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RESUMO

CARVALHO. DENISE W. Acdo comunicativa e capacitacdo de profissionais de saude da
Estratégia Saude da Familia: um estudo de caso de uma Unidade de Saude em Curitiba -
Parana. [tese]. Curitiba. Pontificia Universidade Catélica do Parana. 2011.

Este trabalho investiga o estudo e a aplicacdo da comunicagdo como estratégia na
promocao da saude, no que se refere a educar para a salude e diminuir a prevaléncia de
diversas moléstias, por meio da informacdo. A Estratégia Saude da Familia, ESF, principal
estratégia do Sistema Unico de Saude, SUS, funciona com equipes multiprofissionais em
unidades bésicas de saude, que se deparam com o desafio de promover a saude e manter a
saude da comunidade. A fundamentagéo teorica que da sustentacdo ao estudo divide-se em
duas partes: a primeira, traz a complexidade de Morin, pro meio da proposta de religar os
conhecimentos, na busca por um dialogo entre as ciéncias. Neste caso, na responsabilidade
gue se encontra nas praticas da saude e de comunicar para a saude. A segunda, na agéo
comunicativa de Habermas, que apresenta a competéncia comunicativa como possibilidade
de emancipacdo dos sujeitos. A capacitacdo de profissionais de saude exige a organizacdo
do trabalho a partir da interagdo mediada em seus atos comunicativos, na qual os acordos
legitimem suas praticas. O objetivo estd em analisar se um processo de comunicacdo pode
elevar o nivel de adesdo de uma equipe interprofissional as diretrizes de Atencédo Basica da
ESF, do Ministério da Saude do Brasil. Compara-se as percepcdes e necessidades dos
profissionais acerca do trabalho que realizam, e a compreenséo que mantém a respeito da
ESF antes e depois de uma intervencdo de comunicagéo. O objeto de estudo foi uma equipe
de saude de uma Unidade de Saude do PSF, em Rio Bonito — Curitiba, Parand. Os niveis
de adesédo foram medidos antes e depois da intervencdo, comparando-se e analisando-se o
impacto na percepc¢do, na motivacdo e na aceitacdo as diretrizes do Programa. A
metodologia utilizada, de natureza qualitativa, foi apoiada por analise quantitativa. Os
guestionarios continham cinco partes: Equipe, Atendimento, Unidade, Paciente e Auto-
avaliacdo, relacionando atributos em uma escala de Likert, gradativa, ordinal e ndo-forgada,
de cinco niveis. Para analise comparativa foram utilizados: 1. Andlise de grupos focal; 2.
Valores médios dos percentuais de individuos para cada atributo e para cada nivel da
escala de Likert, antes e depois do processo de intervencdo; 3. Ranking Médios dos
percentuais de individuos para cada atributo, antes e depois do processo de intervengdo. Os
resultados sinalizam positivamente para o potencial da utilizacdo da comunicacdo no
planejamento, na implementagcdo e na aplicacdo de um processo de desenvolvimento,
integracdo e aprendizagem de equipes no que se refere & adesdo a politicas de saude. Os
resultados sugerem que a competéncia comunicativa pode atuar para elevar o nivel de
adeséao dos profissionais. O estudo revelou que envolver a equipe ativamente na construcao
de um acordo em torno dos principios da ESF ndo apenas permite capacita-la em torno do
desempenho desejado, mas também na interpretac@o e autoavaliacdo de suas préaticas. Os
recursos de comunicacao aplicados melhoraram a adesao da equipe as diretrizes do ESF,
revelando maior comprometimento, cooperacdo e envolvimento dos profissionais com o
trabalho. A concluséo aponta para 0 uso da comunicagdo como um recurso importante, Util e
de baixo custo, capaz de elevar os niveis de adesédo de uma equipe de saude.

Palavras-chave: comunicagdo e saude; acdo comunicativa em saude; saude da familia;
atencao bésica.
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ABSTRACT

CARVALHO. DENISE W. Communicative action and training of health professionals from the
Family Health Program: a case study of the Health Unit.

