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Etnografia da Sala de Espera

RESUMO

A sala de espera de um hospital é normalmente um local onde se manifestam
sentimentos e se observam comportamentos. Nesse sentido, pode mesmo falar-se de um
universo muito particular em que as pessoas, normalmente fragilizadas pela doenga,
evidenciam comportamentos e discursos variados a que podemos chamar e que aqui se
investiga de “Etnografia da Sala Espera”.

Pretende-se com este estudo caracterizar os discursos, as opinides e o0s
comportamentos dos utentes que utilizam esse local especializado, sendo reflexo
inevitivel da sua vivéncia com os «outros» ¢ manifestacdo de uma identidade social
propria, utilizando-se para o efeito a técnica de investigagdo etnografica em Ciéncias
Sociais.

Este estudo vai incidir sobre um grupo heterogéneo de utentes, todos
consumidores de meios complementares de diagnostico e terapéutica (exames
radiolégicos), enquanto aguardam a sua vez, na sala de espera do Servigo Central de
Radiologia do Hospital de Sdo José.

Tem-se presente a relativa frequéncia com que se manifestam sentimentos €
comportamentos em alguns utentes, explicaveis, por factores como a ansiedade, o medo
do desconhecido, o resultado do diagnéstico, bem como a demora na execugdo do
exame. A forma como todos esses discursos se manifestam e evidenciam, sio também
alvo preferencial deste estudo que tem ainda como objectivo especifico caracterizar o
ambiente fisico e apresentar propostas no sentido da melhoria das condigGes no
atendimento.

A metodologia utilizada, assenta na técnica etnogrdfica da observagdo
participante que decorre durante um periodo prolongado de permanéncia no terreno, em
que o instrumento principal de recolha de dados € a observagio do investigador, através

da utilizagdo de um didrio de campo e meios de registo.

Palavras-chaves: Etnografia, Observag#o-participante, Trabalho de campo, Sala de

espera, Utentes.
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Ethnografhy of the Waiting Room
The Particular case concerning of Radiological Departement Hospital of the S&o José

ABSTRACT

A hospital’s waiting room is usually a place where feelings are revealed and
behaviours can be observed. That is why one can speak of a peculiar universe where
people, by and large affected by disease, show different behaviours and manifestations,
which we will call and study as the “Ethnography of the Waiting Room”.

The purpose of this study is to portray the speeches, opinions and behaviours of
the people using that particular place, as the inevitable reflex of their relation with
“others” and the manifestation of their own social identity, by using the ethnographic
research method of Social Sciences.

This study will focus on a mixed group of users, all of them consumers of

auxiliary means of diagnosis and therapeutic (radiological exams), as they wait for their
turn in the waiting room of the Radiology Central Service at the S. José Hospital.
We are aware of how often some patients show feelings and behaviours that can be
explained, one assumes, as the result of anxiety, fear of the unknown, and the result of
the diagnosis, as well as the delay in performing the exam. The way all these
manifestations occur is also a primary subject of the study, its specific goal being to
depict the physical environment and to submit proposals that can improve the existing
conditions.

The methodology used is based on the ethnographic technique of participant
observation that goes on for a long period on the field, in which the main tool for
collecting data is the researcher’s own observation, by the use of a field diary and

recording means.

Keywords: Ethnography, participant observation, fieldwork, waiting room, patients.
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O trabalho de investigagfo que agora apresentamos é o culminar de varias etapas
do I Curso de Mestrado em IntervengBo Sécio - Organizacional na Satde
(Especializagio em Politicas de Administragio e Gestio de Servigos de Saude),
leccionado na Universidade de Evora e na Escola Superior de Tecnologia da Satde de
Lisboa.

Para concluir com sucesso o referido curso € indispensavel a apresentag@o de
uma dissertagfio final dentro do 4mbito das matérias propostas pela coordenagdo, isto ¢,
que aborde tematicas relacionadas com o conteido programatico do curso de mestrado.

Reflectindo sobre estas questdes em conjunto com o orientador desta
dissertag8o, foi-nos sugerido elaborar a Etnografia da Sala de Espera. Este estudo visa
através de um conjunto de técnicas etnograficas, caracterizar os comportamentos € 0s
discursos dos utentes, bem como, caracterizar o ambiente fisico e apresentar propostas
no sentido da melhoria das condi¢des de atendimento. Assim, ficou decidido realizar a
pesquisa no Centro Hospitalar de Lisboa — Hospital de S#o.José, baseado em algumas
perguntas de partida:

e (Que temas ¢ que as pessoas abordam na sala de espera?

¢ Que interacgdes se estabelecem na sala de espera?

e Que condigdes deve ter a sala de espera para que o ambiente seja mais

acolhedor?

Tomada esta decisdo, o recurso ao arsenal tedrico oferecido pelas Ciéncias Sociais
tornava-se inevitavel. Tendo em consideragdo o tempo disponibilizado, esta
investigac3o centra-se na constru¢do do nosso objecto de estudo que ¢ a etnografia da
sala de espera em contexto hospitalar. Os progressos da ciéncia e da tecnologia tomaram
nos ultimos anos um enorme relevo € sdo uma “paixd0” antiga que nos acompanha
desde os primeiros tempos de vida académica e foi, deste modo, que conseguimos
articular e conjugar a tematica privilegiada do curso de mestrado e a area de formagéo
de base que ¢ Radiologia.

E com enorme satisfagdo pessoal e profissional que elaboramos esta monografia
apesar de nfio termos conhecimento a nivel Nacional, de estudos feitos sobre esta

matéria. Contudo, existem alguns realizados Internacionalmente.
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O hospital enquanto instituigio social (para este caso escolhi uma instituigio
publica) e enquanto espago simbdlico de diagndstico e tratamento ¢ um local
heterogéneo, repleto de lugares comuns € que suscita as mais diversificadas
representagdes sociais por parte dos agentes que nele circulam. Constitui um sistema
aberto para o exterior com responsabilidade social de perseguir ac¢des de protecgdo e
desenvolvimento do bem-estar da sociedade do ponto de vista econémico, legal e ético.
Neste tipo de organizagio, a interligagdo de pessoas, processos, estrutura
organizacional, relagdes inter-pessoais, cultura da organizag#o, instalagdes e sistemas de
informagdo, caracterizam o seu ambiente interno.

Porém, ¢ de toda a relevincia acautelar a perspicédcia socioldgica durante a
pesquisa no terreno, tendo em considerag@o que o hospital e toda a sua actividade surge
como um terreno armadilhado, visto estar repleto de fenémenos e praticas que nem
sempre sdo muito claros, onde as aparentes evidéncias de normalidade podem ser

falaciosas.

Parafraseando Carapinheiro, os hospitais s3o actualmente organiza¢des
modernas e complexas,” local de ancoragem de processos socio-histéricos recentes,
incorporando progressivamente a nogdo moderna de servigo publico e constituindo-se
como campo fundamental da produgio do saber médico e da pratica da medicina
moderna.” (Carapinheiro, 1993:45).

Contrariamente a nogéio moderna de servigo pablico, Manuel Antunes, descreve
uma frequente relagéo de tensfio entre quem trabalha nos hospitais e quem entra neles.
De acordo com o relatorio do Eurostat, a agéncia europeia de estatistica, quase 73% dos
Portugueses ndo estdio satisfeitos com os servigos de saude. Apenas cerca de 6% se
mostraram satisfeitos. Estes nimeros sdo praticamente o oposto do que se passa noutros
paises europeus onde, como por exemplo na Finlandia, na Austria ¢ na Alemanha, mais
de 70% dos cidaddos estdo satisfeitos com os servigos de satde de que dispdem. A
saude ¢ ainda o sector da Administragio Publica que origina mais reclamagdes dos
utentes, no mau atendimento, incumprimento de horarios, incorrecgdes, demoras, erros

de informagdo, desumanizaggio dos servigos, de entre outros (Antunes, 2001:127).
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Assim as institui¢des terdo de passar pela qualidade e conforto das suas
instalagdes, que devem ter um atendimento humanizado e personalizado face aos

anseios dos actuais prestadores de cuidados de saude.

Para terminar este capitulo, apresentamos a estrutura do corpo do trabalho em si,
em que, a sua redacgéio ¢ efectuada em quatro pontos:

O primeiro - Enquadramento Tebrico - é exclusivamente dedicado aos
aspectos tedricos da etnografia em ciéncias sociais, onde ¢ feito o enquadramento
tedrico da metodologia seguida.

O segundo - Processo Metodolbgico -, apresenta os diversos métodos e técnicas
utilizados para a realizagfo da investigagdo.

O terceiro - Caracterizaciio do Hospital - , define a organizagfo, os objectivos
¢ a miss3o do Hospital, bem como, a do Servigo de Radiologia e a descri¢do da sua sala
de espera.

O quarto - Andlise e interpretaciio da informacfo recolhida -, descreve,
detalhadamente, os pontos essenciais da nossa observagdio participante para este estudo
de caso, onde é dada voz, com frequéncia, aos diversos agentes observados.

O presente relatéorio de investigagio termina com as conclusdes e
recomendagdes onde apresentamos os tragos globais dos resultados alcangados, as suas
implicagdes no contexto hospitalar estudado, bem como os eixos de referéncia duma
proposta de plano de intervengdo socio-organizacional, tendo em vista a melhoria do

espago de acolhimento da sala de espera analisada.

10
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[T
1. ENQUADRAMENTO TEORICO
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1.1 Consideragdes Preliminares

A revis3o da literatura que se segue ¢ produto de algumas leituras efectuadas
com base numa selecglo bibliografica, e constitui um elemento fundamental para o
tema de investigagdo proposto.

A ciéncia em geral, enquanto actividade produtora de conhecimento, sempre
dedicou particular atengdo a construgdo € organizagdo dos seus métodos e a delimitagio
dos seus objectos de estudo. “A operacionalizagio das diversas tarefas, ou etapas
cientificas, durante o percurso de qualquer investigagdio, pode até ser visto como uma
arte. A sua realizagdo deve ser exercida com inspiragéo, por vocagdo ou dependendo de
um dom” (Weber, 2002:63). Os diversos campos cientificos sdio formas de
conhecimento especializados e estruturados em termos de pensamento, que exigem
profundas reflexdes sistematizadas e de onde raramente se obtém resultados imediatos.
A sua principal particularidade ¢ a utilizagdio de métodos especificos, elaborados
tecnicamente, para as suas avaliag3es (investigagdes). Talvez seja esta uma das
principais distingdes entre ci€ncia e senso comum. O conhecimento leigo vive na ilusdo
do saber imediato. Esta é uma forma de conhecimento nfo sistematizado, livre e
descomprimido. A ruptura epistemologica entre ciéncia e senso comum distingue 0s
saberes cientificos (profissionais) dos saberes leigos (amadores)'.

A defini¢io de um objecto préprio, bem como a elaboragdo dos respectivos
métodos de andlise, originaram a emergéncia das diversas disciplinas cientificas que
compdem as ciéncias contempordneas. As metodologias e os objectos de estudo eram os

dois grandes pilares da ciéncia moderna. Mas, foi somente no século XX que surgiram

1 A titulo de exemplo, apresentamos algumas perspectivas sobre tematica. A ruptura epistemologica
distinguia o conhecimento cientifico do senso comum. Bourdieu refere a ruptura entre conhecimento
cientifico dos socidlogos e a sociologia espontinea dos agentes sociais. Boaventura de Sousa Santos
lembra que a caracterizagio do senso comum ¢ habitualmente efectuada a partir da ciéncia, logo, é natural
que esteja saturada de negatividade e enviesamento. Este autor fala-nos na emergéncia da segunda ruptura
epistemologica que reaproxima o conhecimento cientifico a0 senso comum. “ Assim sendo, o processo
historico da crise final do paradigma da ciéncia moderna iniciou-se ja4 e iniciou-se pela crise da
epistemologia que melhor d4 conta do paradigma, a epistemologia bachelardiana. (...). E nestes termos
que se concebe o reencontro da ciéncia com o senso comum. Esta concepgio pode formular-se do
seguinte modo: uma vez feita a ruptura epistemolégica, o acto epistemoldgico mais importante é a ruptura
com a ruptura epistemologica” (Santos, 1995:39).

12
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efectivas preocupagdes com o terceiro elemento fundamental, além do objecto e do
método, o sujeito (investigador). A presenga deste terceiro elemento, até entéo ignorado,
veio reconfigurar a propria concepgéo de ciéncia.

A sociologia do conhecimento tenta elaborar uma avaliagio sobre o papel do
proprio cientista ou investigador, sabendo que as suas perspectivas ¢ “pontos de vista”,
apesar dos mitos & volta da neutralidade da ci€ncia, sdo fortemente determinados por
factores sociais, economicos, culturais, politicos, simbdlicos e outros. Segundo Karl
Mannheim, os resultados a que cada investigador chega s3o condicionados pela sua
prépria histéria de vida (Mannheim, 1995).

O problema que se coloca com esta afirmagfio centra-se, essencialmente, na
objectividade - ou na sua eventual auséncia - em relagdo aos resultados e as conclusées
da propria investigaciio cientifica. Os problemas de interferéncia no decorrer de
qualquer pesquisa sdo inimeros. Podem ter origem em trés fontes distintas: no proprio
investigador, na metodologia utilizada, ou nos multiplos factores decorrentes da propria
situagdo a estudar. “No fundo, aquilo que a ciéncia em geral € a sociologia em particular
procuram, é uma percepgdo tdo aproximada do real quanto permitem os meios
humanamente limitados” (Berger, 1998:14).

Os factores de interferéncia na investigagdo cientifica nfo sdo apenas uma
barreira inevitavel e incontornavel ao acesso € ao conhecimento, eles fazem parte do
processo de pesquisa e sdo intrinsecos a forma de obter esse mesmo conhecimento. A
consciencializag3o, por parte do investigador, da sua existéncia ¢ uma das formas de
objectivar a investigagio. Conhecer os factores de interferéncia permite delimitar as
especificidades do préprio objecto de estudo. Karl Mannheim defende, que todo o
conhecimento em qualquer matéria ou 4area do saber, est4 necessariamente “
contaminado” com os preconceitos derivados do espago cultural, social, e simbdlico do
sujeito (investigador). “ Todos estes trés factores - a natureza ¢ a estrutura do processo
de tratar com situagSes da vida, o acto de construir do préprio sujeito ( tanto nos
aspectos bioldgicos como nos histérico-sociais) e a peculiaridade das condigdes de vida,
em especial o lugar e a posi¢do do pensador - todos eles influem nos resultados do
pensamento” (Mannheim, 1995: 298 e 299).

13
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Em sociologia, o papel essencial do investigador ¢ tentar apreender a realidade
social que se propds estudar. Deve tentar compreender o problema n#o s6 através das
regularidades sociais, mas também mediante as especificidades que cada situago
apresenta.

“A interpretacgdo de regras, normas, valores, aspirages, crengas,
comportamentos, praticas, opinides e expectativas, fazem parte do vasto leque de
situagBes que requerem a atengdio especial do investigador. A correlagdo entre as
miltiplas varidveis da realidade em analise ¢ também de importdncia extraordinaria. A
imaginagfo socioldgica é estimulada a partir deste esforgo” (Mills, 1965:149).

A pesquisa possibilita a descodificagio das interacgBes sociais € permite
objectivar os seus multiplos significados. A investigagio em ciéncia sociais deve
efectuar uma interpretagdo do campo simbolico, das representagbes sociais, das
estratégias aplicadas e das formas de discurso dos universos estudados. A
contextualizagiio da pesquisa no espago € no tempo ¢ determinante, visto que, a
realidade social nfo é estanque. O real é construido socialmente, logo, a realidade ¢
dindmica, apresentando-se em constante mudanga.

As representagdes sociais > do proprio investigador sdo um elemento que pode
enviesar os resultados da pesquisa. As suas predisposi¢des, tendéncias, habitos, crengas
e posigdo de classe (social) sdo algo de que dificilmente se consegue libertar, mas que
influenciam os resultados do seu trabalho. Os processos de socializagdo que todos os
agentes sociais sofrem, incluindo os investigadores, vdo “contaminar” fortemente as
suas percepgOes e interpretagdes dos fenémenos sociais.

Os resultados da investigagdo sdo também influenciados por factores inerentes
ao proprio contexto da pesquisa. N&o se pode separar o investigador do produto da sua
investigagdo. Ambos se constituem, como as duas faces da mesma moeda. A escolha do
problema e da problematica de pesquisa, as suas hipdteses, os seus métodos e técnicas

sdo influenciados pelo conjunto de referéncias do investigador.

? Por representagdes sociais entende-se a forma como os agentes sociais percepcionam, interiorizam e
transmitem os diversos tipos de conhecimento. E um meio que influencia o processamento da informagéo
que se recebe da realidade exterior. E uma forma de conhecimento elaborada e partilhada socialmente,
que ajuda a construir um imaginario comum ao grupo social de pertenca.

Segundo Moscovici, “as actuais representagdes sociais tém como equivalente os mitos e crencas das
sociedades tradicionais” ( Moscovici, 1981:181).

14
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A definigdo do paradigma que orienta 0 processo de investigagdo é também
escolha do investigador. A influéncia da matriz tedrica, como elemento estruturador de
toda a pesquisa, a forma de recolha de dados, a sua anélise e interpretagdo, sdo
resultados dos juizos objectivos e subjectivos do investigador.

Em sintese, parece ndo restarem duvidas que a ciéncia contemporinea e os seus
resultados sdo fortemente determinados pelo papel do investigador.

Este facto gera a necessidade urgente de abandonar o antigo “ véu” de
neutralidade, que a ciéncia possuia no passado, e que ainda hoje esta presente.

Parece-nos indubitdvel que o investigador se constitui como um elemento

potencial de elevada interferéncia em todo o processo de pesquisa.

1.2. Etnografia como estratégia de investigacdo

Sendo um estudo etnogréfico a questdio que se coloca, é tentar saber como é que
se faz ¢ pensa a etnografia, de modo a perspectivar uma nogfo de cultura em Ciéncias
Sociais.

Segundo Telmo Caria ndo h4 normas de procedimentos metodolégicos, uma
metodologia ¢ uma construgiio estratégica, que articula teoria e experiéncias para
abordar um objecto. O objecto ndo é passivo 4 manipulagfo técnico-instrumental, nem a
observagdo. O objecto é uma construgdo limitada pelos recursos tedricos inventados até
ao momento ¢ aquilo que as pessoas (dimensdio determinante do objecto em Ciéncias
Sociais) «deixam ver» e se «dispdem a usar da ciéncia». Pelo facto de nfo haver normas
de procedimentos, 0 mesmo autor defende a coexisténcia da linguagem da experiéncia,
de estar e pensar no trabalho de campo,” com linguagem da teoria, que permite
objectivar e racionalizar o que ocorreu” (Caria, 2002).

Também nas propostas de cunho epistemoldgico apresentadas nos anos 80 por
Madureira Pinto, concebia-se a existéncia de uma relagdo social de investigagdo, no
quadro da qual se propunha uma teoria auxiliar das metodologias de investigagdo que
permitisse explicar e objectivar as condigdes sociais da observagdo/inquirigdo do social
(Pinto, 1984;198S a; 1985 b).

Mestrado em Intervengfio Sécio-Organizacional na Saude 15
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Ja Raul Iturra concebia a etnografia como uma experiéncia de vida feita de
momentos ¢ episodios significativos, criticos € marcantes na biografia do investigador,
experiéncias que seriam determinantes no modo como se constréi a teoria social (Iturra,
1987).

Também para Bronislaw Malinowski, uma cultura nfio se pode estudar a partir
do exterior € menos ainda a distancia.

O mesmo autor refere que para além da observagdo directa «no terreno», o uso
do método etnografico chamado de «observagdo participante», é o unico modo de
conhecimento em profundidade da alteridade cultural capaz de escapar ao
etnocentrismo. SO com esta paciente orientagdo permite que se revelem
progressivamente as inter-relag8es existentes entre todos os factos observados e, assim,
definir a cultura do grupo estudado (Malinowski, 1968).

A etnografia ao ser utilizada como estratégia de investigagéio pelas diferentes
Ciéncias Sociais torna-se, hoje, especialmente util para abordar o banal e o familiar, € 0
que se encontra mais préximo, permitindo identificar a diversidade cultural daquilo que
aparenta ser t30 igual ou comum a «nds». Neste contexto permite ao investigador ver-se
naquilo que ja pensa conhecer, evidenciando o seu etnocentrismo.

Segundo Pedroso Lima esta faceta da etnografia sera tanto mais desenvolvida
quanto os grupos sociais em estudo se debaterem com a interrogagio de quererem saber
como lidar com os «outrosy, isto é de pensar na relagdo com outros (Lima, 1997).

Desse modo o investigador em Ciéncias Sociais ao pretender compreender tem
para isso que «viver dentro» do contexto em andlise. Assim, a etnografia supde um
periodo prolongado de permanéncia no terreno, cuja vivéncia ¢ materializada no diario
de campo, € em que o instrumento principal de recolha de dados ¢ a prépria pessoa do
investigador, através de um processo geralmente designado por observagéo participante.

O contributo dos registos do didrio de campo mostram também como o
investigador é objecto de processos de socializagéo local, que o obrigam a evidenciar as
suas insegurangas € perplexidades e a relativizar as suas origens culturais.

Por sua vez, a etnografia filia-se nos paradigmas qualitativos de investigagio,
tomando por referéncia a manipulagfio de dados textuais, isto ¢, da informag&o (escrita e
oral) que suporta o entendimento das constru¢des simbdlicas da diferenga cultural em
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contexto. Todos os procedimentos de recolha e tratamento de dados sfo possiveis, desde
que subordinados & preocupagdo de compreender o outro, através da reflexividade do
investigador para racionalizar a posigfo social do cientista e para relativizar as suas
origens culturais de cidaddo.

Assim, segundo Telmo Caria, os procedimentos e saberes operatdrios da
etnografia sdio pluri-técnicos e, do ponto de vista epistemoldgico, sdo hibridos e
eclécticos (Caria 2002).

Neste contexto existem também, estratégias de investigag8o que ndo cultivam
uma relag@o de exterioridade com o objecto em estudo. S@o os casos das estratégias de
investigagdo que se centram na construgfio identitiria, por via da narrativa de um
trajecto de vida (histérias de vida) e na construgéo da inovagdo social.

As histérias de vida e a investigagio-acgdo associam-se 4 produgdo de
conhecimentos sobre o real com efeitos formativos sobre os actores sociais em estudo.
De facto como afirma Caria, o investigador em Ciéncias Sociais ndo se limita a
observar, a agir e a ouvir, faz, além disso, perguntas adequadas e pertinentes ao
contexto, ainda que estas nfo sejam as que os “nativos” verbalizam no quotidiano sobre
o seu «nés» (Caria, 1995). Deste modo e continuando a citar 0 mesmo autor, o
investigador faz os “nativos” pensarem e verbalizarem sentidos e deterem-se sobre
aspectos das suas vivéncias com os «outros» que, inevitavelmente, interrogam a sua
identidade social ¢ permitem estimular a sua reflexividade enquanto cidaddos. Sdo estas
interrogagdes e reflexdes, associadas, que nos permitem dizer que poderemos encontrar
efeitos de formagfio na investigagfo etnografica (Caria, 1995).

Neste quadro a produgdio de conhecimentos sobre o real, permitida pela
etnografia, ndo se destina a encontrar regularidades ou mudangas sociais, das quais os
autores em estudo sdo inconscientes.

A etnografia valida as construgdes tedricas que operam como tradugfio, num
plano mais abstracto e geral, das construgdes simbdlicas localistas e imediatas da
cultura “nativa”, correspondentes as suas condi¢des sociais de existéncia. Isto tem como
consequéncia o facto da validagdo da construgéio tedrico-etnografica nfo resultar da
simples constatagéo e verificagfo factuais.

Mestrado em Intervengfio Sécio-Organizacional na Satde 17



Etnografia da Sala de Espera

O objectivo deste estudo, foi criar, através da experiéncia das pessoas, novos

conhecimentos acerca das suas vidas relativamente 4 permanéncia na sala de espera.

1.3 Observacédo-participante

Os trabalhos de campo que exigem a presenga prolongada do investigador, sdo
um exemplo claro de como este se constitui como um factor de interferéncia na
pesquisa. “No método de pesquisa no terreno, através da observagdio participante, o
principal instrumento de pesquisa € o proprio investigador “(Costa, 1986:36).

Contudo no entender de Pierre Bourdieu, a observagdo participante nfo é mais
do que uma “farsa”, participagio num grupo estranho (Bourdieu, 1989:51).

A sua presenga no terreno gera, normalmente, novas interacgdes sociais, quer as
estabelecidas com os observados, quer as que estes podem reconstruir entre si, derivado
da presenga do investigador.

Relativamente as construgdes simboélicas da cultura, Denys Cuche descreve, que
devem ser analisadas numa perspectiva sincrénica, a partir exclusivamente da
observagdo dos seus dados contemporineos. Segundo o mesmo autor todos os
elementos de um sistema cultural se harmonizam uns com os outros, o que torna
qualquer sistema equilibrado e funcional que explica que qualquer cultura tende a
conservar-se idéntica a si prépria (Cuche, 1999).

Os cientistas sociais que utilizam como método de trabalho a pesquisa no
terreno, parecem concordar, na sua maioria, que o elemento vital de qualquer pesquisa ¢
o proprio investigador. E ele que aborda e conversa com os agentes sociais em
observagdo, ¢ ele que coloca questdes e participa nas actividades correntes do local em
analise. No fundo, o investigador é um novo agente social que participa no decorrer da
ac¢do, e isso ¢ algo que, seguramente, provoca interferéncia. Inclusivamente o
investigador pode ser visto como uma figura de controlo social, imiscuido no universo
observado. “Observa os locais, os objectos, os simbolos, observa as pessoas, as
actividades, os comportamentos, as interacgdes verbais, as maneiras de fazer, de estar e
de dizer, observa as situagdes, os ritmos € os acontecimentos. Participa duma maneira
ou doutra, no quotidiano desses contextos e dessas pessoas. Conversa com elas e por

vezes entrevista-as mais formalmente. E frequente arranjar “ informantes privilegiados,
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interlocutores preferenciais com quem contacta mais intensamente ou de quem obtém
informagdes sobre aspectos a que ndo pode ter acesso directo. Quando existem, procura
cartas, didrios, registos de actividade e outros documentos pessoais” (Costa, 1986:132).

Na éptica de Touraine aquilo que o investigador observa ndo ¢ a realidade
social, mas sim, as praticas e relagdes sociais. Os factores socioldgicos t¢m de ser
“arrancados” aos factos sociais que encerram as praticas dos actores sociais (Touraine,
1982: 25).

Pensar sociologicamente nfio € pensar em consonincia com os valores € com as
normas, quer dominantes, quer dominadas, € pelo contrario, compreender o quadro de
referéncias em que se inserem e se inscrevem os agentes sociais’ em interacgéo.

Quando existem interesses e valores antagonicos entre os individuos e ou grupos
em interacgdo, o papel do cientista social é tentar analisar, compreender e interpretar a
situagdio social no seu todo, nas suas multiplas dimensdes.

Ao socidlogo ndo cabe a tarefa de emitir juizos de valor, com base no seu quadro
de referéncia pessoal. “ O socidlogo ¢ uma pessoa que se ocupa de compreender a
sociedade de uma maneira disciplinada. Essa actividade tem uma natureza cientifica.
Isto significa que aquilo que o sociélogo descobre e afirma a respeito dos fenomenos
sociais que estuda ocorre dentro de um certo quadro de referéncia de limites rigorosos.

Uma das principais caracteristicas desse quadro de referéncia cientifico esta no
facto de as operagdes obedecerem a certas regras de verificagdo. Como cientista o
socidlogo tenta ser objectivo, controlar as suas preferéncias e preconceitos pessoais,

perceber claramente ao invés de julgar normativamente” (Berger, 1998:26).

3 A terminologia de agentes sociais difere conceptualmente da terminologia de actores sociais. A primeira
¢ utilizada por Bourdieu, partindo da perspectiva que as ac¢bes e préaticas sociais s#o influenciadas por
habitos, crengas e valores. Neste contexto, 0 meio social é considerado como coercivo, sendo as acgdes
dos agentes sociais, resultado de incorporagBes cumulativas. Os agentes sociais ndo aceitam livremente,
encontram-se encarcerados no habitus. A segunda terminologia é usada por Touraine, que atribui total
liberdade nas decisdes, praticas e acgBes dos actores sociais.
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Ao nivel deontoldgico serd necessario ter em consideragdo quais os possiveis
efeitos que os resultados da pesquisa poderdo ter junto dos agentes sociais observados.

O impacto que cada individuo pode sentir ao ver retratado publicamente a sua
situaglio social é uma incognita. O investigador deve ter particular atengdio do seu
trabalho junto do grupo investigado, deve mesmo submete-lo a apreciagdo prévia dos
observados, interrogando-os se o seu trabalho nfio colide as suas susceptibilidades
individuais.

E salvaguardada a intimidade dos inquiridos n3o os identificando e ndo
utilizando os seus nomes. Eticamente o investigador est4 obrigado a omitir qualquer

pista que conduza a identificagdo pessoal de qualquer observado.

1.4 Trabalho de Campo

A metodologia de pesquisa no terreno (também designada como trabalho de
campo), ¢ das mais utilizadas nas ciéncias sociais, embora a este método estejam
associados multiplos factores de interferéncia e enviesamento. Nesta mesma linha,
outros autores, por exemplo Bridge Fowler, chama a atengfio para o facto de que,
quando o investigador mergulha no contexto da pesquisa ele deve tentar situar e
contextualizar as expectativas dos observados e, a0 mesmo tempo, esclarecer o modo
como se estabelece a interacgfio e as razdes que levam, por exemplo, uns a colaborar e
outros a recusar, para o facto quando o investigador trabalhar dentro de uma instituig3o,
tentar criar mecanismos de protecgfio contra os enviesamentos a que o seu trabalho estd
sujeito ( Fowler, 1996).

E verdade que a presenga do investigador no terreno deve causar o menor
impacto possivel no contexto social em estudo, contudo, isso nfo significa que a sua
interferéncia seja nula. A neutralidade absoluta das ciéncias ¢ um mito. Ao investigador
resta-lhe apenas a procura constante dessa mesma neutralidade.

A posigio social do investigador, bem como os seus aspectos culturais e
simbolicos, vai surgir “infiltrada” nos resultados do seu trabalho, visto que s3o os
olhos “ do sujeito que vdo compreender e interpretar o fendmeno ou a realidade em

estudo. Além do mais, o investigador nfo € imune a pressdes resultantes do seu meio
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exterior, do universo social onde estd inserido. Assim, “as possibilidades de produgéo
de obras cientificas nio dependem somente da forga da resisténcia que a comunidade
cientifica é capaz de opor, enquanto tal, as demandas mais intrinsecas, quer se trate das
expectativas do grande publico intelectual, das presses difusas ou explicitas dos
utilizadores e comanditarios ou solicitagdes das ideologias politicas ou religiosas, mas
também do grau de conformidade as normas cientificas que a organizag@o prépria da
comunidade chega a manter” (Bourdieu, 1999:94).

A cultura pode ser considerada como um conjunto de sistemas simbdlicos em
cujo primeiro plano figuram a linguagem, as regras matrimoniais, as relagles
econdmicas, a arte, a ciéncia e a religifio. Todos estes sistemas visam exprimir certos
aspectos da realidade fisica e da realidade social, e mais ainda, as relag8es que os dois
tipos de realidade mantém entre eles € que os proprios sistemas simbolicos mantém uns
com os outros. No ponto preciso em que a cultura se substitui & Natureza, isto ¢, ao
nivel das condi¢Ses muito gerais de funcionamento da vida social, ¢ possivel descobrir
regras universais que sdo outros tantos principios indispensaveis da vida em sociedade.
E da natureza do homem viver em sociedade, mas a organizagdo da vida em sociedade

releva a cultura e implica a elaboragéo de regras sociais

1.5 Sala de Espera

A sala de espera de um Servigo de Radiologia, ¢ normalmente, um local onde se
manifestam reacgdes psicologicas € comportamentais ao exame Radiolégico. Ou seja,

trés componentes sdo determinantes a estas reacgdes:

O Diagndstico prévio:
O Tempo de espera:
A Reacg#o do Técnico
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No diagnéstico prévio o doente interroga-se:
o O exame vai conseguir detectar o meu problema?
o O exame vai dizer ja quando é que eu vou morrer?
o Este exame é s6 o primeiro de muitos?
e Como o médico ndo sabia mais o que é que me havia de fazer, mandou-me fazer
este exame.

o O médico é muito bom e manda fazer muitos exames para ver o que eu tenho.

No tempo de espera, verifica-se o seguinte:
e Aumento da ansiedade bem como, os comportamentos de evitamento;
(“ estou a espera hd tanto tempo, mais 5 minutos e vou-me embora”).

e Aumento de procura de solugdes alternativas;
(“ para a proxima vou a outro lado, se fosse outro médico ndo me tinha pedido este
exame”).

e Reforgo das suas representagdes;
( “ o nosso sistema de savude é de facto do pior — estes Técnicos ndo fazem nada ... ao
tempo que o ultimo doente entrou, devem ter ido tomar café).

e Aumento da esfera de influencia do meio;
(fenémenos da sala de espera).

O Técnico de Radiologia devera informar o doente acerca do exame a que se vai
submeter, bem como, aplicar estratégias e técnicas de conforto, para a colaboragdo no
exame.

De toda a pesquisa efectuada sobre o tema em questdo,” Etnografia da Sala de
Espera,” nfio se encontraram estudos relacionados com esta matéria mas sim, alguns
estudos cientificos apresentados por Debra Bournes e Gail Mitchell, na revista Research
in Nursing & Health, referentes a experiéncias em sala de espera com pessoas em estado
critico.

Também estudos publicados em artigos no 4mbito de mas praticas aplicadas na
Radiologia foram encontrados. Segundo Rebecca West, a sala de espera representa um
cendrio de reclamagdes de mds praticas, nas 4reas de responsabilidade radiolégica ou

sejam, factores de risco inerentes a medicina radioldgica.
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De acordo com o mesmo autor, estudos em Chicago, nos ultimos dez anos,
revelaram que as reclamagdes que envolvem omissdo de diagnéstico permanecem
estaveis, devido a inclusfio de algumas normas (West, 200).

Outro exemplo de estudo foi em Massachustts, onde as reclamagdes de
experiéncias de mas praticas na sala de espera indicam a omissdo de fracturas por parte
do médico radiologista. Estes riscos t€ém a ver segundo o artigo, com a falta de
comunicagio e desconhecimento da historia do doente por parte do médico radiologista.
Este, limita-se a executar o que foi pedido pelo médico assistente. Se o radiologista tiver
oportunidade de estabelecer um contacto directo com o doente, podera resultar num

beneficio.

1.6 Utentes

As pesquisas de satisfagdo no 4mbito da saude tiveram inicio nos anos 50 e eram
feitas, basicamente, por socidlogos (como Parsons e Hollender). Apoiavam-se na
interac¢do médico-doente. A satisfagdo dos utentes era entendida como a continuidade
dos cuidados ou a intengdo comportamental de seguir o tratamento prescrito.

O grande contributo desta abordagem inicial foi o de legitimar a importéncia da
perspectiva dos utentes no seio dos profissionais e dos cuidados de saude, numa época
em que os profissionais olhavam, quase em exclusivo, para os resultados, e era com
estes ultimos que se preocupavam.

As varias movimentagdes e alterag@es sociais ocorridas nos anos 60/70
acarretaram um aumento do envolvimento dos consumidores em todas as formas da
vida social. A crenga no valor da opinido do consumidor, ao assumir uma relevéncia
cada vez maior, foi o principio orientador destas mudangas.

Mas, foi nos anos 80 que a satisfagdo do consumidor ganhou grande
popularidade. Os procedimentos de avaliagdo adoptados foram clarificados com
critérios de medida e definicdio de standards minimos. A determinagdo dos critérios
relevantes para a avaliagdo dos cuidados de satide assume grande importdncia. Um

desses critérios € a satisfagfio dos utentes.
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Mas seja o que for que a satisfagdo do utente realmente signifique, ela deve
reflectir, pelo menos em parte, a relagéio entre técnica e utente, mesmo que essa relagio
se baseie em atitudes, crencas, valores ideologicos ou éticos dos individuos.serd um
produto final de um processo de comparagdo e avaliag#o.

O interesse e a pesquisa em relagio a satisfagdo dos utentes nos diversos
sistemas prestadores de servigos tém proliferado acentuadamente nestes altimos anos.
Desde os anos sessenta com o seu modelo de relagio médico-paciente alertavam para a
necessidade de observarmos as necessidades e desejos dos utentes de saude.

De acordo com Filho o desafio, tanto técnico quanto politico-institucional, é
criar dentro dos servigos uma pritica permanente e rotineira de utilizagdo das
informagdes sobre o utente/doente para a elaborag@o de praticas habituais que levam em
consideragdo as dificuldades que os utentes t€ém de se abrir de maneira honesta aos
profissionais, devido a0 medo e inseguranga com a continuidade dos servigos, agravada
pela baixa escolaridade e nivel socio-economico dos que se utilizam do sector publico
gratuito (Noronha Filho, 1990).

Por muito bons que sejam os cuidados técnicos prestados, no entender de H.
Lazure, o utente podera ndo se sentir satisfeito, se a este ndo for dispensada a atengfo e
o respeito que lhe ¢ devido, tal como a comunicagdo e a informag@o que carece (Lazure,
1994).

A cultura da organizagdo onde o circuito de qualidade € satisfazer o utente,
garantindo a conformidade das caracteristicas de um produto ou servigo, ao menor custo
para a organizagfo, da primeira vez ¢ de cada vez que o cliente contacta 0 servigo e
utiliza o produto (ISO 9000).

A implementagio de um sistema de qualidade nfio pretende criar regras
dissociadas da actividade normal da organiza¢do, impostas de fora para dentro. Trata-se
sim, de orientar as decisdes a ac¢io para um objectivo determinado, decorrente da
necessidade de garantir a satisfagio dos utentes com o desempenho dos servigos
prestados ou produtos fornecidos (ISO 9000).

As normas dos sistemas de garantia de qualidade, ao permitirem uma abordagem
sistematica e preventiva de todas as actividades que possam afectar a qualidade, desde a

concepgdo de um produto ou servigo até d sua avaliagio e fornecimento ao cliente final,
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ajudam a organizagio a disciplinar os seus processos ¢ metodologias de trabalho nas
areas chave, a reduzir falhas internas ¢ a prevenir os problemas que possam surgir
aquando da prestagéio do servigo ou da utilizagdo de um produto (ISO 9000).

Os Servicos de Imagiologia sfio disso um exemplo, em que as suas
caracteristicas sio adaptaveis aos requisitos normativos. Os servigos de satde (pablico
ou privado) séo, por ineréncia, servigos em que a utilizagdo dos processos de garantia de
qualidade tém uma larga aplicagéo (ISO 9000):

e Porque na 4rea de servigos em que a seguranga das pessoas e bens ¢é critica;

e Porque s3o caros € os custos da ndo conformidade e do desperdicio sdo muito

elevados;

e Porque a prevengéo tem um valor incalculavel;

e Porque os erros causam, ndo apenas a insatisfagdo e o abandono de utente, com

sofrimento desnecessario ¢ até danos irreparéveis;

¢ Porque o utente dispde, muito frequentemente, de uma menor possibilidade de

escolha e tem, no entanto, direito a uma elevada qualidade de servigo a par da

mais rigorosa qualidade técnica face ao estado da arte.

Desse modo e segundo Manuel Antunes, a satisfagdo do doente depende da
qualidade dos servigos prestados por todos os Profissionais. H4 que mentalizar os
profissionais para a nobreza da sua intervengéio num momento de grande ansiedade e
sofrimento para o doente e seus familiares. A humanizagfo comega por dentro do
sistema e dentro de cada um de nds (Antunes, 2001:130).

Paradoxalmente, a responsabilidade neste estado de coisas ¢ também do cidadio,
que, sem uma cultura de exigéncia perante a indoléncia dos servigos publicos, nfo se
indigna e pouco reclama.

Segundo Debra Bournes e Gail Mitchell, esperar ¢ uma experiéncia comum
adquirida no ser humano. N&o ha ninguém que n#io tenha, durante a sua vida, esperado
alguns momentos, quer eles tenham sido, pela nascenga de um filtho, por um encontro de
um velho amigo, ou por o inicio de um trabalho. Estes exemplos, nfio deixam de ser
uma experiéncia universal que toda a gente pode descrever como um caminho pessoal

em relagdo 4 sua propria vida. Os resultados do estudo demonstraram, que esperar pode
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estar associado com a insatisfagdo dos cuidados prestados, angustia, receio, frustragéo,
sentimento de culpa ou sentimento de esperanga de methoramento. (Mitchell, 2002).

O doente, deve ser olhado como uma pessoa € nfio como um caso. Ou seja, o doente
¢ um parceiro no processo de saude e nio um subordinado cumpridor. Ha que adaptar o
sistema as necessidades dos doentes e n3o o contrario. A situagdo de doenga exige uma
aplicagio especial dos direitos universais, entre os quais o direito a ter acesso aos
cuidados de saide. Implementar um sistema de gestdo e garantia de qualidade
demonstra que a satisfagio do utente com a qualidade do servigo s6 poderé ser obtida
através do equilibrio entre a politica e a responsabilidade da direcgdo, recursos
humanos, estrutura do sistema de qualidade e a interface com os utentes (ISO 900).

Em resumo e parafraseando Luis Pisco, a qualidade assistencial poderia ser definida,
como: “um conjunto de actividades destinadas a garantir servigos acessiveis e
equitativos com prestagdes profissionais Optimas, tendo em conta os recursos
disponiveis e conseguindo a adesio e satisfagio dos utentes para os cuidados
recebidos”( Pisco, 2003: 9).
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2. PROCESSO METODOLOGICO
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2.1 O desenho do estudo

A escolha dos métodos e das técnicas a utilizar num projecto de investigagdo
depende essencialmente do tipo de estudo, sem a qual ndo se pode definir quais s&o as
melhores estratégias de abordagem e técnicas para recolher e tratar a informagéo.

