceutica/vsr/resolucao_-_doe_24_07_synagis.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/content/geral_acao_politica_estadual_medicamentos_vsr_prevencao.mmp
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Nesta outra, feita em um pequeno papel recortado e datilografado o usuário coloca: 

“ Sugestão: A entrega de medicamentos seria mais rápidos, 

se fosse efetuados a distribuição aos moradores de 

DIADEMA, no Hospital Estadual da Serraria, Av. José 

Bonifácio...” Carta 726 

Em uma longa carta manuscrita em 4 folhas, uma usuária, com uma letra 

professoral, após fazer uma análise da situação da saúde da região de Sorocaba 

reforça a importância de ações ampliadas para promoção da saúde: 

“ ...quanta gente já passando fome, desempregado e os que 

estão empregados não tem mais segurança no serviço, hoje 

tudo terceirizado! Dar empregos para o jovem de 15 anos 

para ocupar a mente e darem valor a vida, e darem valor ao 

pais. Acabar com os botecos, baladas, bailes, forrós, fora de 

hora, ter limites de horários! Proibir bebidas alcoólicas, 

cigarros para menores, mudar o Estatuto nas Escolas, modo 

de ensino que tem que voltar a repetência sim! Os alunos 

precisam respeitar mais os professores e vice-versa. Analisar 

a Lei dos Direitos Humanos... As armas tem que mudar ou 

acabar é só para Policiais honestos...Só se ouve falar de 

bandidos, drogas, crimes, roubos, assaltos, agora Pedofilia. 

Nem a Lei dos Idosos está valendo...quantas pessoas 

honestas sem emprego e sem comida e sem poder comprar 

remédios, não conseguem aposentadoria... Acorda gente, tem 

que mudar...” Carta 1953 

Nesta carta o  usuário sugere uma alteração no questionário da Pesquisa de 

Satisfação:  

 “São João da Boa Vista, 11 de novembro de 2008 De: EF P/: 

Pesquisa de Satisfação dos Usuários do SUS SP Secretaria 

do Estado da Saúde Ref: Identificação: 0040115126 Fiquei 

surpreso ao receber o impresso referente a minha utilização 

do serviço hospitalar do S.U.S. Entretanto, entendo que 

poderia ser incluída uma pergunta ao item nº 2 para melhor 

avaliação, como por exemplo: - Foi cobrado algum valor pelo 

atendimento? -Você pagou algum valor pelo atendimento? 

Justifico essa inclusão porque a cobrança pode ocorrer e, não 

pagando, o usuário teme por represálias no caso de nova 

internação. Atenciosamente, EF” Carta 1583 
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6. DENÚNCIAS: 

 

Segundo o Manual de Normas de Auditoria do Ministério da Saúde (Brasil  

1998), as Secretarias Estaduais de Saúde, através das Áreas de Controle, Avaliação 

e Auditoria devem observar, medir, verificar a adequação aos requisitos 

preconizados pelas leis e normas vigentes  do SUS e determinar se as ações de 

saúde e seus resultados, estão de acordo com as disposições planejadas.  O 

objetivo maior propiciar à alta administração informações necessárias ao exercício 

de um controle efetivo sobre a organização ou sistema, contribuir para o 

planejamento e replanejamento das ações de saúde e para o aperfeiçoamento do 

sistema. 

     A Auditoria pode ser rotineira, periódica ou especial, extraordinária, 

realizada para atender a apuração das denúncias, indícios de irregularidades. Visa a 

avaliação e o exame de fatos em área e períodos determinados.  

As denúncias aqui apresentadas já foram analisadas e auditadas pela 

Secretaria de Estado da Saúde no mesmo período da Pesquisa de Satisfação (2007 

a 2009). Foram tomadas todas as providências relativas a apurações, notificações, 

abertura de processos administrativos, punições e devolução de recursos pagos 

indevidamente.  

Foram 43 denúncias, sendo 15 feitas por homens, 22 por mulheres e 6 

não identificados. A maioria das denúncias relaciona-se a repasses de valores a 

prestadores do SUS por procedimentos indevidos ou não realizados. Algumas por 

períodos incorretos.  

Este usuário enviou uma carta, digitada presumivelmente por outra 

pessoa e assinada por ele acima de um comentário manuscrito com outro padrão 

de letra, informando que o Cartão Resposta da Pesquisa de Satisfação já havia sido 

enviado anteriormente: 

 

“...Ocorre que, no mês de maio corrente, recebi uma 

correspondência dessa Secretaria, pedindo que participasse 

da Pesquisa de Satisfação, ressalte-se aqui, bela iniciativa do 

estado. Temos que melhorar. Entretanto, a cobrança feita pelo 

hospital de Nazaré Paulista não condiz com os fatos, ou seja, 

esta cobrando pelo período de 01/12 a 04/12/08, sendo que 
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nesse período eu não estive internado nesse hospital e sim 

em Bragança Paulista”.  Carta 397 

 

Neste trecho de uma carta escrita a mão em folha de caderno do tipo 

universitário, encaminhada ao governador, a usuária contesta o motivo da 

internação uma vez que iria fazer uma miomectomia: 

“... Quero deixar registrada minha indignação por parte do 

tratamento, pois houve uma controvecia de informações, uma 

vez que fui enternada para a retirada de um mioma que já 

venho buscando essa operação por um ano e 3 meses e não 

consigo vaga, ao abrir a “carta de satisfação” percebi que o 

motivo da enternação era tratamento de anemia nutricional” 

sendo, pago um valor de R$271,80. 

Portanto, me entristesso quando me deparo com isso sabendo 

que está saída dos cofre públicos dinheiros que não está 

sendo utilizado incorretamente ...”.  Carta 146 

 

A filha de uma usuária, em carta manuscrita em papel almaço informa que 

não foi feito o procedimento cirúrgico acusado na pesquisa: 

“A Secretaria de Saúde Venho por meio desta informar aos 

meus que não existiu a cirurgia do dia 18/05/09 me surpriendi 

de receber a pesquisa de satisfação. Nesta data após ter 

ficado o dia inteiro na espera da cirurgia, recebemos uma 

ligação avisando que minha mãe estava de alta, e ao chegar 

no quarto fomos surpreendidos com a notícia que a médica 

que iria fazer a cirurgia estava atendendo uma urgência no 

centro cirúrgico e por isso não dava para operar minha mãe 

(se trata de um ponto socorro onde a prioridade é para quem 

chega baleado, esfaqueado, etc...). Pediram para voltar a 

marcar horário ou seja retorno com a médica cirurgiã para 

agendar nova data... 