This work investigates the study and application of communication as a strategy for health
promotion, with regard to health education and reduce the prevalence of various diseases by
means of information. The Family Health Strategy, FHS, the main strategy of the Health
System, works with multidisciplinary teams in primary health care, faced with the challenge of
promoting health and maintaining the health of the community. The theoretical framework
underpinning the study is divided into two parts: the first, brings the complexity of Morin, via
the proposed pro rewire knowledge. This view is consistent with the theme of this issue in the
search for a dialogue between the sciences. In this case, the responsibility that lies in health
practices and to communicate to health. The second, in Habermas's communicative action,
which presents the possibility of communicative competence as emancipation of the
subjects. The training of health professionals requires the organization of work from
mediated interaction in their communicative acts, in which agreements legitimize their
practices. The objective is to examine whether a communication process can raise the level
of membership of an interprofessional team to the guidelines of the Primary Care of Family
Health Strategy, Ministry of Health of Brazil. Compares the perceptions and needs of
professionals about their work, and understanding that remain about the FHS before and
after a communication intervention. The object of study was a health team in a Health Unit of
the PSF, in Rio Bonito - Curitiba, Parana. The adhesion levels were measured before and
after the intervention, comparing and analyzing the impact on perception, motivation and
acceptance guidelines of the program. The methodology is qualitative, supported by
guantitative analysis. The questionnaire contained five parts: Team, Customer Service,
Unity, and Patient Self-assessment by relating attributes on a Likert scale, gradual, unforced
and ordinal of five levels. For comparative analysis were used: 1. Analysis of focus groups, 2.
Average values of the percentage of individuals for each attribute and for each level of the
Likert scale before and after the intervention process, 3. Average ranking of the percentage
of individuals for each attribute, before and after the intervention process. The results
indicate the potential for positive use of communication in the planning, implementation and
application of a process of development, integration and learning teams with regard to
adherence to health policies. The results suggest that communicative competence can act to
raise the level of compliance of professionals. The study revealed that the team actively
involved in building an agreement on the principles of the FHS allows not only enable him
around the desired performance, but also in the interpretation and self-assessment of their
practices. Communication resources implemented improved team adherence to the
guidelines of the FHS, showing greater commitment, cooperation and involvement of
professionals with work. The conclusion points to the use of communication as an important
resource, useful and low cost, capable of boosting levels of membership of a health team.

Keywords: communication and health; communicative action in health, family health, primary
health care.
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1 INTRODUCAO

Marcado por extremas desigualdades sociais e extensa territorialidade, o
Brasil € um pais de profundos contrastes. O desafio de atingir a meta de Saude para
Todos, proposta pela Organizagdo Mundial de Saude, OMS, na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude (1978), coloca o governo na
berlinda ao forca-lo a ndo apenas criar e manter politicas de desenvolvimento para a
saude, mas também de assegurar praticas que as sustentem. Ao nivel da Atencéo
Bésica, AB, a Estratégia Saude da Familia, ESF, se constitui em uma das mais
importantes estratégias para efetiva reestruturagcdo da AB, no pais, tendo como

centro a atuacdo de equipes multiprofissionais nas unidades basicas de saude

USB. Especificamente para as equipes, a responsabilidade de acompanhar diversas
familias para promocado, prevencdo e manutencdo da saude, é entendida pelo

governo como uma “ necessidade de ultrapassar os limites classicamente
definidos

para a AB, no Brasil, especialmente no contexto do SUS” . No entanto,
considerando que, hoje, somamos cerca de 190.869.420 de habitantes e que
cada equipe é

responsavel pelo acompanhamento de 3.000 a 4.500 pessoas ou 1.000 familias,
tem-se uma clara dimensdo das inimeras dificuldades que cercam os profissionais.
Conforme numeros do Ministério da Saude, MS, em 2009 o governo investiu R$
5.698,00 milhdes, tendo 30.328 equipes de Saude da Familia implantadas em 5.252
municipios, cobrindo 60,9% da populacéo brasileira, correspondendo a 96,1 milhdes
de pessoas'.

No Brasil, as diretrizes para a AB se referem a um conjunto de principios
estabelecidos pelo MS (Portaria n° 648/GM de 28 de marco de 2006) para
desenvolvimento, expanséo e reorganizagao da AB.

Praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sao
desenvolvidas por equipes designadas para atender populagcdes em territérios
delimitados. O governo pretende que a AB seja o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de saude e que tal sistema se oriente pelos principios da

universalidade, da acessibilidade e da coordenagcdo do cuidado, estabelecendo

! Numeros atualizados conforme site do Ministério da Sadde http://dab.saude.gov.br/abnumeros.php


http://dab.saude.gov.br/abnumeros.php
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vinculo, continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade, e
participacéo social.