O estudo que apresentarmos ¢ um estudo de caso, porque se interessa pela
interac¢@io de factores e acontecimentos. A ferramenta de trabalho ¢ a etnografia da
observagdo participante ¢ método qualitativo. Assim as caracteristicas verdadeiras

distintas do método do estudo de caso, ao longo de todas as fases de investigagéo, sdo:

Defini¢fio do problema,
Plano,
Recolha de dados,
Analise dos dados,
Composigéo e Relatos.

Definigdo do problema
O primeiro problema que se pde ao investigador nesta primeira fase de

investigag@io ¢ segundo Raymond Quvy, muito simplesmente o de saber como comegar
bem o nosso trabatho. Uma investigagio ¢, por definigo, algo que se procura. E um
caminhar para um melhor conhecimento ¢ deve ser aceite como tal, com todas as
hesitagdes, desvios e incertezas que isso implica. Por conseguinte, o investigador deve
procurar enunciar o projecto de investigagio em forma de uma pergunta de partida,
através da qual o investigador tenta exprimir 0 mais exactamente possivel o que procura

saber, elucidar e compreender melhor.

Plano -Etapas do procedimento
Continuando o raciocinio do mesmo autor ¢ nesta segunda fase de investigac#o,

o problema ¢ agora o de saber como explorar o terreno para conceber uma problematica

da investigagdo.
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A exploragdio comporta as operagdes de leitura, as entrevistas exploratdrias ¢
alguns métodos de explorago complementares. As operagbes de leitura visam
essencialmente assegurar a qualidade da problematizagdo, ao passo que as entrevistas €
os métodos complementares ajudam especialmente o investigador a ter um contacto

com a realidade vivida pelos actores sociais (Quivy 2003).

Recolha de dados — Selecgfio dos métodos

Nesta terceira fase de investigacio e segundo Judith Bell hd que seleccionar
métodos porque sdo estes que fornecem a informagio de que se necessita para fazer uma
pesquisa integral. H4 que decidir quais os métodos que melhor servem determinados
fins e, depois, conceber os instrumentos de recolha de informagdo mais apropriados para
o fazer. Este método de aproximagdo multipla € conhecido como triangulagdo, que ndo
¢ mais do que, a verificagfio da existéncia de certos fendmenos ¢ da veracidade de
afirmagdes individuais através da recolha de dados a partir de um determinado namero
de informantes e de fontes € comparagio e confrontagéio subsequentes de uma afirmagéo

com a outra, de forma a produzir um estudo tdo completo e equilibrado quanto possivel.

Analise dos dados

Nesta quarta fase de investigag@o e focando 0 mesmo autor, os dados recolhidos
quer por meio de inquéritos, entrevistas, didrios ou qualquer outro método pouco
significado tém até serem analisados e avaliados. Os dados em estado bruto t€ém de ser
registados, analisados e interpretados. Uma centena de informagdes interessantes soltas
ndo tera qualquer significado para o investigador se ndo tiverem sido organizadas por
categorias. O trabalho do investigador consiste em procurar continuamente semelhangas

e diferengas, agrupamentos, modelos e questdes de importdncia significativa.

Composicio e relatos
Seguindo a éptica do mesmo autor as conclusdes principais do relatério devem

ser resumidas de forma breve e simples. Apenas devem ser apresentadas as conclusdes

que decorram justificadamente dos dados.
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Esta ultima etapa deve ser suficientemente sucinta e clara para permitir aos leitores uma
facil compreensdo da investigagdo realizada e das conclusdes a que chegou com base
nos dados obtidos (Bell 1993).

Recordando as perguntas de partida € o objectivo geral que deram origem a esta
investigag@io, pretende-se estudar, através de um conjunto de técnicas etnograficas os
comportamentos ¢ os discursos dos utentes, bem como, caracterizar o ambiente fisico e
apresentar propostas no sentido da melhoria das condigdes de atendimento da sala de
espera de um Servigo Publico de Radiologia:

a) Perguntas de partida

¢ Que temas € que as pessoas abordam na sala de espera?
¢ Que interacgdes se estabelecem na sala de espera?
e Que condigdes deve ter a sala de espera para que o ambiente seja mais

acolhedor?

b) Objectivo geral
e Elaborar a etnografia da sala de espera.

¢) Obijectivos especificos

e Caracterizar os comportamentos e discursos dos utentes.

e (Caracterizar o ambiente fisico da sala de espera.

e Apresentar propostas no sentido da melhoria das condi¢des de atendimento
da sala de espera.

Para compreender e explicar o objecto de estudo, aplicaremos a técnica etnografica.
Esta técnica inclui a recolha de dados através da observagio directa e participante e do

auxilio de um diario de campo.
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Este meio dispde, através do fio narrativo, a dispersdo de acontecimentos do dia a
dia ou seja, ordena uma série de cognitagdes e de sentimentos que constantemente se
produzem no contacto permanente com a vida social do local.

Escrever notas de terreno é um processo de construgdo de sentido. Mas este
processo tem de desenvolver, no seu interior, formas de autocontrolo, de modo a tornar
pertinente aquilo que se regista ¢ a evitar obstdculos epistemolégicos (por exemplo,
afectar o registo observacional com o clima emocional gerado no observador pelos
proprios factos). Escrever notas de campo é também disciplinar o acontecer simultineo
das varias memorias que se cruzam da rememoragio dos factos.

Aplicaremos também a entrevista, quer seja espontinea ou semi directiva em relagdo
a escolha de um ou outro individuo e conversas informais.

Assim, um estudo etnografico pressupde uma extensa recolha de dados durante um
periodo de tempo mais ou menos longo, de uma forma naturalistica, isto é, sem que o
investigador interfira na situagfo que estd a estudar.

Como John Creswell referiu, o método qualitativo que aplicaremos nesta
investigagdo, baseia-se na evidéncia factual, preocupando-se mais com o processo do
que com os resultados (Creswell, 2003):

a) O importante € o processo de produgdo. Néo regista os resultados mas
d4 maior importincia no processo de conhecimentos,
b) Interessa mais o significado do que a informag&o numeérica,
c) O primeiro instrumento para a recolha de dados é a analise da
informagéo,
d) A investigagdo qualitativa implica trabalho de campo. Significa a
presenga do individuo junto da comunidade,
€) A investigag8o qualitativa ¢ descritiva,
f) E essencialmente indutiva (simples para o complexo, do conhecido para
o desconhecido), uma vez que:
v O investigador recolhe a informagdo,
v O investigador faz perguntas,
v O investigador constrdi categorias,

v O investigador procura padrdes (técnicas),
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v" Ou compara os resultados com outras teorias

v O investigador desenvolve uma teoria.

Relativamente a recolha de dados e ainda de acordo com o mesmo autor, podem
ser utilizadas vérias técnicas, nomeadamente:

v A Observaciio — que pode ser directa, participante ou participante-
observador.

v A entrevista — que pode ser individual, telefonica ou em grupo. E vantajoso
quando o préprio informante nfo pode ser observado. O informante fornece
informago histdrica e o investigador controla a questio.

v" Documentos — que podem ser publicos (DR) e privados (cartas, didrios,
postais).

v Materiais dudio-visuais — que podem ser por fotografias, videos, filmes e

software.

Em termos de sintese a pratica etnografica parece resultar de processos de
observar, descrever e interpretar outros seres humanos também eles envolvidos nas suas
praticas sociais estruturadas e estruturantes de outras ideias, concepgdes € convengdes
que podemos definir como culturais. E também um acto performativo que envolve o
contexto de andlise, o investigador (e sua bibliografia) e os instrumentos teéricos que
manipula e conhece.

Segundo Judithe Bell a “observagdo participante permitiu aos investigadores
partilhar, tanto quanto possivel, as experiéncias dos individuos que constituem o objecto
do seu estudo e assim compreender melhor por que agiam estes desta ou daquela forma™
(Bell 2004:25).

Raymond Quivy descreve dois tipos de observagdo: directa e indirecta. A
observagdo directa é aquela em que o préprio investigador procede directamente a
recolha das informagdes, sem se dirigir aos sujeitos interessados. Apela directamente ao
seu sentido de observag@io. A observagdo indirecta, o investigador dirige-se ao sujeito
para obter a informagdio procurada. Ao responder as perguntas o sujeito intervém na

produgdo da informac3o.
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Relativamente ds entrevistas, o mesmo autor defende que as entrevistas
exploratérias servem para encontrar pistas de reflexfio, ideias e hipdteses de trabalho, e
ndio para verificar hipéteses preestabelecidas. Trata-se portanto, de abrir o espirito, de
ouvir, ¢ ndo de fazer perguntas precisas, de descobrir novas maneiras de colocar o
problema, € ndo de testar a validade dos nossos esquemas. Compreender-se-4 que a
exploragio das entrevistas exploratorias possa ser conduzida de forma muito aberta, sem
utilizagfio de uma grelha de anélise precisa. A melhor forma de actuar €, sem duvida,
ouvir repetidamente as gravagdes, anotar as pistas e as ideias, pér em evidéncia as
contradi¢des internas e as divergéncias de pontos de vista e reflectir sobre o que podem
revelar (Quivy 2003).

O terreno ¢ um espago partilhado de experiéncias, de discursos e representages
distintas, de estruturas de acgfio simultaneamente objecto de negociag8o e decorrentes
de miltiplos fluxos performativos. E o local onde as ac¢des dos sujeitos € a consciéncia
dessas acgdes se véem reconstruidas pala acglio e consciéncia de um terceiro — o

investigador.
2.2 A populacio alvo

Raymond Quivy e Luc Campenhoudt referem a populagdo como um “...conjunto de
elementos constituintes de um todo “ (Campenhoudt 1992:162).
De acordo com o autor a populag@o em analise tera as seguintes caracteristicas:
¢ Todo o utente ambulatério com prescri¢do clinica (exame radiolégico), que
utiliza o Servigo Central de Radiologia do Hospital de Sdo José.
De acordo com a casuistica, a populag@io ambulatéria que recorre diariamente de
segunda a sexta-feira ao Servigo Central de Radiologia do Hospital de S.José, ronda os

35 utentes.
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2.3 A pesquisa no terreno

Das miultiplas abordagens metodologicas possiveis para a condugio deste
trabalho de investigacio, escolhemos aquela que nos pareceu mais adequada para esta

pesquisa, a saber, 0 método de pesquisa no terreno.

Deste modo, o diario de campo podera ter quatro partes distintas:

1. Observacdio - Parte mais extensa do diario. O tipo de observagdo pode
variar conforme as circunstincias e as oportunidades, desde uma
observagdio directa distanciada até a uma observagdo participante
demorada e intensa, na posig@o de coactor.

2. Notas de terreno — E a parte mais concepcional do diario. Regista as
descobertas que o investigador vai fazendo. A etnografia consiste em
descobrir sozinha aquilo que os de 14 (de 14, da unidade de estudo) sabem
h4 muito, dizendo depois no texto monografico dum modo que os de la
nunca diriam. Algumas partes das notas de terreno sdo utilizaveis
directamente no texto final. Elas s3o, de algum modo, ja resultados, e ndo

os dados brutos dos registos de observagéo.

3. Notas metodolégicas — Registar comentarios de indole metodolédgica,
como por exemplo: o autocontrole dos procedimentos num trabalho, a
fixagdo de aspectos interessantes, o registo das aprendizagens que o
investigador vai fazendo e a autovigilincia do investigador, sdo alguns
objectivos principais. Sendo assim, comunica-se o saber-fazer da
etnografia através de notas deste tipo, segundo um conjunto de temas:

a) Os informantes privilegiados;

b) A evolugdo dos acontecimentos das redes sociais;

¢) Confronto da minha experiéncia com as notas metodoldgicas;

d) A lentiddo e a paciéncia que exige;

e) A evolugéo do investigador no terreno;

f) Saturagio do material recolhido (quando é que chega o que ja se

tem?); a validade do material;
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g) Avangos e recuos, davidas e certezas quanto a concluséio do
trabalho de campo;

h) Os sentimentos e as emogdes vividas pelo investigador no terreno
(que fazem com que ele tenha movimentos de aproximagio
afectiva mas também de certa recusa da sua vida naquele sitio);

i) Sobre o estudo do investigador;

j) Sobre a utilizag&o dos instrumentos de pesquisa de terreno.

Um informante privilegiado o autor, ¢ um individuo que tem integrago nas
redes sociais da comunidade de estudo e é sobretudo um intermedidrio. Com efeito, o
seu valor instrumental reside na possibilidade de nos facilitar a mediagdio da nossa
presenca com os actores do local. A simples presenga do mediador junto de nds fornece,
pois, em primeiro lugar, um quadro referencial ao actor anénimo do espago publico da
unidade de estudo.

4. Fragmentos discursivos — Inclui registos muito diferentes entre si, como
por exemplo: excertos de didlogos, de conversas, frases mais ou menos
soltas, dificeis de integrar nas observagdes sistematicas. Sdo «estilhagos»
de discursos carregados de valor informativo sobre o objecto de estudo e
que surgiam espontaneamente em situagGes naturais.

Esta metodologia intensiva ¢ de andlise em profundidade ¢ utilizada,
normalmente, em unidades sociais de pequena dimensdio. A pesquisa no terreno
caracteriza-se pelo contacto directo com os agentes sociais em estudo, € por uma
presenga relativamente prolongada do investigador no local onde decorre a acgéo a
observar.

A nossa decisdo metodologica prendeu-se as opgdes realizadas no dmbito da
problematizagdo tedrica desta investigacfio, isto €, encontra-se consonante com a
estrutura da matriz teorica.
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O referencial tedrico ¢ um factor decisivo para qualquer pesquisa e € este quadro
de teorias que vai articular todos os passos da investigag#o. No fundo sdo as teorias que
suportam a investigag#o. *

Conforme se pdde verificar através do capitulo do enquadramento teoérico deste
trabalho, a nossa abordagem tedrica recaiu sobre a etnografia da sala de espera.

Em sintese a pesquisa no terreno pode ter pelo menos duas componentes: A
primeira ¢ complexa porque o objecto é 0 homem e porque, pode surgir o efeito de
Rashomon (reprodugdo de versdes diferentes sobre o mesmo facto) e enveasamentos. A

segunda componente ¢ a recolha de dados.

4 Segundo Ferreira de Almeida e Madureira Pinto a teoria tem um papel dominador sobre todo o processo de
investigagdo, a teoria tem uma relagéo dindmica sobre as vérias fases da investigag#o. “ A teoria é conferido o papel
de comando junto do trabalho cientifico que se traduz em articular-lhe os diversos momentos: ela define o objecto de
andlise, confere & investigagdo por referéncia a esse objecto, orientagdo ¢ significado, constréi-lhe as potencialidades
explicativas e define-lhe os limites” (Pinto, 1986: 62)
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- |
3 CARACTERIZACAO DO HOSPITAL DE S.JOSE
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3.1, Breve histdria do Hospital

Foi no século XV, no Rossio, que o Hospital iniciou a sua actividade, designando-
se entdo por “ HOSPITAL REAL DE TODOS OS SANTOS “.

Trés séculos mais tarde, a 1 de Novembro de 1775, devido ao terramoto de Lisboa,
ficou destruido na sequéncia de um incéndio.

Quando Lisboa renasce, e apods varias tentativas de reconstrugdo e reinstalagdo, o
Marqués de Pombal, faz finalmente ressurgir o Hospital, escolhendo para a sua
localizagdo a actual area em que se insere e ao qual deu o nome de “REAL HOSPITAL
DE SAO JOSE”.

Mais tarde vem a designar-se “ REAL HOSPITAL DE SAO JOSE e ANEXOS”,
por englobar o Hospital do Desterro.

E, & j4 com a denominag#o actual de “HOSPITAL DE SAO JOSE”, que em 1913
passa a integrar o grupo dos “ HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA”(HCL).

Posteriormente o grupo Hospitais Civis de Lisboa ¢ alterado, mas o “HOSPITAL
DE SAO JOSE “, tal como hoje é apresentado, acompanha a evolugio dos tempos e em
fungfio das necessidades sentidas de ordem estrutural e politica 0 mesmo adapta-se as
novas filosofias e orientagSes para que € solicitado, salvaguardando sempre os cuidados
prestados aos doentes, respeitando a sua integridade e dignidade.

O Hospital incentiva, a formagio continua dos profissionais que aqui trabalham
com elevada qualidade, procurando garantir, com eficacia e eficiéncia, a sua maxima
satisfagfio, tendo sempre como objectivo, uma boa prestagdo de cuidados de satde.

A linha de orientagdo seguida pelo Hospital ¢ abrangente a cada um dos Servigos,
facilitando assim a coesdo na Instituigdo com rigor o bem-estar dos doentes.

Actualmente, o Hospital esta integrado num Hospital de grupo denominado Centro
Hospitalar de Lisboa, sendo este constituido pelo Hospital de Sdo José, Hospital dos
Capuchos e Hospital do Desterro.

O Centro Hospitalar de Lisboa ¢ uma unidade hospitalar central de referéncia, com
especialidades diferenciadas e servigos de diagnostico e tratamento. Assume-se como
um centro de competéncias na organizagdo assistencial ¢ referéncia na formag3o,

investigagdo, desenvolvimento e inovagdo na prestacdo de cuidados de saude.
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Desenvolve projectos de investigagdo na area da saide, em colaboragdo com
institui¢des de ensino superior.

No prosseguimento da sua missdo e no exercicio das suas atribui¢des, o Centro
Hospitalar rege-se pelo principio da universalidade do acesso ao servigo Nacional de
Saude, com salvaguarda do principio da liberdade de escolha por pate do utente, de
acordo com as regras internas da organiza¢do, e em articulagdio com as redes de

cuidados primérios, diferenciados e continuados de saude.

Figura 1 Vista parcial do Hospital de S. José

Fonte: SIE - HSJ

3.2 Breve histéria do Servigo de Radiologia

O Servigo de Radiologia do Hospital de S. José teve a sua origem em 1897,
quando o Sr. Conselheiro Jodo Ferraz de Macedo, Enfermeiro — Mor dos Hospitais
Civis de Lisboa, pediu, em 27 de Novembro, autorizagdo ao Ministro do Reino, para ser
criado um Servigo de Radioscopia, Radiografia, Electroterapia e Andlises Clinicas, o
que foi concedido quase de imediato mais precisamente a 4 de Dezembro.

Na prética o Servigo foi instalado a partir de 21 de Outubro de 1898, tendo sido

seu responsavel o Dr. Joaquim Feyo e Castro.
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Haviam portanto decorrido pouco menos de 3 anos desde a descoberta de
Roentgen, descoberta que revolucionou por completo a capacidade diagnéstica.

Por despacho do Sr. Enfermeiro-chefe de 8 de Novembro de 1900, foi criada a
profissio de Auxiliar de Radiologia Médica, na pessoa de Bento Fernandes, o que
constitui o embriio dos Técnicos de Radiologia, marco importante para o
desenvolvimento e funcionalidade dos Servigos.

A oficializagfio da criagdo do Servigo foi publicada na folha oficial em 24 de
Setembro de 1901.

No artigo II do citado decreto, consta a Secgdio IV — Andlise Radioscdpica,
Radiographia, ¢ Photografia e a Secgdo V — Electro-diagnéstico e Electroscopia que
constitui 0 embrido do Servigo de Radiologia.

Em 1918, pelo Decreto n°® 1563, publicado em 12 de Julho, o Servigo foi
reorganizado. A separagdo do Laboratério de Analises Clinicas dos outros Servigos,
ocorreu pelo Decreto n° 13297, cujo regulamento foi publicado em 16 de Julho de 1928,
no Decreto n° 15724, verificando-se contudo que o Servigo de Radiologia sé teve o seu
regulamento préprio em 1931, dado pelo Decreto n® 19508, publicado no diario do
Governo, I Série de 25 de Margo de 1931. O regulamento foi depois actualizado pelo
decreto n® 28794 de 1 de Julho de 1938, rectificado pelo Decreto n° 29045, tendo
entretanto sido criados, a partir do Hospital de S. José, outros Servigos de Radiologia
dependentes dos Hospitais Civis de Lisboa.

O Servigo, regulado pela portaria n® 11/93 de 6 de Junho, adquiriu 0 nome de
Servigo de Imagiologia.

Com a nova orientagdo dada ao Grupo Hospitalar, o Servigo de Imagiologia estd
integrado no Departamento Assistencial dos Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica e visa promover a prestagio de servigos de saude com os mais elevados
niveis de conhecimento, no respeito pela vida humana e pelo ambiente.

Actuando com boas praticas de diagndstico e de humanizagfo, aliando
competéncia, inovagio e respeito pela dignidade, bem-estar e valores fundamentais dos
utentes. Dando celeridade de forma eficiente e eficaz num contributo pela imagem
médica, para que a atitude terapéutica por parte dos Servigos Assistenciais com os quais

colabora seja, relativamente aos utentes, o mais precoce e adequado possivel.
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A missdo do Servigo de Imagiologia ¢ prestar cuidados de saide de qualidade,
acessiveis em tempo oportuno, com recursos materiais que dispde € a que se propde.
Integra-se na miss#o do Servigo o providenciar uma melhor qualidade em diagnéstico e
interven¢do por imagem, de forma cuidadosa e eficiente, mantendo simultaneamente
programas de investigacio e formagfio continua, promovendo a motivagio e o
desenvolvimento profissional de todos os colaboradores.

Para cumprir a missdo, o servigo conta com recursos humanos de elevada
competéncia e apeténcia para as actividades que exerce com base num desenvolvimento
econdmico e financeiro sustentaveis.

Dado que nos incluimos na carreira dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica,
area de Radiologia, nfo fazia sentido se ndo tragdssemos um breve comentdrio & sua
histéria sua origem mais remota pode ir buscar-se ao século XIX, apds a descoberta dos
Raios X, por Roentgen em 1895 ¢ a sua aplicagdo na medicina, embora tenha sido a
partir do comego do século XX que se verificou, de forma mais especifica a aplicagdo
das tecnologias 4 medicina, dando origem as actuais dezoito profissdes que integram a
carreira publica dos profissionais de diagndstico e terapéutica. A evoluggo histdrica do
que poderemos chamar profissionais da saide tem estado ligada a propria evolugdo
histérica da humanidade, particularmente a evolugfo na atitude face a propria existéncia
(sentido filosdfico e religioso) € & evolugdo no conhecimento que se vai tendo do
homem e dos seus mecanismos de funcionamento (ciéncia e tecnologia).

Nas sociedades actuais o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tem levado a
que a atribuig@o do estatuto do profissional de satide se tenha tornado significativamente
complexo. Se inicialmente 0 Técnico de Radiologia era um trabalhador curioso, sem
formag#o, cujo indice de produtividade/qualidade de trabalho melhorava com o tempo
de servigo e o proprio interesse pela actividade, actualmente os Técnicos de Radiologia
constituem um grupo heterogéneo, com formagdes diversas, fungSes e competéncias
distintas. Nascidas no interior dos hospitais, as profissdes, hoje abrangidas na
designagdo mais recente de tecnologias da satiide, tém expandido a sua intervenggo para
fora, das organiza¢des hospitalares e, naturalmente, para fora do servigo nacional de

saude, actuando tanto no sector publico, como no privado.
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O Técnico de Radiologia, no que respeita & sua actividade profissional e
respectivas competéncias, realiza exames convencionais € especiais no ambito da
radiologia  clinica, nomeadamente Radiologia Convencional, Tomografia
Computorizada, Ressondncia Magnética, Mamografia, Angiografia Digital,
Osteodensitometria e Ecografia. Embora o diagnéstico seja a principal area de
interveng@io, o Técnico de Radiologia também intervém ao nivel da terapéutica,
prevengdio € promogdo da saude. Podendo ainda desenvolver actividades de
Investigagdo, Gestdo e Ensino. A evolugdo deste profissional de saide estd subjacente
ao desenvolvimento das tecnologias de informagfo e suas aplicagdes nos meios de
diagnéstico em medicina. E de assinalar a crescente afirmagiio de identidade e
autonomia destes profissionais no quadro das equipas de saude, constatando-se um
progressivo e consolidado reconhecimento social da sua importincia e estatuto, sendo

determinante para tal o nivel e qualidade superior do seu ensino.

A viséio prende-se com o orgulho que sente por ser um Servigo de referéncia na
formag@io de novos profissionais acolhendo alunos de duas Escolas Superiores de
Tecnologias da Saude, nas 4areas da Radiologia Convencional, Tomografia
Computorizada, Mamografia e Angiografia. Acolhe ainda Médicos integrados no
Internato Médico, incluindo de outros Hospitais. Globalmente forma profissionais de
elevada qualidade técnica e humana para uma eficaz resposta as necessidades dos

utentes.

O Servigo de Imagiologia tem uma area aproximada de 1 220m2 e é constituido por

trés Unidades:

% Unidade de urgéncia — A urgéncia tem um grande peso na actividade do
Servigo (cerca de 70%) e estd localizada no corredor de acesso ao Servigo de
Urgéncia.

& Unidade Central — Localizada no patio do relogio.

& Unidade de S. Ldzaro — Localizada no Hospital de S. Lazaro na rua de S.
Lézaro.

42

Mestrado em Intervengfio S6¢cio-Organizacional na Sande



Etnografia da Sala de Espera

Quanto aos Recursos Humanos o Servico de Imagiologia tem 12 Meédicos
Radiologistas; 7 Médicos de Neuroradiologia; 51 Técnicos de Radiologia; 12

Administrativos e 35 Auxiliares de Ac¢do Médica.

3.3 A sala de espera do Servico de Radiologia Central

O Servico de Radiologia Central do Hospital de S. José, fica localizado a esquerda
quando se entra pelo tinel que da acesso ao patio do relogio (fig. 2). O edificio €
constituido por dois pisos, r/c e 1° andar. A Radiologia ocupa todo o r/c € a sua area ¢

aproximadamente cerca de 950m2. O 1° andar € ocupado pelo Servico de Fisioterapia.

|

20050429,

Fonte: O Autor
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Relativamente aos acessos ao Servigo, e neste caso a sala de espera, podem ser
efectuados por duas portas. Se observarmos o esquema do desenho da planta (fig.3), o
n® 1 representa a sala de espera e os n°3 e 4 as respectivas entradas, tanto interna como

externa.

Figura 3 Planta da sala de espera do Servigo de Radiologia do Hospital de Sdo José

e

:____f ﬂ’7ﬂ 6ﬂ =] |7

Fonte: SIE - HSJ

Legenda: 1.- Sala de Espera; 2.- Recepgdo; 3.- Porta de acesso ao Servigo (interior); 4.- Porta de acesso ao Servigo
(exterior); 5.- Recobro; 6.- Porta automatica; 7.- Sala de exames

Caracterizando agora a interligagdo da sala de espera com o Servigo e tendo o
observador como perspectiva localizado no seu centro (1) de costas para a porta
exterior, temos a sua esquerda a recep¢do (2), em frente trés entradas para salas de
radiodiagndstico (7), a entrada ao interior do servigo através de uma porta automatica

(6) e a direita uma pequena sala de recobro para utentes internados em estado critico (5)
(fig.3).
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Quanto a decoragdo e conforto pouco ou nada ha a dizer. A sala de espera
conforme se observa na fig. 4 ¢ ampla com algumas cadeiras em material plastico preto,
sem quadros decorativos (existem apenas painéis de informagdo) ou qualquer
ornamento alusivo ao contexto hospitalar, sem musica ou televisdo que possibilite os
utentes minimizarem o sofrimento e os tempos de espera.

Tem luminosidade suficiente, através de trés grandes janelas rasgadas para o patio
do relégio. Ar climatizado ndo possui € quando ha muito sol ou calor é complicado estar
sentado. Através do quadro de referéncia visualiza-se o recobro e uma das portas de
acesso ao Servigo.

Realga-se também um bom pé direito, com prejuizo de se visualizar a tubagem de

transporte de gases medicinais para as salas de radiodiagnoéstico.

Figura 4 Sala de espera do Servigo de Radiologia do hospital de Sao José

Fonte: O Autor
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Noutro quadro de referéncia fig.5, podemos visualizar a porta de acesso a sala de

espera via interior e a entrada de uma das salas de radiodiagnostico.

Figura 5 Aspecto da porta de entrada da sala de espera

Fonte: O Autor
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Do mesmo modo na fig. 6 uma perspectiva da entrada para a sala de espera com

vista do seu interior.

Figura 6 Vista do interior da sala de espera pela porta de entrada

Fonte: O Autor
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No quadro (fig.7), visualizamos uma porta automatica que da acesso ao interior

do Servigo e no fundo outras portas de entrada para salas de radiodiagnéstico.

Figura 7 Portas de acesso ao interior do Servigo

Fonte: O Autor
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A area de ocupagfio da sala de espera € o Unico espago existente no Servigo de
Radiologia, onde os doentes provenientes do ambulatério € da consulta externa se
misturam com os doentes do internamento.

Ambos aguardam a sua vez para a realizagio e marcagfio dos seus exames
radioldgicos.

A capacidade inexistente de salvaguardar a intimidade e a integridade fisica
humana cria por vezes constrangimentos em alguns pacientes mais sensiveis, quer por
motivos de atraso do cumprimento da hora da marcagdio do exame, quer mesmo pelo

seu estado de saude.
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[
4.ANALISE E INTERPRETACAO DA INFORMACAO RECOLHIDA
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Néo existem propriamente férmulas exactas para que a proposta de estudo,
elaborada pelo investigador, seja aceite, embora a utilizagio de bom senso seja sempre
uma “mais-valia”. A autorizagfio para a nossa pesquisa no terreno foi obtida através de
meios formais e informais.

Formalmente, foi enviado um documento académico justificativo da nossa
pertinéncia em relagdo 4 investigagdo em curso para a Administragido do Centro
Hospitalar de Lisboa. Esse documento obteve a autorizagdo do Vogal Executivo do
Consetho de Administragdo e do Director do Servigo de Imagiologia (Anexo IV pag-.
94).

Informalmente, foram mobilizadas redes de conhecimento. Estes contactos
informais foram fundamentais para a autorizagdo e celeridade do processo.

A presenga do investigador no terreno passou por varias fases, € todas elas de
grande importincia. Numa primeira fase e sendo o investigador uma presenca assidua e
conhecida, teve que inicialmente de explicar a todos os Profissionais do Servigo as
razdes e objectivos do seu estudo, bem como, a sua presenga na sala de espera durante
um largo periodo de tempo.

N&o foram poucas as vezes que nos sentimos como um ser “ raro ou exo6tico”
num espago desconhecido e estranho, enquanto observador participante. Apesar de ser
um local onde habitualmente nos cruzamos diariamente, ndo deixou de ser de alguma
forma singular. Também o nosso papel de observador participante colocou-nos
simultaneamente, na situagio de observado, perante os utentes da sala de espera e os
proprios colaboradores do Servigo de Radiologia. Alguns mais conhecidos
aproximavam-se € apds um breve cumprimento perguntavam o que fazia ali, enquanto a
maioria somente cumprimentava. Algumas vezes fomos também questionados por parte
de alguns utentes se 0 nosso estudo ndo estaria ao servico da Administragdo ou do
Ministério da Satde. Rapidamente respondiamos que os nossos objectivos eram
exclusivamente académicos, € que esta investiga¢#o tinha como suporte uma instituigio
Universitaria.

A pouco e pouco todos os colaboradores do Servigo se foram habituando a
presenga do investigador na sala de espera e assim, a observagdo das praticas de

trabalho e a recolha de apontamentos escritos no diario de campo foi-se potenciando.
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Na operacionalizagio do método de pesquisa no terreno utilizdmos dois tipos de
técnicas para a recolha de informag8o. A primeira técnica € a ja referida observagdo
participante, onde foram registadas as observagdes relacionadas com a dinimica da sala
de espera em termos dos comportamentos humanos e também enquadrada numa
estrutura fisica que nem sempre é a mais aconselhada. O didrio de campo foi a
ferramenta utilizada para essa recolha de dados. A segunda técnica de recolha de
informac#o, foi a entrevista ndo estruturada.

Para a andlise e interpretagio da informagio recolhida, utilizaremos a andlise de
conteudo como um instrumento de diagnostico, de modo a que se possam levar a cabo
inferéncias especificas ou interpretagdes causais sobre um dado aspecto de orientagdo
comportamental do locutor.

O método qualitativo recorre a indicadores nfo frequénciais susceptiveis de
permitir inferéncias. A abordagem quantitativa e a qualitativa ndo tem o0 mesmo campo
de ac¢do. A primeira obtém dados descritivos através de um método estatistico,
enquanto a segunda corresponde a um procedimento mais intuitivo, mas também mais
maleével e mais adaptavel a indices néo previstos, ou a evolugio das hipéteses.

A andlise qualitativa € valida, sobretudo, na elaboragdo das dedugdes especificas
sobre um acontecimento ou uma varidvel de inferéncia precisa, € ndo em inferéncias
gerais. Pode funcionar sobre corpus reduzidos e estabelecer categorias mais
descriminadas, visto nfio estar ligada, enquanto analise quantitativa, a categorias que
déem lugar a frequéncias suficientemente elevadas, para que os calculos se tornem
possiveis.

A anélise qualitativa que ¢ maledvel no seu funcionamento deve ser também
maleavel na utilizagdo dos seus indices.

Em resumo, pode dizer-se que o que caracteriza a analise qualitativa é o facto de
a inferéncia — sempre que ¢ realizada — ser fundada na presenga do indice (tema,
palavra, personagem), e nfio sobre a frequéncia da sua aparigio em cada comunicagio
individual. Desse modo, para a interpretagdo da informag#io recolhida utilizaremos a
analise qualitativa.

Apds esta breve introdugdio iremos descrever e analisar detalhadamente a

informagdo recolhida no terreno, que foi objecto de observagdo directa e participante e
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auxiliada pelo registo no didrio de campo. Assim sendo e para melhor facilidade de

interpretagdo, dividimos o conteudo investigado em quatro categorias:

A —“Que temas abordam?”
B - “O que € que as pessoas falam?”
C - “Que considerandos t€m em relago & propria sala de espera?”

D - “O que pode ser feito para a melhorar?”

A — Relativamente aos temas que se abordaram na sala de espera, obtiveram-se
através dos registos e de algumas trocas de afirmagdes, proposi¢des muitissimo
diversificados, isto €, uma pandplia de temas que correspondem na generalidade a

varios contextos. Assim e reagrupando-os obtivemos:

Temas relacionados com a propria saude e a vinda ao hospital,
Temas relacionados com consultas médicas;

Temas relacionados com aconselhamento de medicamentos;
Temas relacionados com as organizagdes hospitalares;

Temas relacionados com a qualidade e atendimento;

Temas relacionados com episédios de vida privada;

Temas relacionados com gastronomia;

Temas que abordam politica e custo de vida;

Temas que afloram o atraso na marcagio de exames;

AN N NN Y U N N NN

Temas que referem as condigdes da sala de espera,

A captagdo de todos estes temas foi na sua maior parte registada através da
observagdo directa e participativa, uma vez que os mesmos eram abordados
simultaneamente entre varios grupos de pessoas e a uma distincia consideravel.

Desse modo e relativamente ao que diz respeito aos temas relacionados com a
propria saude e a causa que motivaram a maioria dos doentes a recorrerem a este

servigo hospitalar, estiveram na base duas razdes fundamentais:
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e A primeira a infortinios causados quer por acidente ou doenga.

¢ A segunda pela qualidade dos cuidados de saide, humanizago e atendimento.

Sendo um Hospital Central com todas as valéncias médicas e vocacionado para
o grande politraumatizado ¢ sem duvida uma mais valia para quem o utiliza e isso é

demonstrado pelas abordagens captadas.

(Anexo I - pag. 35) - Didrio de campo

«(...) A conversa de inicio ndo me despertou curiosidade, mas a medida que os
temas se iam desenrolando comecei a ficar mais atento. Uma das Senhoras estava
internada, porque vestia um roupdo vermelho e captei nesta altura que a conversa
também se dirigia a mim. Pelo menos uma das senhoras (a que falava mais), quando
falava com as outras duas Senhoras comegou também a falar comigo. Continuei calado
e a dar-lhe a entender que estava interessado no que dizia. Discutia-se as idades de
cada uma que variavam entre 65 e 75 anos. Ambas se lamentavam dos seus infortinios,
nomeadamente a vida que uma levou desde os 40 anos de idade (a internada) a tratar
do marido que apos acidente ficou numa cadeira de rodas. A que falava mais e que me
dava mais atengdo, respondeu que de facto foi uma pena e uma tragédia, mas a sua
vida também ndo foi facil o marido ha 7anos comegou a ser cliente deste hospital
(HSJ), derivado a dois acidentes graves que teve. Um deles foi provocado por uma
rebarbadora, cuja ldmina se partiu e se cravou no abdémen ficando com as tripas na
mdo. Conseguiu salvar-se e passados 7 meses outro grave acidente ocorreu provocado
por uma ldmina que lhe cortou o brago esquerdo. Virias operagdes pldsticas foram
efectuadas neste hospital para recomposigcdo de ligamentos e tenddes. Mesmo assim,
nunca deixou de trabalhar. Apds a recuperagdo dos dois acidentes ainda trabalhou até
a hora da reforma (... )»

Estes relatos testemunham a desgraga e a qualidade de vida das pessoas, bem
como a sua insergdo social. A sala de espera é por isso um meio excelente para o ser
humano alhear-se do seu infortinio e ter oportunidade de se expressar como forma de
descarga emocional.

Outro testemunho relativamente a boa qualidade e humanizagdo prestada no
Hospital € por exemplo um relato de um doente que reside em Aveiro e que ha 11 anos
continua a preferir os servigos deste Hospital. Desloca-se a Lisboa para as rotinas
habituais tendo como alternativa conforme lhe sugeri o Hospital Distrital de Aveiro.
Sobre esse assunto ndo quis comentar € nem quer ouvir falar. Refere que a humanizagio
e os cuidados de saide t€m sido muito bons e estd muito satisfeito com os servigos

clinicos e meios complementares de diagnostico.
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Ha ainda outros testemunhos que referem varios temas de conversas, que de uma

maneira geral contagia a assisténcia provocando efeito de conversa em cadeia;

(Anexo I - pag 23) .- Didrio de campo

«(..) As conversas sdo como as cerejas, tém a mesma forma e o mesmo
contetido. Fala-se de tudo como,; consultas, emprego, comentdrios das doengas e do
tratamento médico, politica, custo de vida e alimentagdo. Temas diversificados e curtos
que de um modo geral contagiam a assisténcia reproduzindo nalguns casos o efeito de
conversas em cadeia. Basta haver uma pessoa a colocar um problema seja de natureza
politica ou de demora na hora da marcagdo da consulta, para que se estabelega um elo
de ligagdo com o vizinho ao lado (... ) »

(Anexo I - pag 27). - Didrio de campo

«(....).Alguns doentes falam entre si e na conversa até chegam a aconselhar-se e
a utilizarem alguns medicamentos prdprios. Foi o caso de uma jovem de (16anos) ter
dado um mau jeito ao pé e estar com fortes dores. A doente que estava ao meu lado
recomendou e tirou logo do saco um comprimido de benuron (...)»

A demora na chamada, o tempo de espera, o diagndstico prévio e o desconforto
da sala de espera sdo exemplos de reacgSes psicoldgicas e comportamentais dos
doentes. Estes factores aumentam a ansiedade, os comportamentos de evitamento, o

aumento de procura de solugdes alternativas, bem como o aumento da esfera de

influéncia do meio.

(Anexo I - pag 23). - Didrio de campo

(...) Os temas de hoje centravam-se mais na qualidade e no conforto da sala de espera
em relagdo a mistura de doentes acamados e em mau estado, com o ambulatério. Tudo
isto se passa devido aos Profissionais (Técnicos de Radiologia), como ja referenciei em
didrios anteriores, chamarem os doentes as portas da sala. Esta chamada pessoal
causa por vezes alguns constrangimentos aos presentes, porque desconhecem as
prioridades e o destino radioldgico de cada sala. Tém o hdbito de quando vém chamar
o doente de dialogar alto, quer com a secretaria ou o AAM, esclarecendo o exame
pedido na frente de toda a gente. Ndo hd prudéncia e modos para se tornarem mais
discretos. Por outro lado, também ja referenciamos, a entrada constante de pessoas
quer fardadas ou ndo, causa perturbagdo entre os utentes (....)».

E portanto o cruzamento destes temas que nos déio pistas para podermos inferir e

tirar algumas sugestdes em relagfio aos temas que abordam. Neste caso concreto e dada
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a vastissima gama de temas os mais constantes sfio as condigdes de humanizagdo, a
qualidade dos servigos, a satide em particular e no geral e os episédios de vida.

Neste sentido ha que melhorar os acessos aos cuidados de saude, ou seja,
estabelecer o principio de comparticipac¢@o do cidaddo, que deve ser de aplicagdo geral e
uniforme, como acontece com a aquisigio de qualquer outro bem ou servigo,
salvaguardando, naturalmente, a garantia de prestagdo do mesmo tipo de cuidados, com
a mesma qualidade, aos genuinamente carenciados. O Estado deve garantir ao cidadéio o

acesso facil e, tanto quanto possivel, directo aos cuidados de saude.

B — Ao mesmo tempo ¢ através dos temas abordados interssa-nos saber o que ¢é
que as pessoas falam. Nesse capitulo existem comentarios dispersos como por exemplo,
alguns doentes falam da situagfio politica e econémica do pais, outros falam de
episodios de vida pessoal que por vezes tornava-se dificil percecionar devido a falarem
muito baixo ¢ estarem a uma certa distincia, outros ainda falavam da sua propria doenga
bem como, das situagdes que os motivaram a recorrer ao hospital.

De um modo geral as conversas circularam a volta destes contextos que foram
obtidos quer por observagio directa, quer ainda por algumas entrevistas exploratdrias.

Relativamente aos comentdrios dispersos registamos alguns que requerem
alguma andlise. Assim e de acordo com o que registamos temos:

(Anexo I - pag 5) .- Didrio de campo

«(...)o RX ndo era aqui.!!! andam sempre a mudar(....)»).

(Anexo I - pag 10). .- Diario de campo

«(...)sdo 20 para as 9 e o exame estava marcado para as 8 e meia(....) »
(Anexo I - pag 6). .- Didrio de campo

«(...) Oh meudeus!!!..... Perco a consultal!! (...)».