... Na sexta feira antes da data marcada ligamos p/ confirmar ( 

a resposta é que o hospital esta lotado de pessoas com gripe 

suína, as cirurgias todas foram canceladas e temos que 

aguardar...) 

... E quanto ao valor pago pelo Governo, é lamentável saber 

que foi cobrado um serviço que não foi usado.” .  Carta 154 

 

       

 Em poucas linhas digitadas uma usuária contesta também o procedimento 

pago: 

“aqui diz que me internei na Santa Casa de Santos, só q 

nunca me internei lá e diz o mês de realização do 

procedimento fev/2009 só que atualmente a única coisa que 
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faça na Santa Casa é pegar remédio (tamoxifem) que tenho 

que tomar por 5 anos, gostaria q vocês me esclarecesse isso” 

Carta 1969 

 

Este bilhete datilografado foi grampeado junto ao formulário da pesquisa: 

 

“Anexo ao cartão resposta ( Pesquisa de satisfação) Assunto 

”Internação” Identificação xxxxxxxx referente à Fevereiro de 

2009:- Quanto aos dados da internação, desconheço por não 

ter passado por nenhuma. 

O tratamento que ainda estou fazendo, trata-se da adaptação 

dos aparelhos auditivos que não necessitam de nenhuma 

internação. Deve estar havendo algum engano no presente 

assunto. Atenciosamente (ICMG)  SP-10/06/2009. ”     

Carta 1013 

 

Um bilhete anexado ao formulário da pesquisa também fala sobre repasses 

financeiros  inadequados pagos a procedimentos: 

 

“...À Secretaria da Saúde Mi chamo MLPS sou irmã e tutora 

da Srta J que é uma pessoa especial portadora de 

microcefalia ela tem 33 anos, mas na verdade não chega aos 

3 ainda, normal no tamanho mais a mente de um bebê. Ao 

receber a pesquisa fiquei indignada ao ver o preço cobrado 

154,44 por uma internação de 3 horas, apenas para esperar a 

medica terminar de atender os seus pacientes no consultório. 

Esperamos ali para fazer uma endoscopia que foi pago no 

consultório do medico 150,00 Portanto não entendi a 

internação de 30/06/009 a 01/07/009 e o valor pago pelo 

governo. Me sinto ofendida e desabonada porque esses 

154,44 também saem do meu bolso...”  Carta 119 

 

Ainda sobre cobrança indevida ao SUS, um usuário afirma que apesar de 

ter sido internado e permanecido a espera no Centro Cirúrgico por 4 horas, ao ser 

examinado foi o médico afirmou que aquele não era um caso que exigiria uma 

cirurgia e esta foi suspensa. O usuário aguardou sua alta por mais de 8 horas após 

o episódio e foi surpreendido pela Carta Resposta da Pesquisa de Satisfação, 

declarando que o procedimento tinha sido efetuado e o valor pago pelo SUS ao 

hospital: 

“ Voçes pagaram por uma coisa que não foi feita que não 

havia necessidade...”  Carta 893 
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Menos frequentes foram as denúncias sobre pagamentos feitos pelos 

usuários a serviços e/ou profissionais. Nesta correspondência um usuário acusa o 

pagamento indevido de exame. Junto ao manuscrito feito em folha de caderno 

escolar pequeno foi anexada nota fiscal de Ultrassonografia com Doppler MSE: 

 

“Estou mandando um xerox de uma nota que paguei por este 

exame que está anotado na nota, na Santa Casa me disseram 

que o SUS não cobria este exame, pois eu precisava do 

tratamento urgente ai corri atrás emprestei dinheiro e paguei 

150 reais pelo exame. Gostaria de saber se o SUS não cobria 

o exame mesmo ou se me enganaram Gostaria de uma  

resposta. Obrigado”. Carta 1399 

Nesta manifestação a usuária que informa ter “bexiga baixa”, relata a 

manipulação do médico para cobrança de honorários. “Bexiga baixa” é o nome 

popular que se dá para Cistocele, uma herniação da bexiga pela vagina que ocorre 

devido a uma perda da sustentação da bexiga feita por estruturas musculares e 

ligamentos dentro da pelve feminina. Geralmente está associado com gravidez, 

problemas durante o parto, idade e menopausa. A carta resposta da Pesquisa de 

Satisfação foi encaminhada ao marido da usuária que recebe regularmente 

medicamentos de alto custo.  Porém, serviu como estímulo para a denúncia: 

“Eu, ME, fui ao ginecologista Dr. V.C.T a fim de fazer 

preventiva. Onde eu queixei que minha bechiga estava muito 

baicha, saindo para fora. Ele me pediu vários exames, quando 

retornei com os resultados, ele me disse que teria que tirar o 

útero, porque estava enorme. Mais que o SUS pagaria a 

retirada do útero . A bechiga e o períneo o SUS não paga. No 

dia da internação ele me disse se eu não pagasse ele faria só 

a cirurgia do útero, via vaginal. Então eu fiz um acordo com 

ele, pagar 4 vezes de 300,reais cada. no dia 20 de março eu 

fiz a cirurgia, no qual ele me cortou a bechiiga, me colocou 

sonda... Só oito dia depois eu fiquei sabendo que meu útero 

estava menor que um figo e que não tinha necessidade de cer 

retirado...” Carta 966  

 

A usuária de Presidente Venceslau enviou uma carta manuscrita em 13 de 

outubro de 2009. Descreve que foi bem atendida na Santa Casa local, porém: 

 

“ ... Prezado Governador do Estado de São Paulo – José 

Serra é com muita satisfação que venho lhe escrever estas 
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poucas linhas; pois a pesquisa que vocês me mandaram eu 

estive lendo para mim foi um grande prazer saber que abaixo 

de „Deus‟ há alguém como o Senhor que alembra da gente 

aqui nesta terra... problema meu marido esteve conversando 

com o medico e quis saber da operação quanto sairia... e ao 

meio dessa conversa saiu o valor da operação em $ 4.000,00 

quatro mil reais...então senhor governador não temos 

condições para uma operações desta...” Carta 127 

 