A proposta da AB considera o sujeito em sua singularidade, complexidade,
integralidade e insercdo socio-cultural, buscando a promocdo de sua saude, a
prevencao e o tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As diretrizes preconizam 0 acesso universal e continuo a servicos de saude
de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do
sistema de saude, de forma a permitir o planejamento e a programacao
descentralizada e em consonéancia com o principio da igualdade.

Desta forma, busca-se efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a
saber: integracdo de acdes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das
acOes de promocédo a saude, prevencado de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo; trabalho de forma interdisciplinar e em equipe; e coordenagcao do
cuidado na rede de servigos.

No Brasil, a ESF se constitui na principal estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, mediante implantacdo de equipes interprofissionais em
unidades basicas de saude. As equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de
um numero definido de familias, localizadas em éareas geogréaficas delimitadas e
atuam em acbes de promocdo da saude, prevencao, recuperacao e reabilitacdo de
doencas e agravos.

Os profissionais devem realizar bem o seu trabalho e conhecer o trabalho
dos demais, em atitude de cooperagdo, para continuar aprendendo em seu
ambiente. A fim de aprender com e sobre os outros é importante que conhecam,
entendam e aceitem o0s principios que norteiam o trabalho. Assim, o objetivo da
equipe deve se orientar pelos principios da ESF, o que justifica promover a¢cées que
aumentem o conhecimento e a adeséao as diretrizes do Programa.

As Diretrizes da AB se referem as condicdbes que devem nortear o
atendimento e as condicfes de saude da populacdo. Os principios e as condi¢cbes

da AB séo apresentados a seguir:
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TABELA 1 PRINCIPIOS E CONDICOES DA AB*

Principio Condicéo
Defesa da qualidade de vida
Universalidade Planejamento e programacéo descentralizada

Prevenc¢do de doencas

Acdes educativas

Acessibilidade e Planejamento, execuc¢do e avaliacdo das acdes Articulacdo
coordenacao do cuidado | das acBes de promocéao a saude

Acompanhamento e avaliacéo sistematica das acdes
implementadas

Vinculo de confianga entre profissionais e populagéo
Vinculo e continuidade Valorizagdo dos profissionais de saude

Valorizacdo dos saberes e das praticas

Integracao de acdes programaticas

Demanda espontanea

Integralidade Prevencéo de agravos

Vigilancia a saude

Tratamento e reabilitacéo

Trabalho de forma interprofissional

Planejamento e avaliacdo das acdes
Responsabilizacao Compromisso, respeito e ética

Postura pré-ativa

Assisténcia basica integral e continua

Humanizacao Acolhimento

Primeiro atendimento as urgéncias meédicas
Cuidado dos individuos e familias

Igualdade Insercéo soécio-cultural

Acesso a boas condi¢bes de salde

Construgéo da cidadania

Participag&o social Participagdo popular

Foco na familia e na comunidade

* Organizado pela autora

Mais do que instigante, oferecer qualidade em saude nessas propor¢cdes é

tarefa complexa e penosa, se consideramos que a estrutura do SUS?, ndo da conta
de um quadro de doencas de todos os tipos, condicionados e agravados pelas
alarmantes diferencas sociais e econémicas das regides, as quais ndo se consegue
diminuir (as diferencas). Do outro lado, e por consequéncia, a desintegracdo das
unidades de saude implica em sobreoferta de servicos em alguns lugares, enquanto

outros permanecem em total desassisténcia.

> O Sistema Unico de Salide - SUS é um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo. Abrange desde o simples
atendimento ambulatorial até o transplante de 6rgéos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagéo do
pais.

Amparado por um conceito ampliado de saude, o SUS foi criado, em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, para ser o
sistema de salde dos mais de 180 milhdes de brasileiros. Além de oferecer consultas, exames e internacfes, o Sistema
também promove campanhas de vacinagdo e ac¢des de prevencgdo e de vigilancia sanitaria — como fiscalizagéo de alimentos e
registro de medicamentos — , atingindo, assim, a vida de cada um dos brasileiros.
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Essa situacao reflete, entdo, uma cobertura assistencial excludente, imposta
principalmente aos segmentos populacionais de baixa renda e de regibes mais
carentes, que ndo chegam a receber condigcbes minimas de atendimento. O conflito
entre 0s setores publico e privado, disputando conveniados e contratados se
constitui em outro nd, fragmentando o processo decisorio, ao torna-lo moroso,
burocrético e pouco funcional. Os problemas ndo param por ai, e a proposta de um
servico integral para a familia esbarra, também, na baixa qualidade de
equipamentos e servi¢os profissionais.