(Anexo I - pag 6). .- Didrio de campo

«(..)Vé la tu que deixaram um doente aqui ao lado enfrente a janela, que estd
totalmente aberta com pessoas a conversarem e ndo vém o doente a tossir(...)»
(Anexo I - pag 6). .- Didrio de campo

«(...) as radiografias fazem mal, porque tem chumbo e nitrato de prata, as pessoas ndo
sabem o mal que aquilo faz. O outro s6 respondia yah!!! Meu!!l.yah!! (... )».
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(Anexo I - pag 16). .- Didrio de campo

«(...)passada meia hora, alguns doentes comegaram a refilar pelo atraso da chamada e
a reclamarem que ja estavam hd mais de 2 horas a espera. Muitos deles dirigiram-se
ao balc@o da recepgdo e a resposta era que estava tudo atrasado devido a uma
avaria(...)».

(Anexo I - pag 16). .- Didrio de campo
«(...)como é hora do almogo tudo pdra e o desgragado fica a espera(... ) ».
(Anexo I - pag 19). .- DC

«... ld vai a procissdo... ».
(Anexo II - pag. 1) - Entrevista 1

(...)Sim é a primeira vez. Vivo na zona de influéncia do hospital, a urgéncia
mais falada a nivel da cidade de Lisboa e tem, conforme os canais informativos, tido
uma evolugdo significativa no seu atendimento. Além disso, tenho direito ao SNS e
prefiro ser atendido numa entidade publica do que numa privada.

(Anexo II - pag. 2) - Entrevista 2

(...) ando na consulta externa deste hospital e venho fazer exames de rotina.
Residuo na linha, Estoril. Tem a ver com o meu médico assistente que ¢é deste hospital.
Depois a qualidade dos exames realizados neste Servico ddo-me confianga. O meu
médico assistente confia também nos servigos aqui prestados.

(Anexo II - pag. 3) - Entrevista 3

(... Jando na consulta externa de neurocirurgia deste hospital. A minha residéncia
pertence a drea deste hospital.
O privado mais dispendioso. Tenho subsistema de satide que posso utilizar e ndo vejo
razdo contrdria para ndo vir aqui. E mais fécil a procura dada a diversidade de
valéncias. Além disso, na privada, posso ndo encontrar acordo com o subsistema de
saude que tenho.

(Anexo II - pag. 6) - Entrevista §

«(...)Fiquei a saber que o utente é residente em Sacavém e vai fazer 70 anos no
dia 27 deste més. O motivo que o levou a este hospital foi por ser um hospital de
referéncia e ter todas as especialidades. Além do mais jd o conhece a 59 anos, porque
nessa altura com apenas 11 anos de idade foi operado a uma hérnia inguinal. Relatou-
me que se recordava perfeitamente da enfermaria que era enorme e muito grande e se
chamava Santo Onofre. Naquele tempo, dizia ele, as enfermarias tinham o nome dos
Santos.
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Caso curioso, continuava ele, que quinze dias antes de ir fazer o exame da 4°
classe, comegou a sentir-se mal e teve de ir parar ao hospital. Esteve 9 dias internado
antes de ser operado e 11 depois. Claro, perdeu o exame da 4° classe e s6 o pode fazer
no ano seguinte. Hoje, dizia ele(..) “possivelmente até me iam fazer o exame ao
hospital(...)”. Naquela época era assim, estava-se internado muitos dias. Recordava-se
ainda, que um individuo tinha sido operado a um apendicite e s6 teve 5 dias de
internamento. Tal ndo foi o éxito na época, que veio até noticiado nos jornais.
Relativamente ao tempo que levou na marcagdo da consulta e dos exames radioldgicos,
respondeu-me que tinham sido rdpidos e gostava muito do atendimento. Jd tinha feito
na semana passada uma ecografia e andlises e hoje tinha este exame ao pescogo
marcado para as 10h.

Ainda teve tempo de me contar que toda a vida fez desporto e foi ponta de lanca em
basket. Agora tem que ter cuidado com a idade e para isso faz durante a semana
para ndo enferrujar” no Gindsio de Sacavém, gindstica e natagdo. S6 ndo faz como &
mulher hidrogindstica(...)»

Conjugando estes cenarios temos uma percepgdo que pode identificar o
conhecimento individual e social do utente como por exemplo através de relatos de
episodios de vida, bem como, o conceito e fluxos organizacionais. Estes factores
traduzem de uma forma particular o valor institucional € a sua arquitectura
organizacional.

Traduz também que ha periodos criticos para a insatisfagio dos utentes
relativamente ao seu tempo de espera. Esses pontos criticos coincidem com a hora do
almogo e sobretudo o meio da manhi quando fazem uma pausa para café. E pertinente
esta critica uma vez que os utentes estdo sentados ou de pé virados unicamente para a
entrado do Servigo. Causa assim alguma perturbagfo € um certo constrangimento
quando a porta se abre e véem sair um aglomerado de profissionais. A ndo informagdo
atempada, quer oral ou mesmo electrénica, causa estes tipos de ansiedades e
insatisfa¢des 0 que de uma certa forma da origem a estes resultados.

Ainda dentro do mesmo ambito verificamos que na sua generalidade a opinido
de certos profissionais de saude também ¢ undnime, com uma nota de referéncia a

evolugdo da administragdo publica a nivel do acolhimento e do atendimento.

(Anexo II - pag. 8) - Entrevista 7

«(...).Comegou entdo por dizer que este Servigo de Radiologia serve para dar
resposta a uma série de pedidos de exames complementares directamente do servigo de
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Consultas, urgéncia, internamento e do ambulatdrio previamente marcado (que é por
exemplo o meu caso).

Tendo em contada este volume total de trabalho dificilmente se poderd melhorar,
porque hd os doentes previamente marcados e entretanto chega por exemplo um doente
(que ainda agora vi ali fora), que necessita de atendimento urgente. Para obstar esta
situacdo deveria existir um sector no servigo para atendimento diferenciado de cada
caso concreto, sendo, vai trazer alguma demora para alguns

Relativamente as condigdes de atendimento tem uma opinido contrdria aquilo que
consta da generalidade das pessoas — diz-se que os funciondrios publicos sdo os mal
amados, os maus da fita e toda a gente manda neles porque se julgam com esse direito,
porque sdo eles que lhes pagam os ordenados. Contrariamente a isso tem outra posi¢do
porque nos ultimos tempos a Administracdo Publica tem melhorado muito no
atendimento e sobretudo no geral dos servigos e aqui também segue essa regra, isto é,
também se nota que as pessoas que estdo no atendimento sdo pessoas novas muito
capazes com um atendimento muito simpdtico. Em comparacdo a alguns anos a esta
parte, ficdvamos ali aparentemente sem justificagdo algum tempos a espera (eu prdprio
fiquei). Havia uma demora um tempo de espera ndo justificado. Hoje e quando eu vim
cd marcar o exame noutro dia isso ndo se verificou. Fui atendido rapidamente, havia
um fluir da chamada que nem sempre assim foi. Ha também um dispensador de senhas
de vez, que nem sempre houve o que traduz numa melhoria. Sem este dispositivo criava-
se alguma dificuldade com a criacdo de conflitos da vez no atendimento. As pessoas
que ja véem fragilizadas com problemas de saude de si prdprio ou de familiares e
depois ainda arranjar conflitos de vez é muito aborrecidas. Assim o dispensador de vez
é bom, é positivo (... )».

Ja as mesmas respostas as questes apresentadas por profissionais integrados nas
areas das Ciéncias Radioldgicas, ddo-nos uma visdio mais ampliada e centrada na area
humana e uma forte contribuigio a descentralizagio de poderes institucionais e ao papel

que cabe a cada um em se articular entre servigos e organizagdes.

(Anexo II - pag. 12) - Entrevista 9

«(...)no contexto Portugués a saude ndo deve ser vista somente no factor
qualidade, mas sim fundamentalmente em relagdo ao doente, ou seja, nos atravessamos
o século passado muito em funcdo daquilo que é tecnicista, isto é, equipamentos e
esquecemos completamente a vertente humana. Na minha opinido, acho que essa luta
estd a ser encarada tanto pelos proprios doentes como pelos profissionais ainda na
mentalidade do século passado, ou seja, muito vocacionada para a drea técnica e temos
que investir fundamentalmente na drea humana que é para isso que nds trabalhamos.
Trabalhamos com o doente e portanto é por ai que devemos ir, isto reflecte-se um
pouco na nossa insatisfacdo enquanto profissionais e depois vai ser transposto para os
proprios doentes que sGo a nossa matéria-prima. Acho que as Organizagdes deviam
estruturar-se para a defesa e dignidade do ser humano. Em suma a savide evoluiu muito
pelo lado dos equipamentos pelo ser humano.
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Este Hospital peca por egocentrismo, isto é, o poder estd muito centrado na
Administragdo, devia-se apostar mais na descentralizagdo de poderes. Ndo basta dizer
as pessoas que sdo chefes disto ou daquilo, mas sim dar poder e responsabilidade as
pessoas. Com estes procedimentos consegue-se cativar as pessoas que aqui trabalham.
O que penso é que as pessoas que ainda fazem alguma coisa pelo hospital sdo porque
gostam da Instituicdo em si, j& cd estdo alguns anos e a defendem. Depois ha as
pessoas que tanto lhes dd estarem aqui ou noutro lugar qualquer, ou seja, ndo vivem a
Profissd@o. Ndo nos podemos esquecer que hd cursos que as pessoas optaram porque
ndo tinham outros, é dificil as vezes vestir a camisola e assim as pessoas acabam por
estar mais desmotivadas. Conseguimos 2, 3 ou 4 pessoas em cada servigo que lutam e
sabem que estd mal, as coisas ndo estdo bem, mas continuam a lutar exactamente
porque gostam daquilo que fazem, mas na sua grande maioria as pessoas estdo
desmotivadas. Assim o grande erro estd na maneira como se administra este hospital.
Os Administradores ndo podem estar I em cima tém de descer para perceber
exactamente o que se passa nesta organizagdo intermédia e tém que dar poder as
pessoas.

Relativamente aos TDT a classe continua a ndo ser muito privilegiada. Continua-se a
investir na classe médica e enfermagem, com alguns de nds a ter algum papel de
afirmacdo junto da administracdo, que penso ser insuficiente. Temos que arriscar mais,
mas é um papel que também depende um bocadinho de nos. Temos que nos mostrar
mais, temos que dar mais a nossa opinido e estar-mos mais unidos no seu
conjunto(...) ».

Em termos de sintese podemos inferir que em abordagem socioldgica, 0 nosso
papel como investigador foi apreender a realidade social, ou seja, regras, normas,
valores crengas, comportamentos, opinides € expectativas. A necessidade de contribuir
para o desenvolvimento de um caminho mais consequente e continuado de adaptagio da
gestdo publica as exigéncias de uma nova sociedade, mereceu da nossa parte uma
reflexdo sobre as exigéncias especificas da gestdio das organizagGes, mais concretamente
na mudanga evolutiva das condi¢des de qualidade, conforto e atendimento nos servigos
publicos. Este desenvolvimento reflecte o pensamentb de Peter Berger.... “No fundo,
aquilo que a ciéncia em geral e a sociologia em particular procuram, é uma percep¢do
tdo aproximada do real quanto permitem os meios humanamente limitados™ ( Berger,
1998:14).

Neste quadro se insere o contetido atras referido que aponta para a necessidade
de garantir a satisfacéo dos utentes com o desempenho dos servigos prestados.

Implementar um servigo de gestio e garantia de qualidade demonstra que a
satisfagdio do utente com a qualidade do servigo s6 poderd ser obtida através do
equilibrio entre a politica e a responsabilidade da direcg3o.
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Assim por exemplo, a demora na chamada para o exame radioldgico podera
estar associada com a angustia, receio ou insatisfagdo dos cuidados prestados. Os temas
e as conversas abordadas na sala de espera traduziram essa insatisfag@io e ddo-nos pistas
para criar cendrios que ultrapassem esses constrangimentos. Contudo, hé a realgar por
parte dos intervenientes, que a satisfagdo tanto no acolhimento como no atendimento é
positiva e tem vindo a melhorar ao longo dos anos.

Tudo isto pressupde uma vontade expressa de autoavaliagio, para melhorar a

qualidade do servigo prestado a populagéo.

C - Relativamente as opinides recolhidas quer pela observagfio directa e
algumas entrevistas exploratorias dirigidas a utentes e a colegas de profisséo, ajudaram-
nos a descodificar alguns problemas inerentes as condi¢des da sala de espera do ponto
de vista fisico € humano.

Da prdpria observagdo ao longo do processo de investigagio o que mais nos
tocou foi o facto de a sala de espera n#io ter privacidade para os doentes internados € a
disposi¢@o das cadeiras serem dirigidas para as portas de entrada do servigo. Para além
destes apontamentos a falta de WC, televisdo, revistas e dgua, sdo factores constantes
dos depoimentos dos utilizadores.

Da propria observag#o relata-se o seguinte:

(Anexo I - pag 1). .- Didrio de campo

«(..) espaco com aproximadamente 25m’, amplo e arejado por 3 janelas
rasgadas para a rua permitindo grande luminosidade. Altura tecto/chdo com grande
amplitude. Nao tem ar climatizado. Poucas cadeiras de material pldstico orientadas
para a entrada do servigo. Ndo ha TV nem revistas. Relativamente ao WC também ndo
existe como ndo existe sinalética a indicar outro local. A recep¢do é larga e com boa
Sfuncionalidade. Possui 2 guichets de atendimento com display electrénico de
numerador de vez. A sala estd despida sem nenhum atractivo para o conforto do
utilizador. (... ). ».

(Anexo I - pag 5). .- Didrio de campo

«(...). quanto ao aspecto fisico da sala ja fiz algumas referéncias anteriores,
mas ndo é de mais relembrar que de facto ndo possui o minimo de conforto. As cadeiras
sdo incomodas e sobretudo estreitas e como estdo pegadas umas as outras tornam-se

61

Mestrado em Intervenglio Sécio-Organizacional na Saiide



Etnografia da Sala de Espera

desconfortdvel, principalmente quando um utente mais forte se senta ao lado. Depois as
paredes estdo despidas, ndo hd quadros nem decoragdo adequada que faga
desaparecer a monotonia e a sensagdo de espago claustrofobico. A auséncia também de
musica, televisdo e revistas para quebrar o isolamento é um facto. Agua para beber ndo
ha assim como WC.

Curioso existe uma mesa junto da recepg¢do que possui pacotes de leite, bolacha maria
e bolacha de agua e sal. Tudo isto trazido por uma funciondria de bata amarela que
anunciou a todos os presentes a existéncia dos referidos produtos (principalmente para
utentes com simatologia de diabetes) ( ...) ».

(Anexo I - pag 15)..- Didrio de campo

«(...)Logo que cheguei deparei-me com um cendrio, muito idéntico ao dos dias

anteriores. Alguns doentes acamados misturados no meio de outros que permaneciam
em pé e sentados.
Um pouco de ruido de fundo proveniente de conversas ou de entradas e saidas
constantes dos profissionais pela porta automdtica, provocava um ligeiro mal-estar.
Contudo, aparentemente parecia-me estar tudo calmo. Notava-se ja algum calor na
sala, devido a falta de condigdes de ventilagdo (... ) ».

Cruzando a minha observagdo com a opinifio dos utentes, verifico que no
enquadramento fisico da sala de espera as opinides sobrepdem-se. H4 uma unanimidade
muito forte que se traduz em pobre, frio, impessoal e que esta subreaproveitado.

No respeitante ao atendimento as opinides convergem com a minha observagio

que € pautada por uma enorme satisfaggo.

(Anexo II - pag. 1) - Entrevista 1

«(...)Quanto ao aspecto fisico é pobre, dadas as condi¢des da idade do edificio.
A sala deveria ser remodelada com cadeiras mais confortaveis, plantas, dgua, televisdo
e quadros decorativos para criar melhor ambiente. Quanto ao aspecto funcional, vejo
que o atendimento é correcto por parte dos funciondrios. Deveria existir uma
separag¢do na espera e atendimento dos doentes oriundos da rua e dos que estdo
internados. Deveria haver também renovagdo automdtica do ar, tanto para Verdo como
para Inverno. Também quanto me apercebo a sala de espera, ndo tem nas proximidades
sanitdrios.Parece-me adequado haverem duas funciondrias administrativas no balcdo
de atendimento. O tempo de espera podia ser mais curto, todavia, fui bem recebido e

atendido por quem me fez o exame(...).»

(Anexo II - pag. 2) - Entrevista 2
«(...)O espago existente desta sala estd subaproveitada. Ndo hd separagdo entre

doentes ambulatorios e internados. Esta jungcdo cria um mau estar de ansiedade em
doentes externos, que por acaso ndo me afecta. Verifico que algumas pessoas ficam
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perturbadas ao verem um doente internado em estado critico misturado com outros em
melhores condigdes. Esta sala na minha opinido pessoal, ndo tem meios de
acolhimento. Deveria haver arranjos florais, televisdo que criassem melhor ambiente. A
sala com meia dizia de cadeiras torna-se fria e impessoal. Os exames estdo
programados para uma determinada hora que ndo é cumprida. Isto é, a realiza¢do e
marcagdo ndo coincide. No atendimento o pessoal administrativo ndo revela empatia
as questdes que lhe sdo colocadas. Relativamente a realizagdo do exame fui bem
atendido (... ).».

(Anexo II - pag. 3) - Entrevista 3

«(...).As condi¢bes da sala de espera poderiam ser melhores. Tem alguns
aspectos positivos e outros negativos. Relativamente aos negativos acrescento que ndo
tem musica ambiente ou TV, como meio de distracgdo. Também ndo tem decoragdo
ambiental. Tais como, quadros, plantas, objectos decorativos inerentes ao Servigo, por
exemplo. Como aspectos positivos, tem muita luz que vem de trés grandes janelas
rasgadas. A cor das paredes é clara o que permite ao doente ndo estar tdo deprimido
no seu tempo de espera. Ha também alimentagdo para diabéticos. Atendimento
personalizado, porque tentam sempre informar atempadamente o doente. Tenho sido
bem atendida pelos profissionais de saide que me fazem as radiografias(...) ».

(Anexo II - pag. 5) - Entrevista 4

«(...). Como estava de pé encostado a uma parede no meio de outros doentes
que jd reclamavam e entre dentes iam referindo algumas palavras, uma Senhora
comegou a dialogar comigo. De toda a informagdo que consegui obter até ser chamada
para efectuar o exame radiolégico resumiu-se no seguinte:

Lamentou o facto da sala de espera ndo ter condigdes. O barulho de pessoas a falar, os
doentes acamados no meio de outros em pé e sentados e a falta de ambiente
climatizado(...)»

(Anexo II - pag. 6) - Entrevista 5

« (..)..Fui-lhe questionando, uma vez que estava hd pelo menos 2 horas a
espera de fazer o exame, como achava a sala de espera quanto ao seu ambiente e
conforto. Respondeu-me que de facto ndo tinha condigdes, principalmente por ndo
haver dgua e uma casa de banho perto. Ndo ia arriscar sair com medo de ser chamado,
tinha que aguentar. Também, como jé vem sendo hdbito em outros lados, deveria haver
uma TV para passar melhor o tempo e arranjar uma separagdo para os doentes
internados(... ) ».

(Anexo II - pag. 18) - Entrevista 11

«(...)Estou muito satisfeita, fui muito bem atendida. Desde médicos a outras
pessoas ndo tenho razdo de queixa(...).»
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(Anexo II - pag. 19) - Entrevista 12

«(... )Estou muito satisfeita, fui muito bem atendida. Ja fui operada duas vezes e
como o meu médico era do hospital dos Capuchos e passou para este hospital,
mandaram-me para aqui. Apesar de ter cd familia gosto muito deste hospital( .. ) ».

(Anexo II - pag. 19) - Entrevista 13

«(... )Estou muito satisfeito, fui muito bem atendido. Estou farto de ouvir dizer
mal dos hospitais tanto na TV como algumas pessoas, eu ndo tenho a minima queixa.
Talvez se espera um bocadinho, mas sou atendido como deve ser(...)»
(Anexo II - pag. 20) - Entrevista 14

«(... )Estou muito satisfeito, fui bem atendido. Pelo que conhego, penso que as
instalagdes estdo muito ultrapassadas, os Servigos ficam muito distantes uns dos outros.
O Estado gasta milhdes em grandes obras que ndo servem para nada (campos de
Sfutebol) e outras coisas (turismo) fazem sem duvida falta ao Pais mas em primeiro
lugar seria os Hospitais( ... )»

(Anexo II - pag. 22) - Entrevista 17

«(... )Estou satisfeita, ninguém me tratou mal gragas a Deus e as consultas ndo
tém demorado muito. Marquei a consulta em Fevereiro e em Maio fui chamada( ... ) »

(Anexo II - pag. 23) - Entrevista 18
«(..)Esta um bocadinho melhor, principalmente na humanizacdo. As pessoas

estdo mais simpdticas e prestaveis, ndo estdo tdo frias, sdo mais carinhosas e mais
atentas(...)»

(Anexo II - pag. 25) — Entrevista 21
«(...)Estou satisfeita e ainda hoje vi uma coisa, jd fiz vdrios exames noutros

servicos e verifiquei que ndo havia ninguém e fui rapidamente atendida. As pessoas
dizem que esperam muito porque também vém tarde! (...)»

(Anexo II - pag. 27) - Entrevista 24
«(... )Estou satisfeita a consulta foi rdpida e fui bem atendida(...) »
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(Anexo II - pag. 29) — Entrevista 26

«(...)Ndo acho mal, nunca fui mal tratada. Nasci em Lisboa e este foi sempre o
meu hospital. Agora até moro no Laranjeiro e mandaram-me em tempos para o
Hospital Garcia da Horta, por ser da drea e respondi que nem morta é para S. José
onde nasci e morei(... ) »

(Anexo II - pag. 31) - Entrevista 29

«(..)Estou muito satisfeito. O atendimento estd diferente e para melhor,
atendem as pessoas de outra forma. Hd um ano fui operado nos Capuchos a uma
hérnia e fui bem atendido, desde o pessoal da limpeza, médicos e enfermeiros, etc. No
hospital de Vila Franca é horrivel o atendimento e sdo muitas pessoas que se
queixam(...) »

(Anexo II - pag. 34) - Entrevista 33

«(...).tenho uma histéria — 40 anos da minha vida foram passados nas matas
Canadianas virgens e hd 5 anos fiquei com falta de ar onde de imediato recorri aqui ao
hospital. No inicio foi-me detectada asma, depois passados uns dias um enfisema
pulmonar, até que um “Doutor” daqueles poucos que hd cd, virou-se para mim e disse-
me que eu tinha uma pneumonia e ia-me internar em Santa Marta. De facto jd ndo
podia fazer a barba, ndo podia dar um passo ou subir umas escadas que ficava logo
cansado. Hoje dango, corro e tenho uma vida saudadvel. Por isso daqui deste hospital
ndo tenho boas recordagdes e ndo tenho por causa do que aconteceu, tinha asma,
liquido no pulmdo e enfisema pulmonar(... ) »

(Anexo II - pag. 35) - Entrevista 34

«(... )Estou muito satisfeito. Tenho sido muito bem tratado( ..).»

(Anexo II - pag. 36) - Entrevista 35

«( ... )Estou muito satisfeito. Tenho sido muito bem tratado( ... ) »

(Anexo II - pag. 36) - Entrevista 36
«(... )Estou muito satisfeito. Tenho sido muito bem tratado. Hoje comparado com

ha 15 anos nota-se uma evolugdo muito grande. Estou admiradissimo. Hd muito mais
humanizagdo que antigamente( .. ) »
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(Anexo II - pag. 37) - Entrevista 37

«( ... ).Estou satisfeita ndo tenho razdo de queixa. Tém sido muito agradadveis e
simpdticos e fazem aquilo dentro das suas possibilidades. Em comparagdo com o
estrangeiro hd diferengas e principalmente é no ambiente. As enfermarias tém todos os
utensilios e conforto quer fisico quer ambiental. Por exemplo o ar condicionado que se
utiliza é inadequado, ja apanhei uma forte constipagdo enquanto ld fora a climatizagdo
é diferente (... ) »

(Anexo II - pag. 38) - Entrevista 39
«(... )Estou muito satisfeito e acho que esta melhor, quer na rapidez quer até nas

pessoas em si na sua humanizagdo. Dd a impressdo que as pessoas sdo diferentes, alids
nota-se pela sua farda que andam por igual (...)»

(Anexo II - pag. 41) - Entrevista 42

«(..)Sim estou satisfeita. Tenho sido muito bem atendida, todos muito
simpdticos. Antigamente ndo estava tdo evoluido como hoje( .. )»

(Anexo II - pag. 41) - Entrevista 43

«(...)Sim estou satisfeita. Tenho sido muito bem atendida, todos muito
simpdticos....»

(Anexo II - pag. 43) - Entrevista 45

«(...)Em questdes de pessoal, servigo estd tudo muito bem. Eu pessoalmente
gostei. Acho e concordo que estd a haver uma evolu¢do a nivel de todo o pessoal
(médicos, técnicos, enfermeiros, auxiliares, etc.) é tudo mais proximo, mais
humano(...). »

(Anexo II - pag. 44) - Entrevista 46

«(...).Fui sempre muito bem atendida. Acho e concordo que estd a haver uma
evolugdo a nivel de todo o pessoal (médicos, técnicos, enfermeiros, auxiliares, etc.) é
tudo mais proximo, muito mais humano(... ) »
(Anexo II - pag. 45) - Entrevista 47

«(... )Fui sempre muito bem atendido. Fui operado ao apéndice aqui pela 1° vez

quando tinha 14 anos, depois a coluna e ndo tenho razdo de queixa, operado ao ombro
na ortopedia de S. Lazaro e também ndo tive razdo de queixa, é um hotel de 5 estrelas.

66

Mestrado em Intervengio Sécio-Organizacional na Satde



Etnografia da Sala de Espera

Acho e concordo que estd a haver uma evolugcdo a nivel de todo o pessoal (médicos,
técnicos, enfermeiros, auxiliares, etc.) é tudo mais préximo, muito mais humano (...).»

(Anexo II - pag. 48) — Entrevista S1

«(...)Fui muito bem atendida e estou muito satisfeita, ndo esperava. Derivado
aos boatos pensavam o pior e afinal ndo é verdade as pessoas falam de borla. Com a
minha experiéncia de 30 anos de hospital, este ndo se fica atrds do privado. Nota-se um
maior humanismo dos profissionais com os doentes e deve-se em parte a evolugdo dos
tempos e as formagdes de base(...).»

Quanto as opinides de alguns profissionais que nfo estio directamente
relacionados com a fung¢fio mas sim com o sistema organizacional, os seus depoimentos
sdo undnimes tal como o dos utentes. Contudo e dada a sua experiéncia organizacional
referem que existe uma melhoria significativa nos processos de marcagdo € no
cumprimento dos seus horarios, mas denotam que deveria existir no sector informativo

mais acompanhamento ao utente.

(Anexo II - pag. 8) - Entrevista 7

«(...)Quanto aos constrangimentos pensa que ndo ha porque agora a sala de
espera tem uma subdivisdo que no seu tempo ndo tinha e é uma mais valia para a
privacidade sobretudo dos doentes de maca. Contudo e dado o volume de pedidos
pensa que o espaco ndo é suficiente, ficando por vezes doentes misturados com o
ambulatorio. O constrangimento é mais, quando ndo hd alguém que faz a ligagdo entre
0 servi¢o e a pessoa que estd a espera. Se ndo houver alguém que de vez enquanto vai
dizendo que o Sr° ou Sr®ndo estdo esquecidos o exame serd efectuado dentro em pouco
o constrangimento desaparece. O pior é se estamos na sala de espera hd demasiado
tempo e ninguém diz nada, e as pessoas interrogam-se dizendo “ serd que estou
esquecido? "esta pergunta surge muito na cabegca daqueles que estdo a espera. O
demasiado tempo ndo quer dizer muito, por quem espera o tempo é sempre muito.
Deveria haver no servigo alguém que fizesse a liga¢do entre a capacidade de
atendimento e de quem estd a espera. Por exemplo, regularmente uma visita a sala por
um Técnico ou alguém que fosse dar feed-back, ou alguém fixo que fizesse o
acompanhamento. Porque quando alguém sai as pessoas pensam “ serd que é este que
me vem chamar?”. Aconteceu por exemplo, nas consultas externas doentes que foram
esquecidos e quando se deu conta ja o médico se tinha ido embora. Para resolver esta
situacdo determinou-se que quando o médico acabava a consulta perguntava para a
sala “ hd algum doente para o doutor fulano tal...? , ainda hd alguém na sala que
ndo tenha sido chamado ?”.

Como ndo é a primeira vez que utiliza os servigos radiolégicos, disse que a sala
de espera em relagdo a outros tempos tem vindo a sofrer melhorias para quem espera,
nomeadamente a nivel de marcagdes. Antigamente, quando se vinha marcar os exames
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os impressos ficavam e demoravam muito tempo a serem devolvidos com a sua
marcagdo. Até houve um caso em que houve troca, um impresso que era de um
determinado doente foi para casa de outro. Enquanto que hoje verifica que hd uma
resposta mais rdpida derivado ao sistema informdtico de marcagao.

Relativamente ds condigdes fisicas da sala de espera respondeu que por
exemplo o numero de cadeiras é em determinados momentos insuficiente e também
poderiam ser melhoradas com outra qualidade, outra cor, etc, de modo a possibilitar
outra alegria ao espago. Outra condigdo inadequada é os doentes de maca estarem no
meio dos doentes que se encontram sentados, causando-lhes por vezes mau estar. Outra
situagdo chocante foi a que presenciou ainda hoje. Um senhor sem culpa nenhuma
apresentava na cara umas massas brutalmente desenvolvidas que ao olha-lo fazia
arrepiar qualquer pessoa (... ) »

Do mesmo modo as declaragdes prestadas por profissionais da &area sdo
unidnimes em confirmarem também que hd uma evolugfio franca na melhoria de
organizagdo, muito especialmente na parte administrativa e que no geral as pessoas
lutam pelo mesmo objectivo. O investimento na formagdo foi também um dos

objectivos que contribuiram para o seu desenvolvimento.

(Anexo II - pag. 12) - Entrevista 9

«(... Jhouve uma evolugdo franca e se ndo ha mais é porque ndo hd maneira de
dar a volta. Com as limitagbes que temos, nos ja fizemos muito e um pouco de tudo,
acho que investimos fundamentalmente em Recursos Humanos, que sdo poucos mas
muito bons. As pessoas de uma maneira geral que trabalham aqui, trabalhariam em
qualquer parte do mundo e dariam o seu melhor. As pessoas ddo muito de si e hd muita
gente a vestir a camisola. De uma maneira geral as pessoas lutam pelo mesmo
objectivo e isso tem-se vindo a conseguir nestes ultimos anos, ou seja, as pessoas tem
percebido que tem dado de si um pouco mais e depois tem alguma recompensa. Acho
que se investiu mais na formagdo e isso é fundamental. As pessoas ndo podem
continuar a fazer as mesmas coisas. O facto do Servigo ter admitido estdgios de alunos
de outras escolas, cria uma dindmica diferente, as pessoas tentam estudar mais e essa
evolugdo é importante na nossa drea que tem de ser constante, pelo facto de ter de
haver uma resposta(...)»

(Anexo II - pag. 15) - Entrevista 10

«(...)se nos fizermos uma historia do servico vemos que apesar de tudo e de
algumas deficiéncias gritantes, nos ultimos anos houve uma melhoria de organizagdo
principalmente na parte administrativa (secretaria), muito sem ter pessoal
minimamente qualificado e sem organizagdo. Qualquer das maneiras hd muitas coisas
a melhorar inclusive com a introdugdo efectiva de um sistema informdtico real que
venga as barreiras do relacionamento entre os diferentes tipos de actuagdo que cada
um tem e que permita a quem tem responsabilidade de gestdo de fazer uma ideia ndo
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empirica mas uma ideia cientifica, do que é que se estd a passar e como é que se deve
organizar e reorganizar. Fui sempre um partiddrio da autonomia dos servigos, mas é
uma autonomia responsdvel. Penso que ao mesmo tempo ndo se pode dirigir e avaliar,
portanto eu penso quem tivesse no terreno a nivel de cada unidade de servigo poderia
ser responsdvel e responder perante a tutela de uma maneira completa. Para isso tinha
de ter liberdade de actuagdo e inclusive em termos de organizagdo, em termos de
recrutamento de pessoal, em termos de compras de equipamento, em termos de compra
de produtos de consumo, etc. e depois tinha que responder de uma maneira efectiva
perante a tutela (...). »

Em termos de sintese posso convergir toda esta informagfio para uma analise
mais aprofundada em relagiio aos contetidos € objectivos desta categoria. Assim os
aspectos mais significativos desta analise recaem sobre as condigdes fisicas e humanas
da sala de espera.

Sobre as condigles fisicas é undnime a convergéncia de opinides quanto ao
conforto e & sua decorag@o.

E pertinente para a maioria dos inqueridos a falta de solugdes arquitecténicas ou
barreiras que impossibilitem o contacto do doente internado com o do ambulatério. Na
mesma linha de opinido ¢ referido que também deveria haver melhorias na decoragéo,
nomeadamente, cor € luz, que deveriam ser adequadas ao local em questéo.

Numa percentagem mais equilibrada os inqueridos ainda referem a falta de
meios de distracgdio, como por exemplo, uma televisdo, musica € algumas revistas.
Também a falta de WC ¢ referida por alguns, bem como, a inexisténcia de agua potavel.

Quanto as condigdes humanas, a maioria dos inqueridos ou a sua totalidade
refere que em relagéo aos Recursos Humanos existe uma mudanga radical na qualidade
do atendimento e do acolhimento. Essa satisfag@io € dirigida a todos os profissionais do
hospital.

A diferenga de cultura que é transversal a todos os profissionais, reside
fundamentalmente, na evolugdo da sua formagfio de base nos ultimos anos. Hoje,
praticamente todos os profissionais de satude, jA possuem habilitagdes académicas
compativeis com a categoria que ocupam.

Tudo isto vem de encontro a opinido de Manuel Antunes, ....”a satisfagdo do doente
depende da qualidade dos servigos prestados por todos os Profissionais. H4 que

mentalizar os profissionais para a nobreza da sua intervengfio num momento de grande

69

Mestrado em Intervengio S6cio-Organizacional na Satde



Etnografia da Sala de Espera

ansiedade e sofrimento para o doente e seus familiares. A humaniza¢gdo comega por
dentro do sistema e dentro de cada um de nés” (Antunes, 2001:130).

D — Relativamente ao que ¢ que pode ser feito para melhorar as condi¢des fisicas
da sala de espera, obtivemos através da nossa observagdo e intuigfo registos sugestivos,
bem como alguns relatos de utentes e profissionais de saude que de uma forma geral
estdo interligados com a instituig#o.

Analisando os dados, verificamos que entre os proprios utentes ha uma variagio
considerdvel de opinides.

Assim, uma percentagem significativa é de opinidio que a sala de espera possui
boas condigdes. No entanto, referenciam a possibilidade de ser reestruturada e

apetrechada com alguns equipamentos de distracg#o.

(Anexo II - pag. 18) - Entrevista 11

«(...)Quanto a sala de espera penso que tem boas condicdes( ... )»

(Anexo II - pag. 19) - Entrevista 12

«(...)Quanto a sala de espera penso que tem boas condigdes. Alids o hospital tem vindo
a melhorar vdrios sectores e na altura certa chegard aqui. Deveria haver umas
revistas, um televisor, porque enquanto se estd a olhar ndo se pensa em mais nada

(.. )»

(Anexo II - pag. 19) — Entrevistal3

«(...)Quanto a sala de espera penso que tem boas condigdes e s6 aponto um sendo é
quando a sala estd cheia de doentes e vém camas ficam ali a espera que sejam
atendidos. Tanto os doentes acamados como os do ambulatdrio ndo se sentem bem é um
espectdculo um bocadinho deprimente. Talvez um biombo ou outra coisa qualquer para
a privacidade de cada um. Também uma televisdo ou musica de fundo calma seria bom
para distrair e a visdo era diferente, assim o ouvido adaptava-se a musica e ja ndo
ouvia nada e as ansiedades passam mais (... ) »

(Anexo II - pag. 20) - Entrevista 14

«(..)Face as instalagdes serem tdo antigas, talvez, ndo é possivel fazer melhor do que
aquilo que se faz. Creio que a vontade das pessoas estd ao nivel mdximo. Uma televisdo
seria bom para distrair, para os fumadores deveria haver um local proprio com saida
de fumos. No fim tentar melhorar tudo o que for possivel (... ) »
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(Anexo II - pag. 21) - Entrevista 15

«(...)Quanto & sala de espera penso que estd bem estd nos minimos exigidos,
podia ter como nos outros servigos umas maquinas de agua, café etc. Também podia ter
umas revistas. A televisdio para mim nada diz porque pouco ligo, mas as pessoas idosas
gostam de ver as novelas etc(... )»

(Anexo II - pag. 22) - Entrevista 16

«(... )4 sala tem condigdes e estd tudo bem. Ndo tem muito calor(...) »

(Anexo II - pag. 22) - Entrevista 17

«(...).A sala esta boa, s6 devia de ter umas cortinas por causa do sol, mas estd
boa e serve muito bem. Se houve-se muito dinheiro tudo bem, como ndo hd, temos que
nos contentar com o que hd.Tem bons empregados e é tudo muito bom( .. ). »

(Anexo II - pag. 24) - Entrevista 19

«(...)Quanto a sala de espera penso que tem boas condi¢des. Tem as cadeiras
suficientes e comodas e a sala é ampla. Tenho 78 anos e ainda trabalho, sou do tempo
da escraviddo(...) »

(Anexo II - pag. 26) - Entrevista 22

«(..)Quanto a sala de espera penso que esta melhor, também o espago é
reduzido para fazer outras alteragdes, mas se melhorarem é sempre bem-vindo( .. ) »

(Anexo I - pag. 27) - Entrevista 24

« (..)..Quanto a sala de espera ndo estd mal de todo, mas podia estar
melhor.Hd muita corrente de ar, o ar condicionado podia estar menos forte. HG muitas
macas e cadeiras, mas a sala também ndo é grande. De resto estd tudo mais ou
menos(...)»

(Anexo II - pag. 29) - Entrevista 27
«(...)Quanto a sala de espera penso que se houver melhoramentos sdo sempre
bem vindos. Ndo tenho opinido formada para sugerir outras condigdes(... ). »
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(Anexo II - pag. 31) - Entrevista 29

«(... JAcho que a sala de espera ndo estd md, podia ter um bocadinho mais de
conforto, por exemplo as cadeiras, jd foi pior. Os hospitais ultimamente tém feito
muitas obras de beneficiacdo(... ) »

(Anexo II - pag. 36) - Entrevista 36

«(...).Se mudarem para melhor é sempre bom. Isto ndo é um hotel é um hospital
e como tal acho que estd bem( .. )»

(Anexo II - pag. 39) - Entrevista 40

«(..)Quanto a sala de espera penso que estd bem. Tem as condigbes
indispensdveis( ... ). »

(Anexo II - pag. 42) - Entrevista 44

«(...)Quanto a sala de espera penso que estd bem assim. Ndo é um servigo
particular é publico, acho dptimo(... ) ».

Outros mais sensiveis referem que deveria haver uma separagdo para os doentes
internados. Essa separagdo em principio, ndo iria permitir o simples contacto mesmo
que seja visual, uma vez que, as situagles clinicas em determinadas circunstancias sio

extremamente graves € penosas para quem ndo esta habituado a esses condicionalismos.

(Anexo II - pag. 28) - Entrevista 25

«(...).Quanto a sala de espera penso que devia haver um lugar proprio para os
doentes acamados, isto é, separado das outras pessoas. Como é a 1°vez ndo sei qual é
o movimento da sala, mas penso que poderd ter mais cadeiras com outra disposigdo.
Também na zona dos tickes deveria haver uma pessoa, porque muita gente ndo sabe ler
e era necessdrio orienta-los( .. ) »

(Anexo II - pag. 34) - Entrevista 33
«(...)Ainda ndo tive tempo de reparar, mas condigdes tem, é preciso é que o

servigo corra normalmente. S6 hd uma coisa que ndo estd bem é as macas com os
utentes ali espalhados ou seja, misturados com outros(...)»
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(Anexo II - pag. 36) — Entrevista 35

«(...).S6 é pena é haver muitos doentes misturados na sala de espera, de resto
acha que estd tudo bem talvez uma televisdo para passar o tempo(...).»

(Anexo II - pag. 38) - Entrevista 39

«(... JQuanto d sala de espera é suficiente, s6 que os doentes misturados com os
outros do internamento ddo um mau aspecto. Devia de haver mais privacidade e talvez
um lugar recatado para os doentes internados. Sei também que é um hospital antigo e
por isso, é dificil alterar qualquer coisa( .. ) »

(Anexo II - pag. 41) - Entrevista 42

«(...)Na sala de espera quando hd muito calor e muita gente misturada é
horrivel. Os doentes internados que vem de maca choca quando estdo junto de nds.
Também as cadeiras sdo um pouco desconfortadas. Como agora ha televisdes em todo
o lado se tivesse uma seria bom para estarmos distraidos( ... ) »

(Anexo II - pag. 43) - Entrevista 45

«(...)Os doentes acamados misturados com os outros era uma boa ideia para
ser solucionada. Talvez uma pequena separagdo ajudasse. Muitas vezes vém mitdos e
criangas a acompanhar e o choque de doentes acamados com tubos e outros acessorios
é inevitdvel(... ) »

(Anexo II - pag. 45) - Entrevista 47

«(...)A sala de espera estd muito mal arrumada. Cadeiras umas por cima das
outras. Doentes internados misturados com os do ambulatdrio e é chocante para quem
ndo estd habituado. Para distrac¢do uma TV ndo era md ideia.

Em resumo a sala estd muito despida, necessita de alegria e conforto(... ) »

Outros demonstram atitudes mais esclarecidas, opinam na probabilidade de um

desenho arquitecténico a pensar mais na alegria e no conforto do utente.

