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RESUMO

O trabalho busca fazer uma reflexdo tedrica sobre como a comunicacdo no setor da salde influencia as acGes e
experiéncias de profissionais e usuarios dos servicos prestados, assim como o feedback e as informacdes e dados
podem contribuir nas melhorias de cada segmento, no municipio de Solondpole-CE. A metodologia utilizada foi
uma abordagem qualitativa, priorizando a pesquisa bibliografica e a observacao de profissionais atuantes na area de
salde primaria. Apds a andlise bibliografica sobre o tema, além da busca de informacdes atualizadas em sites
oficiais do Governo, buscou-se a percepcdo dos profissionais envolvidos. Tratou-se de uma entrevista com uma
profissional da satide do municipio citado, realizada por meio do aplicativo de mensagens instantaneas. Foram feitas
varias perguntas acerca de como a comunicagdo estava ajudando e sendo eficaz na propagacdo de melhorias do
setor. Mesmo com aspectos positivos a comunicacdo ainda requer melhorias e mais meios de acdo para que possa
abranger a todos. Diante disso, os resultados foram satisfatérios para estabelecer esse vinculo profissional cidaddo, e
contribuir para melhores formas de aprofundar nesse contexto além de perceber os pontos fracos e fortes na atual
gestdo em salde.

Palavras-chave: Comunicacdo em Salde; Enfermagem em Saude Coletiva; Promocdo da Saude; Municipio de

Solondpole.

ABSTRACT

The work seeks to make a theoretical reflection on how communication in the health sector influences the actions
and experiences of professionals and users of services provided, as well as feedback and information and data can
contribute to the improvements of each segment, in the municipality of Solon6pole- EC. The methodology used was
a qualitative approach, prioritizing bibliographical research and observation of professionals working in the primary
health area. After the bibliographical analysis on the subject, in addition to the search for updated information on
official government websites, the perception of the professionals involved was sought. This was an interview with a
health professional from the city mentioned, carried out through the instant messaging application. Several
guestions were asked about how communication was helping and being effective in propagating improvements in
the sector. Even with positive aspects, communication still requires improvements and more means of action so that
it can reach everyone. Therefore, the results were satisfactory to establish this professional-citizen bond, and to
contribute to better ways to deepen this context, in addition to realizing the strengths and weaknesses of current

health management.

Keywords: Health Communication; Public Health Nursing; Health promotion;Municipality of Solondpole.
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1. INTRODUCAO

E notorio que desde a década de 1980, os gestores enfrentam grandes mudangas no sistema
publico de salde e transcrevem os fundamentos que s&o alcangados com eficiéncia, publicidade e
otimizacdo dos recursos aplicados as politicas em salde publica. Esses fatores sdo condizentes com
os principios basilares da administracdo publica, mais especificamente os previstos no artigo 37 da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988: legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e

eficiéncia.

A criacdo dos sistemas de atencdo a saude sdo respostas sociais as necessidades de salde da
populacdo. Assim, ao se discutir uma proposta de organizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
deve-se iniciar por analisar que necessidades de salde se expressam na populacdo. A situacdo de
saude dos brasileiros € analisada nos seus aspectos demograficos e epidemioldgicos (IBGE, 2020),

considerando os servicos prestados a coletividade.

Do ponto de vista demografico, o Brasil vive uma transicdo acelerada. A populagéo estimada
atual no pais, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é 211.397.385
(Populacéo brasileira as 17:00:50 de 17/04/2020). Mesmo com uma taxa bem menor de 60 anos, o
sistema de saude busca melhorar seu atendimento para esse publico, buscando avaliar quais doencas
os afetam, buscando saber quantos estdo acamados, quais suas necessidades e demais informagdes

que possam ser utilizadas para fazer uma satde mais eficaz e eficiente.

Com a regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Constituicdo Federal
(CF) de 1988, surgem novos arranjos na relagé@o entre trabalhador e populacdo que passaram a fazer
parte da atencdo a saude, destacando-se a universalidade, a equidade, a integralidade e a

participacdo comunitaria na organizacao e gestdo dos servicos (Brasil,1997).

Vé-se, portanto, que pesquisas sobre comunicagdo em salde séo de grande relevancia para a
implementacdo e o acompanhamento de como estdo sendo executados 0os modelos assistenciais e
acOes em saude. Nesse sentido, o foco do trabalho serd em gestdo na area da saude, abordando sua
contribuicdo para o desenvolvimento de uma gestdo participativa, por meio do entrelacamento de

varios setores.

Percebe-se que uma harmonia entre comunicacdo interna e externa deve ser garantida e
desenvolvida continuamente para que as interacfes entre si possam gerar resultados que serdo
usados no melhoramento social e trabalhista de todos os setores. Na comunicacao interna, entre 0s
colaboradores, prestadores de servicos e terceirizados deve-se esperar agdes praticas que sigam as
normas do setor e da Unido, formando assim uma equipe que possibilite preparos e resolugdes



conjuntas no desenvolvimento e acompanhamento de medidas urgentes. Assim, na comunicacao
externa, desenvolvida para clientes, consumidores e até mesmo concorrentes possam relativar as
informacdes e aumentar o que chamamos de feedback ou realimentacdo, onde todos as opinides
levadas até o setor responsavel é analisada transformada de dados em informacdes e utilizadas para

0 crescimento normativo e técnico em cada segmento composto.

Mas para essa interacdo ser concretizada é preciso promover os modelos de comunicac&o,
atencdo, envolvimento e a atuacdo dos colaboradores do setor nessa acdo, dessa forma, a
descentralizacdo do poder e atuacdo de todos os segmentos para a construcdo de uma proposta
coletiva de politicas em saude publica se fazem fundamentais (MENDES, 2010). A comunicacao
buscara facilitar a atuacdo dos profissionais da salde, uma vez que poderdo compreender melhor as
necessidades dos usuarios do servigo.

Os modelos de atencédo a satde foram definidos por Mendes (2010, p. 2.302) como:

Sistemas légicos que organizam o funcionamento das redes de atencéo a saude, articulando,
de forma singular, as relagdes entre a populacdo e suas subpopulagdes estratificadas por
riscos, os focos das intervencbes do sistema de atencdo a salde e os diferentes tipos de
intervencOes sanitérias, definidos em funcdo da visdo prevalecente da salde, das situacfes
demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da salde, vigentes em
determinado tempo e em determinada sociedade.

Contudo, mesmo sendo claros e especificos todos os avangos que o SUS alcangou, nas regides
com menor numero de moradores, nos Ultimos anos, ainda sim a dificuldade em superar problemas
de acdes e servigcos na area da salde, e ainda deve-se acrescentar a necessidade em qualificar a
gestdo do cuidado ao contexto atual, onde uma das maiores dificuldades é a comunicacdo entre
todos os setores e com 0s seus usuarios do sistema.

O modelo vigente de comunicagdo no setor da saude, centrado nas ouvidorias e estruturado
com servicos administrativos tem se mostrado insuficiente para abranger todas as necessidades
atuais e, preocupante para acoes futuras (MORESI, 2000).

A exceléncia da organizacdo e avaliacdo de informacbes depende de alguns fatores
fundamentais, na visao de Moresi (2000, p. 15), como:

[...] a confiabilidade e precisdo das informagcd@es; a transferéncia da informag&o entre emissor
e receptor por intermédio do sistema de informacéo; a oportunidade, quantidade e qualidade
na disponibilizacdo da informag&o; o apoio ao processo decisorio, melhorando a qualidade

das decisdes; a utilizagdo da informagéo como um recurso estratégico da organizacéo.