Também denunciando um pagamento, o filho de uma usuária que faleceu 

grampeou um pequeno pedaço de papel no Cartão Resposta da Pesquisa SUS, 

dizendo: 

“ Além de nossa mãe ter falecido, precisamos pagar $2.400,00 

sem poder, seria $ 2.500,00. Gostaria muito se pudesse 

receber esse dinheiro de volta, pois faz muita falta. Seu filho: 

DBL” Carta 1517 

 

Esta não é uma denúncia de pagamento a serviço credenciado pelo SUS, 

mas a inépcia das equipes de hospitais locais levou a um gasto expressivo e 

desnecessário. A usuária que disse estar com “nó nas tripas”, ou seja, uma 

obstrução intestinal por aderências, inflamações, tumores, invaginação, entre 

outras, fez duas cirurgias em dois hospitais públicos em duas cidades diferentes, 

Borborema e Itápolis, em duas semanas. Ficou em estado crítico e foi conduzida 

para outro hospital particular em Catanduva, onde foi detectado um tumor maligno 

no intestino: 

“ Paguei no hospital com a ajuda de muitas pessoas 25 mil 

reais para poder sair. Devo no hospital ainda 45 mil sem 

condições de pagar essa dívida...” Carta 1216 

 

Outro bilhete juntado ao formulário de pesquisa de satisfação demonstra a 

indignação de uma usuária quanto ao pedido de pagamento por um Hospital 

filantrópico: 

“... a Santa casa de Ferraz só visa dinheiro. Se estiver 

pagando você é bem tratada., mas se é SUS , você é um lixo 

(grifo no original). Me ajudem sou aposentada por invalidez 

estou com esta pedra de 3 cm na vesícula e nunca vem a 

chamada. Tenho medo dos médico pois estou explicando, ai 

eles podem me tratar mais mal. Eles cobraram e depois no 

outro dia queriam cobrar outra vez.  
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Por favor. Senhor Serra da mais atenção aos que precisam do 

Sus, não só eu mas tratamento melhor a todos”.( MLCF) ”.  

Carta 1622 

 

Acusando maus-tratos, uma usuária relata: 

“ Eu fui internada no dia 13/11/08 a 1 hora da tarde  no dia 

14/11/08 às 11 horas da manhã o médico Florisvaldo me 

expulsou do hospital me chingando co palavras pesadas o 

médico chegou até me empurrar porque fui internada com 

pobrema na coluna e o médico Florisvalado mandou aplicar 

uma injeção em mim que não tinha nada a ver com o meu 

pobrema e eu quazi morri... eu tive que engolir esta 

humilhação horrível e ficar quieta? A porque? Tem varias 

quexa desti médico...” Carta 1473 

 

Por vezes não existe uma cobrança formal, mas são feitas exigências para o 

atendimento, de fraldas e outros produtos: 

Mensagem discriminando os pedidos do hospital durante a internação de 

usuário, escrito em papel de bloco de anotações com acabamento em espiral: 

 

“... Ficou 4 dias enternado na Utei total de 11 dias de 

internação Pedirão p/a gente levar de casa flauda discartavel 

pó secante e um produto p/ pele . S. faleceu 18-01-2009 aos 

90 anos de idade . Seu genro L.” Carta 35 

 

Nesta outra carta, a descrição sugere uma coerção velada na imposição 

de 12 doadores de sangue para um paciente que fez uma cirurgia na capital e mora 

no interior do estado. Junto da carta foi grampeado um dos folhetos com 

informações para a doação e o endereço do posto de coleta: 

 

“ ... depois que recebi alta, recebi este folheto, que mando um 

para vocês, são 12 no total, este é para que eu consiga os 

doadores de sangue e que estes terão que ir ai no hospital 

doar sangue... Não quero nenhum problema com o hospital 

eles estão corretos em pedir essa ajuda não estou criticando 

apenas está difícil conseguir os doadores...” Carta 1208 

 

Denúncias sobre equipes incompletas nas unidades de saúde e condutas  

administrativa geram alguns comentários sensíveis a apuração: 

Anotado no Cartão Resposta da Pesquisa de Satisfação na parte inferior, 

após o preenchimento das questões o usuário denuncia: 



 

Resultados 

111 

“OBS: O posto profeta Geremias zona leste não tem médicos 

à vários meses por favor façam alguma coisa” ”.  Carta 262 

 

Também escrito no Cartão Resposta da Pesquisa de Satisfação na parte 

inferior o usuário declara: 

“Obs: O telefone do estabelecimento fica fora do gancho. 

Preciso me deslocar até a Vila Mariana p/ obter uma 

informação, moro em Poá. Verifiquem!!!” ”.  Carta 261 

 

Usuária com Asma Brônquica marcou diversas consultas no HE e nunca 

foi atendida, com consultas canceladas por rotatividade de médicos e absenteísmo. 

Como depende de medicação de uso contínuo, precisa do laudo médico 

regularmente para renovação do processo de dispensação, então denuncia o 

Serviço de Atendimento ao Usuário pelo encaminhamento a médico particular: 

“Falei c/ o S.A.U. que mandou eu procurar um médico 

particular. Espero uma resposta antes que eu vá executar 

outros procedimentos. Obrigada ( Z) ”.  Carta 326 

 

Outros usuários acusam não ter recebido medicamentos de uso contínuo 

constantes no formulário da pesquisa e anotam no rodapé do impresso: 

“Tenho 72 anos; osteoporose; e não posso comprar o 

medicamento. Recebo pouco de aposentadoria e por isso 

deixei o tratamento”   Carta 199 

 

“ A Farmácia Ambulatorial  do NGA 57 Aparecida não recebe 

nenhum colírio há 3 meses. Eu uso Azopt 1 mg e estou 

comprando fora” ”.  Carta 89 

 

Esta usuária enviou a receita médica, com uma anotação abaixo do timbre da 

Prefeitura Municipal de Guaratinguetá – Secretaria Municipal de Saúde: 

“ 8 meses sem receber o Sustrate (medicamento do coração)”  

Carta 515 

 

Na filipeta de protocolo de entrega que tem uma observação impressa 

dizendo que “o não comparecimento na data agendada, levará ou não recebimento 

do medicamento”. Nesse protocolo a usuária anotou nas bordas: 

“ Sabe essas coisas faz mal às pessoas, é claro! Não é 

mesmo??? 