(Anexo II - pag. 8) - Entrevista 7

«(...)Quanto algumas pistas que possam melhorar as condigdes da sala de
espera, respondeu que na estrutura actual, ou seja a sala de espera no estado em que
estd ndo hd condig¢des adequadas, teria que haver uma alteragdo substancial na sua
estrutura fisica por parte de arquitecto. Deveria haver algum equipamento de
distracgdo, uma televisdo, revistas etc. Poderd estar a dar um noticidrio e as pessoas
tém interesse e ndo se nota tanto o tempo de espera (... )»
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(Anexo II - pag. 23) - Entrevista 18

«(...).As cadeiras ndo sdo confortaveis e a disposigdo também ndo estd bem.
Sinceramente também ndo sei o que fazer, acho que estd tudo a monte. Em termos de
distrac¢do as pessoas ligam muito a uma televisdo, umas revistas por exemplo(...)»

(Anexo II - pag. 25) - Entrevista 21

« (...).Quanto a sala de espera penso que poderia melhorar um bocadinho no
conforto das cadeiras. Como tenho problemas de ossos custa-me estar muito tempo
sentada e as cadeiras ndo sdo ld muito confortaveis (... ) »

(Anexo II - pag. 35) - Entrevista 34

«( ... )Relativamente ao conforto as cadeiras estdo muito juntas, deviam estar
mais afastadas e noutra posi¢do(...). »

(Anexo II - pag. 37) - Entrevista 37

«(...).mas acho que a sala de espera ndo estd bem. As cadeiras ndo sd@o
comodas nem suficientes e o sistema de ventilagdo é inadequado. Relativamente a
utilizarem meios de distrac¢do nem sempre sdo adequados. Por vezes os doentes
preferem o siléncio porque o minimo ruido incomoda, por isso ndo sou de opinido em
se colocar um televisor ou musica é preferivel sim, revistas. Um hospital é um hospital

e a palavra siléncio deve aparecer em todas as salas(... ) »
(Anexo II - pag. 41) - Entrevista 43

«(...)Quanto a sala de espera devia ter mais cadeiras e mais espago entre elas.
Umas plantas dariam outro ambiente, também agua era importante, uma televisdo e
revistas. Basicamente é o essencial(... ) »

(Anexo II - pag. 44) - Entrevista 46

«(...)Quanto a sala de espera penso que a nivel das cadeiras sGo um bocado
incémodas. Podia haver um pouco de decoragdo para haver mais conforto. Eu sei que
estamos habituados ao simples, mas uma coisinha mais agradavel seria melhor.
Em resumo a sala estd muito despida, necessita de alegria e conforto(...)»

(Anexo II - pag. 45) - Entrevista 47

«(... )Cadeiras umas por cima das outras.Em resumo a sala estd muito despida,
necessita de alegria e conforto(... ) »
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(Anexo II - pag. 46) - Entrevista 49

« (.. )..A sala de espera tem condigdes, mas sdo insuficientes. Deveria ter mais
acolhimento com mais pessoal junto aos doentes, mais conforto com decoragdo porque
estd muito vazia e também uma TV.

Em resumo a sala estd muito despida, necessita de alegria e conforto(... ) »

(Anexo II - pag. 48) - Entrevista 51

«(...)Quanto a sala de espera é um bocado fria e desconfortavel. O hospital em
si tem sofrido grandes melhoramentos e esta sala necessita de mais um pouco de
conforto, nas cadeiras, outro tipo de chdo e uma decoragdo agradavel, porque estd
muito vazia e também uma TV.

Em resumo a sala estd muito despida, necessita de alegria e conforto( .. ) »

(Anexo II - pag. 49) - Entrevista 52

«(...)A sala de espera deveria ser mais alegre, porque estd com um ar muito
pesado e uma TV para as pessoas se distrairem.
Em resumo a sala estd muito despida, necessita de alegria e conforto(... ). »

Contudo as opinides de profissionais adstritos a4 area e conhecedores das suas

caréncias e dificuldades acrescidas sobrepdem-se ds informagdes atras recothidas.

(Anexo II - pag. 12) - Entrevista 9

«(... )Relativamente a sala de espera ha um factor que é negativo que é o facto
dos doentes oriundos das unidades de cuidados intensivos, onde a maior parte deles
ndo estd consciente e ficam misturados com os doentes do ambulatorio, ndo criando
privacidade para nenhum dos dois. Temos conseguido de alguma maneira evitar estas
situagdes, ou seja, s6 chamamos um doente dos cuidados intensivos quando a partida
ele pode entrar directo para uma das salas e acho que isso tem-se conseguido dentro
daquilo que é possivel, mas depois hd uma série de circunstancias que as vezes nos
ultrapassam e é aqui, que surge o ponto negativo da questdo.

Para ultrapassar esta situagdo, por exemplo, arranjar uma sala de recobro com
alguma privacidade, com todos os sistemas vitais assegurados e criar barreiras para as
pessoas em ambulatorio que vem efectuar os seus exames de rotina e que no entanto
estdo noutro patamar em termos de saude. Para quem ndo domina ou ndo estd
habituado a ver este tipo de aparato como muitas das vezes os doentes provenientes dos
cuidados intensivos chegam ao Servigo (com soros a correr, seringas de hiperfusdo,
ventilador, oxigénio, respiragdo assistida por ambu, 2 enfermeiros e 2 médicos.), é um
chogque. Quanto ao conforto da sala de espera pode passar talvez pela disposi¢do da
sala, ou seja, a prdpria disposi¢do das cadeiras em vez de estarem disposta
directamente para as salas se estiverem de alguma maneira viradas para a recepg¢do
fazendo um tipo de U com uma barreira por trds, torna-se mais privado. Assim os
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doentes acamados passavam no corredor sem serem vistos pelos do ambulatério.
Poderd haver revistas se ndo quiserem dialogar uns com os outros ou observar o pdtio
do relogio através das largas e rasgadas janelas, que é uma visdo para o Mundo deles
e ndo para o choque que é, a violéncia estar doente em situagdes particulares (...)»

Para finalizar, a opiniio do responsavel do servigo vai de encontro ao que
acabamos de analisar. Numa breve expressdo relata que.....”a sala de espera é um dos

problemas mais graves do servigo™....

(Anexo II - pag. 15) - Entrevista 10

«(...)A sala de espera é um dos problemas mais graves do servigo. Ao longo dos

anos tem havido vdrias tentativas de melhorar a sala de espera partindo de alguns
principios que nos consideramos bdsicos. Primeiro tem que haver uma separagdo
absoluta entre doentes internados e ambulatorios. Tem que haver porque os doentes a
pesar de serem ambos doentes o grau e as situagdes clinicas sdo completamente
diferentes e portanto ndo deve haver uma mistura dos doentes nessas circunstancias.
Depois outra coisa a sala de espera deve ser agradavel e funcional. Qutra
caracteristica fundamental da sala de espera é que ndo deve ser demasiado grande,
porque os doentes ndo devem esperar demasiadamente nos servi¢os. Tém havido vdrias
tentativas de acabar com a demora, por vezes é dificil mas com as horas marcadas dos
exames, horas faziadas havendo vdrios ciclos de funcionamento ao longo do dia e
infelizmente nem sempre é possivel derivado a problemas estruturais e alguns
orgdnicos.
Em resumo o ideal é a sala de espera ter dimensdes adequadas as necessidades do
servico e para isso deve-se faziar o hordrio dos doentes e haver uma separag¢do
completa entre os doentes ambulatorios e internados. Também deverd haver circuitos
separados e depois hd o problema que ultrapassa os aspectos fisicos da sala de espera
é o problema da qualidade do atendimento. E preciso que as pessoas tenham alguma
caracteristica que permita a cada um assumir a responsabilidade integral por erros do
servigo. O erro ndo era do Sr° A, B ou C, era de todos. Para o exterior todas as pessoas
que fagam atendimento funcionam como se fossem uma s6 e assumem a totalidade da
responsabilidade. Depois outra caracteristica que as pessoas tém de ter é que mesmo
que o utente ou o doente ndo tenha razdo, ndo se pode dizer isso, tem que se aceitar as
situagdes e procurar com bom senso e criar estados de empatia com quem vem aos
servigos(... ) »

Em sintese e para dar resposta a esta categoria “ que condigdes podem ser feitas
para melhorar a sala de espera”, o que se observou e registou foram diversificadas

opinides.

Uma percentagem pouco significativa refere que a sala de espera possui boas

condigdes, no contexto pretendido.
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Ainda dentro desta percentagem uma maioria entende que deve ser reestruturada
e apetrechada com cadeiras mais confortaveis € com instalagio de equipamento de
distracgdo.

Também foi referido o melhoramento no atendimento e acolhimento, por parte
de todos os profissionais. H4 um especial enfoque no atendimento por vez e na
marcagdo de exame por via electronica, o que veio a efectivar numa diminui¢io nos
tempos de espera.

Uma percentagem muito significativa e mais sensivel refere que a sala de espera
deveria ter barreiras ou divisérias que permitissem o nfo contacto com os doentes
internados. Esta pertinéncia foi vérias vezes relatada por parte de doentes, que na sua
maioria ndo estdo habituados a estes condicionalismos. O utente mais sensivel é desse
modo confrontado com constrangimentos alheios a sua integridade fisica e moral.

Para quem ndo domina ou nfo estd habituado a ver este tipo de aparato como
muitas das vezes os doentes provenientes dos cuidados intensivos chegam ao Servigo
(com soros a correr, seringas de hiperfusdo, ventilador, oxigénio, respiragdo assistida
por ambu, 2 enfermeiros e 2 médicos), é um choque.

Desse modo podemos resumir, que ¢ unidnime por parte de todos os

intervenientes, o seguinte:

1. A sala de espera néo deve ter “mistura” de doentes, apesar de haverem situagdes
clinicas com graus diferentes;

2. A sala de espera deve ter uma separagio completa entre o doente internado € o

ambulatorio;

A sala de espera deve ser agradavel e confortavel;

A sala de espera deve ter condigdes adequadas as necessidades do Servigo;

A sala de espera deve ter faseamento no horario dos doentes internados;

A sala de espera deve ter circuitos separados;

NS L AW

A sala de espera deve melhorar a qualidade do atendimento;
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Este estudo permitiu caracterizar de um modo epistemoldgico os discursos, as
opinides e os comportamentos dos doentes e de alguns profissionais, face ao local onde
foi realizada a investigagdo. Nesse sentido as pessoas normalmente fragilizadas pela
doenga, evidenciaram comportamentos e discursos variados, que sdo o significado dado

aos diversos fendmenos.

Manifestaram-se também diversos sentimentos € comportamentos explicaveis,
por factores como a ansiedade, o0 medo do desconhecido, o resultado do diagnéstico,

bem como, a demora na execucgio do exame.

Pela observagdo efectuada e pelos resultados da andlise de dados, podemos
inferir, que a sala de espera ¢ um local notavel ao poder terapéutico. Assim, partilhar
doengas, discutir experi€ncias de vida e avaliar terapéuticas, alivia os participantes.
Desse modo, para muitos a sala de espera € uma necessidade e um desabafo de grande
utilidade.

Pela andlise da nossa investigag@o podemos retirar algumas consideragdes que
serdo benéficas para nos ajudar nfio s6 a concluir os objectivos especificos deste estudo,

como também, contribuir para o bem-estar do utilizador comum.

Sabemos que nos ultimos anos, tem proliferado a satisfagio dos utentes nos
diversos sistemas prestadores de servigos. A sua ndo satisfag8o passa pela indispensavel

atencdo e o respeito que merecem tal como, a comunicagéo e a informag3o.

Se a cultura da organizag@o onde o circuito de qualidade ¢ satisfazer o utente
entdo, este estudo, possibilitou identificar lacunas dentro da prépria sala de espera e, na

rede estrutural da organizag#o.

Com o presente estudo, pretendeu-se objectivar o que se passava dentro de uma
sala de espera de Radiologia de uma Institui¢gio Hospitalar Publica, neste caso concreto

Hospital de Sdo José. Para isso, foram criadas perguntas de partida que foram alvo de
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registo € de observagéo por parte do investigador de modo, que em termos estritos se
traduzem no seguinte:

v Que temas é que as pessoas abordam na sala de espera?

v Como ¢é que as pessoas percepcionam ou sentem a sala de espera como um local
de acolhimento?

v" Como ¢é que a sala de espera fomenta o bom acolhimento nesta unidade de
radiologia?

v Que condigdes deve ter a sala de espera para que o ambiente seja mais
recomendavel?

Para melhor facilitar a interpretagfio e para elucidar as questdes de investigagdo,

dividimos o conteudo investigado em quatro categorias:

A — Que temas abordam.
B — O que ¢ que as pessoas falam.
C — Que considerandos tém em relagio a sala de espera.

D - O que pode ser feito para a melhorar.

Da anélise dos resultados, concluimos que sobre os variadissimos temas € os

discursos abordados, os que mais se destacaram foram:

As condigdes de humanizagio;,
O atendimento ¢ acompanhamento;,

v
v
v A demora na chamada;
v O tempo de espera,;

v

O desconforto da sala de espera.

Neste contexto as necessidades de garantir a satisfagdo dos utentes ndio basta
criar grandes estratégias de implementagfio de redes organizacionais de acordo com as
politicas externas, mas sim, como ficou demonstrado pelo depoimento de alguns utentes
que uma simples informag&o atempada, como no caso especifico da demora na chamada
e no tempo de espera, seria mais util. Ficou também provada a inexisténcia de

acompanhamento € apoio, aos doentes internados e acamados.
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Conclui-se que o utente no seio Hospitalar d4 mais atengdo a uma informaggo
correcta ¢ simpética e ndo tanto a formalismos pré estabelecidos. Corroborando estes
depoimentos, todos foram undnimes em relagdo a forma, postura e atitude que

encontraram transversalmente a nivel de todos os extractos profissionais.

Assim estamos cientes na necessidade de contribuir para 0 desenvolvimento de
um caminho mais consequente e continuado de adaptagdio da gestio publica as
exigéncias da nova sociedade. Os aspectos demonstrados vém de encontro ao
pensamento de Peter Berger ....” no fundo, aquilo que a ciéncia em geral e a sociologia
em particular procuram, ¢ uma percepgdo tdo proxima do real quanto permitam os

meios humanamente limitados” (Breger, 1998:14).

Outro aspecto importante que deve ser realgado ¢ a facilidade com que se
estabelecem conversas sobre temas diversificados por pessoas que na maioria dos casos
ndo se conhecem. Apercebemo-nos pelos contetidos e pela maneira de se expressarem
que a maioria das pessoas necessitam de falar. E por falarem, podemos concluir que
essas conversas tém fins diversos: ou sdo para esquecer momentaneamente situagfes
dificeis da sua vida ou entfio, para encontrar sintomas semelhantes, que respondam as
hipoteses de diagndstico da sua doenga. Neste campo estd a consulta adequada a
especialidade, 0 nome do médico, os tratamentos e por fim a medicaggo.

Os episddios de vida obtidos em alguns depoimentos, sfio concludentes para a

afirmag®o destes resultados.

Verificamos também que hd periodos mais favordveis a conversag3o. Nas
primeiras horas, assiste-se a pouco movimento. A medida que o tempo passa, a
acumulag@io de doentes comega a ser mais notéria, isto pode explicar o atraso de algum
profissional ou a desorganizagdo administrativa perante o hordrio de marcagdo do
exame. E neste momento, que os doentes impacientes pela demora comegam a falar. As
primeiras palavras s3o de contestagio, mas decorridos alguns minutos e se alguém da
atengdo, esquecem por completo o tempo de espera e ai os temas de conversagdo sdo
dispersos.
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No fim e apds realizarem os seus exames, regressam a sala de espera
despedindo-se demoradamente acrescentando:

.....«tive muito gosto em conhecé-los...foi um prazer!....»

Os resultados do estudo sugerem a nfo refutagdo da hipétese de que “A sala de
espera ¢ um local onde a partilha da doenga, as experiéncias vividas de temas de

conversas ¢ o desconhecido, séio factores adaptaveis ao poder terapéutico”.

Relativamente aos considerandos da sala de espera a maioria dos inqueridos é
unidnime quanto a convergéncia de opinides sobre o conforto e a sua decoragéo.

A maioria refere a falta de meios de distrac¢io, como o caso de uma televisio ou
musica ambiente. Também a falta de revistas actualizadas foram contestadas, porque
poderiam ajudar a passar o tempo. A falta de um pouco de conforto quer através das
suas cadeiras ou decoragdo adequada ao local, foram questionadas. Muitos utentes
queixaram-se da qualidade e conforto das cadeiras devido aos seus problemas musculo-
esquelético.

Também a falta de climatizagfio, cor, luz e sobretudo uma casa de banho proxima,
foram pertinentes. Alguns utentes ndio se afastavam, apesar da necessidade ser mais
forte, com medo de serem chamados e n3o ouvirem Outros, com dificuldade de
locomogdo ainda estavam em piores condi¢des, porque tinham de pedir ajuda para os
transportar. Situagdo comprovada pelo investigador que em muitos casos e conhecendo
o espago fisico néio € acessivel, como também ndo esta sinalizado.

Contudo, houve uma percentagem pouco significativa de utentes que refere que
a sala de espera possui boas condigdes no contexto pretendido, porque ¢ um hospital e
nfio um local de divertimento.

Um dos aspectos mais significativos que marcam esta analise foi sem duvida o que
diz respeito aos doentes internados. Uma grande percentagem, para ndo dizer a
totalidade, ¢ de opinidio que a sala de espera deveria ter outras solugdes arquitectonicas,
que impossibilitassem o contacto do doente internado com o ambulatério. Muitos foram
undnimes na existéncia de barreiras que permitissem o isolamento dos doentes
internados.
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A diversidade de especialidades num Hospital é por vezes sugestiva de algumas
precaugdes a ter em linha de conta, nfio s6 pelas transmissdes causadas por algumas
doengas contagiosas, como pelo choque, causado pela deformagdo fisica que alguns
doentes apresentam em pessoas mais sensiveis € alheias a estes condicionalismos.

Em sintese, os resultados do presente estudo seguem um conjunto de aspectos
positivos e negativos ao nivel organizagéo, ambiente fisico € modos de ocupag@o da sala

de espera, conforme descrito no quadro seguinte:

Quadro 1. - Sintese dos Aspectos Positivos e Negativos da Sala de Espera da Radiologia Central do

Hospital Sdo José
Aspectos Positivos Aspectos Negativos
Espago de convivialidade Fonte de nostalgia da satude/doenga
Espago terapéutico Falta de acompanhamento e apoio aos
doentes internados

Falta de privacidade dos doentes
Falta de meios de “distrac¢@o”
Falta de conforto nas cadeiras
Falta de climatizagfio apropriada
Falta de WC

Falta de agua potavel
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Recomendacdes

Com base nos resultados obtidos com a elaboragio deste trabalho sobre a
Etnografia da Sala de Espera no Servigo de Radiologia — Hospital de S#o José,
aplicamos um conjunto de técnicas etnogréficas para a caracterizagdo dos
comportamentos € dos discursos dos utentes, bem como, do ambiente fisico, e das
condigdes de atendimento, baseados nas opinides expressas dos Utentes e de alguns
Profissionais.

Apresentamos de seguida uma proposta de interveng@io Sécio-Organizacional,
orientada para a mudanga e das boas praticas organizacionais nas 4reas que apresentam

deficit de qualidade organizacional.

A proposta de intervengdo devera estar de acordo com os pressupostos teéricos
do modelo de gestdo participativo em fungfo das necessidades e motivag&o dos proprios
Profissionais e Utentes.

Desse modo, a nossa proposta de interveng@io estd direccionada como um
contributo para a mudanga de comportamentos, atitudes e praticas organizacionais, na
dimensdo organizagdo e gestdio. Para o efeito seguimos uma proposta fundada em trés
eixos, sendo o primeiro referente a formagio dos Profissionais de Acgdo Médica, tendo
em vista a melhoria das competéncias dos mesmos ao nivel dos processos de
acolhimento. Um segundo, corresponde & intervengdo, mudanca e melhoria das
condigdes fisicas da sala de espera. Um terceiro ao nivel da gestdo dos processos de
marcagdo de exames.

Neste pressuposto apelamos ao envolvimento de profissionais de Acgiio Médica
para actividades de apoio e acompanhamento ao utente internado na sala de espera e
alteragdes organizacionais internas a nivel da marcagdo de exames. Essas marcagdes
poderdo ser efectuadas por redes informaticas dirigidas a todos os servigos do Hospital,
incluindo as consultas externas, de modo a que cada servigo tenha um acesso mais
rapido e facilitado & agenda de marcag3io. Esta pratica permitiria ter uma gestdo

equilibrada na marcagdo didria dos exames por hora de atendimento.
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Assim sendo, perspectivamos que, através da implementagio do presente
proposto, poderiam ser minimizados os atrasos na efectivag@o dos exames e o tempo de
espera era reduzido, permitindo uma melhor gestdo na capacidade de lugares nos
espagos adstritos a sala de espera.

Por ultimo, recomendamos a rapida concretizagdio da presente proposta, tendo
em vista a mudanga de boas praticas de qualidade na 4rea fisica e no atendimento da
sala de espera. Porém, estamos convictos que a materializagdo da presente proposta
passa pela necessaria ades#io e investimento do Conselho de Administragio do Centro
Hospitalar de Lisboa, de modo a promover uma remodelagdo do seu espago interior,
com o objectivo de satisfazer as opinides apontadas pelos utentes

O projecto de arquitectura e sua memoria descritiva para alteragdo da Sala de
Espera foi elaborado pela Arquitecta Sandra Fernandes. (Anexo III - pag 93).

Em sintese, considerarmos ser prioritario intervir junto das possiveis causas que
determinam uma sequéncia de resultados ndo desejaveis para a qualidade e satisfagio
dos utentes nos servigos de saude, quer do sector publico, quer nas institui¢Ses de

gestio privada.

Mestrado em Intervencgio Sécio-Organizacional na Savide 85



Etnografia da Sala de Espera

R
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Mestrado em Intervengdo Scio-Organizacional na Satde 86



Etnografia da Sala de Espera

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANTUNES, Manuel
2001 A Doenca da Saude. Lisboa: Quetzal Editores.
BELL, Judith
1993 Como realizar um projecto de investigac¢fio. Lisboa: Gradiva
BERGER, Peter et all
1998 A construgdio social da realidade. Petrépolis: Editora Vozes.
BOURDIEU, Pierre et all
1989 O poder simbélico. Lisboa: Difel.
1999 A profissé@o de sociélogo. Petrépolis: Editora Vozes.
CARAPINHEIRO, Graga
1993 Saberes e Poderes no Hospital. Porto: Ed. Afrontamento.
CARIA, Telmo H.
1995 «Préticas e aprendizagem da investigagdo sociolégica no estudo
etnografico duma escola basica 2.3», Revista Critica de Ciéncias Sociais, 41:
35-62.
2002 Experiéncia Etnogrifica em Ciéncias Sociais. Porto: Ed.
Afrontamento.
CHRISTO, Filipa
2000 ISO 9000 Para Servicos de Saide. Almada, Instituto Portugués da
qualidade.
COSTA, Anténio Firmino
1986 A pesquisa de terreno em sociologia, metodologia das ciéncias sociais.
Porto: Afrontamento.
CRESWELL, John W.
2003 Research Design: Qualitative, quantitative, and mixed method

approaches. Londres, Sage Publications, 2 nd edition.

87

Mestrado em Intervengio Sécio-Organizacional na Sande



Etnografia da Sala de Espera

CUCHE, Denys
1999 A Nocéio de Cultura nas Ciéncias Sociais. Lisboa, Fim de Século,
FOWLER, Bridge
1996 « An Introduction to Pierre Bourdieu “Understanding”», Theory,
Culture, and Society, vol.13, 2.
ISO 9000
2000 «Qualidade em Saude». Revista IQS, N°16-21
ITURRA, Raul
1987 Trabalho de campo e observac#io participante, metodologia das
ciéncias sociais. Porto: Ed. Afrontamento.
LAZURE, H.
1994 Viver a Relacéio de Ajuda. Lisboa: Ed. Lusodidata
LIMA, Antdnia Pedroso
1997 «Trabalho de campo com familias de elite empresarial de Lisboa: um
terreno para a andlise e o exercicio das relagdes de poder», Ethnologia,
6/8:105-122.
MALINOWSKI, Bronislaw K
1968 Une thedrie scientifique de la culture( trad. franc.). Maspero, Paris
MANNHEIM, Karl
1995 A sociologia do conhecimento, teorias da histéria. Lisboa: Fundagio
Calouste Gulbenkian.
MILLS, C. Wright
1965 A imaginacdo sociolégica. Rio de Janeiro: Zahar, editores.
MITCHELL, Gail e BOURNES, Debra
2002 «Waiting: The experience of persons in a critical care waiting room»
Research in Nursing & Health, 25: 58-67.
MOSCOVICI, Serge

1981 On social representations, social cognition. London: Academic Press.

88

Mestrado em Intervengfo Sécio-Organizacional na Saide



Etnografia da Sala de Espera

NORONHA FILHO, Gerson
1990 «O que fazer da literatura sobre satisfagio do utente:uma proposta para
os servigos» Revista Portuguesa de Satide Piblica. Lisboa. ISSN 0870-
9205,8:2.,59-64.
PARDAL, Luis e CORREIA Eugénia
1995 Meétodos e técnicas de investigaciio social. Porto: Areal Editores Lda.
PINTO, José Madureira
1984 «Questdes de metodologia social I», Cadernos de Ciéncias Sociais, 1:
5-42
1985 a «Questdes de metodologia social II »,Cadernes de Ciéncias Sociais, 2:
11-40
1985 b«Questdes de metodologia social III »,Cadernos de Ciéncias Sociais,
3:133-156
PISCO, Luis
2003 Melhoria Continua da Qualidade. Lisboa: IQS
QUIVY, Raymond. e CAMPENHOUDT,Luc Van
1995 Manual de Investigacio em Ciéncias Sociais. Lisboa:Gradiva
SANTOS, Boaventura de Sousa
1995 Introduciio a uma ciéncia pés —moderna. Porto: Edi¢des Afr.
TOURAINE, Alain
1982 Pela sociologia. Lisboa : Publicagdes Dom Quixote.
WEBER, Max
2002 A Ciéncia como Profissdio. Lisboa: Edi¢des Universitarias Lus6fonas.
WEST, Rebecca
2000 «Radiology malpractice in the emergency room setting», Emergency
Radiology, 25: 58-67.
YIN,RK.
1994 Pesquisa Estudo de Caso-Desenho e Métodos. Porto Alegre: Bookm

89

Mestrado em Intervengio Sécio-Organizacional na Satide



Etnografia da Sala de Espera

ANEXOS

90

Mestrado em Intervenglio Sécio-Organizacional na Satide



Etnografia da Sala de Espera

]
ANEXO 1 - Diério de Campo

91

Mestrado em Intervengfio Sécio-Organizacional na Satide



Etnografia da Sala de Espera

Segunda~feira 28.03.2005

Manhd chwvosa com transito- lento-e complicado; dia de
puro-Irwerno: Chego-ao-Hospital de S. José as Th e 30 minutos.
Estaciono o carro no- local habitual e dirijo-me a salow de
espera do-Servico-de Radiologio

Sdo- Th e 40 quando me sento- e verifico- que;, jov existen 3
pessoas o aguordow vey. Um casal permanecio sentado- junto
a wno jonela, com idade entre oy 50/55 anos, cow
caracteristicas de meio-wbano; a senhora bordava e o- senhor
Lo o-jornal.

A terceiraw pessonr & wwv individuo- do- sexo masculino; que
apresentoter oy seuy 25 av 30 anoy de idade. Estiv encostado ao
balcdio da recepcdo-que por sinal ndo-tem ninguen.

O siléncio- & sepulcral; ndo hiv movimento, 56 se owve o

vento- & o chuvar o bater nay vidracas. A g é fraca e o
ambiente ndo- & acolhedor.
A medida que ay horas passan sinto-me ansioso; perturbado e
sewv concentragio nov leitura que vow fagendo- sobre andlise
de conteido de Bardin. E de facto- oo mew primeivo- diov de
observacdio no-terreno:

Enquanto o cendrio estiv adormecido; aproveito- para
descrever cowmv alguwv pormenor o espago- fisico- onde me
encontro: v

o A dreafisicada sala de esperatemtalvey 25 mi

o Estd dividido emv duay partes por uma parede. Essa

porede forma uma divisériar semiaberta, que permite
separar oy doentey acamadoy dos que se encontram e
ambulatério. No- sew interior cabem duas ow tréy macasy
e esti muwnido-de sistema de vicuo- e oxigénio:

o Trésy grandesy janelay rasgaday ddo luminosidade

suficiente. Tecto/chdo comv altura suficiente para um

o Algumas cadeirasy em pldstico- preto- unidas, estio- emv

linha e voltadas para ay endlraday do- Servico. Digo
entradas porque eristem trésy entraday possivelsr wmav
porta auwtomdlicaw para o interior do- Servico; duay
portas duplas que ddo-acesso o salas de radiologio e TAC
e uma terceira v recepgio-e oulray dreay afing

1
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e Ndoexiste TV nem revistas.

o« A recepcio & larga e com boa funcionalidade. Doiy
numerador de vey

o Viriay instrucdey dactilografadasy em A, afiradas nay
paredes.

o Sinalética de WC ndo-eriste.

Sdo- neste momento- 7Th e 50 e o- movimento- de entrado e
saida de funciondrioy & cada veg mais acentuado; através dov
porto automdlica que ndo-tem descanso:
8h oo~ wm doente do- sexo-feminino chega de cadeira de roday
awxiliado por wma AAM que deposito av requisicio- do- pedido
de exame nuw cesto- ewv cimov do- balcdo- dav recepedo: Maiy
outro- doente pelo- sew pé chega e junto- dav recepcdo- pergunto
- .... ndo-hd ninguém??.

Ay 805 chega wma funciondria e sen diger nada sento-
se por tray do-balcdo de atendimento: Tenho-de esclarecer que
o guichet de atendimento-tem duay sinaléticas: guichet de RX
de Urgéncia e guichel de RX Central: Precisoumente o
funciondriov sentou-se por tris do-guichet RX de Urgénciou

Oy doentes vio- chegando- e ao- mesmo-tempo- o enlradow e
saidow de funciondwioy & ww constante frenesim

Maisy funciondrios vio- entrando- pawar o recepcio e oy
8hi0 o lugar do guichet de RX Central confinua sem
ninguémw

Oy doentey estiio sentadoy e calados. Profundo- silencio:
8hi5 - alguémw se sentw no-dito- guichet sevw diger palowvrow e des
imediato- o display electrénico comeca a funcionar. O
doentes levantoum-se e divigem~se ao- balcdo comv av suov senhov
de vey.

De tempos a Tempoy ak pessony sio- chamadas peloy seus
nomes, ora por funciondrioy veslidoy de bata branca
(Técnicoy de Radiologia/Médicos) ow camisow de riscas aguiy e
brancay (AAM).

Ndo- se denota impaciéncia por pawrte doy utenles que se
enconliran sentadoy ow de pé; porque o estas hovas o salaw estiv
cheiv ndo 56; destes mesmos ulentes como tombém, de
acamadoy e de cadeira de rodas.
Alguny destesy acamadoy estio misturadoy no- meio do
ambulalério; padecendo- de tremuras e com estado critico
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avangado: Mesmo- assiny ay pessons estio- calmay e silenciosas;
olhando a situacdo ao- sew redor.

Ay duasy recepcionistoy até ao- momento- temv demonstrado
eficiéncia, qualidade e poder de comunicacdo:

945 - av recepcionisto sentada por tris do- guichet de RX
de Urgénciaw pergunta com educacdo: (....) wgéncial alguém
estd para o wrgéncial??.

A sala cada vey esti maisy cheia: O ruido- de conwversasy
de fundo auwmento comv o afluénciow de utentes e o- adiantowr
dahora
A todo o momento entram e saewv doentes e maw estado
pelv porta automdtica, comv nuwmeroso- acompanhounento

10h00 - De novo av recepcionisto proclama(....) alguém

mais para o wrgéncia??? Urgéncia???
Pelay 10h15 wn casal sentou-se ao- mew lado; rondavam o
casa doy 50/60 anos e a senhora v uma dado allura quis v av
cusv de boanho: Como ndo havia sinalética, conforme
anteriormente fiy referéncia resolvew levantor-se e pergunton
nav recepcio: A resposto foi simples;, a casa de banho-fica junto-
ao- bar. A senhora saiw da sala de espera e passadoy dey
minutos regressow e sentando-se ao- mew lado- comentow comwy
o- mowido que se tinha perdido; indo- até paroar ao-1° andar.
Teve que se informaw de novo-do-local do-WC.

10h 40 ~ Como nédo- suwrgiov algo- de novo- resoli ir tomar
W cafe:

Terca-feira 29.03.2005

Segundo diav. Tal como- na véspera estacioneis o- cowro- no-
looal/habbvtualxe/damgvme/ao-Smwde/Radbologmf madiy
concretaumente a sala de espera.

O dia hoje estv cingento- comv muiliny ruwens, may semv chawva:
Temperatura do-ar amena sew vento-

Quando- me sentei evoun 7The55m e joo hawiow 4 ulentes
sentudos; todosy do- sexo- masculino: Olhei paraw ov recepgdo e
néo- estovar ninguénm. Havia umar informagdo escrito junto-do-
guiché da wrgéncia que digio (....) Deire av requisicdo - Voltor
Jau
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Neste momento; o entrada e saida de funciondrioy pela porta
automalico & umma constonde.

Ay 8h05mv chega wmaw recepcionisto e sexw diger palavro
| As 8h10m é chawmado- o primeiro- utente comw senha de vey
pelo- display electronico n? 57. A chegada de utentes
ambwlatérioy vai awmentondo gradualmente mas semw
confusdo: Ay pessony estico-caladas e muito calmas:

A dado altuwa wma senhora relativamente novee (25/30
anos) sentada na minha frente comecow ww didlogo- con o
senhor que effovaw sentado o mew lado: A conversa
relacionowva-se: comv wnm acidente que a Senhora tinhaw tido
ontem o tawrde, quando- passavar no- passeio- nav Rua Novaw do-
Almada e caiw nuww buraco- dos SML. Nessaw altura virow-se
poraw minv e disse que tinha torcido- o- joelho; may nio- estava
poutido 56 que ay dores eram Tio- forley que ndo- conseguivw
dormir e pondo ao- mesmo-tempo- o Mmooy N Cora aproimou-
se paraw ew confirmar o sew mauw aspecto. Disse~me também que
tinha tomado virioy comprimidoy e colocado algumay
pomadas; moy mesmo- assimy teve de dormiv na salaw pavar nio-
incomodar o marido. Continuando o sua narrativa, foi
acrescentando que ja tinha estado- neste Hospital mas que nov
altwa, tinha sido atendida noutro- sitio e ndo neste
Respondi-lhe que o Radiologio de wrgénciaw estovar emv obray
de beneficiacdo: 1 ?%povd&wwwproﬁmwmte/ (....) se & para
melhorar tudo- benu.

A conversa continuow e explicow-me que na Wltimor veg
que recorrew ao-Hospital foi por causow de uma bolaw de berlim
que tinha comido- emv Santow Crug: Virando-se parar wmimw
acrescentow (....)e veja L que de todoy nds, oy mewy sogros, o
mew mowido- e w tio- ndo- tiveroun quase nada, somente umow
diowreingito e ew tive de vir parar ao Hospital com wna
gastroenterite. Etive wmn méy o dietow de galinha e grelhados.
Como vow quase todoy oy fing-de-semana o Sontow Crugy
naquele café ndo-entro- mais. Para maiy, a geréncia mudow e
a confianca no- fabrico doy boloy é duwvidosa. A conwersa
continuaves s ndo- thvesse sido- interrompida para o
realigagdo do-exame radioldgico:

Hoje sinto-me maiy confiante e calmo. Também alguny
episddios flzgeram passar o-tempo-e quebrow o monotonio.

Ay 8h35m pouco- movimento- e bastante siléncio: S6 dsy 8hAOmy

sdo- chamadoy oy primeivoy doenley para exames
4
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radioldgicos: Ederewkquw%t&ij%fwmmadoy
quando-cheguei. |
INIOm sl regista algumw movimentor mas, comv poucoy
doentesy acamadoy e de cadeirar de rodas Algunsy utentesy
impacientes levantom-se e vio- dar wma voltw mas, continua
tudo- calado:

Algungy utentey comentovam entre si(....) oo RX ndo era
aqui. !l andamy sempre o mudar.

Até dy 10h30mv nade de especials se passow. Tudo muito
mondtono: Sai ao-fim de 2hv e 30mu

Quawtw feira 30.03.2005

Terceivo- diaw Temperatuwra agraddvel e amena sewy
ruwveny e chuwvan Eramv ThA5m quando- me sented nav salo de
esberou
Novamente o- niumero- de ulentes erar escasso, somente 3. Um
deles até dormitowvay, tal ndo-era oo monotonio.

A recepcdo- destu vey tinha umar recepcionisto no- guichet
da wrgénciov. A entrado e saida de funciondrioy a esta horow
pelaw porta aulomdtica € wmw corvupio:

Dada a monotonia ingtalada resolvi dawr wmor soltado
ao-bow e beber unwv cafeé.

Neste intervalo- de tempo a sala passow parow 7 utentes
sentados. Uns liam o jornal e outros dormitavam

Quanto- ao- aspecto- fisico da sala ji fiz algumay
referénciay anteriores;, may ndo & de maisy relembrar que de
facto ndo- possuir oo minimo- de conforto: Ay cadeiras séo
incomoday e sobretudo- estreitay e como estio pegadas wmay
ay outray tornam~se desconfortivel, principalmente quando-
unmv utente maiy forte se senta ao-lado: Depoiy as paredes estido
despidas;, ndohd quadros nem decoracio adequada que faca
desaparecer @ monotonia e o sersagdo de espaco
daustrofobico: A awséncia também de musica, televisdo e
revistay para quebrar o solamento- & um facto: Agua para
beber ndo-hd assim como-WC.

Curioso; existe uma meso junto dav recepcdo- que possuis
pacotey de leite, bolacha mavia e bolacha de dgua e sal: Tudo
' 5
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isto- tragido- por wmer funciondria de bata amarvelor que
anunciow o todoy oy presentes o existéncia doy referidos
produtoy (principalmente para utentes comv simatologio de
diabetes).

8hi15mv recepgdo-jd com 2 recepcwvu&‘aw@ neste momento
o- display electrénico- iniciv o chamado paraw oy primeiros
utentesy efectuaremv o respectivar inscricdo do  exame

Comv intervaloy regulares e pelar mesma porvta, sdo
chamadoy wlentey que penso- seremv oriundosy da urgéncia,
wmaw vey que enlraun e saew rapidamente. Oy utentes que ji se
encontravam sentados quando- cheguei entram o exemplo-dos
diay anteriovey muito maiy tavde e por outraw porta. Penso- que
esley sdo- oy de marcacdo. Sdo-estey que algumay veges may sew
confusdo- aparente rabujom e falam parow dentro- como- por
exemplo (....) O mew deusd!! (....). Perco-a consultndl!

80w tudo- calimo; chegaum wlentes paro mowcacio e
consudtn, nada de especial se passa entire ay pessons. Pavecem
ndo- seremv faladorvas. Ndo- noto-que sejony de longe, isto-é, fora
da drea metropolitona de Lisboa.

Por voltaw das 9h00 duas senhorvay de cor uma com idade
awvangada e o ouwtra nova, ficaraunw impacientes e
constantemente dirigiom-se a recepcdo o recloumar o demora
porque tinham consullo marcada noutro médico: Oy seus
discursoy e comentirioy ovew de pé orar sentadas figerom ww
pouco- de confusio- naquele espaco- que até ao- momento era
mondlono:. Ay recepcionistas por sinal forom calmay e o
comv bong modoy explicando ay ragdes doy atrasos. Mesmo
- quando- foram chamays disculivam com oy funciondrioy da
sala de exames. Quando- saivounn estavanm calmay

9l 5w senta-se a mew lado- wm casal de cevtow idade e o
senhora comentovar pave o- mawido:... Vé ld tw que deiraram
wnv doente aquie ao- lado enfrente o janela, que esti
totalmente aberta com pessonsy a conversarem e ndo- vém o
doente a tossir.

A partir day 9h30 bastante desassossego e conwversasy
inaudiveis provocavawy ruido- de fundo: Um grupo falador
indalow-se junto- da dito janela aberta e maiy dois jovens de
cor corwersavaw bastante alto- no- meio- da sala. Ay conversas
nao- se percebiom, may oy doiy jovens de cor a dado- momento-
senforam-se e comentovam wma radiografio. Um digia paraw
o~ ouwlro- que ay radiografias fagiam mal, porque t’mham
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chumbo- e nitrato- de pratu; as pessoas ndo sabiom o- mal que
aquilo-fagia. © outro s6- respondia yahill Mewl!l.yahil!

Passado algumv tempo- riowmw e owviam wulsica por ung
fones. .
Sdo- 10h30 e como nada de especial se passa resoli sair
porque dado-o-desconforto-das cadeiray joo me doeww as costos:

Qmmfétirw 31.03.2005

Como habitualmente cheguei ao- Hospital pelay 7Th4A5m e
apdy uw revigovante e rapido café, divigi-me o salow de espera
do- Servico e quando me senteir apdy diger oy bons dias
verifiquei que eramr 8h.00.

Hoje o temperatwra do ar & muito- agraddivel e o
ambiente da sala de espera é silencioso e compostaw por cinco-
pessoas today sentadas: A recepcio- comoji vai sendo-habitual
w estow horaw estiv sexw ninguémwu Por isso- estiv tudo- calmo- a
aguardowr o inicio-da chamada.

Passadoy alguny minutoy ww grupo- de 4 funciondriay
comv awr de bemv dispostas e faladoras atrovessavam o salow de
esperar digendo- bow diav aoy presentes enquanto- se dirigioww cv
recepgio: Nestow allurow o- inicio- doaw chamadow atrovésy daw senhow
tewr inicio: Oy ulentes foram-se levantondo- e o cada nimero-
de vey exibido- no- disploy electrommd,wugrwmwwwrecepmo-
e fila ordenadao. -

Caso- cuwrioso; hoje, wmaw day portasy da sala de

radiodiagndstico- esti completamente aberta; vendo-se por
completo- o sew interior (penso- que deve ser para arejomento-
dov ditow sala).