O Pacto pela Saude no Brasil trouxe novos debates, buscando-se maior valorizagdo, onde
adquiriu-se nova énfase, onde enriquece o acordo firmado entre os gestores do SUS e ressalta a
importancia de aprofundar-se nos processos de regionalizagdo e de organizagao do sistema de salde.

Utilizando-se formas de redes como estratégias essenciais para consolidar os principios de



Universalidade, Integralidade e Equidade, se efetivando em trés dimensdes: Pacto Pela Vida; Pacto
em Defesa do SUS; Pacto de Gestdo (ABRUCIO, 2007).

E indiscutivel a necessidade da valorizacdo de discussdes na atencdo basica e do seu papel nos
sistemas nacionais de salde, quando se fazem presentes pautas que visam amenizar alguns aspectos
que interferem no bem-estar da populacdo. Quando esses assuntos séo iniciados, a participagdao de
todos os colaboradores da salde se faz necessaria, diante dos relatos de cada um se faz possivel
melhorar e adequar-se as normas nacionais e internacionais.

Abrucio (2007) sugere que a Administracdo Publica eficiente e efetiva emerge como fruto
da cobranca e do controle pela sociedade. Denhardt e Denhardt (2007) recomendam um
novo servico publico, baseado menos no direcionamento politico e mais na prestagdo do
servigo. Muitos indicam a forma cooperada como base da eficiéncia e da democracia
administrativa: aumentar cooperagdo entre 6rgdos e entidades externas e considerar com
mais énfase as sugestdes comunitarias (BINGHAM e O'LEARY, 2008; O'LEARY e BIN
GHAM, 2009; WILLIAMS, 2012). Com a aproximacao dos diversos agentes publicos e da

comunidade, e a insercdo da forma cooperada em toda a cadeia produtiva, o papel e a pré-
atividade do governo tendem a se reduzir (SANTOS e PINHEIRO, 2011).

Deste modo, percebe-se que chegar até a populagdo, mesmo a mais isolada, se faz muito
importante, ter conhecimento das necessidades dos habitantes, incluindo dos que ndo buscam os

servigcos em saude. A pesquisa tem como tema norteador: Comunicacgédo e Gestdo em Saude.

Assim, o problema de pesquisa central pode ser expresso na seguinte pergunta: Como
pesquisas e incentivos na comunicacdo do setor em salde podem ajudar a entender o contexto

atual de saude?

Como objetivo geral pretende-se analisar como pesquisas e dados relacionados a salde e

comunicacdo podem ajudar a contribuir para um melhoramento no setor.

Sé&o objetivos especificos:
e Avaliar a utilizagdo e implementacéo das tecnologias na atengdo priméria de saude.

e Investigar como a comunicacao e utilizacdo das tecnologias melhoram as relagdes entre os

usuarios e os colaboradores dos postos de satde publica.

Para aprofundamento do estudo utilizaremos uma abordagem qualitativa e serdo priorizados 0s
seguintes tipos de pesquisa: bibliografica, entrevista e observatorio. Trata-se de um estudo de revisao
de literatura, também conhecido como pesquisa bibliogréfica, com adi¢do de uma entrevista com um
profissional que atua na atengdo primaria de saude do Municipio. E uma pesquisa de carater

descritivo e com abordagem qualitativa, isto €, a partir do material levantado, busca-se um melhor



entendimento do objeto estudado.

A pesquisa esta baseada na andlise de publicacdes existentes acerca da temaética escolhida, que
estdo disponiveis em sites oficiais do governo, como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), Revista de Saude Publica (RSP),
SciELO, Cadernos de Salde Puablica (CSP) e outras fontes em disponibilidade na bibliografia.
Ademais, foram realizadas entrevistas com profissionais da area, a fim de se buscar compreender a
percepcao na rotina numa unidade de saude, acerca dos problemas de comunicacao e das melhorias

que podem ser adotadas.



2. COMUNICACAO

As organizagdes modernas possuem uma caracteristica essencial para 0 sucesso, que consiste em
uma necessidade de continuas melhorias de todas as suas atividades, onde se torna indispensavel o uso
de uma boa comunicacdo (STONER, 1999). O mesmo ocorre nas instituicdes publicas, seja qual for a
area de atuacdo, como a saude. Essa proximidade dos setores publico e privado se da, principalmente,
em razdo da implementacdo do principio da eficiéncia, da busca de resultados concretos e da garantia da
melhor satisfacdo dos usuarios do servico publico no Pais.

Stoner (1999, p.4) diz que administracdo é o processo de planejar, organizar, liderar e controlar 0s
esforcos realizados pelos membros da organizacdo e o uso de todos 0s outros recursos organizacionais
para alcancar os objetivos estabelecidos. E compreende que 0 modelo ideal de administracéo deve ser o
mesmo adotado nas esferas privada e publica.

Chiavaneto (2004) afirma que as organizacGes perceberam, com o passar do tempo, que suas
metas e objetivos ndo seriam alcancados se seus colaboradores ndo estivessem satisfeitos e inspirados,
com isso foi possivel perceber que pessoas com objetivos pessoais realizados sdo mais provenientes de
construir uma empresa mais prospera. Assim surge o conceito de gestdo de pessoas, sempre atrelado a
eficiéncia e resultados.

Considerando a tematica abordado nesta pesquisa, 0 ato comunicativo é destacado como processo
de compartilhamento e ajuda entre o trabalhador de salde e o usudrio assistido, de forma a estabelecer
um processo de ajuda ao individuo e a familia (CORIOLANO, 2014), pois quanto mais facilitada a
comunicacdo entre as partes, maiores serdo as chances de se atingir os melhores resultados, no menor
tempo possivel.

De fato uma equipe na gestdo da satde, bem como em todas as areas, que sabe trabalhar baseada
ndo apenas nas normas do seu Conselho de Classe, mas também na tentativa de alcancar seus objetivos
dentro do setor e contribuir assim para o melhor atendimento dos seus clientes, trard uma forma de
interacdo e evolugdo social maior e com grandes frutos futuramente.

E na realidade atual, em que a globalizacdo toma conta de todas as instituicdes e organizagdes, a
tecnologia apresenta-se como ferramenta vital e aliada as diversas formas de comunicacgdo, garante
maior inovacgdo, criatividade e competitividade adaptando-se as novas realidades de mercado. Essa
tecnologia desempenha um papel fundamental na comunicacdo interna, proporcionando agilidade e
eficiéncia que garantem a satisfacdo do mercado consumidor (SILVEIRA, 1999).

A comunicacdo pode ser entendida como pratica social que advém da interacdo entre seres
humanos, expressa por meio da fala (aspecto verbal), escrita, comportamentos gestuais, distancia entre
0s participantes, toque (aspectos ndo verbais) (Fermino e Carvalho, 2007), mas também devera
considerar as diferencas sociais, de classe, de cultura, de género, de quaisquer adversidades que possam

dificultar essa aproximacao e entendimento.



Vé-se, portanto, que a comunicacao estd presente na rotina das pessoas e auxilia na obtencao de
melhores resultados. E 0 mesmo ndo seria diferente na area da salde, principalmente quando se trata de
salude primaria, basica, haja vista que o publico é bem genérico, de diversas escolaridades e
conhecimentos, fazendo com que a boa comunicacdo exerca um papel essencial de eliminacdo das
desigualdades. A boa comunicagdo pode ser entendida como aquela que transforma pessoas nesse
ambiente e facilita a obtencdo de resultados satisfatorios, resultando no cumprimento da eficiéncia,

prevista no artigo 37 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988.