Por certo, uma politica efetiva de educacdo continuada pode dar conta do
desenvolvimento essencial que as equipes devem ter para prestarem um servico de
gualidade, considerando a rotina de pressdes e de poucos recursos dos
profissionais.

Neste sentido, um grande interesse deste trabalho esta em analisar um
processo de educacdo continuada em uma UBS, a partir do desenvolvimento de
competéncias comunicacionais. Em seu conjunto de premissas, 0 projeto relne 0s
elementos necessarios a investigacdo, ao estudo e a formulacdes de estratégias
cuja aplicacao resultem em um modelo suficiente para obtencdo de resultados
efetivos capazes de transformar o cenario atual.

Entdo, o objetivo geral desta pesquisa é promover a adesdo da equipe da
UBS de Rio Bonito as diretrizes da ESF, por meio do agir comunicativo. Por
objetivos especificos tem-se: Conscientizar a equipe a respeito das diretrizes
propostas para AB; Estimular a cooperacdo dos profissionais; Estimular o
autoconhecimento da equipe; Valorizar as competéncias individuais e do grupo.

Os fundamentos tedricos aplicados nesse trabalho foram organizados em
dois grandes assuntos, a saber: 1. Teoria de complexidade; 2. Teoria da Acdo
Comunicativa.

A teoria da complexidade da suporte a esta pesquisa a considerar o debate
ao qual se propde analisar questdes da complexidade humana. O mais interessante
nesta proposta ndo esta apenas na questao cientifica, mas no significado politico-
humano que a pesquisa pretende destacar, tendo em vista o cenario incerto no qual

a sociedade se insere no campo da saude coletiva.
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Parte-se do principio que o direito, a igualdade e a assisténcia precisam ser
feitas de forma responsével sob a otica do inteiro, do todo e da inteligéncia, tratados
por Edgar Morin.

De outro lado, entende-se que a teoria da agdo comunicativa de Habermas
pode ser aplicada no contexto do projeto deste estudo ao tratar-se de uma equipe
multidisciplinar, quer por sua fungéo social, por seu desempenho ou pela proposta

do governo — ao estabelecer as diretrizes. Um bom resultado dependerad da
adeséo

individual dos profissionais, além da necessidade de entenderem-se mutuamente, a
partir de acordos previamente efetuados.

Entdo, a saude deve ser vista como um direito social que contempla todas
as pessoas. Deve, também, ser entendida no seu conceito mais amplo, suficiente

para que o individuo se desenvolva em todos o0s aspectos da sua vida -
social,

econdmico, cidaddo (adaptacdo ao meio e respeito a ele), mostrando-se capaz de
compreender, analisar e interagir com a prépria realidade e o mundo, para
transforma-los. Nesta situacdo, a saude passa a ser mais do que um estado de bem
estar, mas determinada por um modo de acdo em que todos estdo comprometidos

com o bem estar, a producéo e os cuidados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMUNICACAO EM UMA UNIDADE DE SAUDE

Originalmente, a ESF teve inicio na década de 1980, em paises como
Canada, Cuba e Inglaterra, com a proposta de oferecer melhores condicées nos
servicos primarios de saude. As experiéncias se mostraram bem sucedidas,
resultando em um impacto nas estratégias de saude coletiva, espalhando-se por
varios paises, dentre os quais o Brasil, com a elaboracdo da estratégia de
reorganizacao da AB.

No pais, as primeiras iniciativas remontam a década de 70, com algumas
atividades de saude comunitaria nos estados de Porto Alegre, Rio de Janeiro e
Pernambuco. Em 1993, o governo organizou uma comissao especializada em
Saude Comunitaria para elaborar uma proposta que atendesse ao principio da
integralidade do SUS, o que resultou na proposicdo de um modelo de atendimento
ao usuario do SUS.

No ano seguinte, por meio de uma parceria entre o0 MS e o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia — UNICEF, o MS lanca a ESF, com propdsito de

alterar o modelo assistencial de saude centrado na doenga, no médico e no hospital,
para a prevencao e a cura.