Oy minuloy vio passando e mwommepwédw;z

que wmerecaw registo- de notaw Tudo confinua como
registamoy noy diasy anteriores.
Esquecia~-me de referiv que hoje mudei de local de observacdio:
Sentei~-me desta vey de fremte para a entrada do- Servigo-
(porta automdtica), ficando v minha esquerda o recepcio: ©
angulo- de observacdo & diferente porque daquis consigo ver
todo- o movimento- interior do Servigo quando a portw
automilica se abre. Torna-se de facto trritante o constante
movimento-de entrada e saida de pessons a todo- o- momentor

7
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A dado momento- sdo- depositados doiy doentes de cadeira de
roday no- meio- dov salav. O funciondwio divigin-se d recepcéo e
entregow o pedido- de exame (sdo- oriundoy da wrgéncia).

Digo isto- porque logo- de seguida chegow wm senhor que de
imediato se divigiw aoy doiy jovens utentes. Naw conwersa entre
eles; observo- que o tratawvam por “Dr. “e que a causa do-
acidente seriov de incéndio: Observando maiy atentamente o
conwersav percebo- que de factor howve ww incéndio- nay
- instelagdey onde dormiam, porque o-dito- “Dr.” digia pawaw um
deles que ele tinha tido- sorte ao- ser acordado-pelo-colega: Oy
doiy jovens ndo-aparentovam nada de cuidados. Figeramw umw
exame aoy pulmbes devido possivelmente ao fumo que
inadoram. Passado pouco tempo sio- levadoy de novo- para o
W GENCItL jou CONY O exaumnes naw malo:

Voltando- o wma observacdo- mais genevalisto e fisico dav
salay, verifico que existe wm novo- placar de informagdo. Esse
placar dig respeito- “cv coutow doy diveitoy e deveres doy
doentes”’. Também alguny tuboy metdlicoy pintados de variay
coves estilo- v mostrow e circundoun o tecto- dav salay, dando-
aw pesado e pouco- confortante:

Neste instante maiy wwm doente acamado & deposilado na
minha frente no meio da sala Situacdo wmw pouco
consgtrangedora.

8h30m av salav de esperav apresenta umar molduwrar humana
bostante ragodvel ewmv relagdo aosy dias transactos. Doentes
sentadoy e acamados fagem a composicio do-quadro, may e
siléncio- e sewv conversas.

Somente pelasy 9h00 sdo- chamados oy primeiroy doentes (apdy
wnaw hova de %perax) Qutroy comecamr o levantiwem~se e v
divigiremrse v recepcdo- a perguntavenmy o porqué do- sew
atraso:

De vey emv quandos; wlgumwatevmfalmwalto-wtrawow
ao- telemdvel; sobre assuntoy de sua vida quotidiana e

Oulro- episédio- de wmav doente jo de idade entra e dig
para o funciondrio que o transportova ... esta genle todaw esti
@ minha frente? Apss a ter sentado- rmuma cadeiva disponivel
e pedindo que aguarda-se o chamada, levantou-se logo e
dirigin-se d recepcio a reclamar. Umaw oulrow doente abeirow-
se dav senhorow e disse-lhe pavaw se sentor que i fager umw RX.
Respostaw dav idosaw (....).Eu? Ndo sei nada, trouxerowm-me

somente paraw aqui,
8
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10h00 tudo- tranquilo- e pouco- movimento. Como- nav véspera
wne funciondrio de bata aunavelar depositv numar meso
debairo- de onde se tiraw as senhay de vey, alguny pacotey de
leite e bolachas

Pmmpwwwwzpowodowfexgo-Rx e foi levada com
delicadega o consultay, por uma funciondrior de batow agul
perlencente do-Servico-de Radiologio
10h30 nade importante merecedor de registo- e como tal
resolvo- abandonar o salow

Sexta~feira 01.04.2005

Como jou vai sendo- habito- e apdy tomar wmw cafeginho;
dirjo-me o sala de esperar do- Sexvico- de Radiologia do-
Hospital de S José. O dia esti bastante agraddvel e ameno:
Sdo-8h00 quando- me sento-e o salaw hoje, ji tem umar molduwra
huwmana aprecicvell ewv relacio aoy diasy anterioves. Oy
lugares sentadoy estio- quase todoy preenchidos, may toda o
gente mantém~se calada e silenciosa onde um ow outro, vai
lendo- uma revistow ow jornal,

Como também vair sendo- habitual av estow hovay o- disploy
electronico- de marcacdo comeca v funcionar e oy utentes
ficam atentoy ao- nimero de veg que tem naw méo: Conlinua v
ser wmav constoande, o corrupio de entrada e saida de
funciondrioy pelow porta automdticov.

Ay corwersasy enlre oy ulentes sd.o-poucay e o-que se trading
emv termoy de assuntoy estdo- relacionados, ung com a vida
privada e outroy com a saide. E dificil pevcepcionaw
devidamente oy assuntos; porque que falam muito-baixo:

Neste momentoji passa day 8h30 e v salow de esperaw estiv cheia
com utentes sentados e outrosy de pé.

Relativamente ao- grupo- elirio; a maioriow & superiov a
45 anoy e todosy aparentam ser da drea metropolitana de
Lisboo

De vey enquando- e quebrando- momentoneamente o
monotonia, alguny funciondrios, crugaum a salaw covwersando
bostante alto; provocandor na  assisténcia algumwy
inconformizmo. Este inconformismo- levow alguny utentes o

9
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olhawvemv paras o reldgio e a comenfawremv com o
acompanhante (....) sdo 20 para ay 9 e o exame estowo
marcado para as 8 e meia.

910 o mesmo- casal voltar  comentor por parte da senhoro
que dig.....o- exaune era ay 8h30 e sdo estasy horas, podioam
marcar poraws maiy twde e o acompanhante responde
....... perdi uma hora de sono: De imediato a senhora responde
(... )Vogo deitas-te maiy cedo uma hove ....uma ndo, duas, e
piscando-o-olho- rivw-se para mimil!!l!

No fimv v senhova foi atendido sy 9h25. A sala continua
silenciosa e com menoy ulentes paraw sevewy atendidos.

Maisy wnma veg tenho de referir o incomodativo e
rritante movimento continuo- dav portw automdtica: € wma
congtante w entrado e saida de funciondrioy e outray pessoas
desfordadaous.

10h00 salav praticaumente vagio. Ha wma monotonio
aparente o que Tradug ww isolamento- total por poawte do-
observador. A mesma hora, wna senhora de farda amouwela
deposita uny pacotes de leite e bolachasy na mesa junto- das
senhay de mavcacdo: De tempos atempoy uwv doente acamado-
é depositodo no- meio-da salov.

1030, o cansaco e algumas doves corporais motivadas
pelas incémodas cadeivasy obrigam~me a terminar por hoje:

Quawta-feira 13.04.2005

Hoje, para mudar wm pouco- o minha estratégio vim
observar o que se passa nav sl de esperav noutro- tipo- de
hovdrio. Assim resolvi permanecer entre as 11h e ay 13h30.

Neste periodo- de tempo- verifiquei que héir wwv movimento
d&m%mor@matrmngmﬁcatwo-mrda@mwdw
horo da chamada.

Ay corwversay e oy assuntoy sio- coincidentes com o- que jiv
temoy vindo a descrever. Continua a saga doventrada e saida
de funciondrioy pelar porta automdtico: T wm verdadeiro
corrupio-de vai e vew.

Por sorte, conseguir obler duas enlrevistos. Oy utentes;
bemv como- ew;, estivamos de pé e por mero- acaso- entramoy e
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Primeiro; wmw deley vinhaw da wrgéncia parar fager umw
exame ao- toray e apdy ay minhay apresentacdes, respondew ay
questdey que lhe i colocando:

1) € o 1% veg que vem o este Servico?

a. Resposto - Simvé av primeivar vey.
2) Vemvde longe?

. Resposta - Ndo;, vivo nav gona de influéncia do-
3) Qual o ragdo que o levow av escolher este Servigo- publico-

e ndo-wm privado?

a. Respostn - Primeivo & v wrgénciw maiy falada o
nivell da cidade de Lisbon e tewmy, conforme oy
canaiy  informativoy, tido wma  evolucdo
significativw no- sew atendimento. Alémv disso;
tenho- direito- ao- SNS e prefiro- ser atendido numa
entidade publica do-que numar privadow.

4) O que acha das condicdes desta sala de espera?

a: Respostn - Quanto- ao- aspecto- fisico- & podbre, dada
sev remodelada com cadeiray maisy confortiveis;
plantas, dgua; televisio e quadroy decorvativos
para criowr melhor ambiente: Quanto- ao- aspecto-
funcional, vejo- que o atendimento- & correcto- por
paute doy funciondrioy. Deverivw existiv wma
separacio nav esperav e atendimento dos doentes
oriundoy da ruew e doy que estio internados.
Deveriov hawver também renovacdo- automdtico do-
ar, tanto- para Verdo- como- pavaw Irwerno: Também
quanto- me apercebo o salow de esperay;, ndo-tem nay
proximidades saniténios.

5) Como- daussifica o- atendimento; tanto- na recepgdo- como-
na sala de exame?

a. Respostw - Parvece-me adequado haveremv duay
funciondriay adminisgtrativay no- balcdo de
atendimento. O tempo- de espera podiov ser maiy
cwto; todavia, fui bemv recebido e atendido por
quem me feg o-exame:,

O segundo evar ww doente proveniente da consultn
externa e tinhaw marcado paraw hoje, ww exaune ecogrifico- ao-
abddmen. Da mesma forma que o- doente anterior, respondew
as questdes que lhe iav colocando:
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1) £ & 1% veg que vemv a este Servigo?
Respostv - Ndo, ando na consultn externa deste
hospital e venho-fager exames de rotina.
2) Vemvde longe?
Respostv - Ndo- de muito- longe: Residuo nav linha,
Estoril. '
3) Qual & ragdo que o levow a escolher este Servigo- publico
e ndo-wm privado?
Resposta - Primeivo- tewv av ver comv o mew meédico
assistente que & deste hospital: Depoiy a qualidade doy
exaunes realizados neste Servigco- ddo~me confianca, ©
mew médico- assistente confia tumbém noy servicoy
aqui prestados.
4) O que acha day condicses desto sala de espera?
Respostv - O espaco existente destar sala estin
subaproveitado. Ndo hd separacdo entre doentes
ambulalorioy e internados. Estw jungdo- crice wm maw
estor de ansiedade emv doentes externos; que por
acaso- ndo- me afectu. Verifico que algumas pessoas
ficam pertuirbadas ao verewy um doente internado- emy
estado critico- misturado com outros em wmelhorvesy
condicdes. Ekw salow nov minhaw opinido- pessoal; nio-
temv meioy de acolhimento: Deveriav haver arranjoy
floraiy, televisdio que criassemv melhor ambiente: A
sl comv meia digio de cadeiray torna~se fria e
impessoal,
5) Como classificar o atendimento; tanto- nav recepcio-
como-na sala de exame?
Respostv - Oy exames estilo- programados para uwma
determinada hora que
ndo-& cumprida. Isto-é, o realizacdoe mowcacdo néo
coincide. No-atendimento
o pessoal adminigtrativo- ndo- revela empatio s
questoes que lhe sdo- :
colocadas. Relativamente o realigacio- do-exame fui
bemv atendido-

No-fim, consegui saber que o-primeiro-entrevistado é

de propaganda médica e o segundo- téenico de sauide (néo-
quiseramw revelowr oy locaiy de trabalho).

12
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Sexta~feira 22.04.2005

Continuwo- v minha observacdio na sala de espera no-
periodo- day 11h asy 13h30. Comecor o pensawr que neste
infervalo de tempo- consigo- captor mais informagio devido
ao- maior nimero-de ulentes que ocorre v esle espaco:

Nada de novo ha o registor a ndo ser o mesma
observacdo que temoy vindo o descrever emv relagdo ao
comportamento- das pessoas que estio sentadasy e ewv pé,
conwversando- ung cowv oy outros, bemv como a chegada de
doentes acamadosy e a incomoda porta automdlica com
enlrada e saida permanente fimciondrioy e oulras pesson sem
sevem fordadas.

O tempo- hoje estavar v custowr o passar e ja desanimado
por ndo conseguir algo de maiy positivo; covnseguir no-
mowmento- e que me iav relirowr dialogar com umor utente que
tinhaw wnav radiografioo o colunar mowcada e ndo era
chamada. Apéy algum didlogo questionei~ar sobre o mew
trabalho- e entdo- conseguis outrow entrevisto,

1) E a 1% veg que vem o este Servico?
Respostaw - Ndo: Ando na consulin externa de

newvocirurgio deste hospitol:

2) Vemvde longe?
Respostv - Ndo. A minha residénciov pertence o drea

deste hospital:

3) Qual a ragdo- que o levow a escolher este Servigo publico
e ndo-umw privado?
Resposta - Privado maisy dispendioso: Tenho- subsistemoa
de sauide que posso- utiligow e ndo- vejor ragdo- contrinio
pare ndo vir aquic € maiy ficill a procwra dada a
dversidade de valéncias. Além disso; na privada, posso-
ndo- encontrar acordo- comv o- subsistemar de sauide que
tenho:

4) O que acha day condigdes desto sala de espera?
Respost - Ay condicdes dav salav de espera podericwn ser
melhores. Temv alguny aspectoy positivoy e outroy
negativoy. Relativamente aoy negativoy acrescento- que
niao tem mulsicaw ambiente ow TV, como meio de
distraccdo. Também ndo-tem decoracio ambiental: Taiy
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como; quadroy, plantas, objectoy decorativoy inerentes ao-
Sexrvigo; por exemplo:
Como- aspectoy positivos, tewv muito lugy que ven de trésy
grandes janelay rasgadas. A cor day paredes & clara o
que permile ao- doente ndo- estor tdo- deprimido- no- sew
tempo- de espera. Ha também alimentacdo pavow
5) Como dassifica o- atendimento; tanto- na recepgdio- como-
na sala de exame?
Respostv - Atendimento- personaligado, porque tentoam
sempre informar atempadomente o- doente: Tenho- sido-
bemv atendida peloy profissionais de sauide que me fagem
as radiografios.

ApSy a enlrevisto conseguir saber que a Senhora & psicélogo e
Tenv 50 anoy.

Quinta~feira 28.04.2005

Continuo a manter o minha presenca nav salaw de esperaw
no-hovdrio-entre asy 10h30 e as 130 30.

A salov de espera;, hoje apresentor wmar molduwrar humana
muito- aprecidvel. Praticamente nio- hiv lugares sentados. Oy
uwlentes permanecem de pé e wmna grande maiorvia aglomera~
se junto- do- balcdo- dav recepgdio. Esta situacdo causa por veges
por vezes algunsy incédmodos a quem necessita de alguma
informacdo adicional: Nem hoje, consegui ficar sentado:

Oy doentesy internados e acamadoy estio dispersoy e
mistuwrados com o- ambulalorio: Alguny com expressio-de dov,
querem se sendor e ndo-tém lugar, ficam encostados o parede.

Oy cendwrioy continuamr como- noy diay anterioves, oy
doentesy confinuaum av folowr de assuntoy relacionados com ay
suay consudlas, do- médico assistente;, do-tempo- que levaram o
mavcor o conslln e oy exaumes complementares, falamv day
suay viday privadas, e outroy leew o jornal: Também alguny
Vio- expressando- o- tempo- de demorar da chamado e referemy
que s6- hdw v médico- av dawr consulton. Referem ainda as mads
condicdes da salay, principalmente do calor existente e a

auséncia de WC.
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Comor estavar de pé encostado o wma parvede no- meio- de
owlroy doentey que ji reclamawvoun e entre dentesy o
referindo- algumas palavras, wmo Senhora comegcow o
diadogar comigo:. De toda a informacio que conseguir obter
até ser chamada para efectuar o-exoune radiolégico resumin-
se no-seguinte; '/

» E utente do- SNS e prefere oy servicoy publicoy (hospitais)
que oy privados:

o Oy hospituiy Tém todasy asy especialidades e weioy
tecnoldgicos maiy modernoy comv pessoal experiente e
qualificado-

¢ Os servicoy publicoy sdo- maiy bawvratos para oy exames
radiolégicos:.

o Oy funciondwios deste servico séo- prestiveis e amdveis
tanto- no- atendimento- como- na execucdo- dos exounes:

o Llamentow o-facto da sala de espera ndo-ter condicdes. ©
barwlho- de pessonsy o falar, oy doentes acamados no-
meio- de oulroy em pé e sentadosy e a falta de ambiente

¢ Referiw se howvesse uwv local préprio- pava oy doentes
internados, a salow de espero tornava-se mais confortivel

e oy wentey ndo se sentiam tio- incomodados com

situacdes que as pessons nio-estilo- acostumadas de ver.

Quanrta-feira 04.05.2005

Hoje, cheguei o sala de espera pelay 11hovas. Etova bemy
disposto- e aproveitando a motivacio dosy diasy anteriores,
consegui permanecer no-local até as 13,30

Logo- que cheguei deparei~-me com uwv cendurio, muito-
idéntico- ao- doy diay anteriorves. Alguns doentes acamados
misturadoy no- meio- der outroy que permaneciam em pé e
sentados.

Umv pouco- de ruido- de fundo- proveniente de conwversas
ow de entradas e saidasy conglantes doy profissionais pela
porta automatica; provocava wm ligeiro- mal-estor. Contudo,
aparentemente powrecia-me estor tudo calmo. Notawva-se ji
adgum calor na sala, devido o falta de condicées de
ventilacdo:
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Passada meia hora; alguny doentes comecaram o refilar
pelo- atraso- da chamada e o reclamarenm que jio estavam ha
maiy de 2 horas a esperaw. Muitoy deles dirigiram~se ao-balcdo
dav recepcio e a resposta era que estava tudo- atrasado- devido-
a umar averic.

No- entretanto;, algunsy grupoy de pessonsy iam
conwversando- sobre ay suasy doencay e covsultony médicas.
Oulray, com ar de espanto- entreolhawvam-se e sewv digeremww
nada encolhiam oy ombros;, quando entravaw ow saia alguémw
de bato branca com uma requisicd.o now md.o:

Umv episddio- que observei; foi wma doente acaumada a
pedir que estovar muito- aflitow e querias’ fager chichi’’. Ao-lado-
wmaw senhova que estovar sentaday, levantou-se e foi v recepgior
informar do sucedido: A resposta foi “ deve contuctar as
auxiliares porque sio-elay que fagen esse servico”™. Como- ndo-
howviow nenhumar auxiior nov sala o senhora sentouw-se de
novo: A doente continuava a diger que estovar muito- aflitu.
Passado pouco tempo surge do inferior do Servigo, wma
auniior o chamor doentes. Como ninguémv respondew,
divigiu-se aoy doentey acamadoy e o doente de novo- pede o
axilior que queria “foager chichi”. A funciondwio ow nio-
owiw ow esquecew-se da doente, porque o mesmo esteve
seguramente maiy de 45 minutos a esperar de fager o-exame:

New tudo- é maw, ww doente de cadeiva de roday apsy
referiv ao- auxilior que o tragin, que gostawiaw de ir o wna
cas de banho, o mesmo de imediato- disponibiligou-se a
condugi~lo- v casv de banho mais préxima porque alir néo-
howvia nenhuwma.

J sdo 12h30 @O’VWWO‘OI&M%/W%{)WWCI&
chamada & cada veg maiy maior. Nota~se intranquilidade
Wp%wmquwwwwﬁm agitadas e o conversarem
digendo- “ ()coma-e/hwa/do—almooo—tudo-parwe/o-
desgracado ficaw & espera..” . Owvemrse no entanto
gargalhaday vindas do- inferior do-Servico:

O tempo- i passando- e nada de novo- acontecio. Estovar
atée bastante aborrecido porque wndo tinha tido «
oportunidade de poder covwersar. Pelay 13hovay sentow-se a
mew lado wma senhora acompanhada pelo- marido, amboy
na casa doy 60 anoy e na continuacdo day reclamagées por
paute doy restantes doentes; fuir mefendo covwersa com a
Senhora.
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A Senhora, contow-me que sofre de umaw doenca vasculaw
e ¢ seguida neste Hospital ha muitoy anos. Tambémw referiw
que o marido também é seguido na consudto de medicina por
wn belissimo- médico: Se ndo- fosse ele o- marido hoje ndo- era
vivo: Referiw que oy funciondrioy e médicoy sdo- hoje maiy
atenciosoy que antigamente. Tem hoje um exame c cardiiday
as14h30 e foi marcado hav 4 meses. Morva naw Chawrnecar dov
Caparica e tinha saiw de casa ay 5 da manhd para estow no-
hospital o hovay de fager andlises: Relatow-me que tinhawmy
tomado o pequeno-almoco- no- bawr do- hospital onde vio- até
muitoy wmédicoy. Para fagerewmv hovasy almocaramy wnay
redondegas, porque Tinham algumasy economiasy e como
estovar consaday, resolvew viv sentor-se nav salov de esperav até d
hova do- exame. Pelo- meio ful perguntando- se achava bexww o
acolhimento do salav e como- se poderiaw melhorvar o-ambiente?
(porque naquele momento- wma doente acamada s6- gemia).
A Senhora respondew-me que de facto deveriaw haver outras
condicdes de conforto; principalimente oy doentes acamados
deveriom eslow v casinhow separada e nio- misturados:.
Também algo-que oy distraisse eva importante.

Relativamente ao- tempo- de espera da mawvcagio do
exame;, prefere fugé-lo- no- Hospital porque é maisy barato que
nov privada. Nesta alfurar conta~-me wmar histériow de wmov
cunhada que foi fager umw exame a cabecar de wrgénciov nav
privada porque estovar demorado- no-hospital e pagow 100€.

Quintu~feira 05.05.2005

Hoje, o- diav ndo- podiaw ter corrido melhor. Cado diav que
passa noto- que vow ganhando- experiénciv e destreza parow
conseguir ter algunsy resultados positivoy. Assim, continued
com a investigacio entre ay 11 e ay 13h30 e, além de captor
as observacdey idénticasy dy tromscritay noy anterioves dias,
tive a primeira entrevisto com wmn doente de 70 anos, que me
relatow ww pouco-dav suav experiéncia vivida neste hospital emy
1959.

Antes de passar o descrever esso entrevistov quero- diger
que o salaw de esperas, hoje; estova pouco movimentada. Ay 11
howiamv cadeirasy vagiay e apenas doisy doentes acamados:

17

Mestrado em Intervengio S6cio-Organizacional na Saiide



Etnografia da Sala de Espera

Comparando- comv 0y dias anterioves, parece que howve greve.
Efto situagdo pouco- se alterow durante o periodo da minho
permanéncio.

Relativamente s conwersas;, tal como noy anteriovey
dins; algumay pessony covwersawany isoladamente sobre temay
que pouco- se percepcionavay, taiy como, assuntoy relacionados
com gastronomiay, vidas familiares, despesas e vencimentos. A
entrado e saida de pessoas pelow portoa aulomatico- conlinua a
ser wmav constonte:.

Passando agora v entrevisto, o ulente que me nNarvow
alguny factoy interessantes e curiosoy estova por sovte sentado-
a0 mew lado: A nossa corwersa resultow do-facto- do- mesmo- se
ter levantado-e se ter dirigido- o recepcdo-para se informow dov
demoraw dav suaw chamada: Quando- regressow explicow-me que
lhe tinhaun informado- que o- sew exame exra um TAC e este erav
Jjov de s demorado. Comw estaw oportunidade ndo- dei tréguas e
tentei de imediatoestabelecer didlogo:

Fiquei v saber que o-utente é residente emwv Sacovém e vais
foger 70 anoy no-diaw 27 deste més. O motivo-que o levow v este
hospital foi por ser uwv hospital de referéncio e ter todas oy
especialidades. Aléwv do- maiy joo o- conhece o 59 anos, porque
nessow altura comv apenas 11 anoy de idade foi operado o umo
hérnio inguinal: Relatow-me que se recovdavo perfeitamente
dow enfermariow que eraw enovme e muiito- gronde e se chamova
Santo- Onofre. Naquele tempo, digio ele, asy enfermoawioy
tinhaunw o nome dos Santos.

Caso- cwrioso; continuava ele, que quinge diay antes de ir
fager o-exaune dav 4% classe, comecow v sentiv-se mal e teve des
i pavawr ao hospitad: Eteve 9 diay internado antes de ser
operado e 11 depois. Claro, perdew o-exaune da 4* classe e 560
pode fager no- ano- seguinte. Hoje, digiow ele... “possivelmente
até me o fager o exaume ao- hospital..”. Naquela época evow
assimy, estova~se internado- muwitoy dias. Recordava~se ainda,
que wv individuo- tinhav sido- operado- o ww apendicite e s6-
teve 5 diay de internamento. Tal ndo-foi o-éxito- nav época, que
veio- até noticiado noy jornais. Relalivaumente ao- tempo- que
levow nov mawrcagio da consultow e doy exames radioldgicos,
respondew-me que tinhaw sido- rapidoy e gostova muwito- do-
atendimento: Ja tinho feito na semoana passado uwma
ecografin e andlises e hoje tinha este exame Ao pescogo
mowcado parow asy 10h. Fui-lhe questionando; wma veg que

estovar hiv pelo- menoy 2 hovay a esperow de fager o- exame;,
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como- achava o salo de espera quanto- ao- sew ambiente e
conforto: Respondew-me que de facto- ndo- tinha condicées,
principalimente por ndo- haver dgua e uma casa de banho-
perto: Ndo- i arriscowr saiv com medo-de ser chamado; tinha
que aguentor. Tambémy, como ji vem sendo- halbrito- emv outivos
lados; deveria haver uma TV para passoar melhor o tempo- e
arronjor uma sepor acio-para oy doentes internadoy.

Ainda teve tempo- de me contar que toda a vide feg
desporto e foi pontw de langa emv basket: Agora tewv que ter
cuidado com o idade e para isso-fay duwrante a semana’” para
nio-enferrujor” no- Gindsio- de Sacavém, gindstica e natacdo:
S6 ndo-fag como a mudher hidvogindstico

Tivemoy de covwersow aproximadamente 2 horas:

Terca~feira 17.05.2005

Finalmente, que comsegui ultrapassor  algumas
dificuldades inerentes ao préprio- Servico, que me
impossibilitoram tempovariomente de continuar a minha
nwvestigacdio:

O diav de hoje covrew bem, tive oportunidade de dialogor
e captor algumay covwersas. Continuo- av prefeviv o- hoviwio
das 10l ay 14h, porque pela experiéncia adquirida, tenho
mais contacto comv oy doentes e torna-se maiy facil a sua

Duwrante o periodo de observacdo, a sala de espera,
permanecew com ww certor movimento havendo emv
determinadoy momentos picoy de aflubnciv: A hora do
almogo- (12,30h~-13h), continua o ser o mais critico. Neste
periodo funciondrioy saewv e entroumw emv grupo, havendo
adguny utentesy maiy expeditoy a exclamoarem * ld vai a
procissio’.

De ww modo geral, as pessoasy permanecem calmay e
conversoumn comr oy seus acompanhantes. Ay conversay sdo-
diversay e vio desde assuntos relacionadoy quer com o
doenca;, quer com o vida quotidiana ow mesmo com
demora no- processo- de chamada e atendimento. Isto- s6 se
passa, se vém pessonsy o entravemv o fremte. Normalmente e
comor jov venho- av referiv, hiv muitov gente que entra no-Servigo-
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sev estowr fowdado

Ao firv de wmaw horaw de ter chegado- o salav de espera;, av
minha irwestigacdo; ndo tinha passado de mera observacdo
divectou. Pelay 12,11 5, wma Senhora sentou-se o mew lado-com
o-brago- direito-engessado: Durante alguw tempo- atendew por
duas vezes o- TM até que; a dada altuwrey, outra doente iniciov
ww curto- diddogo- comv av ditow Senhovou.

A cuwriosidade da conwersav entre ambasy alevtou-me,
quando o Senhorar nav sua explicacdo do- acontecimento;
referiv que tinhaw no- div anterior sido socorrida no- HSM.
Fiquei intrigado- como- & que foi socovrida no-HSM e hoje estiv
no-HSJ?

A resposto ndo-tardow, porque apdy lhe ter perguntado o
ragio da sua deslocacdo ao- HSJ, joo o Senhora conversava
fluentemente comigo- desinteressada da conwersaw da outro
doente.

Pois bemy o didlogo iniciow~se e durow maisy ow menoy
lhoro. Mesmo- assinvv e depois de ter sido- chamado para ser
radiografada veio-ter cOmigo- e prosseguit a converso.

Fiquei av saler que tirow o cuwso- de professorar primduia,
estiv reformada e tewv 71 anoy de idade. Levow wmav vida
plenav de trabalho- como- fovasteira emv Africa. Vivew 23 anoy
no- Congo- Belga, onde muncar leccionow. Trabalhow como
representante day marcay do- Vinho do- Porto; Casal Garciow e
owlroy vinhoy do- Dowro:. Comv av descolonigacdo regressow o
Portugal e abriw ne altiwwa duay lovandariasy na zona de
Benficaw (R. Prof: Reinaldo- doy Santos). Abro-aqui um pequenc
pawéntese, porque estow zona de Benficaw e até avproprio ruaw mes
sdio- muito fomiiowes. Oy meus paik logo- apdy o 25 de Abril
viveramw nestoaw mesmar rua,, duwvante muitoy anosy antey de se
mudarem para a Portela de Sacavém

Tambémr alguny desgostoy e sequelay ficaram; o
falecimento- de uma day filhas com 16 anos e o incapacidade
motoras do- mowido, sdo duas machadadasy wuito- fortes.
Contudo ndo- perdew o dow do trabalho- e mesmo apSy ter
vendido asy duay lawvandarias, para auxilior o marido;
mantém ainda hoje o desejo- do- trabalho. Umar Senhora, que
pelaw su avancado idade, demongtrow posswir wma
capacidade extraordindrio de dominio, Wt e gawrra de
trabalhar. Sevdv cheirinho- o Africa? Afinal ew taumbém estive
L e sei compreender este género-de linguagem
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Comv isto- tudo; desviei~-me do- que levow a Senhorar ao-
HS]. O HSM apdy efectuar uma radiografia ao braco e
verificar que tinha fractwa,; remetew o Senhoraw paraw o- HSJ,
alegando que hawvia ww acordo- comv a especialidade
ortopédicav de S. José, independentemente do-doente pertencer
A drea oW NAo:

A Senhora no-final ficow satisfeita porque foi muito- bemv
atendido e até jiu se esqueciaw do-brago- comv a nossa corwersou

Emv resumo; penso-que foi wm relato- fascinante apesar de
nio- ser uw doente que utiiza oy nossoy Servicoy de sauide comv
frequéncia, may ficaw no- mew entender, que ay pessons nestos
comdx:oaydedorwaw falam das suay vidas com muitor

Sdo- neste momento 13h35 e ha somente na sala duas
pessoas.

Quinta-feira 19.05.2005

Continuo- av preferiv o- hovivio- dasy 10h as 14h; porque
pelov experiénciow adquirida, tenho maisy contacto- cowv oy
doentes e torna~se maiy facil a sua abovdagem.

Durante o periodo de observacdo, a sala de espera
permanecew cow umwv cesto- movimento havendo em
determinadoy momentoy picoy de afluénciow A hora do
almoco- (12,30h~13N), continuar a ser a maiy critica. Neste
periodo funciondrios saem e enlram e grupo; corwersando-e
rindo- ao- mesmo- tempo: Algung doentes que estio sentados e
sem se manifestoremy ol}wwvawa/oyoutroyeﬂmlhando-oy

De wmv modo geral;, ay pessons permanecemwv calmay e
conwversan comv oy seusy acompanhantes. Ay corwersasy sio-
diversay e vio desde assuntosy relacionadosy quer comv a
doenca;, quer comv a vida quotidiana ow mesgmo comv a
demora no- processo- de chamada e atendimento: Isto sS- se
passa;, se Véwv pessoas o passaren oo frente, normalmente e
como- jiv venho- av referir, hiv muwita gente que entra no-Servico-
sewv estow fordado.

Ao fimv de wma hovow de ter chegado- o sala de esperay, o
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Wthwm»%t’ugacdcr, ndo- passow de merow observacdo comv
recolha de factos. Por vezes, hiv dificuldade emv estabelecer
didlogo: Se a sala de espera estv cheia e comv doentes
grupo: Desse modo; podemoy afirmew que ay pessoay sio
tolerantes e expectivantes env relacio- aoy cendrioy que se vio-
desenvolando-

Ate ao final da minho permanéncio nov salav de espera
nada de especial consegui captowr. Assiny abandonei o- local
pelas 13h.

Terca-feira 31.05.2005

Algung contratempoy instilucionais, nomeadamente o
acompanhaunento day obray de beneficiacdo no- sector da
wrgéncio comv rewnides e formacio- do- pessoal Técnico e
Médico, levaram-me av interromper por alguny dias o processo
de inwesligagio:

Hoje estiv wm diov de munito- calor e noto-se, ndo-so; pelay
prépriay manifestacdes doy utentes como-pelay suas expressses.
A sl como jou foi referido nio temv o climatigado. Mesmo-
com ay jaonelay abertos e o sew pé allo- ndo deixa de ser
desconfortante o-ar quente que entrov

A hora que iniciei v inwestigacio (10h), v salaw de espera
estovar cheia comv muitoy doentes de pé:. Ew préprio- ndo- tive
lugar para me sentor.

De wm modo- geval e quase sempre tenho- vindo- o referir,
as pessons permanecenv calimay e COTwersamwv Comv Oy seus
acompanhantes. Ay corwersay sio- diversay e vio desde
assuntoy relacionadoy quer com o doenca, quer cow av Vida
quotidiana ow mesmo- com av demora no-processo-de chamadow
e atendimento:

Pelas 12horvas nota-se umar diminuwicdo de doentes. De
facto continuo o referencior que apesar day condicdes ndo
sevenv ay mailsy fowvordveis oo alendimento- e o processo- de
realigacdo-doy exames & relativamente rapido:

Também hoje ndo- encontrei nada de importante que
merece~se registo. Ay pessons sabew que témv de esperow e por
iss0- quando- se deslocounw a estes lugares, penso que vémy
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mentaligaday paro esperar. Ndo- & o mesma cois quando
possivelmente, tewv de ir pagawr o-telefone ow avelectricidade:

Dado que ndo- encontreir matéviow nesw doentes que me
possibilitassen a ficar mais tempo; resolvi abandonor o local
de observacdo-pelay 13hovas:

Sexto~feira 03.06.2005

Como vai sendo- habito; as Sextas-feivas, sdo- dias de
menor afluéncio. Ha poucay consullay o funcionawenw e por
iss0-0- indice de mawcagdes & redugido-

Logo que cheguei a sala de esperar e numa rapide
observacio registei que esftova bastante cheiov com doentes
sentados e pelo- meio- algunsg acamados. May de imediato e
com grande criatividade civico por parte doy AAM, o fluro-de
doentey foi diminuindo- até que o sala ficow mais permedvel e
possibilitova~-me owvir alguns comentirios que certos ulentes
toumn tagarelando-

Ay conversay séo- como- ay cerejas; tem a mesmar forma e o
mesmo- conteddo: Fala~se de tudo como; consultas, emprego;
comentirioy dasy doencay e do- tratamento- médico; politica,
custo de vida, alimentacdo etc. Temas diversificadoy e cuwtoy
que de um modo- geral contagiom o assisténcio reprodugindo
nalgung casoy o efeito- de corwersay emv cadeiav. Bastoa haver
wma pessoa av colocar wm prodlema sejo der naturega politica
ow de demora na hora da marcagdo da congully;, parar que se
estabeleca um elo- de ligacdo com o-viginho-ao lado:

Oy temas de hoje centravam~se maiy na qualidade e no-
conforto da sala de espera emv relacgio o misturar de doentes
acamados e emv maw estado; com o- ambulatsrio: Tudo isto se
passa devido- aosy Profissionais (Técnicoy de Radiologia),
como- ji referenciei emv didrioy anleriores, chamaremw oy
doentes ay portay do sala. Esta chamada pessoal causa por
vegesr alguny constrangimentosy aoy presentes; porque
desconhecemv ay priovidadey e o destino radiolégico de cada
sala. Tém o hdabito- de quando vém chamar o doente de
dialogar alto, quer com a secretariav ow o-AAM, esclarecendo-
o exame pedido- na frente de toda a gente. Ndo- hd prudéncia
e modoy paras se tornarem maiy discretos. Por outro- lado;
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também jio referencidmos, o entrada congtonte de pessons
quer fardadas ow ndo, causa perturbacdo entre oy utentes:
Estas foram algumay notay que registei até as 13horas,
hora que abandonei o locall por ndo covseguiv wma
entrevisto e estowr muito- cansado:
A pawtiv de hoje; irei entrow alguny dias de fériay e espero-
regressow ao-processo- de inwestigacdio-antey do-fim do- més.

Terca~feira 07.06.2005

A salav & horow que entrei registave pouco- movimento- de
doentes. Ainda howvia lugarey sentadoy e somente algumay
pessons ciradovoun de ch pava ld, demongtrando algum
nervosismor

Poucoy evaw oy que liom;, may & basicaumente centrada
ewv noticioy desportivas.

Ay horay o passando e nada de extraordindrio- mereciow
registo-observacional:

Pelay 10h surgiw umwv individuwo conhecido que tinha
trabalhado alguny anoy como- chefe adminigrativo- day
consultoy externag. Ao ver-me naquela posicio e apdy Ter
mawcado o sew exame divigin-se o miw e senfou-se v mew
lado: Como- & natural as primeivay palowvroy forauw trocos de
cuwmprimentoy e iniciow-se uwwv periodo- de corwersacdo
relacionado comv virioy assuntoy nomeadamente o suo
situacio laboral actual e o sew estado- de soauide.

ApSy viwioy minutoy de covwersa, acabei por lhe tracar o
objecto- de estudo- da minha permanéncio nov salo de espera e
curiosamente ficow tio- entusicsmado e curioso- o pontoy de
ndo- se importowr de conlribuir com wma entrevigto. Ficow
combinado que apdy a sua realigacio do- exame radioldgico
forioumoy o it entrevisto.

Encontraumo-noy pelay 11h30 no mew gabinete e
propds-lhe que falasse wmw pouco- sobre 4 assuntoy e se me davor
ALOT IZACAO" qUe Gravasse & COWer st

1. Articdacio do- Sexrvigo- de Radiologiov com v
Consulta Externa e restontes Servicos.

2. Condicdey de atendimento e acolhimento ao-
doente:
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3. Condigdes fisicay da salaw de espera.
4. Pistasy para melhorawr ay condicdes da sala
de espera.

Comecow entio- por diger que este Servico- de Radiologio
serve paraw dow respostow o umav série de pedidos de exames
complementares directumente do servico de Consultus,
wrgéncioy, internamento e do- ambulatério- previamente
mowcado (que & por exemplo- o- mew caso).

Tendo emv contada este volume total de trabalho
dificillmente se poderds wmelhovar, porque hd oy doentes
previamente marcadoy e entretanto- chega por exemplo- wm
doente (que ainda agorva vio alii fora), que necessitv de
atendimento- urgente: Poarow obstor esto situacdo deveriow
existir ww sector no- servigco- parar atendimento- diferenciado
de cada caso concrelo, semdo; vai trager alguma demorvo
para alguns

Relativamente ay condicdes de atendimento tewr wmar
opinido contraria aquilo- que constw da generalidade das
pessons - dig-se que oy funciondrioy publicoy sdo oy mal
amados, oy mauwy do fitew e toda o gente manda neles porqgue
se julgany conv esse diveilo; porque sdo-eley que thes pagawm oy
orvdenados. Condrarioumente o iss0- tewv ouliraw posicdo- porque
noy wllimoy tempos o Administracdo- Publica tewv melhovado
muito- no- atendimento- e sobretudo no- gevral dos servicoy e
aqui tamlbén segue essav regray, isto- é, também se nota que ay
pessons que estio- no- alendimento sdo- pessoas novasy wuiito
capagesy comwv ww atendimentor mwuito simpdlico: Ewv
comparagdo a algung anoy a estaw pawte, ficivamoy ali
aparentemente sewv justificacdo- alguwm tempoy d espero (ew
préprio- fiqued). Haviaw umov demorar v tempo- de esperar né.o-
Justificado: Hoje e quando-ew vimw cd marcaw o- exame noutro-
diev iss0- ndo- se verificow. Fui atendido rapidamente, havia
ww fluir dav chamadow que new sexpre assinn foi. Hda também
w dispensador de senhay de vey, que nemw sempre houve o ques
tradug numa melhorio.. Sen este dispositivo- criova-se algumar
dificddade com a coriagdo de conflitoy da vey no
atendimento. Ay pessoasy que jo véew fragilizadasy com
problemay de sauide de si proprio- ow de famiiovesy e depois
ainda arranjor conflitoy de vegs & muito- aborrecidas. Assim o
dispensador de veyg é bom, épositivo:
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Quanto aoy constrangimentos persa que nio- hiv porque
agora o salaw de espera teww wmar subdivisio- que no- sew tempo-
ndo- tinha e & wmor maiy valio paraw av privacidade sobretudo
doy doentey de maca. Contudo- e dado o- volume de pedidos
persa que o~ espago- ndo- & suficiente; ficando-por veges doentes
misturadoy com o ambuwlatorio: O constrangimento- & mais,
quando- ndo- hiv alguém que fag o ligacdo entre o servico-e o
pesson que estiv o esperau Ser ndo- howver alguém que de veg
enquanto vai digendo-que o-Sr° ow Sr* néio-estio-esquecidosy o
exaume serdv efectuado dentro- emv pouco- o- constrangimento
desaparece. O pior & se estomoy na sala de esperas o
demasiodo tempo e ninguém dig nada, e ay pessons
interrogam-se digendo “ serds que estow esquecido?’esto
pergunta surge muito- na cabeca daqueles que estilo- o espera.
o durmiacdotempando—qm diger muito; por quenw esperaw o-
tempo- & sempre wmuilo: Deveriow haver no- servico- alguém que
figesse o ligagdio entre a capacidade de atendimento- e de
quenv estiv v espeva. Por exemplo; regulawrmente wma vigitor &
salav por umv Técnico- ow alguém que fosse dar feed-back, ow
alguény firo- que figesse o- acompanhamento: Porque quando-

W S A pessony persany ¢ serds que é este que me venw
chamar?”. Acontecew por exemplo, nasy consultnsy externosy
doentey que foram esquecidos e quando se dew contw ji o
médico- se tinha ido- embora. Para resolver estor situacdo
determinou-se que quando o- médico acabova a consulto
pergundtova paraw av salaw “ hd algum doente parar o- doutor
fullano tak..? , ainda hd alguém na sala que néo- tenha sido
chamado- ?”.