2.1 Comunicacéo Eficaz nas Instituicbes de Saude

Nas unidades de saude publica tem-se a presenca de grupos distintos: de um lado os profissionais
de salde e demais prestadores de servico e de outro lado os usuérios do servigo publico, a comunidade
em geral.

A comunicagdo entre os profissionais da area da saude deve ser precisa, completa, sem
ambiguidade, oportuna e compreendida por todos. Dessa forma, as instituicbes de saude reduzem a
ocorréncia de erros, resultando na melhoria da seguranca do paciente, mostrando o quanto a
comunicagéo deve ser segura.

Os centros de saude, referindo-se mais especificamente a atencdo priméria prestada pelos postos
de salde municipais, sdo instituicdes completamente diversificadas no que diz respeito a rotina,
profissionais, espécies de pacientes, processos e procedimentos administrativos. Desse modo,
desempenhar a comunicacdo nesse ambiente, que € tdo plural, acaba sendo um grande desafio a ser
enfrentando, 0 que gera questionamentos sobre os mecanismos que devem colaborar para a introducao e
o0 aperfeicoamento da comunicacao.

Nos servigos de saude publica, os encontros entre os trabalhadores de diversas areas profissionais
e 0s usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo intermediados pela comunicacio, objeto de analise
deste estudo.

Os resultados que uma boa e eficiente comunicagdo proporciona sdo inimeros, mas torna-la mais
eficaz exige cuidados. Existem as barreiras que podem dificultar a comunicacdo, gerando significados
relevantes tanto para o profissional da salde gquanto para o usuario, o que normalmente decorre de
linguagem, experiéncias e saberes diferentes, nem sempre compartilhados entre as partes da relagéo,
limitacdes do receptor, imposicao de valores ou até influéncias de mecanismos inconscientes (Acqua e
col, 1997).

Além disso, devemos ainda destacar as diferencas sociocultural e o estagio de desenvolvimento
cognitivo e intelectual dos diversos atores sociais (profissionais envolvidos na prestacdo de servico
publico de satde) que colaboram e influenciam a comunicacdo, principalmente por considerar os graus
de escolaridade.

Com a instituicdo do SUS no Pais, no ano de 1988, novos preceitos e principios foram



introduzidos, tais como a universalidade, a integralidade e a participacdo da comunidade na tomada de
decisoes.

Com a relevancia da comunicacdo como instrumento de melhoria e qualidade nos servicos de
saude, vé-se a necessidade de implantacdo da tecnologia em saude. Ao longo dos anos, diversos
modelos comunicativos tém sido vivenciados nas praticas em salde vinculados a agdes de imposicao,
informagédo e educagéo. Ao retratar os modelos de comunicagéo existentes, Montoro (2008) salienta os
varios paradigmas da comunicacdo ligados a imposicdo de comportamentos e repasse de informacdes,

abordando a necessidade de construcdo de praticas mais horizontais.



3. TECNOLOGIA E SAUDE

Se a comunicagdo apresenta-se como fator primordial para garantir a aproximacdo das partes na
relacdo de salde, constatou-se na secdo anterior que a busca por novos mecanismos de garantir a
eficiéncia da comunicacéo € alvo capaz de modificar completamente as melhorias.

A tecnologia em saude ¢ definida por Elias (2017, p.15), “como produtos e insumos, como
medicamentos, vacinas, testes diagnosticos, equipamentos e dispositivos para saude”.

Quanto a necessidade de avaliar, mensurar e escolher os meios e procedimentos que possam ser
utilizados no processo de comunicacdo na area da saude foram criados métodos para colaborar no
processo de incorporagdo de tecnologias em saude: “Um conjunto de andlises padronizadas de eficécia,
seguranga, efetividade, eficiéncia e custos tém contribuido de maneira relevante para os processos que
incorporam novas tecnologias” (MINISTERIO DA SAUDE, p.5).

Desse modo, pretende-se nessa secdo uma abordagem acerca da utilizacdo da tecnologia na
comunicacdo da saude, abordando desde o inicio da utilizacdo de computadores nessa area, assim como as
inovacdes introduzidas ao longo dos anos e com a implementacdo do sistema de salde bésica primaria,
decorrente do Sistema Unico de Salide. Acredita-se que os usuarios dos servicos de satde poderdo ter
politicas publicas de salde adequadas se estas informacgoes - através da coleta, registro, armazenamento e
tratamento - forem completas, veridicas, acessiveis e de qualidade, aproximando a tecnologia de forma

mais eficiente.

3.1 Informética e Comunicacgao

De fato o modelo de usar os computadores mudou nas Ultimas décadas, sendo introduzido
simultaneamente em diversas areas de atuacdo profissional, inclusive na saide. Aproximadamente no
final dos anos de 1950, o computador ja estava presente em alguns laboratérios incorporado aos
equipamentos. Em 1960, surge o conceito de laboratory information system (LIS): Um sistema
composto por um ou mais softwares, ligados direta ou indiretamente que visam gerenciar
informagdes, sejam estas de cunho técnico, operacional, administrativo, gerencial, ou de uma mescla
destes.

Até a década de 1980 os registros das informagBes eram predominantemente em papel, o que
por muitas vezes dificultava o acesso por médicos e outros profissionais de saude. “O tempo perdido
com a documentacdo de dados em prontuérios de papel é dez vezes superior ao tempo gasto para
examinar os pacientes”. (VIEIRA et al, 2000).

Com todas as evolucBes e a insaciavel necessidade de comunicacdo, os computadores foram
recebendo cada vez mais e mais inovagdes e recursos que os tornaram indispensaveis nas agoes diarias
e em acdes profissionais corriqueiras. Essas evolugdes tornaram os computadores mais acessiveis e

com melhores programas e formas de insercéo e leitura de dados presentes ou pré- inseridos.



A comunicacdo é, atualmente, alvo de intenso debate desde que foi delimitada como disciplina
cientifica na década de 70, maior parte desses debates sdo entornos de seus fundamentos (VIEIRA et
al, 2000).

Na area da saude, a comunicacdo é abordada no contexto da interagdo médico-paciente. No que
diz respeito a Psicologia esse modo de anélise é bem complexa, ja que ndo se pode acumular o saber,
dispersando-se assim os conhecimentos em diferentes disciplinas cientificas. Para Caprara e Franco
(1999) relacdo médico-paciente — “A tarefa da medicina no séc. XXI sera a descoberta da pessoa [...]".
Essa abrangéncia em humanizacdo nao se aplica somente na medicina em si, mas também em todas as
areas da saude, inclusive na enfermagem.

A comunicagdo sempre serd um momento bem dificil, muitas vezes o ato de conversa entre o
profissional da saude e o seu paciente ndo sera de forma clara e muito proveitosa, por parte de ambos.
Considerando as grandes variedades de formas de falar, as girias e também culturas, explicar algo
simples para alguém pode ndo ser de primeiro compreendido, por esse motivo sdo temas de maior
complexibilidade.

S&o temas de grande interesse atual: percepcdo, autonomia, satisfacdo, confianca, tomada de
decisdo terapéutica e participacdo do paciente; percepcdo do profissional sobre a comunicacdo;
comportamentos ndo verbais; funcionamento dos planos de salde; métodos de pesquisa e estratégias
de intervencdo para aprimoramento da comunicacdo em saude (Inui & Carter, 1985; Lipkin, Frankel,
Charon & Fein, 1995, apud Lipkin Jr., 1996; Ong, Haes, Hoos & Lammes, 1995).