Apoiado nas necessidades de atencado integral a serem desenvolvidas por
uma equipe multiprofissional, o novo modelo propunha oferecer as familias, servi¢cos
de salde preventiva e curativa em suas préprias localidades, como forma de
melhorar as condi¢cfes de saude da populacao.

Os resultados favoraveis levaram o Programa a ser considerado uma
estratégia prioritaria do MS para qualificacdo e resolucdo das questdes relativas a

Atencao Primaria & Saude®.

% definida pela Organizagédo Mundial da Saude, em 1978


http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/1978
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Desde entdo, a ESF tem sido uma das prioridades do governo federal,
governos estaduais e municipais, para reorganizacdo do servico de saude.
Conforme o MS, a ESF nasce com o0 proposito de superacdo de um modelo de

assisténcia a saude responsavel pela ineficiéncia do setor, insatisfacdo da

populacdo e desqualificacdo profissional®. O mesmo documento assinala que a

assisténcia a saude, tal como hoje é praticada é
natureza

marcada pelo servico de

hospitalar, focalizado nos atendimentos médicos e tem uma visdo biologicista do
processo saude-doenca, voltando-se para praticas curativas” . Assim, a ESF
se

mantem como a principal proposta que se tem oferecido no ambito da assisténcia,
pelos niveis de governo, a crise do modelo de assisténcia. A atencao € direcionada
a familia, em seu ambiente fisico e social.

A Saude da Familia € entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades béasicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com acdes de promocdo da saulde,
prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencao da saude desta comunidade.

Na andlise de varios autores (Beker, 2001; Vanderlei, 2005; Mehry, 2005) a
reordenacdo do conceito de AB permitiu atender aos principios de universalizagao,
equidade, integralidade e participacdo da comunidade em questdes de saude
visando a sua promocéo (da saude).

2.1.1 O principio da Atencao Bésica

O principio da AB caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, para o
individuo e sua coletividade, que visa a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo

da saude. Envolve o exercicio de praticas gerenciais e sanitarias que objetivam ser

* Salide da Familia: Uma Estratégia de Organizagdo dos Servicos de Satide; MS, mimeo, Brasilia; margo/1996; p.2
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democraticas e participativas, conduzidas por uma equipe multiprofissional para
populacbes de regides bem definidas, cabendo as equipes conhecer as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas das
pessoas, da localidade e de suas familias.

Em um pais que se apresenta em varias faces, a diversidade de condi¢es
regionais, econdmicas e politicas retratam a histéria de um povo profundamente
marcado em seus valores e suas crencas. A trajetdria da salude no pais da conta da
busca de um modelo capaz de atender a ampla condicdo do cidaddo: o direito de
saude de forma igualitaria, integral e equanime, como um sistema unico.

Assim, a ESF vem a ser a principal estratégia para a estruturacdo da APS
gue, por sua vez, se constitui no eixo central para sucesso do SUS. Segundo
Starfield (2004), a orientacdo para a pessoa, e nao para a enfermidade, além de
constituir um avanco para o desenvolvimento de acées em um pais marcado pela
desigualdade, favorece uma politica de acesso a saude independente da

diversidade das condic¢des regionais. Conforme definicdo do MS (2006):

Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao e
a manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes. (...) Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabiliza¢éo,
da humanizacéo, da equidade e da participacao social.

Como estd descrito, o principio da AP traduz-se ndo apenas pela
necessidade de oferecer melhor qualidade de vida a populacéo, mas também para a
urgéncia da saude como um bem de todos e ao qual se relaciona a condicado de
cidadao, propria de uma sociedade democratica e bem desenvolvida.

Nestes termos, observa-se a necessidade de maior eficiéncia e eficacia da
acao governamental na gestdo do sistema de saude, destacando-se o0 urgente
desenvolvimento e consolidacdo da comunicagdo como uma importante area de
conhecimento, para producéo de estudos e pesquisas que contribuam na indicacéo

de novos caminhos para consecucao de tais politicas.
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Também nesse contexto, a comunicacdo pode auxiliar na construcao de
propostas politicas mais equanimes, que reunam a gestdo do governo aos
interesses da populacao.