Como- ndo- & a primeira vey que utiign oy servicoy
radioldgicos, disse que a sala de espevaw ey relacdo- v outroy
lempoy temv vindo a sofrer melhoriay para quemv espera
nomeadamente a nivel de marcacses. Antigamente, quando-
se vinha mawcar oy exames oy impressoy ficovanm e demoravanmy
muito- tempo- av sevemv devolvidos com a sua marcacdo: Até
howve: wm caso- emv que houve troca, ww impresso- que erav de
ww determinado doente foi para caso de outro: Enquantoque
hoje verifica que hiv uma respostn maiy rapide devrivado ao-

Relat’wmwute/d&covwl{@é%ﬁ&mdwsalwd@%pafw
respondew que por exemplo- o nimero de cadeivay é emv
determinados momentoy insuficiente e tounbém poderiamw ser

melhoraday com outraw qualidade, outraw cor, etc; de modo-
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a possibilitor oulra alegria ao espagco. Outra condigdo
inadequada é oy doentey de maca estowenv no- meio- doy
doentesy que se encontram sentados, cauwsando-lhey por vezes
maw estar. Oulrar situacdio- chocanle foir av que presenciow
aindo hoje. Umv senhor senv culpar nenhumar apresentove nov
cara wmay massas brutalmente desevwolviday que ao- olha~lo-
fogia avrvepior qualguer pessoou

Quanto- algumas pistas que possaunw melhovar ay
condicdes do sala de espera, respondew que na estruturow
actual; ow sejo v salav de esperar no-estado-ew que estiv ndo- hdv
condicdesy adequadas, teriaw que hover wma alteragdo
suwbstoncial nav sua estruturar fisicow por pawte de arquitecto:
Deveriov haver alguwm equipamento- de distracgdo; wmov
televisdio, revigtay etc. Poderd estoar o dar ww noticidrio e ay
pessons tewv inleresse e ndo- se nota tanto- o-tempo-de espera

A enlrevistow terminow e fiqueir com o confacto- do- Sr.
Marques que neste momento- esliv noy Servicoy de Conlencioso
do-Centro-Hospitalor de Lisbow.

Quawta~feira 22.06.2005

ApSsy ww periodo de wmerecidas férias, regresseir ao
trabalho-e verifiqueid que ag condicdes de climar e estrutuwa dav
salov de esperaw ndo- se alterorow

A sala de espera mantém o wmesmo padidio de
atendimento, isto- é, doentes internadoy e programadoy
misturadoy com a wrgéncio Ay obray de beneficiacdo de que
Jo fig referéncia;, relativamente ao- posto avancado- da
wrgénciow ainda ndo-terminaram A confusdo ainda é maior,
may consigo- destu forma tirar algunsy dividendos; observando
o formov de comportamento-e indices de elevada preocupacio
e bem~estowr doy utentes quretandem/ wsufruiv deste meio-de
diagnostico:

Ay conwversay conlinuam o ser muwitor dirvectosy e
diversificaday quer ewv relacdo- o doenga que motivow a vinda
ao- hospital ow a covsultn, quer ainda relativamente o
questies politicay. Alguny doentes falam entre sie na conwversa
até chegam o acorselhar-se e a utiligorem algunsg
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medicamentoy préprios. Foi o- caso- de wma jovem de (16anos)
ter dado um maw jeito- ao-pé e estor com fortey dores. A doente
que estava ao- mew lado- recomendow e tirow logo- do- saco- um
comprimido-de benuron.

Ay 11h a sala ainda se mantinha muwito- cheia. ©
movimento & grande e o respostov & nsatisfaloria. Algung
doentes jo ddo mostray de wusatisfacdo e intolerdncio
Contudo ndo- se prenuunciamy, balbuciown algumas palavras de
desconlentamento com o acompanhanie e ao- mesmo- tempo-
olham ay outray pessons como- quem dig “ e vocé também sente

Nowtro- canto- da flla dasy cadeirasy duas senhorvay
corwersoun sobre av qualidade do-Hospitad: Umaw digio que nio-
gostowvaw do- atendimento- emv S. Jose. A owlrar ndo tinha
motivoy parow tal: Hd ung anos, oo mew marido se ndo- fosse
operado no-Hospital dov Cuf, hoje ndo-tinha a mdo- esquerdou
Ficow aqui emv S José 24 deitado numor maca no- SO com o
brago- ligado a wmw tala semv que ninguém lhe desse
adencdo. A outraw Senhovar respondiav que este hospital
aceilowva tudo- e todos; por iss0- v ragdo da grande confusdio e
demora. Deveria, confinuava a dito Senhorva, haver Centrosy
de Sautde beww apetrechadoy e a trabalhavenw 24/24hovas.

A nivel de leituwra nada de extraordindrio: Hoje nada ses
lew; newv didrioy nacionais, desportivoy ow revistus. Apesar dov
sala ndo- dispor de informacio quer de TV ow leitura, alguns
doente vém prevenidoy de utensilioy de leitura para matowr ay
lentas hovas de espero.

Ju passa dasy 12h30 e ndo havendo nada de
extraovdindrio; resolvi abandonar o local e regressar ao
Servico-

Quero relembrar que o minha enfrada e saido dov Salaw
de Espera é feita divectamente pela rua. O Servigo- dispée de
wnaw outraw portav de comunicacio parar o exlerior sem ser v
da Salav de Espera que como- ji fig referéncia, estiv fechada.
Desse modo oy ulentes;, que até possuem uwma bo memdrio
visual, ndo sabew da minhow estratégio.
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Sexta~feira - 24.06.2005

Div cingento- semv muito- calor, may muiton humidade.
Para fugir o regra,, hoje, hav bastante movimento- de doentes
emv ambwlaldrio. Oy lugares sentudos estio- praticoumente
preenchidos. Muitos doentes permanecemv de pé junto- do-
balcdo dav recepgdo- pawra mavcagdo: A estw hora hév pouco-
movimento, de doentes oriundos do- internamento-

Hoje o maioriaw doy ulentes léem jornaiy didvios, may sdo-
principalmente desportivos. O siléncio é wma constante e
alguny doentes até dormitonm

Pelasy 11 horay jo algunsy doentes comecam a reclovmar o
alraso- nav sua chamada. Pelo- menos dow contay, que alguns
estio- ha wna hovaw dv espera. Contudo;, a salaw denotor wma
ligeira diminuicio e neste momento- ndo- hi praticomente
ninguénm de pé.

Verifico- que hoje pouco se conwers. O siléncio- vence e
fowvorece assimy momentoy de leitura.

Comv o decovrer doy dias; noto que ay pessons rovamente
conversanu Ay conwersay sio- muilor Umitadas e divigidas
somende ao- acompanhante, de contirdario, estiv tudo- calado- e
nov expectaliva de acontecer algumo coisov.

Curiosaumente e apesar dos utentes estowrenm calados, eley
estio comy umow atencdo- ao- que se passaw v suav voltw que &
digno- de registo: Assim acontecew emv dada altura, quando-
umar funciondrio de batn amowrelar (voluntivio) perguntow
por wma doente que tinha tragido. De imediato- oy presentes
respondevamw que o Senhora ji tinha feito- o-RX e tinhov saido-
por aquela porta. May isto, passa-se com quem entirav e sai
Today as pessony sdo- comentaday por alguny utentes mais
expeditos.

Hoje talvey por ser sexta-feira, o movimento de doentes
ao- Servigo & redugido. Posso- assinm cowacterigar de wma cevto
forma, que ay sextas-feiras sdo- dias de menor conswmo de
meioy de diagndstico, provocadoy possivelmente pela
diminuicdo das consultoy externas.

Continua a hawver wmar bow pawticipagio- e colaboracdo
por pawte doy profissionaiy que transportam e ovientom oy
doentes. Sdo- 12hovas;, o movimento & nulo; resolvo- assim
abandonor o local de observacio:
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Segunda-feira 27.06.2005

Diwv cingento- e semv munilo- calor. Apdy o café v meio- da
manhd; dirigi-me o sala de esperav nav esperancar de poder
encontrar qualquer novidade que me entusiosmasse o iniciow
uma bow semana.

Agar doy agares a sala hoje e o horaw que cheguei
(10,30n), estawvar completoumente pejada de utentes. Cadeiras
todas ocupadas, macay e doentes internadosy no- meio-da sala
entre doentey que deambuwlavam de ww lado parar o- outro:
Fora dov sala e noy acessos ao- interior do-hospital, oy doentes
permaneciany ewv pé encostadoy ay pavedes e sentados em
degrauy de escada. Unv verdadeiro- caos, coisa que his munito-
tempo- ndo- vi. Pava se passow evar comv dificuldade. Sendo-
assimy tive como- todoy oy outroy utentes, permanecer de pé e
no- exterior da sala. Suagio complicada pava owir ay
diferentes covwersay que se crugzavany

Passada horva e meia, a situacdo wmantinha-se
inalterada. A chegada de doentesy do internamento ndo-
parava.

A vida para miny neste momento-estovar dificily ay pessoas
estovamn caladay e comv ar esgotado-e perplexas:.

A dado momento encontro- no- meio- daquela nudtiddo wmw
sujeilo- que se dirigiw ov mivw e me cumprimentow. Evov de facto-
wmv antigo-AAM do-Hospitad; hoje reformado-

Conwversow puxov conwversa, passow 1 hora e a sala
confinuavar confusaw e com doentes amontondos. Enquanto-
aborvddvamos alguny temay relacionados com av sua reforma,
a covwer s desviow-se e centrow-se no-hospital, comparando- o
quadidade de atendimento- de hoje com a do-passado: Virias
higtoriay interessantes foram navradas e nesse momento
aproveiled para o~ informowr do- mew objecto- de estudo- que me
obrigavaw o permanecer naquele locall e cowvidei-o- a
participar numa enlrevistn. Aceitow de umediato e ficow
combinado ew telefonar-lhe daqui a doiy diay para
agendarmoy o-dio da entrevistov. |

O Sr. & conhecido pelo- nome de Branquinho e o TM
936501578.

Comv estv oportunidade fiquei maisy entusiosmado e
penso que et Tirawr alguwmasy sugestdes acevcaw tanto- dov
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qualidade e prestacio doy Servicoy que evamw feitos hdi vinte
anoy ew relacdo aoy diay de hoje.

Abandoned o salow de espera perto- da wmar dav tavde e o
caoy ainda erar medonho: © ser hwmano tewr wma
capacidade de resisténcia fantistica. S6- o casar dav sauide
fag com que o Humano ultrapasse o limite tolerdvel da
paciencia

Terca-feira 8.06.2005

Aplicando- o- provérbio “apésy o- diivio- vem o bonanca”,
aplica~se perfeitamente ao-dia de hoje:

Duwrante o mew periodo- de observagdo que rondow as
2horay ndo-se: comparow de modo-algum com o-de ontem

Ha o registor e apdy me ter informado; haver hoje greve
da enfermagem. Dai que o afluéncio s consultos evar escasso.
Ay consulloy externay estovam fechaday assim como- ay salay
de bloco- operatsrio, conv excepgio- v dav urgénciou

Registel durante o minha observacio- pouco- movimento,
principalmente oriundo- do- internaumento: Também o minha
alengio eslovar centrada nay possiveis covwersasy que se
podiowmv crugar ewv relacdo o este assunto- Mas infeligmente
ndo- fui coroado- de éxito. Oy poucoy doentes estovoun caladoy
e ate alguny Liouw revistoy e jornais.

A stuacdo da porta automdlica continuar a ser
writante. O constoante abrir e fechar cawsa algume
perturbacio uma vey que av ovientagdo das cadeiray estio no-
sew enfiamento: Assim oy doentes olham ansiosoy para verem
se éahova do sua vey,

Outro- caso- que foi comentado e presenciado-por todos oy
pacientes unicoy sentados, é a falto de uma casa de banho: Oy
doentey necessitandoy tem de se deslocar aoy dauwstros que
ficam distanciadoy da salow de espera da radiologio uny 300
metroy. O problema que se abordow foi que nav sua auusénciow se
03 chamassemv ndo-podiom responder.

Nadwd&%pw%&&pamowho]a tudo muito- calmo-e com
algumw sentido-de humor.

Abandonei a salaw de espera por volta day 12horas.
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Quanta~feira 29.06.2005

Ha hora que me sentei na sala de esperow (9, 30;\,) hawwv
pouca afluéncio de ufentes, estova tudo- sentado- e
de pé. Ay pessoas estovoun caladay e algumas Lo revistos ow
Jornaiy desportivoy. O clima da sala estd ameno- senwv muito-
calor, alidy noy wllimoy dias tem hawido- muito- vento- e pouco-
calor nas primeivas hovoy do-dia

Relatlivamente dy corwersay da sala e durante o periodo-
que estive de observacdo; versavowv episédioy de sauide e
progressoy da doenca de cada ww e o-tempo- de espera paraw o

realigacio do exame marcado: Mesmo a sala com pouca
afluéncia, oy utentes confidenciowm com o pavceivo- do-lado a
hora dav sua marcacdéo: Ndo- sdo- muito- exigentes e acatom ay
informacdey que vio- recolhendo de quando-em veg no- guiché
da recepgdio:

Uma day caracterigticay de observagio por parte doy
wlentes evouw oy comentirioy que fagiom quando- entrave ow
suw alguém pelar por automdlica. Hoviaw sempre ww
comentiiio- ow reparo-ov foger:

- ow erav acercaw da favdar que uttigovam,

- ow erav v canteiraw que levowaum naw maos,

- ow simplesmente oy modos e comportamentoy como- se

apresentovan.
Esses modoy e comportamentoy tem a ver comv av posturar que
mantém quando chamam oy doentey ow simplesmente
dialogamy emv voy altow no- meio- da sala de esperar com o
funciondriow da recepcdo- (comentirio- esse joo abordado
anteriormente). Com tudo- isto; ndo- quero- afirmor que hojou
incorrecgdes por parte doy funciondrios, apenas ww alertw
pavaw tentowr melhovar o rede de comunicacdo: Penso que
poderia ser de outra formav senv que oy ulentey presenciassesn
alguns esclarecimentos meramente Técnicoy e que poderdio-
indugi~loy a mds interpretacdes:.

Nada de maiy se passow até ao fum da minha
wvestigacdio: Abandonei o-local de estudo-ay 12h, 30.
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Sexta~feira 01.07.2005

Permaneci nav sala de espera entre ay 930 e ay 12h e
neste periodo de tempo- observei o- mesmo que hav 8 diay tinhov
escrito:

Sala comv poucaw afluénciav de doentes, nenhuwm doente
de pé, lugarey sempre ocupados. Nesse mesmo-periodo- de tempo-
a chegada de doentes internadoy e acamadoy ero faseada e
despercebida paro o- utente sentudo: Estesy estavam calimos e
também pouco fuladores. A maioria lia revistas e jornais,
nomeadamente o caray e o record. Somente uma senhorvo
fagio renda

Relativamente sy covwersasy eroumv quase imperceptiveis,
porque ay pessons falovauwn baixauwn e estovanmy longe de mim

ApSsy ter mudado de lugar wmor senhoroa que estowvor
sentada o mew lado comecow a diadogawr comigo: Tudo
comecow pov fager referénciav o umv AAM que entrow e tinha o
cabelo penfeado emv género de cristu. O comentiwio da
Senhora foi “como- oy temposy mudoram”, e dai comecow toda
QU S Covwverso |

Comecow por falar de doengow congénitow familior -
Diabetes - env que o-pai tinha falecido-hd 18 anoy no-Hospital
de Santo Mario. Dal o sua preocupacdio-ex fager consultos de
rotinw. Maisy o frente relatouw-me que tinha trabalhado 27
anoy no- Hosptal Pulido- Valente e por ragdes particulares
(ndo me quis diger quaisy ) pediw transferéncio para o
Hospital de S José. Aqui; enallecew o institnicdo referindo que
eva muiito- diferente do- HPV. HSJ € muito- grande e tewv muitow
genle e enconlrel maily humanigacdo, ay pessoas sdo
humanay e simpdlicas. Corseguis perceber que eraw AAM no-
Servico-de Cirurgiow 3 e tinha 50 anos: Referiv-me taumbém que
quando- queria ir o umav consulbn ow fager exaunes prefeviow ir
desfordada, assin evow atendido maiy rapida. A profissdo- que
tewv & porque gostow de tratowr doy doentes; ajuda~-loy a comer e
a lovar. Perguntei~lhe se foi bemv recebida e atendida quando-
veio- marcar o exame e o- que achavar da sala de espera: A
respostow foir peremptériov e afirmativew digendo que ay pessony
sdo- muito- simpdticay e s6 & penav ay condicdesy da sala de
esperar ndo- seremv maiy modernasy e com condigdesy de
privacidade dos doentey infernados. No- momento jio haviow
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algwmn movimento- de macay no- meio- da sala que motivow cv
suav resposto.

Também me relatow gue teve problemay com a filhaw por
se ter trawusferido para HSJ. A flha trabalho nov Judicidria e
por saber que a zona do Hospital estiv situada numar drea
com problemay sociaisy ( Mawrtim Monig e Intendente) néo-
queria que o maie saisse do- HPV. Levow av delaw avante e hoje
estiv muito- felig, afinal sow ew & que tenho- de trabalhow powvow
sobrveviver e ndo- tenho- de dar salisfagées;, porque ndo- tenho-
ajudas de ninguémw

A Senhorva foi chamada para fager o-exame ecogrifico e
quando regressow desejow-me ay melhoray e saiw.

Ficando novamente desacompanhado- observei de novo-
a salov e verifico- que estiv comv mais doentes: Varioy pacientey
estio- de maca depositados no- meio- do salow e ao-lado- dos que
estio- sentados. Hoje o madoriav lé. Umov raparign nova doy
seus 25 anoy v wmv livro- do- autor SOUAD, com o titulo
QUEIMADA VIVA-, outroy i revistas e jornais. Powvece o diav
dov culbura,

Por falowr emv culturar tambémr wm individuo de raca
chinesa “ emw férias” chegow da urgéncia acompanhado- por
umav voluntdriov de batow amarela. O individuo tragio na
mdo- ww diciondrio- COREANO - PORTUGUES, logo era
Coreano:

A praga doy Telemdveis & wma constante: Ay pessons ndo-
respelown o proximo- new o local onde estio: Falamy ao- TM
como se estivesseny ey casaw soginhos. O towr de voy é tdo alto-
que acabw por incomodar oy presentes. Mesmo que ndo se
queiras temoy que owir ao conwersa todo € wmar falta de
respeito-civico: '

A hora do- almogo aproxima-se e a diminuicio do-
programado diminui e detrimentor do internamento:
Alguny doentes graves entromv divectos, acompanhadoy por
wm batodhdo- de médicoy e enfermeiros.

No final da manhd ainda capto- alguma conversay entre
doentes relativamente o demora daw chamada. Essesy doentes
estio- pavow fager exames maisy sofisticados (TAC) e ji leveaun
duay horay de espera e entido- a criticaw & demorar ndo- erow em
relagdo aoy médicoy e restantes profissionais eraw ds péssimay
condigdey de Trabalho que estey profissionaisy tém de
enfrentor.
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Nada de novo se alterow e abandonei o local de
trabalho-ay 12hovas:

Segunda-feira 04.07.2005

Antes de iniciar o relatdrio- deste didrio; quero explicar
a camsv que moitivow o retardor no- horivio- da minho
pesquiso no-terreno: Hoje evaw daqueles diay que ndo- apeteciov
fager nada. Adiei por varias veges o tomada de decisdo- até
que ndo- sei porqué ay 11h dew-me wn clik e dirigi-me de
imediato-paro o solav de espera.

Ao entrar na sala deparei-me que hoviar pouco
movimento- de doentes. Praticamente estovaw todoy sentadoy
e senmv dificuldade dada o ofertow de cadeiray vagiay sentei~me
Jundo dav janela. Este lugar é o- mew privilegiado; ow sejo;, o
mew posto-de observacdo:

Apdy wme ter nstulado e mwwnoew rapida passagemy
observacional pela sala, verifiquei que o maioriow dos utentes
estovamv  caladoy comv excepgdo de Tréy Senhoray que
conversawvam aumnigovelmente. A conversa de inicio- ndo- me
despertow curiosidade, masy & medida que oy temas se iam
desenwolando comecei o ficar mais atento. Uma das Senhovas
estova infernada, porque vestio wm roupdo- vermelho-e captei
nesto allwrar que av corwersa também se dirigior o mimv. Pelo-
menos wma day senhoray (a que falava mais), quando-falava
comv ay oulrasy duas Senhoras comecow também a falar
comigo. Conlinuei calado e a dar-lhe a entender que estoava
interessado no- que digia: Discutio~se ay idades de cada uma
que variovam enlre 65 e 75 anos. Ambas se lamentavam doy
seus infortinios; nomeadamente a vida que uma levow desde
oy 40 anoy de idade (w internada) a trator do- mawido que
apés acidente ficow numa cadeira de rodas. A que falava
maiy e que ma dava maiy atencdo; respondew que de facto-foi
uma penav & umav tragédia;, mas a sua vida também néo- foi
facil o- mawrido hdr 7anoy comecow a ser cliente deste hospital
(HYJ), derivado a doiy acidentes graves que teve: Um deles foir
provocado- por wma rebarbadora; cuja limina se partiw e se
crovow no- abdémen ficando com ay tripay na mdo:
Conseguiw salvar-se e passados 7 meses oulro- grawve acidente
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ocorrmprovocado-por wma limina que the cortow o bracgo-
esquerdo:. Varias operacdes plisticas foram efectuadas neste
hospital para recomposicio- de ligamentos e tenddes. Mesmo-
assim;, rnunca deirow de trabalhar. ApSy a recuperagio- doy
doiy acidentesy ainda trabalhow até cv hora da reforma.

A conwversa in evolwindo ¢ o dada altura a doente
internado foi para o- Servico- de ovigem, a outrav Sr* maiy
calada comecow a ler um jornal deirado- na cadeivow do-lado
e dow por minv s03inho- a conwversar unicamente com a ditow
Sr. %,

Oy temay de conwersacdo-foram variando- desde episédios
dov suav vidow profissional; até ao- acolhimento e contacto- comr
o hospital nomeadamente na relagio de atendimento e
prestagcio de servicoy. Foi~-me referido que estava muito
salisfeitor comv o acolhimento que o hospitul ofereciv e emv
relacdo o sala de esperav daw radiologio nada tinhaw v diger o
ndo- ser que caweciaw de obrasy paraw uun melhor conforto-e bem-
estor. Maiy pormenovey foramw descritos e com Tantw
abovdagew asy horay iom passando- e jo eranv 13hovas: Fiquei
a saber que estowva v esperav do- marido- que tinha ww TAC
maicadopora as 14h;30.

Como hawviaw assuntoy que tinha interesse ewv abordar
comv maisy pormenor, resoi pedir a Sr.* se me dava wmo
entrevigta parar o- mew estudo- de inwestigacdo que estava
efectuar. A reaccdoda Sr.* no- inicio- foi um bocado- surpresa,
may depoiy disse-me que st Ficow combinado e
disponibiligei-me poarow que dy 14hoo- estorio ali nav salaw de
espera, parar acompanhar o- marido- a salow de exoumnes. Nessa
altuwra combinawriamoy ww div para que ew oy pudesse
enlrevistor, nomeadomente se viesseww o wma consultor uwma
vey que, nio- erar av primeiva vegy a utiligarem oy servicoy do-
Hospital

Abandonei entdo a salow de espera e fui almocar. Quero-
acrescenlor que o sala manteve umwm redugido nimero- de
doentes, duwvante o-periodo da minha permanéncia.

Ay 14h30 encontrei-me com o- casal nav salo de espero e
repawel que o comportamento- da Sr.* nessa alturas foi
diferente. Etovar maiy amdvel e via-se entusiasmado e grato
por a ter introdugido na salaw do- TAC juntoumente comwv o
mawrido. Terd av ver por estowr fardado?

O que & cevto & que duwrante o periodo de espera nov

prepavacio e realizacio do-exame, corwersei com amboy e
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expliquei ay minhay intengdes:. Correw tudo- muito- bem e ficow
combinado que na préxima quawto-feira de manhd o- marido
como-tinha que vir ao-hospital fager andlise evaw possivel fager
a entrevisto. O coasal saiw muitor satisfeitor levando wmar
anotacdo- cowy o- mew nome & conlaclo: .

Enquanto- corwersaver com o casad estovar ao- lado uwmwy
individuo do- sexo- masculino, que muito- calado- i owvindo- e
a dada altuwra virow-se paraw min e disse que também tinha
testermunhoy que me podiaun ser uleisy e estowar disposto o
ajudor-me.

Comegow por diger que veio- de Mocambique e que viviow
emvAveiro: Hi 11 anoy que caminhow paraw este hospital por ter
sido- now alturay, operado-de urgénciaw ao- abdémen. A ragdo de
ter sido- operado ewv S José, foi porque na altuwra estova de
visito o flha que vive na Amadora. Varias histérias foram
contudas, may sempre digendo que alé morrer nio-quer outro-
hospital: A humanigoacio e oy cuidadoy de souide téwv sido
nunito- bong Estd muito salisfeito- comv oy servicoy cinicoy e
meioy complementores: Ainda Tive oportunidade de lhe
transmitir que tinha ww bom Hospitad Distrital em Aveiro- e
ndo- erar necesscwio- caminhar parar S. José. Respondeu-me
peremploricunente que nem queria owvir falar desse hospital.
A minho cuwriosidade de saber hisgtorioy de 11 anosy de HSJ
levow-me v informa-lo- taumbémy do- propssito- do- mew estudo- e
conwvidei~o- parar wmar entrevist quando viesse o umov
proxima consuli: Respondew-me que tinha muwito hovwo enw
conlribuiv paraw o- mew estudo. Dew-me inclusive o morada e
telefone e gostariow muito- que o fosse visitar, wma veg que lhe
transmidt que tenho familiares na zona e ia comv certw
frequénciov av Aveivo: Ficow também acordado que no- dia 20
de Julho- nosy encontroriamos; ji que tinho consullo

O diaterminow e penso-que foi positivo:
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Terca~feira 05.07.2005

Hoje, resolvi sentor-me nov sala de esperov no- inicio- dav
s abertuwrar (8h00). Salav silenciosn e comv doty doentey
apenay sentados. Ndo- hawiaw ninguém nov recepgdo; mas oy
guichés, estovamy abertos. Viwvioy folhetos A4  afixadoy
desordenadamente, pretendemv dar algumay informacdes
uteisy aoy wlentes. Contudo; derivado o sua amontoada
disposicio e dispersio- tornam~se confusos e ndo- alingemw oy
objectivoy para que foram construidos. Deveriaw hower painéis
préprioy e sinalética adequada e eliminar quanto- possivel ay
folhas A%4. Ay duwvidas dos ufentesy continuam, porque cowy
tanto- papel escrito; ninguém L& Para mais oy ulentey nav suov
quase totalidade véw debilitados e com dorey paraw estovesm
alguny minutoy av ler toda av papelada. As sinaléticay tém de
ser objectivay e contemplow ay diferentes situagdes:

Cowv estv observacdo- o tempo passa e oy 8hil5 w
recepcionistow chama v 1% senhov de veg. A medida que o-tempor
passov o3 doentes vio- chegoando e tiramv v suav senhav de vey,

ung paraw mawcor Outros paraw efectuanresn o-exaume radioldgico
Jjaprogramado:

Oy poucoy lugares sentados;, comecoun av ser insuficientes
para o actual nmero- de utentes. Permaneco- sentado; maoy
alento- & adgumar situacio que merecow av minha cedéncio do-
lugar.

Continua av ser intolerante o wso- e abuso- do- TM. Ay
pessoas nio- sabew ser discretas, parece que lhes dd prager a
demonstror a sua importincio ao-falaremw alto:

Ay 8h35 foi chamado o-1° doente pawraw ser radiografado:
De seguida passadosy 10 minutoy outra pessoa diferente
chauma 3 doentes de wma s6-veg: A cadéncia nav chamadao foir
de cexrto- modo regulow e comv bony modoy no- atendimento- ao-
doente. A salov iv de certor formar diminuindo- e aumento- de
utentes, conforme as horasy day suasy marcacdes. Mesmo- assim
nota~se umar menor afluéncio emv relagdo- aoy outroy dias.
Possivelmente serd motivado comv o- inicio- de férias. Oy meses
de Julho- e Agosto- sdo- meses fortes de maior indice de férias:.

Pelay 8h50 grande wmovimento de funciondrioy de
diferentes estratoy profissionais o entrar e saivew pela ditw
porto automatico.
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Ay 9h30 ainda entra pessoal com passo ligeivo
denotando algum atraso. Depoisy ndo- se admirew quando- se
owve diger mal doy funciondrioy publicos.

Relalivamente o covwersay e durante estes periodo de
observagdo, ndo- owve nada que merecesse atencdo: ay pessoas
estovamr sentadasy e silenciosas, wmasy entrefidas a levem
outray simplesmente olhando o-que as rodeave

O ritmo da chamado para o execucio doy diferentes
exames radioldgicoy evaw constante e davaw resposto o horaw dav
Mar CACAO-

Ay 10h00 néo- hawvia, quer doentes internados ow mesmo-
acamados. Como tinha assuntoy a resolver interrompi o
westigacio e sai da salaw de espera comv discricdo:

Quawta~feira 06.07.2005

Hoje, o registo- do- mew didwio- & diferente. Ndo- estive na
sl de esperar e permaneci afento- com indicagdesy na
recepgdo- para quando- chegosse o- casal (D* Olinda e o Sv.
Lsidvo) que se tinhamw prontificado e aceite a minha
entrevista, oy levassenm alé mimy

Fiquei frustrado, porque ninguém aparvecew e newv
devamwv  algum  esclavecimento:  Alidsy como- joo  tinha
referenciado- na  Segunda-feiraw  entreguei-lhesy o wmew
contacto: Fiquei semv saber se aconlecew alguma coisa ow
simplesmente desistirom: Vow aguardor maiy wny dias,
poderd ser que ainda aparecan

No- meio- de tudo isto- poderei talvey tirar algumas
conclusdes que poderdo-ter motivado o sua ndo-vindo.

Enquanto- owvia atentowmente a D* Olinda nav sala de
espera, estovar desfardado e apsy lhe ter dito-o-propssito- desto
rwvestigagdo, notei algo de preocupagdo; poiy fautou-se de
repelir que ndo- queria o- nome anotado:

Emv comparacio com a mesma corwersa que se passow nov
parte da tarde, ji fardado, a reaccdo do Sr° Costa foi
diferente: Este prontificow-se a prestor depoimentos e inclusive
conwidow-me para almogar exw sua caso.

Hoverd algumav logica nestow observacio?
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Quintw -feira 07.07.2005

Outro- diav negro:. Parece que ndo-tenho- sorte: Etava tio-
radionte e tinho tudo- preparado- paraw o entrevista con o- Sr
Branquinho-e foi iguad ao- diav de ontewy, ndo-aparecew.

Comeo- tenho- o- contucto- resolvi telefonar a saber se por
acaso- tinha acontecido- algumar coisa de grave. Como- o Sr°
nio- tinha oo mew contacto, podiav ser que quisesse falar
comigo: Por agar atendew-me o filha e disse-me que nio-
estovar e dava-lhe o- recado- quando- chegasse: Irei aguardor e
amoanhi tenforei de novo-o-contacto-lo-

Sextw -feira 08.07.2005

Sépava ficar registado, consegui falar comv o-Sr
Branquinho-e ndo-howve nado de especial teve wwy
contratempo o ltimew dov hora. Ficow combinada o entrevisto
para segunda~feivoa diov 11 ay 9horas.
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ANEXO II — Entrevistas
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Entrevista 1

Hoje, para mudar ww pouco o minha eslratégio vim
observar o que se passw na salov de espera noulro- tipo- de
hovdrio: Assim resolvi permanecer entre asy 11h e ay 13h30.

Neste periodo de tempo- verifiquei que hiv wmv movimento-
de doentesy maior e um atraso- significativo- em relagio o dav
hora daw chamada.

Ay conversay e oy assuntoy sao- coincidentes conw o- que jov
temoy vindo- v descrever. Continua o sagaw da entrado e saida
de funciondrioy pela portw automdtica. € wm verdadeiro-
corrupio-de vai e vew

Por sorte, covuegui obter duay entrevistoas. Oy ulentes,
bemv comor ew;, estivamoy de pé e por mero- acaso- enlyramoy e

Primeiro; uw deley vinha da urgéncio pavaw fager ww
exaume ao-torar e apdy ay minhas apresenticdes; respondew dy
questdey que lhe i colocando:

1) E a 1% veg que vem o este Sexrvigo?
a. Respostow - St & v primeivor vey.
2) Vemvde longe?

. Respostar - Ndo; vivo na zona de influéncia do-
hospital.

3) Qual a ragdio- que o levow av escolher este Servigo- publico

e ndo ww privado?

. Respostov - Primeivo & a wrgéncio maiy folada a
nivel da cidade de Lisboa e tewmy conforme oy
canaiy  informativos, tido wma  evolugdo
significativas no- sew alendimento. Alémv disso;
tenho- direito- ao- SNS e prefiro- ser atendido- numa
entidade publica do-que numa privada.

4) O que acha day condicdes desta sala de espera?

. Respostw - Quanto- ao- aspecto fisico- & pobre, dada
ser remodelada com cadeiray mais confortiveis,
plantas, dgua, televisdo e quadroy decoralivoy
paraw criowr welhor ambiente. Quanto ao- aspecto
funcional; vejo- que o- atendimento- & correcto- por
poaute doy funciondrioy. Deveria existir wma
separacdo no esperar e atendimento- doy doentes
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oriundoy da rua e doy que estdo internados
Deveriow haver também renovacéo auwtomdticaw do
ar, tanto- para Verdo- como- paraw Inverno. Tambémy
quanto me apercebo- o sala de espera, ndo-tew nay
proximidadesy sanilarios.

5) Como- dassifica o- atendimento; tanto- nav recepcio- como-
na sedaw de exame?

o Respostw - Parece-me adequado haverew duas
funciondriay administrativay no- balcdo  de
atendimento: O tempo de espera podiov ser maiy
auto, todavia, fuir bemv recebido e atendido- por
quem me feg o-exame.

Entrevisto nr2

O segundo era ww doente proveniente da consulto
externa e tinha maircado para hoje, un exaume ecogrifico ao
abdémen. Do mesma forma que o- doente anterior, respondew
qu%towqwl}w/wucolocmdo

1) £ a 1% veg que vem aveste Servico?
Respostar - Ndo;, ando na consulta externa deste
hospital e venho-fager exames de rotina.

2) Vemvde longe?
Respostw - Ndo de muito longe:. Residuo na linha,
Estoril

3) Qual a ragéio que o levow av escolher este Servigo- publico-

e ndo-wmw privado?

Respostw - Primeiro- Teww av ver com o mew médico
assistente que é deste hospital: Depoiy o qualidade doy
exaumes realigadoy neste Servico- ddo-me confianga. O
mew medico assistente conﬁw também noy servicoy
aquisprestados.
4) O que acha day condicdey desto sala de esperat
Respostr - O espaco existente desta sala estv
subaproveitada. Ndo- hi separagio entre doentey
ambulatérioy e internados. Etu jungio- cricv um maw
estar de avsiedade emv doentey externos, que por
2
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acaso- ndo- me afect. Verifico que algumay pessony
ficam perturbadas ao verem uww doente inlernado e
estado critico mistwado com outroy ewv melhorey
condicdes. Etw salaw nav minhav obinido- pessoal; ndo-
temv meioy de acolhimento: Deveriw hawver arranjoy
flovais, televisio- que criassemv melhor ambiente: A
salaw comv meiav digiaw de cadeiray torna~se friv e
impessoals
5) Como classificar oo atendimento, tanto- na recepcio-
como nav salav de exame?
Resposto - Oy exawmes estio- programadoy para umaw
determinada horo que
ndo-& cumpride. Isto-é, a realigacdo e moarcagao nio
coincide. No-atendimento
o-pessoal adminiglrativo- ndo- revelow empatios as
questdes que lhe sdo-
colocadas. Relativamente cv realigacio do-exame ful
bemv atendido:

No-fimy, cornseguis saber que o primeiro-entrevisgtado-é delegado
de propaganda médica e o segundo- técnico- de sauide (ndo-
quiseram revelowr oy locais de trabalho)

Entrevista nf3

Continuo- v minha observagdo na sala de esperaw no-
periodo day 11h dsy 13h30. Comeco v perusowr que nesle
intervalo- de tempo- consigo captow maiy informacio devido
ao- maior niumero-de utentey que ocorre a este espaco:

Nada de novo his a registar a nio- ser o mesmov
observagdo que temoy vindo a descrever emv relagdo ao
comportoumento- day pessony que estio sentudasy e ewv pé,
conwversando- ung comv oy outros; bemv como a chegada de
doentey acamadoy e a incomoda porta automdlicaw com
entrada e saida permanente funciondrioy e oulras pesson sea
sevem fowrdaday.

O tempo- hoje estovar o custow o passar e jo desanimado
por wnio conseguir algo- de maiy posilivo; conseguir no
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momento env que me i retirowr dialogar com umar utente que
tinhaw wnaw radiografior a coluna marcada e nio era
chamada. ApSy alguwm didlogo- questionei-a sobre o mew
trabalho- e entiio-consegui oulra entrevistou

1) £ a 1% veg que vem v este Servigo?
Respost - Ndo: Ando na consulle externa de

newrocirurgio deste hospital:

2) Vem de longe? ,
Respostw - Ndo: A minha residénciov pertence cv drea

deste hospital: |

3) Qual o ragdo que o levow v escolher este Servigo- publico
e ndo- wm privado?
Respostow - O Privado maiy dispendioso: Tenho- subsistema
de sauide que posso- utiligar e ndo- vejo ragdo- conlraria
para nio vir aquic € mais facil o procwrar dada o
diversidade de valéncias. Alémv disso; na privaday, posso-
ndo encontrar acordo com o subsistemo de sauide que
tenho:

4) O que acha day condicbey desto sala de espera?
Respostw - Ay condicdes dov salav de espera poderiamy ser
melhores. Tewmw alguny aspectoy posilivoy e outroy
negativos. Relativaumente aoy negalivoy acrescento- que
nido- temr mulsicaw ambiente ow TV, como meio de
distraccdo: Tambémwr ndo-ten decoracdo ambiental. Taiy
como; quadros; plantas; objectos decoralivoy inerentes ao-
Sexvigo; por exemplo:
Como aspectoy positivos, tewv muitaw luy que ven de trés
grandes janelas rosgaday. A cor day paredes & clara o
que permite ao- doente ndo- estar tio- deprimido- no- sew
tempo de espera. Ha também alimentagio para

5) Como- dassifica o- atendimento; tanto- nav recepgdo- como-
na sala de exame?
Respostv - Atendimento- personaligado, porque tentamy
sempre informar atempadamente o- doente. Tenho- sido-
bemv atendida peloy profissionaiy de souide que me fagem
as radiografios.

ApSy a entrevisto consegui saler que a Senhora eva psicéloga
etinha 50 anoy de idade.
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Entrevista n” 4

Continuo- o manter a minha presenca nav sadaw de espera
no-hordrio-entre ay 10h30 e ay 13h 30.

A sala de esperay, hoje apresento umar moldwra humana
muito aprecidwvel. Praticaumente ndo- ha lugarey sentados. Oy
utentey permanecew de pé e wma grande maioria aglomero-
se junto do-balcdo- do recepgio: Esta sitUagao cansa por veges
por vegey alguny incémodoy a quem necessito de alguma
informacdio-adicional. New hoje, conseguir ficar sentado:

Oy doentes internadoy e acamadoy estio- dispersoy e
misturadoy com o- ambulatiério: Alguny com expressio- de dor,
querem se sentowr e ndo-tem lugar, ficam encostadoy a parede.

Oy cendwioy continuams como noy diay anlerioves, oy
doentes continuaun a folar de assuntos relacionadosy conw ay
suay consultas, do- médico assistente, do-tempo que levaram o
movcor a consulta e oy exaumes complementares, falam day
suay viday privadas, e outroy leew o jornal. Também alguny
vio- expressando o tempo de demora dav chamada e refevesw
que 6 hiv wm médico- a dawr consulton. Referem aindar ay mas
condicdes da sala, principalimente do- calor existente e w
auséncia de WC.

Como- estavar de pé encostado- o wima parede no- meio- de
outroy doentey que ji reclamavam e enlre dentesy ioww
referindo algumas palovras, wmow Senhorar comegow o
dialogar comigo:. De toda a informacdo- que consegui obter
até ser chamada paro efectuar o-exame radioldgico resumin-
se no-seguinte.

o % utente do-SNS e prefere oy servicos publicoy (hospitais)
que oy privados:

o Oy hogpitaisy tem todasy as especialidades e meioy
tecnoldgicoy maiy modernoy com pessoald experiente e
qualificado:

o Oy servigoy publicoy sdo- maiy bavraloy paras 0y exames
radioldgicos:. ’

o Oy funciondrioy deste servico sio- prestiveily e amavels
tanto no- atendimento- como nav execugio- Aoy exames.

e Lamentow o facto da salaw de espera ndo ter condicdes. O
bavulho- de pessoasy a falar, oy doentey acamadoy no-
meio- de outroy em pé e sentadoy e a falta der ambiente
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cimatigado-

e Referiw se howvesse ww local/ préprio- paraw oy doentes
internados, a sala de espera tornava-se maisy confortivel
e oy utentey ndo se sentiom tio incomodados com
situacdes que ay pessoas ndo-estio- acostumaday de ver.