Como escrevi, fui no dia e hora e não recebi a sinvastatina do 

mês de maio até hoje, no horário determinado” Carta 752 
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Um usuário escreve refutando o procedimento apresentado na Pesquisa 

SUS:  

“ Só usei uma vez para um exame de óculo F bem” Carta 207 

 

Este usuário escreve ao Governador, um bilhete, em folha de caderno 

infantil, denunciando o desperdício de medicamentos em seu município: 

“Senhor Governador José Serra 

Tomei a liberdade em viar uma denuncia por meio deste 

Cartão de Resposta. 

A 15 anos moro em um Bairro Colinas da Anhanguera, 

Município de Santana de Parnaiba SP Faço uma denuncia, 

que aqui tem uma unidade de Saúde Que não atende a U.B.S. 

população na Farmácia por falta técnico farmaceticos. Com 

gabarito. Os medicamentos é jogado nos lixões – Ninguem a 

(tende – riscado no original) e não entende as prescrição 

médicas. Obrigado 

Cabide de Emprego Municipal 

25/06/08 Sta de Parnaiba SP” ”.  Carta 338 

 

A filha de um usuário que fez uma cirurgia de revascularização do miocárdio 

e estava utilizando um marcapasso durante a internação. Na alta retiraram o 

aparelho e indicaram que fosse feito um holter, aparelho portátil que monitora 

continuamente a atividade elétrica cardíaca por 24 horas. O médico ao receber o 

exame afirmou que existiam alguns bloqueios e arritmias, e solicitou o marcapasso. 

Exigências de documentos, relatórios, exames retardaram a aprovação do 

equipamento pelo SUS: 

“ Bem, passaram-se 43 dias após a cirurgia, meu pai estava 

bem, feliz, em casa, obedecendo piamente todas as 

recomendações da Dra. SSP. Fez dieta corretamente, não fez 

qualquer tipo de esforço, deixou o trabalho. 

No dia 31/12/2008, último dia do ano, exatamente as 5:57hs 

da manhã, meu pai encontrava-se dormindo, quando minha 

mãe observou que a respiração dele estava diferente, e ela 

chamou por ele. Ele não respondia, então ela começou a 

gritar, eu corri até o quarto, liguei para o 193-bombeiros. Eles 

pediram que eu fizesse massagens cardíacas. Comecei a 

fazer o procedimento até a hora que o SAMU chegou. Onde 

continuaram com o procedimento até a chegada no Pronto 

Socorro de Santana. Onde, infelizmente meu pai veio a falecer 

as 6:40hs...”  Carta 1011 

 

http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Atividade_el%C3%A9trica_card%C3%ADaca&action=edit&redlink=1
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Imperícia, inabilidade, inaptidão, incapacidade, incompetência e inexperiência 

refletem em atendimentos ruins e resultados piores ainda. Após vários 

atendimentos o que restou para um usuário foi uma sequela: 

 

“ Conclusão fiquei com o braço torto e dói pra caramba...” 

Carta 1621 

 

Apresentamos, adiante, outro exemplo, cuja resposta foi redigida nos 

espaços em branco do formulário original: 

No alto, junto ao carimbo de porte pago do cartão resposta: 

“Gastaram um dinheiro suficiente para me deixarem sem um 

olho. Quer resposta? Eu só tinha catarata! Hoje estou sem um 

olho! Investigue o CBEO de Araraquara. Urgente.” 

 

No corpo da pesquisa, escrito por cima das questões, em letras de forma 

maiúsculas, após assinala todas as alternativas formais da pesquisa, de forma 

correta, com boa avaliação em todos os quesitos, exceto quanto ao atendimento 

médico, considerado péssimo: 

“Só acho que os profissionais que me atenderam na 1ª 

cirurgia antes da data prevista me deixaram cego. Perdi a 

vista p/ cagada médica”.  

 

No rodapé do documento original: 

“KD O GOVERNO. 

ESSE 0800 SÓ FUNCIONA O Q O GOVERNO QUER” ”.  

Carta 312 

 

 Esta usuária afirma que o nome que foi incluído na Pesquisa de Satisfação 

não é seu e não recebe os medicamentos que foram descritos na pesquisa: 

“9/06/09 Miracatu Prezado(a) Minha resposta. Utilizo sim, este 

serviço más meu nome não é MDC e nem  nasci em 

novembro então algo está errado.  Sofri um problema de 

Hyper tiroidismo e porisso O médico pede este medicamento 

junto com o Puran T4  mas só recebo 6 caixas por ano 

enquanto Era para eu toma 1 caixa por mês. De 4 em 4 mes 

chega este remédio e meu tratamento vai pro beleléu. O 

puran esta comprando. Meu nome certo está documentado na 

farmácia porque tem a xéroques dos meus documento tudo 

certinho nesta carta o meu endereço está correto. A ultima 
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caixa do Atorvastatina recebi no mês de fevereiro e nunca 

mais. Então A MDC está levando por mim. Obrigada.”  

Carta 27 
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11. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A pesquisa analisou as manifestações espontâneas dos usuários do SUS 

que participaram da Pesquisa de Satisfação aplicada no estado de São Paulo no 

período de 2007 a 2009. Para isso contou com um corpus constituído de 2500 

manifestações espontâneas postadas, anexadas ou não ao formulário de pesquisa, 

ou ainda escritas nos espaços em branco do instrumento. 

Com base nos princípios teóricos de Max Weber, conceitos da Antropologia 

Médica de Cecil G. Helman e metodológicos de Laurence Bardin, a investigação 

construiu o seu percurso na direção de compreender os significados dos conteúdos 

expressos nas mensagens, mantendo por orientação as perguntas iniciais da 

pesquisa. 

Ao trabalharmos esses conteúdos, buscamos nos significantes (forma) atingir 

significados (conceitos) visíveis e latentes, de natureza psicológica, sociológica, 

política, histórica, dentre outros.  Recusamos a simples apreensão intuitiva dos 

manifestos dos usuários, e no bojo do conteúdo extraímos os significados 

simbólicos expressos nos documentos.  

Na leitura inicial, estabelecemos alguns conceitos operatórios para definir o 

escopo da investigação. A caracterização dos tipos ideais veio então a partir do 

embasamento em Max Weber com o estabelecimento da escolha do sentido, ou fim 

da ação, se tornaram a sua manifestação preponderante. 