3.2 Comunicagéo e o SUS

A Insercdo do SUS em nosso pais agregou melhorias sem comparagdes para todos 0S
brasileiros, principalmente no que se refere a reducdo das desigualdades sociais e regionais,
permitindo o acesso universal e igualitario a todos, indistintamente. Referido modelo exige a
participagdo da comunidade, em todas as suas etapas, inclusive na avaliagdo dos servigos prestados,

em busca de melhoria na qualidade das atividades.

Nesse sentido a utilizacdo de canais de ouvidoria facilitou muito para que 0s 0Orgaos
responsaveis pela qualidade do atendimento para cada caso especifico melhorasse. As Ouvidorias do
SUS séo unidades de importancia estratégica para a gestdo da saude, ao possibilitar o dialogo entre a
sociedade e as diferentes instancias de gestdo, contribuindo para a participagdo do cidaddo na
avaliagdo e fiscalizagdo da qualidade dos servicos de salde. Apresenta-se como uma forma de

controle social que auxilia no aprimoramento da gest&o plblica (SAUDE, Sergipe, 2020).

Nas Ouvidorias do SUS, a manifestacdo do cidaddo pode se apresentar pela busca de

informacdes e orientacbes em salde e também por meio de sugestdes, elogios, solicitacdes,



reclamacdes ou dendncias.

Embora que tenhamos problemas com a forma pela qual o usuario tenha acesso as redes de
atendimento, ja que uma vez que nossa populacédo é drasticamente da classe média, nem todos tem
acesso a um telefone celular movel, computador e internet, 0 que torna o uso das ouvidorias seu Unico
ponto de davidas, reclamacdes e sugestdes. Com isso, acredita-se que investir em uma assessoria de
comunicacdo mais abrangente, incluindo varios agentes de saude, e outros profissionais que atuam

diretamente com o publico serd uma forte pratica das acGes de humanizagéo.

3.3 Historicos da Comunicagdo em Saude no Brasil

No Brasil a comunicacdo em salde surgiu no ano de 1920, assim teve-se que criar 0
Departamento Nacional de Salde Publica onde seus recursos e estratégias para atingir a populacao
eram propaganda e educacdo sanitaria conseguindo assim enfatizar medidas de higiene frente as
epidemias.

Ainda nesse mesmo contexto, em 1925 ocorreu uma reforma sanitaria que introduziu novas
formas de exercer as politicas de saude publica, algumas medidas eram baseadas nas diretrizes norte-
americanas. Com isso 0 governo obteve apoio da Fundacdo Rockfeller, que conseguiu promover todas
as mudancas na educacdo sanitaria que foi totalmente vinculada as campanhas nacionais contra
doencas endémicas, servindo assim, futuramente, para erradicar variola e maléria.

E importante ressaltar ainda que em 1925 foi registrada a criacdo do primeiro curso de sadde
publica, o “Curso Especial de Higiene e Satide Publica”, que tinha como objetivo principal, segundo a
pesquisadora Nelly Candeias, “promover a formagao da consciéncia sanitaria da populacdo em geral”
(CANDEIAS, 1988).

A Revolucdo de 1930, que levou Getulio Vargas a Presidéncia da Republica, garantiu mudangas
significativas para toda populacdo e foi 0 momento divisor de aguas que fez o Brasil ganhar uma
remodelac@o na economia, politica e saude. Nos anos 40, mais precisamente em 1941 o entdo Servico
de Propaganda e Educacdo Sanitaria foi substituido pelo Servico Nacional de Educagdo Sanitéaria
(SNES). Sua principal atribuigéo, segundo seu regimento, era “formar na coletividade brasileira uma
consciéncia familiarizada com problemas de saude” e assim, atingir a metade de um pais mais
saudavel (BRASIL, 1942). Vargas, ainda preocupado com a saude da populagdo, também criou o
Servigo Nacional de Saude Pablica com apoio da Fundacdo Nacional de Saude, onde conseguiram
produzir inimeros materiais para informatizar e educar em salde, onde estavam prescritos costumes e
préticas em satide (ARAUJO, 2007).

N&o tdo diferente dos dias atuais & comunicagdo estava alicercada, como ja informado, a
educacdo e criou-se assim uma cultura informativo-publicitario que engajava todos os setores do

governo como produtores e emissores das informagdes com relacdo a salde. Ao longo dessas



mudancas, na década de 80, as Conferéncias Nacionais de Salde (CNS) criaram debates sobre a
privacdo de uma parte da populacdo que ndo tinha como ouvir um radio ou saber de informes
governamentais, assim criando pautas sobre ampliar os canais de comunicagdo. Pois nesse periodo a
salde ndo abrangia todos esses canais e assim ndo chegava a todos os habitantes.

Segundo Araujo (2007), foi a 8 CNS, em 1986, que um desses debates foi totalmente sobre o
direito a comunicacgéo e informacdo como direitos garantidos a toda populacdo e assegurados como
exercicios de democracia.

Com todos esses esforcos foi possivel demandar varias agGes para que a comunicacao se
expandisse e chegasse até os dias atuais nessa onde de poder informativo.

3.4 Dificuldades de informacao no SUS

E possivel concluir que um dos problemas do SUS reside na incoeréncia entre a situacio de
condicdo de salde brasileira e a fragmentacdo desse sistema de atencdo a saude, principalmente em
funcédo da subutilizacdo das informacdes trazidas pelo setor de atencdo primario, os Postos de Saude
Municipais (ARAUJO, 2007).

Constata-se que os sistemas de atencdo a saude e as informacdes obtidas pelos postos movem-se
numa relacdo dialética entre fatores condicionantes a salde e os fatores internos existentes nos
organismos.

Na tentativa de garantir o acesso e a qualidade da atencdo a salde no Brasil, surgiu a
necessidade de se adotar um instrumento de gestdo que auxiliasse nesse processo, associado as novas
tecnologias e ao processo de auditoria, cuja fiscalizacdo encontra fundamente no artigo 197 da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que antecipa a necessidade do Estado em fiscalizar as a¢oes
e servicos de saude:

Art. 197. S8o de relevancia publica as a¢Ges e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacéo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por

pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988).

Com a regulamentacdo do SUS e também com fundamento nas Leis 8.080/90, 8.142/90 e
8.080/90, fica definido ser da competéncia do Ministério da Saude, por meio do seu sistema de
auditoria, acompanhar a aplicacdo dos recursos repassados aos entes federativos (Estados e
municipios) no que concerne a atuacao na saude. Mas referidas informagdes deverdo ser repassadas de
forma clara, objetiva e &gil, 0 que muitas vezes ndo e possivel devido as dificuldades de comunicagéo
encontradas nesse processo.

No intuito de organizar as informacgdes em saude, com uso da tecnologia, foram desenvolvidos



Sistemas de Informacbes em Salde (SIS), instrumentos de apoio decisorio para o planejamento,
gestdo, organizacdo e avaliacdo dos niveis que constituem o SUS (BRASIL, 2006).

Segundo Ferreira (1999), o SIS (Sistema Integrado de Salde) consistem em conjunto de
componentes que atuam de forma integrada, através de mecanismos de coleta, processamento, anélise
e transmissdo da informacgdo necessaria e oportuna para implementar processos de decisbes no
Sistema de Saude. Seu grande propdsito € selecionar dados pertinentes e transforma-los em
informacdes para aqueles que planejam, financiam, proveem e avaliam 0s servi¢cos de salde, em
diversas areas.

Desse modo, as esferas de governo que atuam na gestdo do SUS (federal, estadual, municipal e
distrital), embora tenham autonomia de gestdo, precisam atuar de forma colaborativa, considerando
informacdes geradas por diferentes 6rgaos, sejam proprios ou contratados.