Como fenbmeno, a comunicagao social tem sido amplamente utilizada em
todas as areas do conhecimento, ao longo da historia do mundo. A partir do século
XIX, desenvolveu-se epistemologicamente como uma importante area de estudo das
ciéncias sociais, e desde entédo tem contribuido para a evolucao de todos 0os campos
de dominio, destacando-se como uma disciplina tedrica e pratica, rica em técnicas
aplicaveis a diversos tipos de ciéncias como as ciéncias exatas, humanas,
tecnoldgicas e da saude, por exemplo. Aqui, importa apresenta-la como um valioso
recurso para a area da saude, tanto no que se refere a producdo do conhecimento,
guanto para a pratica médica. Os aspectos sdcioantropoldgicos da comunicagédo nao
apenas possibilitam examinar e discutir teérica e empiricamente a condicdo humana
frente as transformacdes da sociedade contemporanea, mas também permitem
promover o desenvolvimento dos individuos a partir de elementos tais como a
interacado, a informacéo e a formacéo de habitos e atitudes, apenas para citar alguns
exemplos. Sua estruturacdo promove o encurtamento de distancias e os sistemas de
transmissdo e troca de informacdes, sdo considerados fundamentais para a
economia e para o desenvolvimento globais.

Outra razdo a se considerar € que ao se almejar a ampliacdo da eficacia do
sistema de saude brasileiro, por meio da producdo e disseminacdo dos servicos,
deve-se identificar e compatibilizar as necessidades da populacdo com a forma com
gue os servicos sao disponibilizados e divulgados. Quanto maior forem o0s contrastes
das regides e mais acentuadas as diferencas, a utilizagdo da comunicacado deve
reunir meios mais complexos e sofisticados, do ponto de vista do conhecimento. O
gue se vé é uma utilizacdo simplista da comunicac¢do, que se reduz ao uso de
poucas de suas técnicas.

Assim, formulam-se as seguintes perguntas: Como utilizar técnicas de
comunicagdo buscando modificar comportamentos e a¢des? E, € possivel capacitar
pessoas tomando-se por base o conceito da Acdo Comunicativa?

Promover mudancas na area da saude exige a proposicdo de planos de

acbes em diferentes esferas. E preciso, por exemplo, estratégias propostas
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especificamente para cada area, situacdo, publico ou cenario, considerando que
técnicas ndo constituem fins em si mesmas, mas um meio ordenado e seguro para
operar mudancas. Dessa forma, entendida como area essencial para suporte a
outros campos de conhecimento, a comunicacao favorece a criacdo de recursos
metodologicos para transformacdo da realidade. Nao se trata apenas de promover
acbes, mas de justificA-las face as condicbes reais em que 0s objetivos sdo

propostos e os recursos disponibilizados.

2.2.2 A ciéncia da comunicacao

Nessa perspectiva, a execucdo das atividades deve privilegiar elementos
identificados para solugédo do problema apresentado. Como instrumento de acao
politica, a comunicacao é facilitadora da gestdo da saude, favorecendo a mediacéo
de interesses e identificando-se necessidades de diferentes naturezas. Também é
indicada para promover e educar para a saude, sugerir e recomendar mudancas de
comportamento, informar sobre a salude e sobre as doencas, informar sobre quais e
guando devem ser realizados exames médicos, recomendar medidas preventivas e
atividades de autocuidados aos pacientes e educar 0s usuarios sobre assuntos de
saude, a fim de melhorar a acessibilidade dos servicos. No que se refere aos
profissionais de saude, pode melhorar significativamente as relacbes
interprofissionais, a comunicacao interna dos hospitais e unidades e a qualidade dos
servicos.

No entanto, como ciéncia, a comunicac¢ao tem sido relegada a um plano nao
primario, por gestores e profissionais. Em que pese o fato dessa area, como
dominio, estar fortemente estabelecida (sua perspectiva e seu crescimento se

apoiam em varias outras disciplinas -  filosofia, sociologia, psicologia,
antropologia,

matematica — com elaboracbes tedricas, estudos empiricos, e invencdes
tecnoldgicas) ainda ndo € tida por alguns como um saber especializado. Talvez
porque sendo uma habilidade humana inata, o pensamento que gira em torno da

comunicacdo, mais frequentemente se relaciona as habilidades conferidas por
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sentidos imediatos como ver e ouvir. Importa esclarecer que estas duas habilidades
ndo devem ser entendidas como simples, mas fazem parte do conjunto de
habilidades interpretativas que constituem o senso comum: estes dois sentidos
permitem formar opinido e emitir juizos sem apoio de uma analise. Ou, dito de outro
modo: a comunicagdo costuma ser entendida a partir das mais variadas formas de
suas técnicas: anuncios ou programas, que, mesmo quando sofisticados, dao a
impressdo que se associam ao talento e outras habilidades distantes de
competéncias estruturadas.