Alguns tipos de manifestações, que agrupavam várias formas e 

conteúdos, foram então observados na sua síntese, não recuperando os fenômenos 

na sua concretude, mas idealizando-os em uma articulação significativa de 

abstrações.  

Esses tipos puramente conceituais foram construídos para fins de análise 

e, neste caminho, levou-se em conta que o tipo ideal não descreve um curso concreto 

de ação, mas um desenvolvimento normativamente ideal, ou seja, um curso de ação 

objetivamente possível. Nesse percurso depuramos as propriedades dos fenômenos 

reais retirando a essência do sentido pela análise, para depois reconstruí-los. 

“Toda reflexão sobre os elementos últimos do agir humano está desde logo 

presa às categorias „meio‟ e „fim‟”. (Weber in Cohn 2006. p15). Com isso, a 

comunicação espontânea objetivou um determinado fim. O meio escolhido que pautou 

essa ação social (cartas, bilhetes, anotações, cartões, fotos ou outros), apropriado ou 
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não, buscou êxito na resposta ao fim ansiado. Nosso trabalho foi conhecer o significado 

daquilo que foi almejado nessa comunicação informal, vindo de um meio não previsível 

da pesquisa original. Com isso podemos dar resposta às questões orientadoras de 

nosso estudo: 

 

O que mais quer dizer o usuário para o gestor da saúde? 

As manifestações trouxeram consigo expressões, imagens e representações 

sobre o sistema de saúde e outros aspectos que influenciam o binômio 

saúde/doença, que permitiram acessar valores, preferências e interesses, suas 

visões de mundo e principalmente suas condições e modos de vida. 

A metodologia desta pesquisa apresentou uma perspectiva diferente do 

conhecimento sobre saúde e a doença. Pudemos verificar a regularidade das visões 

e de significados, e em determinados assuntos, a diversidade de manifestações e 

de propósitos.  

Com isso, constatamos que a relação social estabelecida por esse canal 

aberto com o governo, ou seu preposto, correspondeu a uma conduta plural, 

reciprocamente orientada, dotada de conteúdos significativos e voltada para a 

reação de um agir socialmente esperado, de um grupo, cultura ou sociedade. A 

manifestação como obra de um determinado indivíduo, exprimiu uma concepção de 

um grupo específico sobre um fato, vivido e refletido de acordo com a personalidade 

deste usuário num propósito decisivo naquela comunicação. Esse propósito gerou a 

manifestação  

 O esforço para este conhecimento baseou-se na ordenação da realidade 

dada segundo categorias que são subjetivas, no sentido específico de 

representarem os pressupostos de nossos conhecimentos. 

O ato da escrita dos manifestos espontâneos exprimiu a ação como uma 

oferta ao gestor estadual da saúde, que, como oferta, pode ser aceita ou não. 

Somente na compreensão pragmática do gestor é que haverá o significado real 

dessa comunicação. Estes manifestos escritos, porém, perpetuam a comunicação 

feita podendo ser lidos, relidos, criticados e acessados a qualquer tempo, pois 

constituíram um conjunto de mensagens que adquiriram durabilidade no tempo. 

As manifestações, vistas como ações da vida social, são comportamentos 

com sentido. De acordo com a classificação de Weber (2009) pudemos evidenciar 

um conjunto de pessoas que construíram seus relatos sob as bases da ação afetiva 
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ou emocional, motivada por sentimentos do agente pelo e para seu interlocutor. Ao 

contar sua história de vida ou da doença, procuraram impactar o poder público para 

uma reação. É uma ação inspirada por emoções imediatas tais como desespero, 

admiração, medo, solidão, desesperança, raiva. Nessa ação afetiva o indivíduo 

segue um impulso. 

Em razão de serem fragmentos de manifestos, nos permitimos não 

identificar os trechos descritos que exemplificam as categorias:  

“...Pelo amor de Deus alguém por favor me ajude gostaria de 

obter informações detalhadas como devo me informar sobre a 

cirurgia de estomago ou células tronco...” 

 

“...Sou diabético, tenho hipertensão, depressão profunda e 

Doença de Alzheimer... Sou uma pessoa totalmente só...” 

 

“...minha filha de sofre de depressão não tem como pagar 

aluguel por favor lê a minha carta...” 

 

“...na Igreja – pedi pra todos os santos... fui no penzedor levei 

roupa dele...” 

 

A ação tradicional foi reconhecida em alguns manifestos. Esta ação 

ocorre quando o indivíduo cumpre rotinas arraigadas e regularidade nas ações. É 

dada por um costume ou um hábito enraizado. Verificamos que alguns usuários  se 

manifestaram desta forma: 

“...Quero aproveitar a oportunidade para dizer que esse 

sistema de marcar a consulta por telefone é muito difícil. (grifo 

no original) O sistema anterior era melhor...” 

 

“...médico jovem amigo, carinhoso, consciente, faz nos 

lembrar os médicos de antigamente...” 

 

 

O desconhecimento das normas e leis constitucionais que garantem o 

acesso a serviços e ações de saúde provocam manifestações de gratidão, que não 

são vistas como direito do cidadão e dever do Estado:   

“...Agradeço o governador, secretário e demais funcionários 

da Secretaria da Saúde pela oportunidade de me tratar...“ 

 

“...Que Jesus, pois, abençoe a caridade que fazem a mim e a 

milhares de outros necessitados...” 
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“...Agradeço ao Dr. José Serra, pago pela hemodiálise R$ 

3.634,88; a quantia tão alta que eu nunca poderia pagar...” 

 

“Quero agradecer por tudo o que o senhor me oferece, 

embora eu não mereça... Sempre sinto que não sei falar com 

pessoas importante...” 

 

Na ação racional com relação a valores o fim é um valor que pode ter 

conteúdo ético, moral, religioso, político ou estético. O que dá sentido à ação é a 

sua racionalidade quanto aos valores que a guiaram e pela fidelidade que inspiram 

a conduta. Desde que fiel a esses valores, o comportamento é válido por si mesmo. 

Nessa ação social as atitudes envolvem um planejamento orientado pelos 

princípios, o que vimos é que poucos reivindicam consistentemente suas 

prerrogativas, porém os que o fazem, explicitam com veemência:   

“... Eu sou XXX e gostaria muito que houvesse mudanças na 

saúde pública, sei que isso é possível. Todo cidadão deveria 

ter tratamento médico digno. Toda vida merece respeito...” 