Verifica-se, portanto, que as dificuldades de informacao encontradas no SUS resumem-se a dois
fatores:

a) Necessidade de aproximagdo dos profissionais com a populagdo diretamente envolvida,
considerando a diversidade social, cultural, ambiental, dentre outros aspectos.

b) Integracdo de informacdes entre as diversas esferas de governo, a fim de fortalecer o sistema

nacional de salde.

3.5 Dificuldades de comunicacédo na Pandemia

Em meio a crise sanitaria e econdémica que o mundo esta vivenciando por causa da pandemia do
coronavirus, inumeros programas de apoio foram criados na tentativa urgente de amenizar os impactos nas
familias de maiores necessidade. Esses programas, como € o caso do Auxilio Emergencial e do Auxilio
Gas idealizados pelo Governo Federal e aplicados em todas as esperas, tem por objetivo fornecer protecao
emergencial no periodo de enfrentamento a crise causada pela pandemia do Coronavirus - COVID 109.

No que diz respeito as questdes comunicativas percebeu-se uma maior necessidades em pontos e/ou
servigos de ouvidorias de forma remotas, para que com isso a populacdo pudesse manter-se em seguranca
e conseguir ter o seu direito a informacéo, pois este direito de acesso as informacgdes publicas é uma das
garantias previstas no artigo 5° da Constituicdo Federal (CF), no inciso XXXIII, delimitando que qualquer
pessoa pode solicitar informagGes ao governo, mesmo que para uso privado.

Neste momento, a comunicagdo tornou-se um setor fundamental na divulgacdo das informagdes dos
trabalhos e servigcos que estdo sendo realizados pelos trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario)
que, embora independentes, devem trabalhar em harmonia para manter o ciclo democratico e de avangos
ativo. Com isso, diante dos, também, trés niveis de governo (Unido, Estados e Municipios) criou-se uma
forca tarefa com todos os profissionais de saude, marketing, administracdo e outras areas para que com
muita dedicacdo e criatividade pudessem comunicar de diversas maneiras com todos 0s grupos sociais das

comunidades interna e externa, levando informagdes seguras e com intuito de amenizar alguns problemas



referente a falta dessas mesmas informagdes de forma presencial.

No aspecto educacional, diversos problemas no ensino, na pesquisa e na extensdo foram apontados
diante da crise mencionada, e com isso todos o0s cursos da area de salde tiveram suas aulas presenciais e
de laboratoério interrompidas até segunda ordem do Governo Federal. Diante dos exposto, no dia 13 de
marg¢o de 2020 no Palacio da Abolicdo, com os representantes dos trés poderes onde puderam avaliar todo
0 contextos de novas acdes e projetos para combater o estado de calamidade que estava se formando.
Assim, o Governador Camilo Santana (PT) assinou o decreto que criou o Comité Estadual de
Enfrentamento a Pandemia do Coronavirus no Ceara.

J& sobre esses mesmos aspectos informativos, em 16 de margo de 2020 foi publicado em todos os
meios de comunicagdo de maior circulagdo o informe ‘Governo do Governo do Ceara decreta suspensao
de aulas em escolas publicas e estado de emergéncia por causa do coronavirus’t, onde 0 até entdo,
Governador do Estado do Ceard, Camilo Santana (PT) fez pronunciamentos suspendendo aulas e eventos
com mais de 100 pessoas.

Juntamente com os Conselhos de Classe, Conselho Regional de Enfermagem (COREN), Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) e outros conselhos da &rea da saude e areas afins, assumiram o papel de
desenvolver medias de protecdo a vida, criando uma grande rede multidisciplinar para assegura o

melhoramento da situacdo sanitaria atual.



4. COLETA DE DADOS

Considerando os objetivos propostos no trabalho pretende-se nessa secdo investigar como
pesquisas e dados relacionados a salde e comunicacdo podem ajudar a contribuir para um
melhoramento no setor de saude, fazendo uso das Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC), leis,
principios e as formas e limitagcbes como sao articulados esses conceitos na pratica.

Os dados apresentados visam investigar a utilizacdo das tecnologias de comunicagdo da éarea de
salde, mais especificamente, nos postos de saude, que representam a atua¢do dos municipios.

A metodologia utilizada foi uma abordagem qualitativa, priorizando a pesquisa bibliogréafica e a
observacdo de profissionais atuantes na area de salde primaria. Apés a analise bibliogréafica sobre o
tema, além da busca de informacdes atualizadas em sites oficiais do Governo, buscou-se a percep¢do
dos profissionais envolvidos.

Desse modo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, sendo possivel compreender, na
pratica, as dificuldades de informacdo sobre salde na atencdo primaria, bem como as préaticas
utilizadas para amenizar os efeitos desse problema.

Através da entrevista com uma enfermeira que atua na &rea ha anos sobre a comunicacdo em
salde, no Municipio de Solondpole, foi possivel compreender, de forma pratica, como esse servico
esta acontecendo e qual parte da populacdo é mais ativa. Tal entrevista foi realizada por telefone, no
dia 16/04/2021, sendo assim uma comunicacgdo interpessoal, sem exigir o encontro presencial, cujo
questionario segue anexo ao trabalho.

Solonodpole é um municipio brasileiro, localizado no Estado do Ceara. Segundo dados do IBGE
(2016), a populacdo estimada foi de 18.127 habitantes. O indice de desenvolvimento social de
resultados, emprego e renda é baixo, inferior a 03, o que influencia diversas areas de
desenvolvimento, inclusive na saude.

Dentre as metas de atua¢do do Municipio temos: “Garantir a saude dos Solonopolenses como
direito de cidadania, ordenada pela atencdo basica e funcionando em uma rede articulada e integrada
com os demais servicos, de forma a otimizar as acGes de salde de baixa complexidade, o acesso as
acOes de média e alta complexidade através do sistema de referéncia, e para isto fazendo a efetiva
aplicacdo dos recursos financeiros” (Prefeitura Municipal de Solonopes, 2021).

Sao metas da saude municipal: “Populacdo com maior expectativa de vida, menor incidéncia de
agravos e de incapacidades fisicas, desenvolvendo o auto cuidado, exercendo o controle social em
condicdes de bem estar amparados por uma rede de protecdo social, centrado em um sistema de saude
resolutivo e humanizado, integrado e ordenado pela aten¢do primaria a satde.” (Prefeitura Municipal

de Solonopes, 2021).



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa baseou-se, inicialmente, numa analise bibliografica em que foi possivel esclarecer e
relacionar comunicacao, tecnologia e satde, abordando as principais dificuldades teéricas encontradas no
processo de efetivacdo da eficiéncia e resultados na saude bésica municipal. Apds essa analise buscou-se
dados concretos por meio da percepcdo de profissional da saude envolvido na area, o que foi realizado
com a realizacdo de entrevista semiestruturada, sendo possivel a analise das principais dificuldades
encontradas.

A partir da interpretacdo dos achados na bibliografia estudada foram construidas quatro tematicas: 1)
a comunicacdo no estabelecimento de relacdes entre trabalhadores de salde e usuérios; 2)
(des)comunicacdo: barreiras ao ato comunicativo; 3) comunicacdo e a formacéo do trabalhador de saude; e
4) modelos comunicativos em salde: a busca pelo modelo dialogico.

Os artigos incluidos nas tematicas apresentadas estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 -

periddico,método, nucleo de sentido e tematica.