Enlrevista nf 5

Passando agoraw o enlrvevistoy, o- ulente que me narrow
algung factoy interessantey e curiosoy estova por sorvte sentado
a0 mew lado: A nossa conwersae resudtow do- facto- do- mesmo- se
ter levantado- e se ter divigido av recepcio-para se informow dov
demora da suow chamada. Quando- regressow explicow-me que
lhe tinham informado- que o sew exame evar w TAC e este erav
Jjo de si demorado: Comv estw oportunidade nio- dei tréguay e
tentei de imediato-estabelecer diddogo:

Fiquei o saber que o ulente & residente ewv Sacowém e vais
fager 70 anoy no-diaw 27 deste méy. O motivo-que o levow av este
hospital foi por ser wm hospital de referéncia e ter todasy ay
especialidades. Aléwv do- maiy jo o- conhece av 59 anos, porque
nessa altura com apenay 11 anoy de idade foi operado o wmow
hérniov inguinal. Relatow-me que se recordavor pervfeilamente
Ao enfermoriow que eraw enorme e muito- grande e se chaumava
Santo- Onofre. Naquele tempo;, digia ele, ay enfermarviay
tinhaum o- nome dos Santos:

Caso- curioso; continuawvo ele, que quinge diay antes de ir
fager o-exame da 4% classe, comecow a sentir-se mal e teve de
w parar ao hospital: Esteve 9 diay internado- antey de ser
operado-e 11 depois. Claro; perdew o-exame do 4% classe e 360
pode fager no- ano- seguinte. Hoje, digiav ele... “possivelimente
até me o fager o exame ao- hospital..”. Naquela época erov
assimy, estova-se internado- muitoy diay. Recordava-se ainda,
que w individuo- tinhaw sido- operado av i apendicite e 56
teve 5 diay de internamento: Tal ndo-foi o-éxito- na épocay, que
veio- até noticiado noy jornais. Relativamente ao- tempo- que
levow nav mawvcagio da consultr e doy exames radioldgicos,
respondew-me que tinhaun sido- rapidos e gostowar muito- do-
atendimento:. Ja tinha feitor na semana passada wma
ecografin e andlises e hoje tinha esle exame ao- pescogo
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mawrcado para ay 10k Fui~lhe questionando, wma vegy que
estovar hdv pelo- menoy 2 horas v espera de fager o- exame, como
achava a salov de espera quanto- ao- sew ambiente e conforto:
Respondew-me que de facto ndo tinha condicdes,
principalimmente por ndo haver dgua e uma casn de banho
perto: Ndo i awriscoar saiv com medo- de ser chamado; tinha
que aguentar. Também, como- jiv vem sendo- habito- emv outroy
lados, deveria haver wmaw TV paraw passar melhor o tempo e
aronyour umaw seporacio-para oy doentey internados.
Ainda teve tempo- de me contar que toda v vida fey
desporto- e foi pontw de lanca emv basketl. Agora tewv que ter
cwidado com o idade e para isso-fag duwrante a semana” para
nio- enferrujor” no-Gindsio- de Sacawéwy, gindstica e natagao:
S6 ndofag como a nudher hidroginastica.
Tivemos de conversa aproximadamente 2 horasy

Entlrevista n6

Pois bemy o didlogo iniciow-se e duwvow maiy ow menoy
1hora. Mesmo assinv e depoiy de ter sido- chamada paraw ser
radiografada veio-ter comigo e prosseguin a conver s

Fiquei a saber que tirow o curso- de professora primaria,
estiv reformada e tenmv 71 anoy de idade. Levow wma vida
plena de trabalho- como forasteiraw emv Africa. Vivew 23 anoy
no- Congo Belga, onde nunca leccionow. Trabalhow como
representoante day marcay do-Vinho- do- Porto, Casald Gawrciov e
outroy vinhoy do- Douwro: Com av descolonigagdo regressow av
Portugal e abriw na altuwra duasy lavandarviay na gona de
Benficaw (R. Prof: Reinaldo doy Santos). Abro- aqui umv pequenc
paréntese, porque esta gona de Benficaw e até apropric ruc wes
sio- muito fomiliowes. Oy meus paiy logo- apdy o- 25 de Abrily
viveram nesto mesma rua, duwrante muitoy anos antes de se
mudarempara a Portela de Sacavénu

Tambémr alguny desgostoy e sequelas ficaram, o
folecimento- de wmaw day filhay comv 16 anos e o incapacidade
motoras do- mawido, sio duasy machadadas wuito- fortes.
Contudo nio- perdew o dow do- trabalho- e mesmo- apdy ter
vendido ay duasy lowvandarias, para auwxidior o wmawido,
mantém ainda hoje o desejo- do- trabalho. Uma Senhora, que
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pela sua avancada idade, demonstrow possuiv uwma
capacidade extraovdindriow de dominio; Wt e garra de
trabalhor. Serdv cheirinho a Africa? Afinal ew tambénm estive
lv e sei compreender este género-de linguagem.

Comv isto- tudo; desviei-me do- que levow a Senhorar ao
HSJ. O HSM apdy efectuar wma radiografin ao brago e
verificar que tinha fractwa, remetew a Senhora para o- HSJ,
alegando que haviv ww acordo- com a especialidade
ovtopédica de S. José, independentemente do-doente pertencer
@ dred ow nNA.o:

A Senhora no- final ficow satisfeitow porque foir muito- besw
atendido e ate jo se esqueciaw do-brago- com av nossaw conversa.

Em resuumo; penso- que foi um relato- fascinante apesar de
ndo- ser ww doente que utiliga 0y nossoy Sevvigoy de sauide comv
frequéncia, may ficaw no- mew entender, que ay pessony nestas
condicdey de dor e agar, falaww day suay vidasy comv nmuito
facilidade e entusiasmo: £ o-recordowr do-passadod

Entrevista n®7

Pelay 10h swrgivw ww individuo- conhecido que tinha
trabalhado algungy anoy como chefe adminislrativo- day
consultas externas. Ao ver-me naquelow posicio e apdy ler
mawcado o sew exaume diviginw-se o minw e senfou-se o mew
lado: Como é natwral ay primeiray palovray foraww trocay de
cwmprimentoy e iniciow-se ww periodo de conwersagio
relacionado com viwrioy assuntoy nomeadamente o s
situacio laboral actual e o- sew estado de sauide.

ApSy vawioy minutoy de corwersa, acabei por lhe tracar o
objecto de estudo- da minha permanéncia na salow de espera e
curiosamente ficow tio entusiasmado e cwioso- o pontoy de
ndo se importar de conlribuir com wma enlrevistoa. Ficow
combinado que apdy a sua realigacio do- exaume radioldgico
foriamoy v ditaw entrevistou

Encontramo-noy pelay 11h,30 no mew gabinete e
propdy-lhe que falasse wwn pouco- sobre 4 assuntoy e se me davow
aulorizgacio- que grovasse o Conwer si.
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1. Articulagdo- do-Servico- de Radiologiaw com av
Consullo Externa e restantey Sevvicos.

2. Condicdey de atendimento- e acolhimento ao-
doente:.

3. Condicges fisicay da sala de espera.

4. Pistas para melhorar ay condigdes da sala
de esperou

Comegow entiio- por diger que este Servigo- de Radiologio
sevrve paraw dawr respota o wmav série de pedidosy de exames
complementowesy divectamente do servigco de Consultng,
wgéncia, internamento e do ambulalério- previaumente
marcado (que é por exemplo- o- mew casoy).

Tendo- emv contada este volume total de trabalho
dificillimente se poderds melhovar, porque hia oy doentes
previamente marcadoy e enlrelonto chego por exemplo ww
doente (que ainda agora vi ali fora), que necessita de
alendimento- wrgente: Para obstar esto situacdo deveria
exislir wm sector no- servico- parar atendimento- diferenciado
de cada caso- concreto, sendo, vai trager algumar demora
para alguns.

Relativamente as condicdes de alendimento tewv wma
opinido conlririav aquilo- que constw da generalidade das
pessoasy - dig-se que oy fumciondwioy publicoy sdo oy mal
amados; oy mauy dav fitow e toda av gente manda neles porque
se julgam com esse diveito; porque sio-elesy que lhesy pagaw oy
ordenados. Contrariamente a isso- temv oulra posicdo- porque
noy wltimoy tempoy a Administracdo Publica tewmv melhovado-
muito- no- atendimento- e sobretudo no- geval doy servigoy e
aqui tounbén segue essav regray, isto- &, também se notaw que ay
pessoas que eslio- no- atendimento- sdo- pessoas novasy wuito
capages com uww alendimentor muito simpdalico. Emv
comparacio a algunsy anoy a estw parte, ficdcvamoy ali
aparentemente sewv justificagcdo algum tempoy a espera (ew
préprio- fiquei). Haviaw wmav demorar ww tempo- de esperav néo-
Justificado: Hoje e quando- ew vim cd mavrcar o- exame noutro-
diav iss0- ndo- se verificow. Fui atendido rapidamente, hovia
wv flwir d chamada que new sempre assin foi. Ha também
ww dispensador de senhay de veg, que nem sempre howve o-que
tradug nuuwna melhorio. Sewv este disposilivo- criova-se algumar
dificddade com o criagio de conflitoy da vey no
atendimento. Ay pessoas que ji véew fragilizadas c;owu9
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problemas de sauide de st préprio- ow de famiiaves e depois
ainda avranjor conflitoy de vey & wmuito- aborrecidas. Assin o
dispersador de veg é bom, &positivo:

Quanto- aoy constrangimentoy persa que nio- hiv porque
agora o salow de espera temy wmaw subdivisio- que no- sew tempo
ndo- tinha e 6 wma maiy valio paraw av privacidade sobretudo-
doy doentes de maca. Contudo e dado o volume de pedidos
persa que o espaco- ndo- & suficiente, ficando-por veges doentesy
mistuwradoy com oo ambulalsrio: O conslrangimento & mais,
quando- ndo-ha alguénm que fag o igacdo entre o servico- e
pesson que estiv cu espera. Se: ndo- howver alguémw que de vey
enquanto- vai digendo-que o-Sr° ow Sr* néo-estio-esquecidos o
exaume serds efectuado dentro- esww pouco- o~ constr [ o
desaparece: O pior & se estaumoy na sala de espera
demasiado tempo e ninguem dig nada, e ay pessoasy
interrogom-se digendo “ serds que estow esquecido?esto
perguntor surge muito- na cabeca daqueley que estilo- o espera.
O demasiado tempo- ndo- quer diger muito; por quen esperaw o
tempo- & sempre muito: Deveria haver no- servigor alguémw que
figesse a ligagdo entre a capacidade de atendimento e de
quewv estiv v esperan. Por exemplo; regularmente umar visitow o
salov por ww Téonico ow alguém que fosse dar feed-back, ow
alguény firo- que flgesse o acompanhamento. Porque quando-
alguém sais ay pessons persam “ serd que & este que me ven
chamar?”. Acontecew por exemplo; nay consullasy exlernay
doentes que foram esquecidoy e quando- se dew contw jou o
médico- se tinha ido- embora. Para resolver esta situacdo
determinow-se que quando o médico acabove a consullo
perguntova para av sl “ hédr algum doente para o- doutor
fulano-talk..? , ainda hi alguém na sala que ndo-tenha sido-
chamado-7”.

Como ndo & a primeira vey que wliiga oy servicoy
radiolégicos, disse que o sala de espera emv relacdo- a outroy
tempoy Temv vindo a sofrer melhoriay para quenv esperd
nomeadamente o nivel de marcagdes. Antigamente, quando-
se vinha marcar oy exouney 0y impressoy ficovam e demoravam
muito- tempo- a sevemv devolvidos com a sua marcagio. Ate
howve um caso- ewv que howve troca, ww umpresso- que erar de
w determinado- doente foi para cas de oulro: Enquanto que
hoje verifica que hév uma respostov maiy vapida derivado- ao-
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Relatwmnante/d/ycondiqéwﬁymdwmlwde/%pem/
respondew que por exemplo- oo niumero- de cadeiras é em
determinadoy momentos insuficiente e também poderiam ser
melhoraday com outra qualidade, outvav cor, etc, de modo
possibilitar outra alegriae a0 espaco: Outra condicdo
inadequada é oy doentes de maca estaremy no- meio- doy
doentes que se encontram sentados, cousando-lhes por vezes
maw estar. Owlraw situacdo chocante foi a que presenciow
aindo hoje: Umv senhor semv culpar nenhumar apresentove na
carar umay massay brutalmente deserwolviday que ao- otha-lo-
fagio awrepior qualquer pesson.

Quanto- algumasy pistay que possam melhovar g
condicdey dov sala de espera; respondew que nov estruture
actualdy owseja/a/salwde/%pera/me/ytado-mqw%td/nﬁo?wb
condicdes adequadas;, teria que haver wma alteracdio
sbtancial nav sua estruture fisicow por paute de arquitecto:
Deveriav haver algwm equipamento- de distraccdo; wma
televisdo; revistay etc. Poderd estowr a daw um noticiduio- e as
pessoas env inleresse e nio- se nota tanto- o-tempo- de espera.

Entrevista n” 8

Enlrevite o wmv médico- jo  reformado; que
habitualmente recorre aosy servicoy de assisténcia deste
hospital e natuwralmente aoy MCD (meioy complementores de
diagndstico). Apdy lhe ter explicado- a ragdo-do- mew trabalho-
disponibiligou-se de imediato em colaborar na minha
entrevisto.

Entrevigto:

> Comecei por lhe perguntar, como- vé hoje o- nosso- sistema

de saiide?

R: Estiv todo- ervado: Lembro-me quando- oy mewy filhoy evaun
pequeninoy recorrer 4 wrgéncia e apsy ter sido- atendido;
agradecia a enfermeira por me ter facilitado- a consulto e ela
responder ...Sr. Dr. se a genle ndo-for para oy da casa quemy &
guepode ser?.....
Hoje isto- ja ndo- acontece: Ha outray politicasy institucionais.
No- mew tempo- sempre que me eraw pedido, fosse quem fosse ew
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atendia sempre. Ainda hav bemv pouco- tempo- quando- estive
comv umaw crise aguda da préoftalo e recorri ao- hospital,
colegas meuws disseram ... Vair-te embora, nio-tensy nada que ci
vir...o- Dr......... S6 depoiy & que outroy colegay me deramv
atencdo; feligmente. No- mew Tempo nio erow assim, new
persar. Todo o wlenle que viesse ao hospital tinha de ser
tratado; fosse de onde fosse. Antigamente punham-se commay
emv qualquer lado- e ndo- se punhaw nav rua uw doenle sew ser
visto:

> Relativamente ao- Servico- de Radiologia, acha que owve
melhoriasy no sew atendimento?
R: No atendimento- médico/doente e técnico/doente & igual;
ndo- howve alteragdes. Simplesmente hiv outray coisay que nio-
tinhaumoy anligamente, nomeadomente outras valéncios
rudanlogwa&’ faicas.

> Que condicdes de melhoria relativamente ao- conforto;
deveria ter a salow de espera desle Sexrvigo?

R: Umv bocadinho- mais de conforto nay cadeivas; ter algumay
revistay porar oy doentesy leremv de vey emwv quando;, wma
televisdio-e possivelimente nuisica ambiente
Quanto- ao- atendimentor da marcacdo de examey estiv
correcto- pelo- modo de senhas;, may no chamada para o
realigacdiio- do-exaume; estw, deverio ser por intercomunicador
e wnido pessoalmente. Ndo deveriaw hawver contacto do-
profissional com oy doentes que estio- nov salow de espero Estow

siluacdo causaw alguny constrangimentos:

Entrevista n® 9

Entrevisto dada por uma Profissional de Sauide na drea
da Radiologia, com 33 anoy de idade aproximadamente.
Tnlrevistoy;

> Comecei por lhe perguntar, qual era a radiografia que
fagia do- nosso sistema de sauide no- contexto- Portugués?

R: No- contexto- Portugués a sauide ndo- deve ser visto somente

no-factor qualidade, may simv fundamentalmente em relagdo
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ao- doente, ow seja;, ndy alravessamoy o sécudo- passado muito
emv fungdo- daquilo- que é tecnicisto, isto- é, equipamentoy e
esquecemoy completaumente a vertente humana: No minho
opinido; acho que essa Wik estiv av ser encarada tanto- peloy
préoprioy doentes como peloy profissionaisy ainda na
mentolidade do- século- passado, ow seja;, muito- vocacionada
para o dreaw teenica e temoy que investir fundamentalmente
nw dreav humoana que & para sso- que noy trabalhamoy:.
Trabolhamos com o-doente e portanto- & por ai que devemoy i,
isto- reflecte~-se wmn pouco na nossa insatisfacdo enguanto
profissionaisy e depoisy vai ser tramsposto- paraw oy prépriosy
doentes que sdo- o nossaw malérvia-primo. Acho que ay
Orgonigacdesy deviom estruturar-se para o defesa e
dignidade do- ser huwmano: T sumar v soauide evolwin nmuito
pelo-lado doy equipamentos pelo- ser humono:
> A segunda pergunta centrou-se particlarmente rna
visdo- objectiva e pessoal da organigacdo do Hospital de
S. José; enquadrada no-SNS.
R: Este Hospilad peca por egocentrvismo; islo- é, o poder estiv
muito- centrado na Administracio; devia-se apostor mais na
descentraligacdo- de poderes. Ndo- basta diger cs pessoas que
sdo- chefey disto ow daquilo; masy sim dar poder e
resporuabilidade ay pessons. Com esley procedimentoy
corsegue~se calivar ay pessony que aquis trabalham. O que
penso- € que as pessons que aindo fagem algumar coisa pelo-
hospital séo- porque gostoun dav Insgtituicdo emv i, jiu civ estio
alguny anoy e o defendem. Depoiy hi ay pessons que tanto-lhey
da estovemv aquic ow nowlro- lugar qualquer, ow seja;, nio-
vivewv av Profissiio: Ndo- nos podemoy esquecer que hiv cursos
que as pessoas optaram porque nio-tinhaw outros, & dificill ay
veges vestir o camisolaw e assim ay pessonsy acabouw por estar
maisy desmotivadas. Conseguimoy 2, 3 ow 4 pessoas enmv cada
servico- que b e sabenn que estiv mal, ay coisay ndo- estio
bem;, mas continuamr a Wtoawr exactamente porque gostamv
daquilo- que fagem;, masy na sua grande maioria ay pessons
estiio- desmotivadas. Assiny o grande erro- estiv nv maneiro
como se administra este hospital: Oy Administradores ndo-
podem estar liv emv cima tem de descer para perceber
exactamente o- que s& passa nestv organigacio- intermédio e
temv que daw poder ay pessoas:.
Relativamente aoy TDT e casse continue o nio- ser nutito-

privilegiada. Continua~se o inwestir na classe médica e
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enfermagem; com alguny de noy a ter alguwmwm papel de
afirmagdo  junto da administracio; que penso  ser
insuficiente. Temos que arriscor mais, may & ww papel que
também depende wmn bocadinho de néy Temosy que noy
mostrow mais, Temoy que dar mais a nossa opinido- e estow-mos
maisy unidos no-sew conjunto:

> A terceirar perguntow teve av ver comv a optimigacio e

desevwolvimento-do-Servigo-de Radiologia.

R: Howve umaov evolugdio-franca e se ndo- hiv maiy é porque ndo-
ha maneira de dar a volta. Comv ay imitacdes que temos, ndy
Jjev figemos muito- e wwv pouco- de tudo; acho que irwestimoy
fundamentalmente emv Recursoy Humanos, que sio- poucoy
may muito bony Ay pessons de wma maneiras geral que
trabalhoam aqui, trabolhariowm em qualquer parte do- numndo-
e dariownw o sew melhor. Ay pessons ddo- muito-de si e hav muitr
gente o vestir o camisolan De wmaw moneiva geral ay pessoas
lutamy pelo- mesmo- objectivo- e isso- tem~se vindo- av conseguir
nestes ullimosy anos, ow seja;, as pessons tem percebido que tem
dado- de si wwv pouco- maiy e depoiy tem alguwmar recompenso.
Acho- que se inwestiw maiy na formagdo e isso- & fundamental:
Ay pessons ndo- podem continuor o fager ay mesmas coisns. O
facto- do- Servico ter admitido estigioy de alunoy de outray
escolas, criv wmaw dindwmica diferente, ay pessonsy tenlounw
estudar maiy e essov evolugdo & importante na nossa drea que
tenv de ser constante, pelo-facto-de ter de haver uma respostou

> A quartn perguntor teve a ver com o conforto e

atendimento da sala de espera

R: Relativamente o sala de espera hi umwm factor que &
negativo- que & o facto- doy doentes oriundoy dasy unidades de
cuidadoy intensivos, onde a maior powte deles ndo estiv
conuciente e ficam wmistuwradoy com oy doentesy do-
ambuwlatorio, ndo criando privacidade para nenhuun doy
doiy. Temoy conseguido de alguma maneirar evitow estos
situagdes, ow seja;, 6 chamamoy uw doente doy cuidadoy
intensivoy quando- v pawtida ele pode entraw divecto- para
wna day salay e acho que iss0- tem-se conseguido dentro-
daquilo- que & possivel;, may depoisy hd wma série de
circmnstanciay que ay vegesy noy ullrapassamw e & aqui; que
surge o-ponto- negalivo-do questio:
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Para ullrapassor estu situacdo, por exemplo, arranjor wma
salae de recobro- com algumar privacidade, com Todoy oy
sistemay vitaily asseguradoy e criow bawreiray paras ak pessons
emv ambulatorio- que vew efectuar oy seus examey de rotina e
que no- entunto estilo- noutro- patamor ew termoy de saude.
Paraw quem ndo- domina ow ndo-estis habrituado- o ver este tipo-
de aparato- como- muitay day veges oy doentey provenientey doy
cuidadoy intensivoy cheganm ao- Sexvico- (com soroy av covrer,
seringasy de hiperfusio; ventidador, oxigénio, respiracio
assistida por ambw, 2 enfermeiroy e 2 médicoy etc.), & uwmw
choque. Quanto ao- conforto- da salaw de esperav pode passor
talvey pelaw disposicdo da sala, ow seja;, o propricy disposicio
day cadeirasy ew vey de estovew disposta divectoamente para
ay salay se estiverem de alguma maneira viraday para o
recepcdo- fagendo- ww tipo- de U comv umar bawveivar por tris,
torna-se maiy privado: Assiny oy doentesy acamadoy passavany
no- corrvedor semwv sevew vistos peloy do- ambulaldrio. Poderd
howver revistay se ndo- quiseren dialogor wng com 0y oulroy ow
observawr o pdtio- do- reldgio- atravésy day largasy e rasgaday
Janelas;, que é wmaow visdo- para o- Mundo- deley e ndo- pava o
choque que é o violencia estr doente emwv situacdes
particulares:

Entrevistao n® 10
A entrevisto dada pelo- responscavel do-Servigo:
Entrevisto

> Comecei por lhe perguntar, como encara o contexto
hospitadawr no Sistema Nacional de Saide?
R: O hospital como- prestador de Servicoy e inlegrado ruww
sistemar de sanide deve se destinawr a cuidadoy secunddrios e
ndo primdrios, portanto deve ter wma awrticulacdo perfeito
com a rede doy centroy de sauide do Pais. Essa awticulacdo
deve funcionar noy doisy sentidos, no- sentido doy centroy de
sauide funcionarem como- levantoumento day situagses e depois
maiy tawde como- complemento do- tratamento- feito- o nivel
hospitalowr que deve ser sempre o maisy cwto- possivel
15
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evitondo o afastamento- doy doentes do meio familiar.
Evidentemente que oy hospitaiy também podem prestar alguny
cuwidadoy especialigados a nivel domicilidrio e ambulatorio;
simplesmente essesy cuidadosy Tevdo que ser sempre paro
situacdey especiaiy e especificas e ndo poderd ser de maneira
global que pode confundir oy cuidadoy primdrioy com oy
cuidadoy secundarioy e tsso-Tew custos.
> A segunda pergunta centrow-se particularmente nov
visdo objectiva e pessoal da organigacdo do-Hospital de
S. José; enquadrada no-SNS.
R: A parte que referi ewv relacdo ao sistema de sauide pode-se
fager a transmissio para v integragdo- doy hospilais. Sempre
tive o nogdo que oy hospitaisy e oy servicoy dentro- de cada
hospital ndo- podem funcionar como- ihay isoladas, may tem
que funcionar em articulacio e cada qual temv de ter
consciénciaw que fog pawte de ww todo; independentemente do
suav categoriaw profissional ow do- sew estotulo e isso- tudo- temy
que funcionar de wma maneirawr harmonica. Evidentemente
que isto levantow alguny problemasy de compelénciasy e de
interligacbes e de fronteiras, mas tem de ser vencido comwv
diddogo. O problema fundamental quer da parte médica,
técnicay enfermagem ow de outro- pessoal & que tew de haver
ww didlogo permanente enlre servigoy e ovganigacdes. E
fundamental que as direcces;, mesmo a nivel de direcgdo- do-
hospital tenhaw condicdey e tenhawn como- filosofia de
actuagdo- owvir ay pessony que estio- divectamente no-terreno,
porque sé assim & possivel fager wmna gestiio- maiy equilibrada
e maiy econdmica co-melhovey resudiodos.
> A terceira perguntu teve a ver com a optimizacio e
deserwolvimento- do- Servico-de Radiologia.
R: Se néy figermoy wmar historia do- servico- vemos que apesar
de tudo- e de algumay deficiénciay gritantes, noy ullimoy anoy
howve wna melhoria de organigacdo principalmente na
parte administrativa (secretaria), wuito- semv ter pessoal
minimamente qualificado e sem organigacdio:. Qualquer day
maneiray hi nuitay coisasy o melhorvar inclusive com w
introducdo efectivaw de ww sistemar informatico- real que venca
as bowrreiray do- relacionamento- entre oy diferentes tipos de
qucadwwmtm@quwmwwwqw@mtm
respovuabilidade de gestio de fager uma ideia ndo-empirica
may uwnaw ideion cientifica, do que é que se estiv o passor e
como- & que se deve Organigon e reorganigar.
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Fui sempre ww partiddrio- da autonomiar doy servicos, may &
wmaw autonomiow responsdvel. Penso- que ao- mesmo- tempo ni.o-
se pode dirigir e avalior, portanto- ew penso- quen tivesse no-
terveno- o nivel de cada unidade de servigo- poderia ser
respornsivel e responder perante o tulela de wma maneira
completo. Paraw isso- tinhav de ter liberdade de actuagio e
inclusive em termos de organizacio; ewv Termoy de
recrutaumento de pessoal, em Termoy de compray de
equipamento; em termoy de compra de produtoy de congumos
etc. e depoiy tinha que responder de wma maneira efectiva
perante o tulelo.

> A quarta perguntv teve a ver com o conforto- e

atendimento da sala de espera

R: A sala de esperav & ww doy problemas mais graves do- servigo:
Ao longo doy anos temv hawvido- viwriay tentativay de melhovar
a sl de espera partindo de alguny principioy que ndy
consideramoy basicos. Primeiro-tem que haver wmaw separacio-
absolutw entre doentes internadosy e ambulaldrios. Tem que
haver porque oy doentes o pesar de sevemy amboy doentesy o
grow e ay situagdes clinicay sdo- completamente diferentes e
portanto- ndo deve haver wma mistuwra doy doentes nessas
circunstooncias. Depois outrav coisa v salaw de esperar deve sev
agraddivel e funcional: Outvew caracteristica fundamental da
salaw de esperar & que ndo- deve ser demasiado grande, porque
oy doentes nio- devenwv esperowr demasiadamente noy servigos.
Témv hawido variay tentativay de acabar comw a demora, por
veges & dificill may cowv ay hovay mavcaday doy exames, horay
fagiaday havendo- véivioy cicloy de funcionamento- ao- longo-
do din e infeligmente newv sempre é& possivel derivado a
problemay estruturais e alguny orginicos.
Em resumo o ideal ¢ a sala de espera ter dimensdes
adequaday oy necessidadesy do- servico- e para iss0- deve-se
fagiowr o-hoviwio dosy doentesy e haver wna separagio- completo
entre oy doentesy ambulatorioy e internados. Tambéw deverds
haver circuitoy separadoy e depoisy hi o problema que
wltrapassa oy aspectoy fisicoy da sala de espera é o problema
da qualidade do atendimento. T preciso que ay pessoas
tenhamy algumas coaracteristica que permitn o cada ww
assumir o resporsabilidade integral por ervoy do- servico: O
erro-ndo-era-do-Sr° A, B owC, erav de todosy.

17
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Poaraw o exterior todasy asy pessons que facam alendimento
funcionam como- se fossen wma 6 e assumen a totalidade da
responsabilidade. Depoiy oulra cawacteristicw que s pessons
e de ter 6 que mesmo- que o- ulente ow o- doente ndo- tenhov
ragdo, ndo se pode diger is50,; Tew que se aceitow ay siiuacoes e
procurar com bom senso-e criar estudoy de empatio com quem
Ve a0y servigos:

Entrevistaon® 11

Nowme do-entrevistado: Branco

Idade: 59anoy

Sexo: F

Residente: Borbw

Naturalidade: Borba

Profissio:

Consulto Externa; Vertebro-Meduwlar

Topicos:

1. #d quanto-tempo- anda neste consulia?

R: E a 1% veg: Vivo-em Borbw e fud baptigada em Vil Vicosa.

2. Relativamente ao- atendimento; qual o sua opinido?

R: Estow muito satisfeitm, fuir muito bemv atendida. Desde
médicos o outras pessoay ndo-tenho- ragdo-de queira.

3. £ do Servigo- de Radiologia o que temv o diger, quanto ao-
atendimento- e o-conforto-da sala de espera?

R: Tenho a diger bemy fuir muito bemw atendida. Ndo- esperei
muito-tempo; ung deg minutos talvey. Quanto-a sala de espera
penso-que tew boay condicdes.

18
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Entrevistaon® 12

Nome do-entrevistado: Folgado

Idade: 61anoy

Sexo: F

Residente:

Natwralidade:

Profissdo:

Consulto Externa; Cirurgio

Tépicoy:

1. Ha quanto-tempo- anda nesta consulta?

R:E 1% vey

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinié.o?

R: Esfow muito salusfeito, fui muito bemv atendida. Ji fui
operada duay veges e como- o mew médico-eva do-hospitad doy
Capuchoy e passow para este hospital,; mandaram-me pora
aqui. Apesar de ter cd familio gosto- muito- deste hospital.

3. € do Servico de Radiologiav o- que tem o diger, quanto- ao-
atendimento-e o- conforto-da sala de espera?

R: Tenho a diger bem, fui muito- bemv atendida. Ndo- quero-
nado comv Santw Mariav e Curry Cabral: Ndo- esperei muito-
tempo: Quanto-a sala de espera penso- que tean boay condicdes:
Alidy o hospital tewv vindo- o melhorar viwrioy sectorey e na
allwra certor chegard aquic Deveriaw haver umay revistas, uwy
televisor, porque enquanto se estiv o olhar nao- se pensav e
mais nado.

Entrevistao n® 13

Nome do-entrevistado: Anjoy

Idade: 62anoy

Sexo: M

Residente:

Natuwralidade:

Profissdo:

Consultn Externai Cirurgio Plastica Reconstrutivas
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Tépicoy:

1. Ha quanto-tempo-anda nesta consulta?

R: Ndo; ndo-éa 1% vey. Estwé wnaw preparacio- parow uuna
operacio-a mdo: Etive ci internado-em Novembro, por acuse
de uma ulceraw e o partiv dai comecei av ser seguido- neste
hospital,

2. Relativamente ao- atendimento; qual o sua opinidio?

R: Estow muito- satisfeito; fui muito- bemv atendido: Estow farto-
de owvir diger mal doy hospitniy tanto- na TV como- algwmay
pessoas; ew ndo tenho- a minimew queira. Talvey se espero wwy
bocadinho; may sow atendido- como-deve ser.

3. € do Servigo- de Radiologiov o que tem a diger, quanto- ao-
atendimentoe o-conforto-da sala de espera?

R: Tenho a diger bemy, fuir muito-bem atendido: Quanto i sala
de espera penso- que tem boas condicdes e s6 aponto- um sendo-
& quando- o sala estiv cheia de doentes e vém camay ficowm ali
w esperav que sejoan atendidos. Tanto oy doentes acamadosy
como- o3 do- ambulatdrio- ndo- se sentem bem & wwm especticulo
wv bocadinho- deprimente. Talveg wmw biombo- ow outra cois
qualquer pava a privacidade de cada wm Também wmo
televisdio- ow mulsica de fundo- calma serice bom para distraiv e
o visdo evar diferente, assim o owvido adaptava-se & muisico e
Ja ndo owiaw nada e as avsiedades passony mais.

tnlrevistao n® 14

Nome do-entrevistado: Santos

Idade: 45an0y

Sexo: F

Residente:

Natwralidade:

Profissdo:

Consulltn Externa; Otorvrino

Tépicos:

1. Hd quanto-tempo- anda nesta consulta?

R: € a 1% vey e estow satisfeito:

2. Relativamente ao-atendimento; qual o sua opinidio?

R: Estow muito satisfeito; fui bem atendido- Pelo- que conheco,

pervso- que as instalagdes estio muilo ultrapassados, oy
20
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Servigoy ficam muito- distantes ung doy outros. O Estado gasto
milhdey emv grandes obray que ndo- servemv parar nadow
(campoy de futebol) e outray coisas (twrismo) fagemv sewv
dwida falta ao Paisy may ewv primeivo lugar seriw oy
Hospitais.

3. £ do Servigo- de Radiologia o que temv o diger, quanto- ao-
atendimento- e o- conforto-da sala de espera?

R: Temoy que entender que por veges ndy temos que colaborowr
para que ay coisay fiquem maly ficeis. Se ndo- gostamoy de
estow v esbera temoy que chegaw cedo para tirowr av senhaw n® 4
ow 5 e ndo-a 50. Face ay instalacdes serenm tao- antigas; talvey,
ndo-é possivel fager melhor do-que aquilo-que se fag. Creio que
a vontade day pessons estiv ao- nivell manimo. Uma televisio
serio bom paraw distrair, paraw oy fumadores deveria haver ww
local préprio- com saida de fumos. No- fum tentor melhorow
tudo o que for possivel:

Entrevista n 15

Nome do-entrevistado: Pivey

Idade: 48anoy

Sexo: F

Residente: Lisbon

Natuwralidade:

Profissio:

Consulto Externa; Oncologiov

Tépicos:

1. Hd quanto-tempo anda nestw consulta?

R: Hda 8 anoy que fui operada e ando-na consultar do-hospital

div

2. Relativamente ao- atendimento; qual o sua opinido?

R: Desde que fui operada até hoje ndo-tenho ragio- de queira,

tenho-tido- muito- apoio:

3. E do- Servico- de Radiologia o que temv av diger, quanto- ao-

atendimento- e o- conforto-da sala de espera?

R: Tenho a diger bem, ful muito-bew atendido. Tenho tirado-

muitay radiografioy estow satisfeilw com 0y servicos prestados:.

Quanto- c salav de espera penso- que estiv benw estic noy minimoy

exigidos, podia ter como noy oulroy servicoy umas MAaquinas
21

Mestrado em Intervengdo Sécio-Organizacional na Satide



Etnografia da Sala de Espera

de dgua, café etc. Também podia ter umay revistas. A televisio
para mim nadaw dig porque pouco-ligo; may as pessoas idosas
gostoum de ver ay novelay etc.

Entrevistao n® 16

Nome do-entrevistado: Alegre

Idade: 26ancy

Sexo: F

Residente: Lisboa

Natwralidade: S. Tomé

Profissdo:

Consudtow Externai Otorrino-

Tépicos:

1. Hd quanto-tempo- anda nesta consulia?

R: Ndo-éa 1° veg. Vow ser operada ao-owvido esq.

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinido?

R: Estow satisfeito.

3. £ do Servico de Radiologia o que tewv o diger, quanto- ao
atendimento- e o- conforto-da sala de espera?

R: Foi a 1% veg Fud bemv atendida e esperei 1 hova pava ser
atendido. A salaw temv condicdey e estiv tudo benmu Ndo tewv
muito-calor.

Entrevistao n® 17

Nome do-entrevistado: Vieira

Idade: 70anoy

Sexor F

Residente: Portalegre

Natuwralidade: Portalegre

Profissio:

Consulte Externas Oftalmologia

Tépicos:

1. Hé quanto-tempo-anda nesta consulta?

R: Desde Maio-e vow ser operada v vigto. Nuncow ca tinha
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vindo:

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opiniéo:

R: Estow satisfeiln, nutgmwwwtratowmaLgrameme/M
consultay ndo- téem demorado muito: Marquei a consudlor ewy
Fevereivo-e enmv Maio-fui chamada.

3. E do Servigo- de Radiologia o que temv v diger, quanto ao
atendimento- e o conforto-da sala de espera?

R: Fui bemv atendida gracay o Dens. A salov estiv bowy, s6- deviaw
de ter umas covtinay por causaw do- sol, may estiv boww e serve
muito- bemu Se howve-~se muiito- dinheivo- tudo bewy como ndo-
hd, temoy que noy contentur com o que hiuTem bong
empregadoy e é tudo- muito- bom

Entrevista n” 18

Nome do-entrevistado: Bonito

Idade: 39anoy

Sexo: F

Residente; Lisbow

Natwralidade: Lisboa

Profissio:

Cornsult Externai Otovrino

Tépicos:

1. Hd quanto-tempo- anda nesta consulta?

R: Tenho utiligado-desde sempre este hospital. Vow ser operada
a umw quisto- numar covda vocal:

2. Relativamente ao- atendimento; qual o sua opiniéo?

R: Estd wwm bocadinho wmelhor, principalmente nov
humanigacdo: Ay pessoasy estio- maiy simpditicay e prestivedis,
ndlo-estilo-tio-frias, sdo- mais corinhosas e mais atentns:

3. € do Servigo de Radiologia o que temv v diger, quanto ao-
atendimento-e o- conforto-da sala de espera?

R: Fui bemv atendido e ay pessony sdo- simpdticas. Ay cadeiray
ndo- sdo- confortiveiy e a disposicio também ndo- estiv bem.
Sinceramente taumbém ndo- sei o- que fager, acho-que esti tudo-
a monte: Emv termoy de distraccdo ay pessoas ligam muito- o
wma televisdo; umas revistas por exemplo:
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- Entrevistaon® 19

Nome do-entrevistado: Nevey

Idade: 78anoy

Sexo: M

Residente: Lisbon

Natwralidade: Lowsiv

Profisséio: Sapateiro

Consultn Externa; Newrocirurgiow 1

Tépicos:

1. #d quanto-tempo-anda nesta consulta?

R: Hd muitoy anoy que cd néo-vinho e agora &por cause dov
viston. _

2. Relativamente ao-atendimento; qual a sua opinido?

R: Estow muito satisfeito; sow muito bewv atendido: Ainda no-
div 29 de Junho figy ww exame o Vistow comv injecgdo e
tratowam-me muito- bemu Umav coisaw tenho av diger, nuncow
tinha estado- nuunw hospital internado- e estive em Santo Mawviow
9 diay e foi wmaw moaravilhev,

3. E do Servigo de Radiologia o que tem a diger, quanto- ao
atendimento e o-conforto- da sala de espera?

R: Tenho a diger bem, sempre fui bewv atendido: Quanto a
salaw de espera penso- que tew bouy condicdes. Temv ay cadeivay
suficientes e comoday e a sala & ampla. Tenho 78 anoy e
ainda trabalho, sow do-tempo-da escraviddio:

Entrevista n® 20

Nome do-entrevistado: Rocha

Idade: 47anos

Residente: Lisboav

Natwralidade:

Profissdo:

Consulta Externai Cirurgiaw da mama
Tépicoy:

1. Hd quanto-tempo- anda nesta consulta?
R: Hd 3 anoy.
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2. Relativamente ao- atendimento; qual e suw opinido?

R: Ndo-tenho queira de nada, jévfiy 3 operacdes, tratamentos;
consultny tanto no- hospital de dia como nay consullos
externas

3. £ do Servico- de Radiologio o que temv av diger, quanto ao-
atendimento- e o- conforto-da sala de espera?

R: Tenho o diger bem, sempre fuir bew atendida. Jo fig aqui
varioy examey e ndo-tenho ragdo- de queira. A ndo-ser quando
fig wma das mamografiay aquic no- Servico; a Compressio exw
tio forte que fiquei mal dispostar av pontoy de desmaior e
quando- alertei a Sr* ela simplesmente responde «quen salbe
se estiv apertado- ow Ao sow ews. Ewjd fig muitay e sel que Ao,
may destor maneiraw eraw insuportivel. Ndo- quis participar no
fimv de tudo- estow conlente e muito satisfeitow e jou figy maiy
examey depoiy disto- e correvam sempre muito bewu Quanto-
saloa de espera penso que poderiav melhorar ww bocadinho;
porque no-Verdo & muito quente e no- Inverno quando- bate o
Sol torna~se desconfortivel: Quanto- ay cadeiray penso que
estio- bem e téw conforto suficiente.

Entrevistoo n® 21

Nome do-entrevistado: Sllvaw

Idade: 6 7anoy

Residente:

Natwralidade:

Profissio:

Consultn Externa; Cirurgio

Tépicos:

1. #d quanto-tempo-anda nesta consulia?

R: Desde o-principio-de Marco-deste ano; quando tive umar

cidtica: Ja fig vurioy exames radiolégicoy entre eles uma RM e

TAC.

2. Relativamente ao- atendimento, qual o sua opinido?

R: Estow satusfeito e ainda hoje vi umev coisa, joo figy viwioy

exaumes noutroy servicoy e verifiquei que nio-hawviow ninguén e

fuir rapidamente atendido. Ay pessons digewv que esperamy
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muito-porque também vém tardel

3. € do Servico de Radiologiaw o- que temv av diger, quanto- ao
atendimento- e o- conforto- da sala de espera?

R: Tenho a diger bemy fui bemv atendida. Ji figy aquis varioy
exaumes & ndo-tenho- ragdo de queira. Quantoa sala de espera
penso- que poderia melhorawr um bocadinho no- conforto- day
cadeiray. Como tenho- problemas de ossoy custa~-me estor
muito- tempo- sentada e ay cadeiray ndo sio lo muito
confortiveis

Entrevista n 22

Nome do-entrevistado: Mario

Idade: 66ancs

Sexo: F

Residente:

Natwralidade:

Profissdo:

Congulla Externa: Cirurgio

Tépicos:

1. Hé quanto-tempo- anda nesta consulla?

R: Hd quase 20 anos.