 

“...Ao receber a pesquisa fiquei indignada ao ver o preço 

cobrado 154,44 por uma internação de 3 horas, apenas para 

esperar a medica terminar de atender os seus pacientes no 

consultório...” 

 

“...pois os valores são tão pequenos que acho que não 

deveriam serem entregues nas farmacias de alto custo pois 

são exigidos muitos exames e muitas guias para tão pouco 

valor...” 

 

“... E quanto ao valor pago pelo Governo, é lamentável saber 

que foi cobrado um serviço que não foi usado...” 

 

“...Gostaria que os recursos dos meus impostos não fossem 

desviados dos seus reais propósitos de dar melhor qualidade 

no atendimento a saúde pública que é DIREITO DE TODO 

CIDADÃO...” 

 

“...Por favor. Senhor Serra da mais atenção aos que precisam 

do Sus, não só eu mas tratamento melhor a todos”. 

 

Muitos dos manifestos podem ser classificados como ação racional com 

relação a fins, atitudes cujo planejamento é orientado pelos resultados que serão 

alcançados com sua realização. O sentido racional da ação obedece a escolha de 

meios adequados para a realização de um fim. O critério de seleção desses meios é 
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a sua capacidade de realizar o objetivo estabelecido. Qualquer meio eficiente é 

válido tão somente por sua eficiência, independentemente de avaliações morais ou 

éticas. É o tipo de ação mais frequente na sociedade moderna: 

“...Para que tanta burocracia para quem está com dor?” 

 

“...Venho através desta pedir para que o senhor passe por 

outra pessoa (que não seja reconhecido - fantasiado) e vá a 

algum posto de saúde, hospital público ou algo relacionado a 

saúde. Quero que através deste procedimento o senhor 

mesmo responda a este questionário e infelizmente, verá o 

"Kaus" que está o nosso país em relação  a este assunto...” 

 

“... Sr: Governador por favor solicite de imediato a construção 

de uma cobertura com assentos para proteger em dias de 

chuva os pacientes que fazem uso do AME. Um dia desses 

chovia e as filas na portaria eram grandes e o tempo era 

demorado para os funcionarios do AME identificar consultas, 

retornos e encaminhar os pacientes para as especialidades 

uma vez que havia tumulto por causa da chuva. Eu me molhei 

todo... Governador. Por favor vê isso...” 

 

“...pois eu não tenho aposentadoria, sou dependente do meu 

marido. eu sou muito grata a Secretariada Saúde que me 

proporcionou esta vantagem de saúde e bem estar. pois estou 

bem serta e confiante que o meu voto desta vez não foi em 

vão. Que Deus o abençõe cada vez mais o seu governo...” 

 

“...OBS: É impossível ser atendido com tantos BOLIVIANOS 

(grifo no original) na frente, tirando a vez dos brasileiros que 

pagam os impostos...”  

 

“...Informo ainda que não me deram nenhuma informação 

sobre meu exame realizado. Queria por gentileza uma 

verificação por parte dos senhores, ou isto seria motivação de 

um assunto para nossa Rede Globo de Televisão?” 

 

A pluralidade cultural dos participantes, protagonistas da ação social 

explicitada na sua manifestação espontânea, foi demonstrada em suas declarações, 

seja pela forma da escrita, ou pela consciência dos direitos expressa em formas, 

consígnias, fotos, desenhos, entre outros. A crítica ao poder e dominação que 

subjazem às relações de classe, gênero, raça, cultura, coerção e poder foram 

sentidas nas suas nuances.  Buscamos relacionar os temas que compreendemos 

como estruturadores da satisfação de um usuário de saúde e os conceitos 
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manifestos de saúde, satisfação, bem-estar; necessidades, carências, condições de 

vida, participação entre outros, que refletem no processo saúde/doença, mesmo os 

que extrapolam, com seus comentários, pedidos ou reivindicações o âmbito do 

setor da saúde.  

 

O que reflete a comunicação informal entre o usuário e o poder público 

na qualidade do setor saúde? 

 

A necessidade do usuário de se expressar para seu o governo, nesse 

canal disponibilizado pela pesquisa, demonstrou na maioria dos casos que o 

sistema não responde às demandas apresentadas pela população, que envolvem 

questões essenciais de vida e dignidade.  

A contribuição proposta pelo estudo foi a demonstração de uma 

ferramenta metodológica simples, acessível, que consegue ouvir a voz dos silentes 

nas suas experiências de poder, solidariedade, participação.  Com a compreensão 

interpretativa da ação social pudemos verificar seu curso e seus efeitos, alcançando 

também um conhecimento objetivo na esfera de valores expressos pelos usuários. 

Estes manifestos efetivamente transformados em comunicação, na 

compreensão do seu entendimento profundo, puderam auxiliar na transformação 

para a melhoria do SUS. 

 

Como o discurso de um usuário pode contribuir para a gestão da Saúde 

no Estado de São Paulo? 

O setor saúde abrange desde a assistência propriamente dita às ações 

para o estabelecimento de qualidade de vida, promoção da Saúde, prevenção de 

doenças, reabilitação, normas sanitárias, participação no processo de concessão de 

patentes para novas tecnologias, ensino e pesquisa, entre outras. Para isso são 

desenvolvidos volumes expressivos de programas, serviços, ações, procedimentos, 

logística, infraestrutura, pesquisas e capacitações que dependem de um 

planejamento dinâmico e sistemático.  

São inegáveis os progressos do SUS, mas persistem problemas a serem 

enfrentados para consolidá-lo como um sistema público universal que possa prestar 

serviços de qualidade a toda a população brasileira. Existe o reconhecimento de 

que a mudança das práticas de saúde e a reorientação do modelo tecnoassistencial 
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são campos em que o SUS ainda não foi capaz de produzir avanços significativos. 

(Feuerwerker 2005). 

As principais barreiras existentes no setor saúde estão relacionadas à 

existência de sistemas de informação deficientes; atenção primária à saúde sem 

resolubilidade; centralização na atenção especializada; incentivos econômicos 

restritos; fragilidade dos sistemas burocráticos/administrativos,  dificuldade na 

gestão integrada dos sistemas de saúde e pela cultura de valorização das 

especialidades.(Brasil. 2009) 

Esses problemas podem ser agrupados em torno de grandes desafios a 

superar: desafio da universalização; desafio do financiamento; desafio do modelo 

institucional; desafio do modelo de atenção à saúde; desafio da gestão do trabalho 

no SUS; e desafio da participação social. 