Descricdo dos artigos incluidos na Revisdo da Literatura, segundo autor/ano,

(2007)

Americana de
Enfermagem

saude pautada na transmissdo
de informacgdes

Autor/ano Periddico Método Nucleo de sentido Tematica
1. Oliveirae Enfermeria Global Ensaio Comunica¢do numa perspectiva 1
colaboradores de troca e feedback entre
(2006) profissional de saude e usuario
2. Silvae Revista Latino- Estudo qualitativo Comunicagdo como interagao 1
colaboradores Americana de
(2000) Enfermagem
3. Santos e Shiratori Revista Brasileira de Estudo qualitativo Importancia da comunicagao 1
(2005) Enfermagem ndo verbal para os usuarios na
assisténcia de enfermagem
. Silvae Revista Latino- Estudo qualitativo Importancia da linguagem 1
colaboradores Americana de corporal
(2000) enfermagem
. Tijae Journal of Patient Estudo Barreiras na comunicagdo entre 2
colaboradores Safety guantiqualitativo membros da equipe de saude
(2009)
. Teixeira e Veloso Texto e Contexto Artigo de reflexao Sala de espera como espacgo de 3
(2006) Enfermagem interacdo para agoes de
educagdo em saude
participativas
. Trapé e Soares Revista Latino- Estudo qualitativo Concepcado de educagdo em 4

Fonte: Autor

Tematica 1 — A comunicacdo no estabelecimento de relagdes entre trabalhadores de saude e

usuarios



Comunicar-se € a melhor forma de compartilhar informac@es e fornecer ajuda entre os colaboradores,
ndo s6 da salde, e os usuarios que fazem parte do setor. Criar um vinculo comunicativo onde 0s
individuos e a familia sdo bem assistidos e podem expressar suas duvidas e reclamacdes € caminhar para
um futuro mais préspero e com menos “Fake News” (informagdes inveridicas que findam por prejudicar o
processo de comunicagdo, confundindo a populacédo) e desinformacao.

Comunicacdo ndo-verbal também é uma forma de expressdo utilizada desde os primordios da
civilizacdo. Refere-se na ndo utilizacdo de palavras e sim na observacdo comportamental dos individuos.
Esse tipo de comunicagdo, muitas vezes, sO € verificado pelos encontros pessoais onde cada um pode
verificar melhor os comportamentos expressados pelo outro.

Segundo o teorico Birdwhistell o homem é um ser complexo e multissensorial que, de vez em
quando, verbaliza (SILVA et al., 200). Com isso, conclui-se que o ato de se comunicar de forma na-verbal
€ bem mais complexo e fazemos mesmo sem perceber, como ¢ o caso de uma "revirada de olhos”, suspirar
mais profundo que o normal, movimentos compulsivos pelos mdsculos da face.

Segundo a entrevistada, alguns pacientes ndo estdo realmente doentes, nem sempre precisam de uma
medicacdo, muitas vezes o que lhes falta é atencdo, alguém para conversar e poder sentir-se util, o que é
muito frequente na atencao primaria, em que muitas vezes a comunidade visualiza o posto de satide como
uma extensao de sua casa, local em que se pode confiar. Em muitos casos a populacdo idosa sofre muito
dessa falta de afabilidade e de acolhimento pela sua familia e buscar nos profissionais de salde que
cuidam deles uma forma de amenizar essa caréncia.

Nesse aspecto é importante esclarecer a existéncia de varios estudos abordando a tematica e
comprovando que comunicacdo verbal e ndo verbal sdo fontes de grande valia para a recuperagédo tanto
dentro de o ambiente hospitalar como caseiro. Tal comunicagdo, conforme a entrevistada, tem inicio
muitas vezes com a presenca do agente de salde, por meio de visitas domiciliares, e segue com o
comparecimento do paciente ao posto de saude, conversando e recebendo orientacdo da equipe.

Poderiamos resumir o processo de comunicacdo em: quem diz o0 que, com que intengcdo, como, em
que condicdo ou contexto, para quem e com que efeito. Esse efeito seria a resposta, das pessoas

envolvidas no processo, as mensagens recebidas (Lasswel, 1948).

Tematica 2: (des)comunicacao: barreiras ao ato comunicativo.

Barreiras sdo elementos que podem impedir uma comunicagdo entre individuos, pessoas, no caso
entre profissionais da saude e paciente. A limitacdo do emissor ou receptor pode estar em qualquer dos
elementos chamado “aparelho de comunicac¢do”: aparelho fonador, capacidade de escrutinio, memoria e
tomada de decisbes (Ruesch, 1964).

Dito isso, compreendemos que a falta de habilidade para ver, sentir, ouvir compreender a mensagem



ou estimulo poderd, e vai, causar grandes problemas a curto e longo prazo por causa de um dialogo que foi
interpretado ou expressado erroneamente.

Alguns mecanismos que nosso sistema nervoso juntamente com nosso sistema de memoria
reconhecidos pela psicologia cognitiva podem acarretar influéncias em nossas agdes, muitas vezes
inconscientemente. H& casos comuns em que profissionais ndo gostam de atender pacientes com alguns
problemas especificos, pois ja sofreram ou sofrem com algum membro da familia ou conhecido com
mesmo diagndstico. Pacientes também podem ter um autoconceito no qual ndo aceitam opinides que vao
contra suas concep¢des de vida, o que pode tornar o a atendimento e dialogo um pouco complicado e nada
eficaz. Nesses casos uma abordagem mais circular e de conhecimento sdo essenciais para entender até que
ponto o profissional pode ir e como podera buscar novas formas de tornar a comunicacdo mais eficiente.

Na assisténcia de enfermagem aos pacientes, a comunicacdo agira como facilitadora par alcancar os
objetivos dessa assisténcia (SILVA et al., 200). Diante disso, a forma de comunicar-se com 0s pacientes
devera seguir um processo comunicativo que sigas algumas técnicas e possam ser utilizadas de maneira
terapéutica, adotando técnicas de expressao, técnicas de clarificacdo e técnicas de validacao.

Disponibilizar de forma fécil as informacfes para os pacientes é uma das questdes que sempre sera
abordada pelos 6rgdos responsaveis, pois compreender que muitos ndo conseguem ter acesso agil e habil
por ndo terem condi¢cdes, ou mesmo tempo, de buscar esses dados é preparar-se individualmente e
coletivamente, em situagcdes de que envolvem atendimento multiprofissional, para ajudar no tratamento,
cuidados e assisténcia de cada um de forma harmonica.

Nesse contexto, cabe ao profissional de salide compreender a situacéo e buscar simplificar o processo
de comunicacdo com o paciente, o que, conforme a entrevistada, tem sido feito com frequéncia,
principalmente quanto a necessidade de realizagdo de alguns cadastros em sistemas informatizados, como

para vacinagao.

Tematica 3: comunicacao e a formacéo do trabalhador de saude.

Comunicar-se no &mbito profissional é buscar conhecer melhor o outro, deixando-o expressar seus
sentimentos, dores, medos e desejos. Desde o inicio da implantacdo dos cursos basicos, técnicos e
superiores em saude que hd a necessidade dos, até entdo, alunos saberem sobre psicologia, ética,
legislacdo, tendo em vista que uma informacéo errada, uma expressdo partida do profissional que seja mal
compreendida poderd causar danos ao paciente ou mesmo causar prejuizos, juridicos, a imagem da
empresa/unidade de salde que esta fornecendo o0s servigos.