2. Relativamente ao- atendimento, qual o sua opinido?

R: Estow satisfeitov e ful muito- bemv tratada. Jo fui operado
duas veges.

3. € doSmwo—deRadwiowo-qwmwwW, quanto- ao
atendimento- e o- conforto-da sala de espera?

R: Sempre foi bom e ndo tenho nada o diger. Quanto- e sala
de espera perso- que estiv melhor, taumbém o espaco- & redugido
paraw fager outvasy alteracdes, mas se melhoravew & sempre
bem~vindo-
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Endlrevita n® 23

Nome do-entrevistado: Varino-
Idade: 49anoy
Sexo: M
Residente:
Natwralidade:
Profissdo:

Consulla Externa; Cirurgio Plastica
Tépicos:
1. Hd quanto-tempo- anda nesta consulta?
R: Ha quase wm méy e & v primeiva veg que recorro- o este
hospital:
2. Relativamente ao- atendimento; qual o sua opinido?
R: Nada tenho av diger tew corrido-tudo bewu
3. € do Sexrvigo- de Radiologia o- que temv av diger, quanto- ao
atendimento e o- conforto-da sala de espera?
R: E tumbém o primeiva veg que o utilizo- e estiv tudo- bewu Foir
rapido e fui bemv atendido: Quanto o salaw de espera, pelo- que
owi i fora, ndo tewv casv de banho. Haviom doentesy a
perguntowvem ung aosy outroy. Quanto-ao-conforto-das cadeiros
sdo-ragodveis, may podia haver melhoramentos:

Entlrevistoo n® 24

Nome do-entrevistado: Maria

Idade: 52anoy

Residente:

Naturalidade:

Profissdo:

Consulta Externa: Cirurgicu

Tépicoy:

1. #a quanto-tempo- anda nesta consulta?

R: E aprimeira vey.

2. Relativamente ao- atendimento,; qual o sua opinido?

R: Estow sakisfeitor o consulto foi rapida e ful bemw atendido
3. £ do Servico- de Radiologia o que temv a diger, quanto ao-
atendimento-e o- conforto- da sala de espera?
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R: € também a primeira vey que o-utiligo- e estow satisfeito. Foi
rapido e ful bewv atendidoa. Quanto- a sala de espera nd.o-estiv
mal de todo, may podia estor melhor.Hdi muilow corrente de
 aw, o ar condicionado podia estor menoy forte. Ha muiloy
macay e cadeiras, may a salaw também nio-é grande. De resto
estiv tudo- maisy ow meno-

Entrevista n® 25

Nome do-entrevigtado: Bento-

Idade: 51anoy

Sexo: M

Residente: Freichianda-Owrém

Natwralidade:

Profissdo:

Consulla Externa Ciruwgiov

Tépicos:

1. #Hd quantotempo-anda nesta consulta?

R: Como tenho- pessoas awigas civ dentro- do- hospital, prefiro
vir aquis mesmo- gastando- uw pouco- mais de dinheivo, may sei
que sow bem atendido: E a 1% vey..

2. Relativamente ao-atendimento; qual a sua opinido?

R: Estow satisfeito-alé ver.

3. £ do Servigo de Radiologia o que tem a diger, quanto- ao-
atendimento e o- conforto da sala de espera?

R: € também av primeira veg que o utiligo- e estow satisfeito: Foi
rapido e fui bewv atendido: Quanto d sala de esperar penso- que
deviaw hawer ww lugow préprio- paraw oy doentes acaumados, 5o
é, separado- day oulras pessons. Como & 1% veg ndo-sei qual &
o movimento- da sala, mas penso-que poderd ter maiy cadeiray
com outrav disposicio: Também na zona doy tickes deveria
haver wma pesson;, porque muila gente nio- sabe ler e era
necessirio orienta-loy
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Enlrevistoo n® 26

Nome do-entrevistado: Edite

Idade: 75an0y '

Residente; Lavanjeiro-

Natwralidade: Lisboa

Profissdo:

Consultn Externa; Cirurgior da mamaw

Tépicoy:

1. #d quanto-tempo- anda nest consulta?

R: Desde Abril de 2002. Jd fui operada o barriga e agora o
este peito:

2. Relativamente ao atendimento; qual a sua opinidio?

R: Ndo acho mal, nunca fui mal tratada. Nasci emv Lisboa e
este foi sempre o- mew hospital. Agova até moro-no- Lavranjeiro e
mondavam-me ew tempoy para o Hospital Garcia da Hortw,
por ser dav drew e respondi que nemw movta épara S. José onde
nasCci e mored.

3. £ do Servigo- de Radiologio o que temv a diger, quanto ao-
atendimento-e o- conforto-da sala de espera?

R: Edow salisfeitv comv o atendimento: Quanto & sala de
espera penso- que s houver melhoramentoy sio- sempre bemw
vindos. Ndo- tenho- opinido formada para sugerir oulros
condicbes. Alids somoy despachados tio rapidamente que nio-
dd tempo-para pensar.

Entrevista n® 27

Nowme do-entrevistado: Mira
Idade: 50anoy

Sexo: F

Residente: Sesimbra
Natwralidade: Sesimbra
Profissiio:

Consultn Externa; Cirurgio
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Tépicoy:

1. Hd quanto-tempo- anda nesta consulta?

R: Nunca vimvé a 1% vey.

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinidio?

R: Estow muito- satisfeiton.

3. £ do Servico de Radiologia o que temv a diger, quanto- ao-
atendimento- e o- conforto-da sala de espera?

R: Ndo tive problemay ewv marcar oy exames, porque tenho
wmav pessonr aumigaw ci dentro- que me orienta. Etow salisfeitov
comv o atendimento; as pessons sio- muito- simpaticas Quanio-
a sl de espera penso- que se howver melhoramentos sio-
sempre bemv vindos: Ndo- tenho- opinido-formada parar sugeriv
outray condicoes.

Entrevistaon® 28

Nowme do-entrevistado: Anselimo

Idade: 32anoy

Sexo: M

Residente:

Naturalidade:

Profissdo:

Consulta Externas Cirurgio

Tépicos:

1. Ha quanto-tempo- anda nesta consulta?

R: E a 1% veg, vimv dosy Capuchoy para aqui

2. Relativamente ao-atendimento; qual a sua opiniao?

R: Estow nmuito- satisfeito:

3. € do Servigo- de Radiologia o que temv a diger, quanto- ao-
atendimento- e o-conforto-da sala de espera?

R: Como-é a 1% vey e cheguei hoje de manhd. Quanto- v salow
de espera penso- que se howver melhoramentos sio- sempre bemy
vindoy. Ndo tenho opinido formada para sugerir oultray
solugdes.
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Entrevisto n® 29

Nome do-entrevistado: Sobral

Idade: 52anoy

Sexo: M

Residentes Alhandrar

Natwralidade: Lisboo

Profissd.o:

Consultow Externa Cirurgiov

Tépicoy:

1. #d quanto-tempo- anda nestor consulin?

R:Ea 1% vey may tenho- recorrido- muitay vegey o este hospital:
2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinido?

R: Estow muito satisfeito. O atendimento estv diferente e para
melhov, atw\dawa&pmoa&dez outraw formaov. Hov ww ouno- fud
@WWMC@WWWWW@MWMW
desde o pessoal da limpeza, médicoy e enfermeiros, etc. No-
hospétwbd&deFramméhow&vaLoatemdbmwfo—exm ity
pessons que e Ueirai.

3. £ do- Sexvigo- de Radiologia o que tem av diger, quanto ao
atendimento-e o- conforto-da sala de espera? _

R: Ja ndoéa 1% vangaqwf/vemh&e/ﬁuxbe/wvarwdédo: Acho
que o salaw de esperar ndo- estiv ma, podia ter wm bocadinho
maiy de conforto; por exemplo ax cadeiras; jo foi pior. Oy
hospétmdt’uwmmwte/téwufemr muitoy obros de beneficiagio.

Entrevisto n® 30

Nome do-entrevistado: Salgado
Idade: 66ancy

Sexo: M

Residente:

Natwralidade:

Profissio:

Consult Externa Gastroenterologio
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Tépicoy:

1. Ha quanto-tempo anda nesta consulta?

R: € @ 1% vey que venho a estw consulla, may jo ca Tenho
vindo-

2. Relativamente ao- atendimento, qual a sua opinidio?

R: Estow muito salisfeito- e penso- que o atendimento temv
melhovado-

3. £ do Servigo- de Radiologia o- que temv av diger, quanto- ao-
atendimento- e o- conforto-da sala de espera?

R: O atendimento toumbém temv melhovado, mas hoje har ali
w senhor no balcdo de atendimento- que nio & nuilo
simpatico: Fala para ay pessons sewv ay olhar de frenle e
atende telefones ao mesmo Tempo: Tenho wliligado ay
wrgénciay e hoje & o 1% vey que utiligo estes servigos. Mesmo
assimy noto- que hav melhoria desde o Wllimar veg que cv estive
(1 ano). Oy servicoy estio- melhores. Tenho a acrescentow que
no- guiché de atendimento hiv doiy sistemay de senhay
(amavelas e brancas) e estio a utiligor somente v senha
branca e nio- avisaraun que o amarela estiv fora de servigo:
Ew venho paraw fager w exawme e tiro- v amarela e entvetanto
chegam outrasy pessoas depois de mim e tiram a branca e sdo
de imediato- atendidas. Em sumner ew quando- cheguei podia
ter sido- o 0P 6, ful oo n? 10. Porqué, ndo hiv informagio
nenhuuma.,

Como doente e relativamente cv salaw de espera o- fundamental
é o doente ser esclarecido independentemente do- resto: O
doente gosta que the digan ay coisas, ele sofre muito- maiy
com v espera senv ninguém lhe diger nada com aquele servico-
extremamente burocrdtico, do-que o doente ser informado. O
servico- ndo- parece mal, esti o funcionawr bewu Deve e na
minha opinido- prestowr um servigo- divecto e concrelo ao
doente. S6-wma palavrinha chegava.
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Entrevista n® 31

Nome do-entrevistado: Penelow

Idade: 43anoy

Sexo: M

Residente: Santo Iria de Agoia

Natuwralidade: Lisboa

Profisséo: Empregadode armagém

Consulta Externa: Cirurgio Plastica Reconstrutivew

Topicoy:

1. #é quanto-tempo- anda nesto consulta?

R: Ndo & a primeira vey, jo civ tenho vindo- sobretudo as
wrgénciay e quando- tive ww acidente de automdvel estive
aqui internado:

2. Relativamente ao- atendimento; qual o suav opinido?

R: Simv estow, may no-diaw 23 do- més passado (sabado o tarde)
quando- recorvri aquis ay urgéncial estive uma quantidade de
tempo- v espera. NAo haviv na altwra equipaw médica da
cirurgio plasticou.

3. E do Servico- de Radiologia o que temv e diger, quanto- ao-
atendimento- e o- conforto da salo de espera?

R: Jo ndo & a 14 vwngaquwvmgﬁwwwvateﬂwudm
apesar de owvir uma senhora o queirar-se do atendimento
por causa das senhas.

Acho que a sala de esperav ndo estiv md; podiaw Ter wmw
bocadinho maisy de conforto. Talvey aposicio day cadeivas:.

Entrevistoo n® 32

Nome do-entrevistado: Antunes
Idade: 50ancy

Sexo: M

Residente: Venda do-Pinheivo
Natuwralidade: Lisboo
Profissdo: Eng” Téecnico
Consulta Externa; Medicina
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Tépicos:

1. #é quanto-tempo-anda nesto consulla?

R: Ando hd pouco- tempo: Problemay de hipertensdio. Vi
porque tenho a minha mudher a trabalhar ci.

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinido?

R: Relativamente & consulto onde estow o ser seguido estow
sodisfeito:

3. £ do- Servico- de Radiologiov o que tem a diger, quanto ao
atendimento- e o- conforto-da sala de espera?

R: Nada tenho o diger, correwtudo-bew

Quanto o salo e dada oy suay dimensdes, quando chega wm
doente acounado ficaw colocado junto- de outroy pacienies que
ndo estio internados. Deveriav hoaver wma seporagao poya
ndo criowr situacdes de perturbacio- aqueley maiy sensiveis.
Relativamente o distraccdo ha doentesy que gosloanw de
televisdo- e oulroy nao, WL WnaLy revistos seviouns mals ileds do-
que o televisio:

Entrevistoo n® 33

Nome do-entrevistado: Alves

Idade: 76anoy

Sexo: M

Residente: Lisboo

Natwralidade: Lisboa

Profissdo: Técnico-portuduio

Consulta Externa Cirurgiov

Tépicos: _

1. #d quanto-tempo-anda nesta consulin?

R: Ando hi pouco tempo; may jou conhego- este hospital ha

nuito-tempo:

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinido?

R: tenho wmaw histériw - 40 anoy da minha vida foram

passadoy nay matay Canadianay virgens e hé 5 anoy fiquei

com faltw de ar onde de imediato- recorri aquis ao-hospitad: No-

enfisema pulmonaw, até que ww Doutor daqueles poucoy que

hi cd, virow-se parar mim e disse-me que ew Tinha wma
34
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escadas que ficava logo- cansado:. Hoje dango; corro-e tenho-
wnaw vidaw sauddvel: Por isso- daqui deste hospital ndo- tenho-
boas recordacdes e ndo tenho por causa do- que acontecew,
tinha asma, Liquido- no-pulimdio-e enfisema pulimonar.

3. € do Servico de Radiologiaw o que tem o diger, quanto- ao-
atendimento-e o- conforto-da sala de espera?

R: Ainda nio- tive tempo de repavar, may condicées tem, &
preciso- & que o servico- corra normalmente. S6- hdv uma coisa
que ndo-estiv bem € as macay com oy utentes ali espalhados ow
sejo, mistwradoy com outroy.

Enlrevista n® 34

Nome do-entrevistado: Neves

Idade: 44anoy

Sexor M

Residente: Venda do-Pinheirvo

Naturalidade: Lishon

Profissio: Eng® Sistemay

Consulto Externa: Cirurgio

Tépicoy:

1. Hd quanto-tempo anda nesta consgulta?

R:E @ 1% veg Vow ser operado-ds variges.

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinidio?

R: Tsow muito- satisfeito. Tenho- sido muito bem tratado-

3. € do Servigo- de Radiologia o que temv v diger, quanto ao-
atendimento-e o- conforto-da sala de espera?

R: Optimo- & um servigo que funciona: Relativamente ao-
conforto- as cadeirasy estio muito Jjuntas, devioww estor maiy
afastaday e noutra posicio: Uma televisdo talvey para
distrair o pessoal enquanto estiv alii v esperax May como- o
tempo- ndo-é muito, comigo-estive talvey 15 minutos.
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Entrevitan® 35

Nome do-entrevistado: Barrogo

Idade: 71anoy

Sexo: T

Residente: Portalegre

Natwralidade: Portalegre

Profissdo:

Consultow Externa; Otorrino

Topicoy

1. #é quanto-tempo- anda nesta consulta?

R: Jov ando-hiv algum tempo:

2. Relativamente ao-atendimento, qual a sua opinido?

R: Estow muiito- satisfeito. Tenho sido muito bem tratado:

3. £ do Servigo de Radiologia o que temv av diger, quanto- ao
atendimento-e o- conforto-da sala de espera?

R: estow muito satisfeito e ful bewv atendido.

SS & penav & haver muitoy doentey mistuvadoy na sala de
espera,, de resto- acho que esti tudo- bewy talvey wmaw televisdio
poawva passar o-tempo:

tnlrevista n® 36

Nome do-entrevistado: Joaquimy

Idade: 8lanoy

Sexo: F

Residente: Lisbon-Estrela

Natwralidade: Lisbon

Profissdio: Empregado da administragcio- o-jornal o-Século-

Consulta Externai Cirurgiow

Tépicoy:

1. Hd quanto-tempo- anda nestoa consulta?

R: E v segunda vez:. A 1% foi hd 15 anos.

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinido?

R: Estow muito satisfeito. Tenho sido- muito- bem tratado. Hoje

comparado com hd 15 anoy nota-se wnaw evolugdo muito

gronde. Estow admiradissimo. Ha muilo- maiy humanigacio
36
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que andigamente.

3. € do Servigo- de Radiologia o que temv o diger, quanto- ao-
alendimento-e o- conforto-da sala de espera?

R: Estow muito- satisfeito- e acho- que o salav estev bem.
Se mudavem paraw melhor é sempre bowu Isto- ndo- &

wwv hotel & um hospital e como-tal acho-que esti bem.

Entrevistaon® 37

Nowme do-entrevistado: Meciav

Idade: 74anoy

Sexo F

Residente: Lisboww

Natwralidade: Cercal - Alentejo-

Profisséo: Auxilior de enfermagem

Consultow Externa Uveites

Tépicos:

1. Ha quanto-tempo- anda nesto consulta?

R: Ndio- tenho- utiligado muito- o- hospital, mas agora tenho
vindo- com maiy frequéncia. Também deve-se ao- facto- de ndo-
ter vivido-emv Portugal.

2. Relativamente ao- atendimento; qual o sua opinidio?

R: Estow salisfeitar ndo-tenho- ragdo- de queira. Témw sido- muito-
agraddiveis e simpdticoy e fagem aquilo- dentro- day suas
possibilidades. Ewm comparacio com o estrangeiro hd
diferencay e principalimente & no- ambiente. Ay enfermarios
e todoy oy utensilios e conforto quer fisico- quer ambiental:
Por exemplo- o ar oovwhaomdo—quwtﬁlugwemdequado-
Jo apanhei wma forte covstipagio enquanto liv forar o
cimatizacdo ¢ diferente.

3. € do Servico- de Radiologio o que temv o diger, quanto- ao-
atendimento-e o- conforto-da sala de espera?

R: Estow muilo- sakisfeitow comv ay pessons; may acho que o salow
de espera ndo- estiv bemu Ay cadeiray nio- sdo- comodasy nem
suficientes e o sistema de ventdagdo & inadequado-
Relativamente o utiligarem meioy de distraceio nemv sempre
sao-adequados. Por veges oy doentey preferem o- siléncio-porque

o~ minimo- ruido- incomoda, por anmwdeopmmo-ew%’]
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se colocar ww televisor ow muisicaw & preferivel simy, revistas. Um
hospital & wm hospital e v palavraw siléncio deve aparecer esw
today ay salas.

Enlrevisto n® 38

Nome do-entrevistado: Teirxeira

Idade: 51anoy

Sexo: F

Residente: Lisbow

Natuwralidade: Arganil

Profissdio: Monitora do-Centro-de Formagdao Profissional
Consultr Externa: Cirurgio |

Tépicoy:

1. #d quanto tempo- anda nesta consultn?

R:E 14 vey,

2. Relativamente ao- atendimento, qual a sua opinido?

R: Estow muito- satisfeite até agora. Tenho sido muito bemv
tratadou

3. £ do Servico de Radiologia o que temv av diger, quanto ao
atendimento-e o conforto-da sala de espera?

R: Estow muito satisfeitn e acho que a sala estiv benu Se
mudouwrem pavaw melhor & sempre bom, de momento- ndo-tenho-
ideiasy porque éa 14 vey.

Entrevisto n® 39

Nome do-entrevistado: Alvaro-

Idade: 75an0y

Sexo: M

Residente: Obidoy

Naturalidade: Obidoy

Profissdio:

Consulta Externa Medicina

Topicos:

1. Ha quanto tempo- anda nesta consular?

R: Venho- ca vawriay veges. Utiligo- este hospital, porque quando-
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vbvia/emLidrowjd/amevawﬂwera/doww@der“ Nabico
e também tenho umy genwo- que & médico aquiy Dr. Cebola
Também ndo- sei se por ter médico nav familiaw & bom ow mau.

2. Relativamente ao-atendimento; qual a sua opiniio?

R: Estow muito satisfeito- e acho- que estdv melhor, quer no
rapidey quer alé nay pessons em s nav sud humanigacio: Do
impressio- que ay pessony sio- diferentes, alidy nota-se pelaw sua
forda que andaww por igual:

3. £ do- Sexrvico- de Radiologia o que temv av diger, quanto- ao
atendimento-e o conforto-da salav de espera?

R: Optimo; fui bemv atendido e estow wmuito- satisfeito. Houve
até wm diov que Vi cdv mawcar unw exaumne e o sistema estave
wvariado e passadoy uny diay telefonaram-me o remarcar o
dia.

Quanto & sala de esperar & suficiente, 56 que oy doentey
misturadoy com oy outroy do internamento ddo ww maw
aspecto. Deviov de haver maiy privacidade e talveg wmw lugaw
recatado pavaw oy doentey internados. Sei tambén que & wmy
hospital antigo e por isso; & dificill alterar qualquer coiso.

Entrevista n® 40

Nome do-entrevistado: Regina

Idade: 57anoy

Sexo: F

Residente; Lisbow

Natwralidade: Mogadowro

Profissdio: Empregada do-Hotel da Lapa

Consulta Externa Cirurgio

Tépicos:

1. ¥d quanto-tempo-anda nesto congulta?

R: £ a 1% vey may ji tenho utiligado o hospital,

principalmente desde que vim morar para o Estefdnio

Antigamente utiligova o hospital de Santow Mawio. Vimw av estav

consulta porque tenho wmaw dor muito forte no-brago- diveito:

Comor trabalho na lavandawio do- hotel e oy carroy dav roupa

sdo-pesados.

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinido?

R: Simv estow satiusfeiton. Sendo a 1% vey estow av ser muito- bewv
39
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3. € do Servico de Radiologia o que temv av diger, quanto- ao-
atendimento-e o- conforto-da sala de esperat

R: Simv sendo-av 14 vey estow salisfeito.

Quanto- o salaw de esperas penso-que estiv ben: Teww ay condices

Entrevista n° 41

Nome do-entrevistado: Calday

Idade: 57anoy

Sexo: M

Residente: Queluy - Massamdv

Natwralidade: Arcoy de Vale Vey

Profissdo: Industrio hoteleira

Consult Externa; Medicina

Tépicos:

1. Hé quanto-tempo- anda nesto consulia?

R: Jd venho- civ hiv muilo-tempo-

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinido?

R: Simv estow satisfeito: Somente do- hospital Amadora Sintra,
que & da minha drea de residénciaw nio- quero owvir falar, o
atendimento- & ww inferno:

3. E do Servico de Radiologia o que temv av diger, quanto- ao
atendimento- e o- conforto da salav de espera?

R: Simv estow satisfeita, mesmo- pelo- pouco que utiligo estey
servicos.

Quanto- v sala de espera penso-que et bem. Tenv ay condigses
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Entrevisto n® 42

Nome do-entrevistado: Patrocinio

Idade: 77anoy

Sexo: F

Residente: Bobabelaw

Natwralidade: Ferreira do-Zégere
Profissdio: Empregada doméstica

Consult Externa Cirurgio daw mamaov
Topicos: .

1. Hd quanto-tempo- anda nesto consultar?
R: Jd hé muito-tempo- Jo fuir operada ao peito- duas vegey e
coluna.

2. Relativamente ao- atendimento, qual o sua opiniio?

R: St estow satisfeiton. Tenho- sido- muito- beww atendida, todos
muito simpdticos. Antigamente nio estova tio-evoluido como
hoje:

3. E do Servico de Radiologia o que tewv av diger, quanto- ao
atendimento-e o- conforto- da sala de espera?

R: Simv estow satisfeit. Now mamografio & que me aledjouny
bocadinho, mas épréprio:

N salaw de espera quando hd muito- calor e muitn gente
misturada éhorrivel. Oy doentey internadoy que vem de maca
choca quando- estio junto- de nos. Também ay cadeiras sdo-
wim pouco-desconfortaday. Como agora hd televisbey ewtodo o
lado se tivesse wma seriaw bom para estarmoy Aistraidos.

Entrevista n 43

Nome do-entrevistado: Ferreiraw
Idade: 34anoy
Sexo: F
Residente: Lisbow
Natwralidade: Lisboa
Profissdo: Professora Primirio
Consultn Externa: Cirurgiov
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Tépicos:
1. Hd quanto-tempo- anda nesta consulla?
R:E 1% veg e vimw v umav wrgéncia

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinidao?

R: Simv estow satisfeita. Tenho- sido- muito- bewv atendida, todoy
o simpalicos.

3. £ do Servigo- de Radiologia o que tem o diger, quanto- ao-
atendimento- e o- conforto-da sala de espera?

R: Simvestow satisfeito. Fui tambénmr muito benw atendida
Quanto- o sala de espera deviaw Ter maiy cadeivay e maily
espaco- entre elay. Umay plantasy doriom outro- aunbiente,
taumbém agua eras importunte, wmw televisio e revistus
Basicamente & o-essencial:

Enlrevisto n® 44

Nome do-entrevistado: Vacay
Idade: 34anoy
Sexo: M
Residente; S. Tomé e Principe
Natwralidade: Lisbooa
Profissdao: Industrial
Consulto Externa: Medicina
Tépicos:
1. Hd quanto-tempo- anda nesto consulta?
R: Ndo-é&a 1% veg. Como vivo-emn S.Tomé, todos oy anoy venho-av
Portugal e regularmente faco unm check-up.
2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinido?
R: Simv estow satisfeito: Tenho sido muitor bewv atendido e
nunca tive problemas:
3. € do Servigo- de Radiologia o que temv a diger, quanto- ao-
alendimento- e o- conforto-da sala de espera?
R: Simv Sptimo; estow satisfeito: Ndo- tive problema, nio- tive
muito-tempo-de espera.
O pouco-tempo-que estive na sala de espera, ndo-tenho nada
diger. Howe wma senhora que reclamow no- guiché, may ew
fui bem atendido e ay pessons foram simpdticas. € gente nova
e ew pelo- menoy tenho- bow impressdo, ay pessoasy da minha

42

Mestrado em Intervengéio Sécio-Organizacional na Satde



Etnografia da Sala de Espera

Ay pessoay novas sio- maiy simpdticay. Ha 2 anoy ja ndo-ful tho-
bemv atendido;, por Uso- acho que estiv o haver melhoria.
Quanto a salaw de espera penso- que esti bemy assim:. Ndo- & umy
servico-particular & publico; acho-Sptimo:

Entrevista n® 45

Nome do-entrevistado: Adelina

Idade: 4+1anoy

Sexo: F

Residente: Lisboa

Natwralidade: Lisboa

Profissdo: Ajudante familior

Consulta Externai Medicina

Tépicoy:

1. Ha quanto-tempo- anda nesto consulta?

R: Néo é a 1% vey Ji aqui estive internada 1 mey com oy
prewmonia.

2. Relativamente ao atendimento; qual a sua opinido?

R: Emv questdes de pessoal; servico estiv tudo muito- bemu Ew
pessoalimente gostei. Acho- e concorvdo que estiv & hawver wma
evolucdo o nivell de todo o pessoal ( médicos, técnicos,
enfermeiroy, auxiliowes, etc) & tudo maiy préoximo, maly
humano:

3. £ do Servico de Radiologia o que temv av diger, quanto- ao-
atendimento- e o- conforto-da sala de esperar

R: Simv Sptumo; ndo-tenho-tido- queira.

Quanto- cv salov de espera penso- que & fria, distante e quando
vimoy ao- hospital a pesson gostaw de wwv pouco- de conforto:
Também new sempre hiv uwmm aendimento- rapido: Ay pessoasy
por veges ficam dv espera de seremv atendiday enquanto a (o)
funciondrio atende por exemplo- o-telefone, ow registo doentes
internados. Oy doentes acamadoy mistuwados com oy outroy
erar wnew bow ideiv para ser solucionada. Talvez wmov
pequenas separacio ajudasse. Muitay vezesy vémv miidosy e
criancay de colo o acompanhar e o choque de doentey
acamadoy com tulboy e outiroy acessdrioy & inevitivel.

Emv resumo o salav esti muito- despiday, necessito de alegria e
conforto:
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Entrevisto n® 46

Nome do-entrevistado: Cruy

Idade; 61anoy

Sexo: F

Residente: Lisbor

Natwralidade: Ribatejo-

Profissdo: Doméstica

Consultw Externa. Medicina

Tépicoy: :

1. #d quanto-tempo- anda nesto consultn?

R: Nestow consultn 6 av 1%veg, may jo tenho- utiligado oy Servigoy
do-Hospital noutray ocasides.

2. Relativamente ao- atendimento; qual v sua opinido?

R: Fui sempre muito- bemv atendido. Acho- e concordo que estiv
a haver wma evolucdo o nivel de todo- o- pessoal (médicos;
técnicos, enfermeiros, awiliores, etc) é tudo maisy proximo,
muito maisy huwmano:

3. E do Sexrvigco de Radiologiaw o que temv av diger, quanto ao-
atendimento-e o-conforto-da sala de espera?
'R:Jabéwgeg»wuda/ve/g,/qwcdwidw't’ww radiografiay e
também étudo bom. Ndo-tenho nada a diger.

Quanto- ¢ salow de espera penso- que o nivel das cadeiras sio-
ww bocado incémodas. Podia haver wiw pouco- de decoragio
paras haver wmaiy conforto. Podia haver ww pouco de
decoragio- paraw ter maiy conforto: Etw sed que estamos
seriaw melhor.

Emv resuumo- o salov de esperaw estiv muito- despiday, necessito des
alegrio e conforto.
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Entrevistoo n® 47

Nome do-entrevistado: Vigario

Idade: 62anoy

Sexo: M

Residente: Lisbon

Natwralidade: Lisboa

Profissdo: Mecinico (reformado)

Congultn Externa Cirurgicv

Tépicos:

1. #d quanto-tempo- anda nesto consulin?

R: Nestow consultaw é av 1%veg, may jo tenho- utiigado oy Sexvicoy
do-Hospital desde sempre.

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinido?

R: Fud sempre nuito- bemw atendido: Fui operado ao- apéndice
aquis pelaw 1% vey quando tinhaw 14 anos, depoisy d coluna e
ndo- tenho- ragdio- de queira, operado- ao- ombro- na ortopedio
de S. Lagowo e também ndo- tive ragdio de queira, & wwv hotel
de 5 estrelas. Acho- e concovdo que estiv a hawver wmaw evolugcdio
a nivelr de todo o pessoal (médicos, técnicos, enfermeiros;
auriliores, etc.) & tudo maiy préosimo, muiko mail humano:

3. £ do Servigo- de Radiologia o que temv o diger, quanto- ao-
atendimentoe o- conforto-da sala de espera?

R: Tenho-o utiligado sempre e 6 nuumar day veges que estive 19
dias internado- vinha aqui todoy oy dias. Ndo- tenho nada av
diger.

A sala de esperov estiv munito- mal arrumada. Cadeivasy wmay
por cuma day outras. Doentey internadoy misturadoy comv oy
do ambulatério e é chocante para quem nio- estiv habituado:
Powaw distraccdo- uma TV ndo-era md ideia.

Emv resumo- o salav de esperar estiv muito- despida, necessitow de
alegrio e conforto:
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Entrevisto n® 48

Nome do-entrevistado: Rodvigues

Idade: 57anoy

Sexo: M

Residente: Alverca

Natwralidade: Visew

Profissdo: Sevralheivo- Civil

Consulta Externa. Cirurgio

Tépicoy:

1. Hd quanto-tempo- anda nesto consudta?

R: € a 1%eg A médica de familian mandow-me para o
Hospital da Crug Vermelha e dair como ndo fagian estos
consultony mandarasmn-me pow o Aqui.

2. Relativamente ao- atendimento; qual o sua opinido?

R: Ful muito- bewr atendido e estow muito satisfeito:

3. E do Servico- de Radiologia o que temv av diger, quanto ao
atendimento- e o- conforto-da sala de espera?

R: Também fuil muito- beww atendido e estow satisfeito-

Na sala de espera estis muito- calor e talveg wna melhorio no-
conforto-day cadeirvay e uma TV seviovpreferivel:

Emv resumo- a salau esti muito- despida, necessitor de alegriov e
conforto:

Entlrevisto n® 49

Nome do-entrevistado: Bernavdo

Idade: 19anoy

Sexo: F

Residente: Lisbon

Natwralidade: Lisboa

Profissdo: Auxiliar de educacio

Consulta Externa; Cirurgia Maxilo-Facial

Tépicos:

1. Hd quanto-tempo- anda nesta consultar?

R:E a1%esy

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinido?

R: Fui muito bem atendida e estow muito- satisfeiton. Gostei
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muito:

3. € do Servico- de Radiologia o- que temv o diger, quanto- ao-
atendimento- e o- conforto-da sala de esperar?

R: Taumbém ful nuito-bemv atendidow e estow salisfeita.

A sala de espera tewy condices, mas séo- insuficientes. Deveriaw
ter maisy acolhimento com mais pessoal junto aoy doentes,
maiy conforto- comv decorvacdo porque esfiv muilor vagio e
tambemy umar TV.

Emv resumo- av salav ests muito- despida, necessitow de alegriov e
conforto:

Entrevistoo n® 50

Nome do-entrevistado: Ana

Idade: 40ancy

Sexo: F

Residente: Lowrinhds

Natwralidade: Lisboo

Profissio: Empregado de escritovio

Consulla Externa: Newrocirurgio

Tépicos

1. #a quanto-tempo- andas nesto consudlo?

R: E @ 1%eg que venho-a S José e vow ser ope/roudwa/colwku

2. Relativamente ao-atendimento, qual o sua opinido:

R: Fui muiito bemv atendida e estow muito safwfe«tax Gostel
muito:

3. £ do Servigco- de Radiologia o que temv av diger, quanto- ao
atendimento e o- conforto-da sala de espera?

R: Também ful muito- bemv atendida e estow salisfeitow

A sala de espera tem condicses, may sdo- insuficientes. Deverio
ter ma«wwnfortcrwcadewa&@umwdecom@wag«mdameb
porque esti muito vagiow e também uma TV.

Emv resumo- a salav de esperar estil muito- despida, necessitow des

alegriow e conforto:
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Entrevistoon® 51

Nome do-entrevistado: Barata

Idade: 65anoy

Seno: F

Residente; Lisboow

Natwralidade: Lisboo

Profissio: Empregada de Bloco Operatsrio( Ordem Terceira,)
Consgulta Externa: Newrocirurgio

Tépicos:

1. Hd quanto-tempo- anda nesta consulta?

R: E a 1%vey que venho-a S José e vow ser operada cvcoluna

2. Relativamente ao- alendimento; qual o sua opinidio?

R: Fui muitor bemr atendida e estow muitor salisfeita, ndo
esperavar. Derivado- aoy boatos pensovamn o-pior e afinal ndo-&
verdade as pessoas folam de borla. Com a minho experiéncio
de 30 anoy de hospital, este ndo se ficaw atray do- privado.
Nota-se wm maior hwmanismo dosy profissionaisy com oy
doentey e deve-se emv paute a evolucdo dosy Tempos e as
formacgdes de base.

3. € do Servico de Radiologia o que temv av diger, quanto- ao
atendimento-e o- conforto-da sala de espera?

R: Também ful muito-bem atendida e estow satisfeito.

Quanto- o salav de espera & um bocado friov e desconfortivel: O
hospital ewv si tew sofrido- grandes melhoramentos e esto salav
necessito de mais wn pouco- de conforto;, nay cadeiras, oulro-
tipo- de chdio- e umav decoracdo agraddvel;, porque estiv muito
vagia e também umar TV.

Emv resumo av salov de esperar estic muito- despida, necessitow de
alegrio e conforto:
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Entrevista n® 52

Nome do-entrevistado: Ana

Idade: 37anoy

Sexo: F

Residente: Baixa da Banheira

Naturalidade: Lisboa

Profissdo: Auxilior de ensino-especial

Consultn Externa: Newrocirurgio

Tépicos:

1. Hoa quanto-tempo ande nestow consultn?

R: £ o 1%eg, may jo utiligo este hospital hiv muitoy anos. A
minha mde moro aqui ao-lado- e sempre fui tratada aqui. Fui
operada ao apéndice e nasci na Maternidade de Santw
Bavbawra neste Hospital:

2. Relativamente ao- atendimento; qual a sua opinido?

R: Fui sempre nuiito- benv atendida e estow muito- satisfeito
Nota-se wm maior hwwmanismo- doy profissionais cow oy
doentes e deve~se env parte cvevolugdo doy tempos.

3. € do Servico- de Radiologia o- que tem a diger, quanto ao
atendimento e o- conforto-da sala de espera?

R: Também fuir munito- bewv atendido e estow satisfeitou

A sala de esperaw devericw ser mais alegre, porque estiv com wm
ar muito-pesado-e wna TV para as pessony se distrairem

Emv resumo v salow de esperav estiv muito- despida, necessito de
alegriov e conforto
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ANEXO III - Projecto de Alteragéio da Sala de Espera
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Meméria Descritiva . Projecto de Arquitectura

HOSPITAL DE SAOQ JOSE

ALTERAGAO DA SALA DE ESPERA
DO SERVIGO DE RADIOLOGIA

I S| PROJECTO DE ARQUITECTURA

MEMORIA DESCRITIVA E JUSTIFICATIVA

O presente processo de execugdo diz respeito & remodelacdo de um espaco interior,
localizado no Hospital de Sdo José, em Lisboa.

Para a execugdo do projecto observou-se o disposto na legislacdo em vigor.

Tomou-se como base de frabalho as pecas desenhadas e escritas fornecidas pelo
Cliente, e levantamento fotogrdfico efectuado pelo requerente.

O presente projecto tem por objectivo adequar este espago comum do Hospital e
subdividi-lo fisicamente (Sala de Espera - Externa ; Sala de Espera — Interna e Sala de
Recobro), inerentes Gs principais fungdes pretendidas para o espaco em causa e
condicionantes fisicas existentes no local, bem como valorizar as caracteristicas
arquitecténicas. Resumidamente, serd efectuada uma nova compartimentacéo,
executados revestimentos de paredes, tectos e pavimentos, e ser&o efectuadas redes
de abastecimento e distribuicdo de instalagdes elécticas, rede de deteccdo de
incéndio, aquecimento e ventilagdo e extraccdo de ar.

No aspecto arquitectdnico, o projecto apresentado propde o aproveitamento da forma
existente. Assim, a volumetria permanecerd inalterdvel, unicamente com criacdo de
uma rampa exterior de acesso ao espaco, permitindo a entrada directa por individuos
com defeciéncia motora. A nivel do interior subdividi o espago existente por trés sala
com finalidades distintas, mantendo um corredor de circulagdo/distribuic&o:

e Sala de Espera para doentes Externos ( 0.02 ) - Esta sala resulta da criacdo de
duas paredes de alvenaria de 11 cm para melhor isolamento sonoro das restantes
salas e da drea de circulagdo, situando-se junto & entrada de acesso principal
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externo e da zona de recepg¢do onde se criou uma porta corta-vento para melhor
climatizagdo do espago. As paredes sGo em estuque pintado numa cor clara
com colocagdo de lambril a 1,00m de altura para melhor proteccdo desta.

O tecto serd em pladur com criagdo de sanca S1 periférica onde serdo
colocadas ilumindrias fluorescentes bem como saidas de ar condicionado, nas
janelas ser&o colocados estores metdlicos para melhor controle da incidéncia da
luz solar no espaco.

O pavimento serd continuo nas trés salas e na zona de circulacdo, em resina
epdxida num tom cinzento claro permitindo devido &s suas caracteristicas uma
boa higienizagdo do espaco.

Sala de Espera para doentes Internos { 0.10 ) — Esta sala fica localizada entre a sala
de Espera - Externa e a sala de Recobro, a separacdo entre estas duas salas &
feita através de trés portas de correr permitindo uma melhor e mais eficaz
mobilidade entre estes dois espacos.

O tecto serdG em pladur com criacdo de sanca S1 periférica onde serd colocado
ilumindrias fluorescentes bem como saidas de ar condicionado, nas janelas serdo
colocados estores metalicos para melhor controle da incidencia da luz solar no
espaco.

As paredes serGo revestidas em azulejo rectificado | 30x60 cm) cor clara a defenir
em obra até 2,10 m de altura e o restante em estuque.

Sala de Recobro { 0.04 ) - com capacidade méxima para 3 macas, dispdem nas
paredes de unidades médicas.

O tecto serd em pladur com criagdo de sanca S1 periférica onde serd colocado
ilumindrias fluorescentes bem como saidas de ar condicionado, nas janelas serdo
colocados estores metalicos para melhor controle da incidencia da luz solar no
espaco.

As paredes serdo revestidas em azulejo rectificado { 30x60 cm) cor clara a defenir
em obra até 2,10 m de altura e o restante em estuque.

Ao dividir este espago tomei em conta as superficies envidracadas, assim todas
estas salas possuem ventilagdo e iluminagdo natural, conferindo ao espaco
melhor climatizacdo.

Lisboa 15 de Novembro de 2005

Arg® Sandra Fernandes.
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Arg® Hugo Pombo
{OAP 8788)
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ANEXO 1V - Autorizagio para a Investigagio da Tese de Mestrado
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Dr. José Durdo Mauricio
Director do Servico de Imagiologia do

14 /03/05 Centro Hospitalar de Lisboa (Zona Central)
Hospital de S. José

Assunto: Investigacdo para tese de Mestrado.

No ambito de conclusdo do Mestrado em Intervencdo Sécio-
Organizacional na Salde, € necessério apresentar uma dissertacdo final. Para
tal efeito o tema escolhido entre o mestrando e o orientador Prof. Doutor
Francisco Ramos, foi A Etnografia da Sala de Espera (um caso particular no
Servico de Radiologia do Hospital de S. José).

A proposta do tema e o local escoihido inserem-se directamente no
ambiente profissional do mestrando, o qual V. Ex?. dirige. Deste modo e para o
desenvolvimento desta investigacéo, solicito autorizacdo para prosseguir com a
mesma.

Utilizaremos o método de observacéo directa e participante cujos dados

recolhidos seréo objecto de um tratamento confidencial.

Nos melhores cumprimentos, peco deferimento.

Jorge Baptista de Sousa Moura

TR Coordenador — Especialista de 13classe O mestrando
Servico de Imagiologia iy ;
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