“As ações de descentralização realizadas no SUS exigiram e 

ainda exigem mudanças de várias ordens, pois não bastam 

instrumentos e medidas legais para que a implementação se 

concretize não apenas na transferência de recursos e 

atribuições, mas também na alteração da cultura vigente e no 

formato da estrutura de funcionamento das instituições.” 

(Brasil 2009) 

 

Para desenvolver as ações exclusivas do âmbito da Saúde, no estado de 

São Paulo, uma rede de serviços foi estabelecida historicamente de forma 

complexa, formada por órgãos, recursos humanos, materiais, financeiros, de 

informação, jurídicos, que pela complexidade e ação desordenada gera problemas 

e falta de qualidade na assistência prestada. 

Pela leitura dos manifestos espontâneos verificamos a dificuldade de 

acesso ao sistema, seja por ineficiência ou ineficácia, mas principalmente pela falta  

de organização, planejamento e regulação.  

O modelo hierárquico do SUS, organizado por níveis de atenção produz  

consequências perversas no cotidiano do sistema e se assenta numa concepção 

teórica equivocada. Na concepção de redes, a ideia de hierarquia piramidal deve ser 

substituída pela de poliarquia horizontal. Todos os níveis são igualmente importantes 

para os objetivos do sistema. Devem ser organizados em redes de atenção à saúde 

articuladas, reguladas, pactuadas entre os gestores municipais e estadual. Os fluxos 

de acesso devem ser ordenados em uma Região de Saúde, de modo a garantir a 

integralidade da atenção. Esse território deve ser auto-suficiente com referências e 
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contra-referências estabelecidas em todos os níveis de complexidade e densidade 

tecnológica. Essa é a regionalização solidária que demanda formas de articulação 

mais igualitárias, horizontais e flexíveis. 

A porta de entrada do sistema, a Atenção Básica, que deveria acolher, 

atender e resolver os principais problemas de saúde e referenciar para serviços de 

maior complexidade tecnológica os agravos que não poderiam ser resolvidos nesse 

nível, não possui recursos humanos, físicos e materiais para desempenhar seu 

papel. Conforme o Relatório das Oficinas para Facilitadores e Macro Regionais da 

Atenção Básica Secretaria do Estado da Saúde de São Paulo realizada em agosto 

de 20088, as dificuldades para estabelecimento de uma Atenção Básica ordenadora 

do sistema transitam pela contratação de recursos humanos, principalmente 

médicos, restrição de contratações ditadas pela Lei de Responsabilidade Fiscal, 

cumprimento de carga horária, salário, rotatividade de profissionais, não valorização 

dos profissionais da rede, não aceitação pela população do médico generalista, 

entre outras. Isso reflete diretamente no atendimento à população: 

 “...Há mais de um ano eu tenho uma dor na cabeça os posto 

de saúde só enche mim de comprimido...” 

 

“OBS:- 2 meses seguidos não recebi o medicamento - e 

outros 2 frasco vieram sem uma gota do medicamento” 

 

“aqui tem uma unidade de Saúde Que não atende a U.B.S. 

população na Farmácia por falta técnico farmaceticos” 

 

“...desloquei-me até o NGA Maria Zélia, e atendido pela 

funcionária Srta. Daniela que com todo o respeito e educação 

informou a falta do medicamento (grifo no original). 

Retornando ao Posto Maria Zélia em 12 de fevereiro... fui 

informado que o medicamento não estava disponível. (grifo 

no original) Retornei ao Posto Maria Zélia em 26 de fevereiro 

atendido novamente pela funcionária Srta. Daniela que 

constrangida informou: continua faltando o medicamento, e 

o pior, o exame de sangue e a solicitação tem a validade de 

30 dias...” 

 

“...mas já me daria por satisfeito se pelo menos entregassem 

na farmacia o medicamento por pelo menos 3 meses, sem 

necessidade de retrono todo mes, com mesmo processo: ligar 

para saber se o medicamento já chegou, ir buscar até a 

farmacia, com espera em fila de uma média de 1 hora...”  
8.

 www.saude.sp.gov.br 

http://www.saude.sp.gov.br/
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“OBS: O posto profeta Geremias zona leste não tem médicos 

à vários meses por favor façam alguma coisa” 

 

Considerando o princípio da integralidade na atenção à saúde, o 

estabelecimento de uma rede de saúde passa pelo delineamento de referências e  

contra-referências, organizadas de forma a dar acessibilidade ao usuário, aos níveis 

mais complexos do sistema. Contudo, nesta pesquisa não foi isso que se viu. 

Existem ainda dificuldades, mesmo com novas estruturas instaladas, para os 

atendimentos de especialidades ou exames com tecnologias mais complexas:  

 “...Um dia desses chovia e as filas na portaria eram grandes e 

o tempo era demorado para os funcionarios do AME identificar 

consultas, retornos e encaminhar os pacientes para as 

especialidades...” 

 

“...Eu perguntava aos médicos o que faltava para fazer a 

„ressonância‟ e sempre ouvi que precisava de autorização da 

diretoria do hospital...” 

 

“...é quase impossível conseguir o atendimento quando a 

ligação é completada. Mais ou menos as 8,30/9,00 hs não tem 

mais vagas” 

 

“... verá o "Kaus" que está o nosso país em relação  a este 

assunto, solicite, também, algum exame de colonoscopia, 

endoscopia, tomografia e verá que ficará na fila pelo menos 5 

meses até anos para fazê-los, isto é, se tiver saúde para 

esperar e se não morrer antes de ser atendido...” 

 

“Por favor, tem que melhorar a saúde! Marquei consulta duas 

vezes reumatologista e faltou!” 

 

É necessária a introdução de uma nova lógica, para o gestor, para o 

prestador de serviço e para o usuário, rompendo com o protagonismo do hospital 

como espaço exclusivo de e para cura: 

“...Se o senhor fosse ver as condições do Hospital São Paulo, 

lá não fazem mamografia por que o aparelho está quebrado, 

desde junho do ano passado que a máquina de fazer ezames 

do coração está quebrada...” 

 

“...O médico não deu a miníma importância Passava os 

remedios e nao dizia mais nada.  Foi Péssima a internação...” 