Uma revisao da literatura sobre comunicagdo e satde, abrangendo o periodo de 2015 a 2020, apontou
que os temas de maior interesse sdo: percepcao, autonomia, satisfacdo, confianca, tomada de decisdo e
participacdo do paciente; percep¢do do profissional sobre a comunicacdo; comportamentos ndo verbais;

funcionamento de planos de salde; métodos de pesquisa e estratégias para aprimoramento comunicacional



(BARBOSA: ARAUJO, 2006).

Nesse contexto, Alves (2004, p. 42) esclarece que

[...] hd uma necessidade emergente de estimular-se a criacdo de espacos de escuta e de reflexdo
sobre o cotidiano dos trabalhadores da salde, pois de nada adianta a realizagdo de cursos e
encontros de qualificacdo se ndo foram reservados espacos para olhar, escutar, refletir e
reconstruir uma nova forma de trabalhar, na qual os conteldos tedricos possam subsidiar a
pratica diaria. Articular a teoria com a pratica é a melhor forma de criar condicbes para que
habilidades e atitudes sejam discutidas e modificadas com vista a qualificacdo do processo
detrabalho.

A exceléncia na satisfacdo em salde é primordial para a eficiéncia de um trabalho multiprofissional,
onde cada colaborador deve informar as melhoras, queixas e observac@es sobre cada paciente para 0s
demais, esclarecendo seu ponto de vista, profissional, de uma abordagem melhor para adequar-se as novas
necessidades dele, inclusive em casos de reabilitacdo e retornos aos servigos de enfermagem/médicos.

Respeitas as crencas e opinides de cada paciente € um pilar do atendimento humanizado onde os
profissionais entendem que ndo podem eles ser as barreiras para uma comunicacdo efetiva. Ademais,
devem-se ter habilidades que fornecam alicerce para que as necessidades dos pacientes ndo se tornem
barreiras para a comunicacdo. Verificou-se na literatura estudada (Silva e colaboradores, 2000) que falta a
inclusdo de disciplinas mais relacionadas a questdes pessoais, relacionais e psicolégicas nas grades
curriculares dos cursos de saude, que tende a atingir diretamente a comunicacdo entre profissional e
paciente.

Os colaboradores do ambiente de salde devem estar capacitados para atender com empatia cada
usuario dos servigos, tendo em vista que cada um tem suas necessidades distintas, necessitam de uma
maior atencdo, querem ser atendidos de formas diferentes e até podem se quer saber que precisam de tal

assisténcia.

Tematica 4: modelos comunicativos em saude: a busca pelo modelo dialogico.

Inimeros modelos de comunicativos foram criados ao longo dos anos, onde cada modelo tinha suas
informacdes “essenciais” e desejadas, mas que, até entdo, ainda ndo supriram por completo as expectativas
do Ministério da Saude acerca dos problemas atuais. Todos 0s novos e antigos profissionais de saude

devem entender os modelos: monoldgico e dialdgico, quadro 2.

Quadro 2 - Principios epistemoldgicos dos Modelos Monoldgico e Dial6gico de Educagdo em Salde

MODELO MONOLOGICO MODELO DIALOGICO




Principio da unidimensionalidade — enfoque biologicista
e reducionista, tipicos do modelo biomédico. Uso de
estratégias de reificacdo que consistem em desassociar
0s processos de salde e doenca, para que sejam
naturais, alheias as

percebidos como realidades

populacdes, as suas historias e a suas estruturas sociais.

Principio da unidirecionalidade — existéncia de um fluxo

comunicativo que se movimenta a partir dos
profissionais em dire¢do a chamada “populagdo-alvo”,
mas ndo a partir desta em dire¢do aos primeiros. O
coletivo dos usuarios é percebido como um recipiente
passivo que pode ser “preenchido” ou “esvaziado” por
meio de intervengdes educativas.

Principio da hierarquia — a atribuicdo de posicoes de
saber (profissionais) e de ndo-saber (usuérios) no jogo
comunicativo. E também uma justificativa para a acdo
verticalizada e unidirecional. Nessa medida, a educagao

em saude é cenario de uma relacdo de saber-poder.

Principio da multidimensionalidade — propde uma
compreensao dos fendmenos do processo saude-doenca
como algo que ultrapassa o agregado de variaveis
sociais, politicas, econémicas, culturais e outras. Dessa
forma, vai além do mascaramento trazido pelo modelo
biopsicossocial que, em Ultima instancia, retoma o
determinismo

Principio da bidirecionalidade - intercambio de
mensagens, ideias, representagdes, informacgdes entre 0s
profissionais e 0s grupos sociais nos quais se intervém.
Requer um conhecimento da realidade local do coletivo

social com o qual se esta trabalhando.

Principio da simetria — defende-se um modelo que
coloque os diferentes atores sociais (profissionais e
usuarios) em uma posicao de maior reciprocidade, sem

desfigurar seus papéis ativos neste processo

Fonte: Martinez-Hernaéz A. DialGgica, etnografia e educacéo em saude.

Diante do que ¢ apresentado, o estudo tem como objetivo demonstrar que ainda ha necessidades de
um teor mais teorico e pratico nas escolas, faculdades e instituicdes de ensino que fornecem cursos de
salde, uma vez que muitos profissionais ndo sdo capazes de diferenciar um modelo do outro e também
ndo conseguem dizer qual o modelo que atualmente estdo praticando no seu trabalho.

Método: revisdo, Revisdo, Estudo Quantitativo, Estudo

artigo de Estudo Qualitativo,

Quantiqualitativo, Relato de Experiéncia.

Quadro 3 — Entrevistas

Area de atuagio do Tempo de Principais Periodo de Comunicagao mais
profissional Experiéncias dificuldades abordagem utilizada
Atencdo Basica 11 anos e 5 meses N&o ha sistema de 10 anos Telefone/Celular

comunicagao propria
nas Unidades

Fonte: Autor

Com a pesquisa bibliografica foi possivel compreender as dificuldades existentes na comunicacao no

ambiente de salde, mas também conhecer os inumeros instrumentos que visam facilitar e implementar



esse processo. Entretanto, a percepcdo do profissional da area, que vive diariamente situacdes que exijam
habilidades comunicativas € algo imprescindivel para uma analise mais detalhada da temética, o que foi
feito no trabalho mediante a realizacédo de entrevista.

Para obtencdo de melhores resultados foi escolhido um posto de salude (atencdo basica), localizado
no interior do Estado do Ceard, Solondpole, como populagdo estimada 18.127 habitantes (IBGE, 2016).
As principais fontes de riquezas do municipio sdo principalmente a agricultura e a pecuaria, com destaque
para as culturas do algoddo, milho, arroz, feijao, batata-doce e cana-de-agucar. A pecuaria é a atividade
gue mais contribui para a economia municipal. Tais dados sdo capazes de demonstrar que se trate de uma
populacdo ainda carente, ndo s de recursos materiais, mas também de informacoes.

A profissional escolhida possui larga experiéncia em saude publica e no atual local de trabalha atua
h& mais de onze anos, conhecendo bem a atividades, assim como o publico que busca o posto de saude. A
escolha da profissional facilitou a investigacdo realizada no trabalho, considerando a proximidade que
possui com a populagdo local, consequentemente facilitando o processo de comunicacdo do usuario com

os demais profissionais de salde.

Sistema de comunicacéo no Posto de Saude Municipal

Diante da entrevista ficou claro que ndo existem aparelhos de comunicacdo para que a populacdo
entre em contato com as unidades de satde, nimero de celular/telefonico, o que dificulta que a populacéo
mais carente possa ter um contato direto com um profissional, referente ao nivel de secretario ou central,
que posso informar ou esclarecer algo diretamente, sendo necessario que o usuario do servico de saude
faca uso de aplicativos de mensagens instantaneas para enviar mensagem para os profissionais da unidade
que deseja atendimento, seja técnico, enfermeiro, parteiro e qualquer outro que esteja disponivel para
responder.

Esse contato direito, muitas vezes, ndo traz prejuizos para o profissional ou paciente, mas em outros
momentos pelo motivo que o profissional, quase sempre, ser membro da comunidade e ter seu nimero
pessoal exposto, esse fato o coloca por muitas vezes em situaces que nao estdo diretamente relacionadas
a sua capacidade de resposta, fazendo com que seu papel se estenda a diversas esferas de organizacdo da
vida social.

No que diz respeito ao sistema em si, 0 E-SUS é o programa utilizado e quem faz sua digitacdo é um
profissional, muitas vezes um técnico em enfermagem, e o enfermeiro faz a analise dos dados digitados
para ter certeza que estdo de acordo com o dia e que nenhuma informacéo seja perdida ou esquecida. Os
sistemas das unidades se resumem em E-SUS e SI-PNI Web, onde no primeiro sdo digitalizados os
procedimentos realizados na unidade, todas as consultas e na parte de vacinas dentro E-SUS também ¢é
digitalizado as doses aplicadas, ja no SI-PNI WEB sdo informatizados todos os dados referentes aos

imunos.



Os principais informes utilizados pelas unidades sdo propagandas nas redes sociais, banners digitais,
radio local e afim. Para que essas informagdes cheguem até as familias mais carentes é solicitado ao
Agente Comunitario de Saude (ACS) que sempre esteja orientando a populacdo acerca das noticias da

saude, de possiveis consultas, calendario de vacinacao e campanhas.

Uso de internet pela populacéo e impactos da “Fakes News”

Diante do assunto, surgem também a questdo do compartilhamento das Fakes News, onde segundo a
entrevistada, todos os profissionais foram orientados a ndo compartilhar informag6es e noticias que néo
fossem de fonte segura ou que tivessem sua origem duvidosa, assim foi assegurado, segundo a mesma,
que a taxa de noticias falsas caiu drasticamente, tudo isso associado também ao desempenho e
profissionalismo de muitos telejornalismo que ao longo desse momento pandémico contribui para
minimizar esses atos.

A entrevistada ainda relatou frequentes visitas da populagdo ao posto de salde em busca de
informacdes inveridicas recebidas pela internet, por vizinhos ou por mensagens de celular. Nesses casos
todos os profissionais do posto de salude sdo orientados a repassar a informacao correta, 0 que também é

esclarecido por meio de cartazes e campanhas feitas frequentemente.



6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo acerca da comunica¢do como fonte de informagdes,
orientacdo e desenvolvimento de um municipio ativo nas politicas publicas e interesses da populagéo, com
potencial para referencial em pesquisas qualitativas. Sendo assim, ficou evidente que criar um vinculo
afetivo comunicativo com a populacédo € a melhor forma de melhor o desempenho e qualidade de vida do
municipio.

No primeiro objetivo foi possivel avaliar que sempre sdo implementados novas formas de
comunicacdo, digital, entre 0 SUS, Ministério da Saude e os Municipios, e que embora 0 municipio ndo
tenha um proveito de cem por cento desses recursos, a populacdo consegue ter um atendimento adequado
na maioria das vezes. Todavia, uma relacdo direta e funcional entre comunidade e unidades de salde
melhoraria muito os atendimentos que necessitam de uma maior urgéncia e que ndo estdo na sede do
municipio, no caso os sitios e distritos, justamente os locais onde se encontram as pessoas com mais
caréncia material e de informacéo.

O mais beneficiado com as utilizacdes dessas tecnologias implantadas foram as unidades de salde
no que diz respeito a comunicacdo interna e com o setor publico, MS e SUS, onde sempre sdo enviados
relatérios e dados quali- quantitativa para informar as condi¢des gerais dos atendimentos, ja em segundo
plano fica a populacdo que, em primeiro lugar, ndo tem, por motivos pessoais — interesse, financeiro-,
recursos de acessar uma internet de qualidade gratuita, comprar um celular (smartphone) com
configuracGes adequadas para conseguir utilizar aplicativos disponibilizados pelo governo, todavia,
metade da populacdo que possui acessibilidade a esses recursos ndo tem tanto interesse em verificar,
comunicar e qualificar os atendimentos prestados no municipio.

Desse modo, o primeiro passo do trabalho foi identificar, através de estudos sobre a comunicacéo
aplicada na salde, as caracteristicas que podem ser consideradas relevantes na construcdo dessas
aplicacdes de acesso a populacdo. Um conjunto de novas caracteristicas foi identificado e, sem seguida,
estudadas publica, as caracteristicas que podem ser consideradas relevantes na constru¢do de um sistema
com apoio de um profissional da area, fornecendo informacdes acerca de cada ponto relevante.

O trabalho buscou também citar as novas legislagdes vigentes sobre comunicacdo na saude, énfase
no SUS, e concluiu que mudancgas significativas foram realizadas e as mesmas vém sofrendo
modificacOes, positivas, para assegurar sua eficiéncia sobre as necessidades da populacdo em prol das
informacdes necessarias pelo Governo Brasileiro. Identificou-se que o termo “servico” ¢ empregado de
formas distintas na literatura académica e na literatura ndo académica. Por fim, por meio da entrevista
realizada com a profissional de sadde foi possivel perceber que ainda ha grandes desafios sobre o ato de
comunicar-se, sejam eles de aparelhagem adequada, interesse do publico ou mesmo 0s meios de
comunicacéo utilizados para alcancas toda populacdo. Brevemente foi explicado que sdo usadas as redes

sociais, Instagram, Facebook e WhatsApp para fazer divulgacées com banner e videos informativos sobre



cada topico abordado em cada informe.

Foi possivel perceber também que assegurar que essas informagdes sejam utilizadas para um
feedback, positivo ou ndo, também é crucial para que se tenha uma comunicacdo com vertentes baseadas
nos interesses publicos e com ferramentas que tragam o interesse deles.

Diante do exposto, ao pensarmos na importancia de ter um atendimento de qualidade e que siga as
consolidacbes do SUS, percebemos que nem todos os profissionais estdo qualificados para atender todos
0s usuarios do servigo, uma vez que cada um dos usuarios tém suas necessidades diferentes dos outros e
que necessitam de atencdo diferenciada, humanizacéo e relacdo comunicativa onde o emissor e 0 receptor

das informacGes estejam em uma mesma compreenséo..
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ANEXOS

Figura 1.
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ANEXO 2
QUESTIONARIO
1) Tempo de atuagdo na atencao basica de saude.
2) Existe sistema de comunicacdo? Quais?
3) De que forma a populacdo comunica-se diretamente com os profissionais.
4) Como os dados séo inseridos nos sistemas. Quais sistemas?
5) A comunicacdo na area da saude se da por diversos canais de comunicacdo, com cada um
tendo uma funcdo especifica. Quais canais sdo utilizados no Municipio de Solondpole e quais

vocé consegue ver uma maior eficiéncia e eficacia?

6) Apesar de ser um meio de comunicacdo de grande alcance, ainda ha boa parcela da populacao

sem acesso a internet que precisa de outros meios para ter acesso a essas informacoes.

7) Diante desse momento atipico que estamos vivenciando por causa da COVID-19, quais foram as
formas de informatizar os profissionais e a populagdo a respeito das “Fakes News” referente aos

cuidados e quais meios de comunicacao foram utilizados e de que forma?