 



 

Considerações Finais 

124 

“...nem internação esta tendo para os povo estão tudo 

morrendo a minga...” 

 

As ações extramuros da Saúde, que envolvem condições de vida em 

todas as etapas, desde o nascimento até a terminalidade da vida, foram 

manifestadas pelos usuários.  

Existe necessidade premente de reconhecer o poder e os valores da vida 

social sobre o processo saúde-doença e também de promover a articulação com 

outros setores econômicos, sociais e políticos.  

Um sistema de saúde é fruto de articulações entre atores sociais com o 

intuito de mediar os interesses e conflitos desses atores. Os principais componentes 

de um sistema de saúde são a população e as instituições prestadoras de serviços, 

embora, existam outros atores importantes como instituições de ensino e pesquisa, 

conselhos e representações profissionais, indústria farmacêutica e de insumos, a 

tecnologia médica, entre outros. A relação entre esses dois componentes não se dá 

de forma direta, ela é mediada por um ator coletivo.  O mediador coletivo da saúde 

é o governo. 

Cada sistema político possui sua linguagem. Nos regimes democráticos, 

os governantes e governados estão unidos com a proposta de poder compartilhado 

com participação de todos na tomada de decisões coletivas. O voto é o mecanismo 

pelo qual se processa a escolha dos governantes.  

Quando Weber (1970) aborda, na Sociologia Política, o regime 

democrático afirma que este pode “facultar o revezamento” em razão das eleições. 

Para assegurar sua continuidade tende a cercar de segredo suas intenções e 

algumas gestões e decisões.  Esta é uma condição indispensável de toda atividade 

política coerente e eficaz.  

“... em princípio todo poderio político é um pretendente 

„potencial‟ ao prestígio; em razão da concorrência e da  

rivalidade entre unidades políticas...”      ( Weber 1970 )  

 

A pesquisa inicial de Satisfação do Usuário foi introduzida como uma 

ação social estabelecida em virtude de um procedimento racional por finalidade 

e/ou valor, com o objetivo de uma relação social, entre o Estado de São Paulo e os 

cidadãos que utilizam serviços vinculados ao Sistema Único de Saúde (próprios, 

contratados ou conveniados), com vistas à opinião pública sobre a eficiência e 
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eficácia da rede existente. Não nos cabe questionar neste momento se essa 

pesquisa configurou um instrumento de gestão ou um elemento de mercadologia 

governamental. O motivo explícito foi a avaliação da Rede SUS de São Paulo, sob o 

prisma do usuário, rede essa, definida pelo próprio Estado através de critérios de 

organização, prestação de serviços e prioridades. 

O Governo, personificado, na carta de apresentação, pelo próprio 

governador, com a sua assinatura, estabeleceu uma comunicação que levou 

conceitos que fazem a sustentação do poder, e recebeu, em troca, o diagnóstico 

das necessidades sociais, o alinhamento ou não às propostas instauradas pelo 

grupo dominante, a medida da efetividade das ações executadas pelo Estado ou  

ainda, a reação às intenções e decisões. Com a instituição da Pesquisa de 

Satisfação do SUS São Paulo, os indivíduos, representantes de seus segmentos 

sociais, tomaram conhecimento do que o Governo queria lhes comunicar e 

transmitiram nas suas manifestações espontâneas suas vivências, experiências e 

desejos. Essa foi uma via de duas mãos, com reações e respostas não esperadas. 

Os desdobramentos da pesquisa inicial para os manifestos pessoais 

transgrediram a ordem legitimada, ultrapassando o simples pedido de marcar uma 

alternativa nos quesitos do Cartão Resposta da Pesquisa de Satisfação, para dar 

outras respostas, no aproveitamento desse canal de comunicação. A opinião 

pública desejada inicialmente se apresentou mais do que uma coleção de opiniões 

individuais, mas pode ser considerada como percepção social de pessoas sobre o 

tema Satisfação de Saúde e que refletiram opiniões dominantes de grupos, 

camadas ou classes sociais. 

O entendimento de cada indivíduo revela sua relação e de seu grupo, 

com o poder estabelecido.  E da pesquisa inicial dá um salto e ultrapassa os limites 

do setor saúde para questionar e reivindicar junto ao poder outras ações, de outros 

setores, que determinam saúde e qualidade de vida, tais como moradia, emprego, 

transporte, estudo e principalmente dignidade. 

Esta pesquisa que utilizou o material espontâneo mostrou-se mais ampla 

e apropriada para demonstrar a Satisfação do Usuário SUS. De fácil aplicação e 

sem exigência de amplos recursos, pode ser implantada regularmente em serviços 

para avaliação e mecanismos de retroalimentação do sistema.  
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13. ANEXOS 

 

ANEXO I 

 

Modelo de Cartas da Pesquisa Original 

 

(reproduzidas apenas aquelas que suscitaram respostas espontâneas em 

procedimentos que geraram APAC) 

 

 

 

 

Cópias do Modelo Original 
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ANEXO II 

PESQUISA DE SATISFAÇÃO - MEIO ELETRÔNICO 

 
Por favor, responda abaixo às perguntas da pesquisa:  

1. Sobre internação:  

Não estive internado 

Estive internado, mas alguns dados estão incorretos 

Estive internado e confirmo todos os dados 

2. Você pagou algum valor pelo atendimento no hospital?  

Não 

Sim, ao hospital 

Sim, aos profissionais 

Sim, ao hospital e aos profissionais 

3. Após a consulta que gerou o pedido de internação, quanto tempo você demorou para 

ser internado?  

Até 24 horas 

De 2 a 4 dias 

De 5 a 20 dias 

De 21 dias a 6 meses 

Mais de 6 meses 

4. Avaliação dos profissionais que lhe atenderam (médicos, enfermeiros e outros):  

Excelente 

Boa 

Regular 

Ruim 

Péssima 

5. Avaliação do local onde foi internado (quarto, enfermaria, UTI, etc):  

Excelente 

Boa 

Regular 

Ruim 

Péssima 
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ANEXO III 

 

PESQUISA DE SATISFAÇÃO –  

TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DO MATERIAL 
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ANEXO IV 

 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

O presente projeto,  que teve o número 038/11,  foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa em seres Humanos da Irmandade da Santa Casa de 

Misericórdia de São Paulo na reunião ordinária do dia 23/02/2011.  

 