Como campo do conhecimento, hd mais de uma década, a comunicagéo se
levanta como uma necessidade urgente para a area da saude, a qual ndo se pode

ignorar, conforme refere Teixeira (1997):

as praticas de comunicacdo em saude vem ganhando progressiva
importancia no debate médico-sanitario, especialmente daquele que vem se
dando em torno da preocupagédo com o controle social do Sistema Unico de

Saude.

O autor ainda destaca que a comunicacao “ pode servir como um
instrumento
de transparéncia e garantia da participacdo popular nos processos de gestdo dos
servicos e programas de

saude”

Por isso, a tematica deste trabalho esta centrada no campo das ciéncias da
saude, sendo que a comunicacdo é trazida como recurso para compreensdo do
objeto e intervencdo no problema apresentado. Como dominio de conhecimento, a
comunicacdo pode ser vista como area meio, a medida que possibilita espaco para
debate e andlise critica de assuntos relacionados a outras ciéncias. Como
metodologia, fornece o ambiente propicio ao didlogo e favorece o confronto de
idéias. No entanto, popularmente, a comunicacéo € vista e entendida especialmente
na relacédo que se estabelece entre emissor e receptor, sendo que, como fendmeno,
esta relacdo é apenas parte de um extenso sistema que inclui varios outros
elementos (Wolf, 1995, p. 271).

Contudo, os estudos que deram origem a comunicacdo, como ciéncia,

derivaram de varias disciplinas, tornando-a multidisciplinar. Em decorréncia, a
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indistincdo do uso do mesmo vocabulo para expressar o objeto, a acdo ou o
processo limitou o entendimento tedrico-metodoldgico de sua epistéme.

O termo comunicagdo vem do latim communicatio, do qual se distinguem
uma raiz — muniz — que significa estar encarregado de; um prefixo co — que
expressa

a idéia de atividade realizada conjuntamente, e a terminacao tio, que reforca a idéia
de atividade (Martino: 2001, p.14).

Para o mesmo autor, o significado de comunicacdo também pode ser
expresso na simples decomposi¢cado do termo comum + agao, sendo que o algo em
comum refere-se a um mesmo objeto de consciéncia e ndo a coisas materiais, ou a
propriedade de coisas materiais.

A respeito do mesmo assunto, Duarte (2003, p. 15) refere que o vocabulo
comunicagdo, deriva da palavra latina communis — que origina 0 termo comum
em

portugués e significa pertencente a todos ou a muito. Em um desdobramento, essa
raiz latina d4 origem a outra palavra comunicare, que remete a comungar e
comunicar. Outro desdobramento da mesma raiz, e chega-se a comunicatio-onis
gue traz a idéia de tornar comum. Duarte conclui que, de tais desdobramentos, tem-
se a idéia de tornar comum (communis), estar em relacdo (ica) e acéo de (do sufixo
cao).

A partir dessa combinacdo (pertencer a muitos, comungar, tornar comum,
estar em relacdo e associacdo) é que Martino relaciona a comunicacao a um macro
conceito, ao qual varias atribuicbes se associam.

Examinando os conceitos, 0s objetos e os paradigmas da pesquisa na area
da comunicacao, Silvestrin, Godoi e Ribeiro (2006) e Franga (2001) langam a
seguinte questdo: como estédo delimitados o campo, o objeto e as caracteristicas que
representam o fendmeno comunicag¢do? E consideram que a comunicacdo tem por
objeto de estudo os meios de comunicagdo e 0 processo comunicativo. E deste
ultimo que este trabalho se ocupa para analisar formas de capacitacdo de uma
equipe da ESF, como recurso para intervencao na pratica dos profissionais.

Dessa forma, a comunicacdo ndo se resume ao uso dessa ou daquela
técnica, mas a uma forma de pensar e conduzir politicas de acesso a formagéo e a

educacdo, tendo em vista serem estes também, os propoésitos para a saude coletiva,
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conforme descrito pela Associacdo Brasileira de Pds-graduacdo em Saude Coletiva
— ABRASCO/ABEP, 1993:

Na definicdo dos processos de disseminacao de informacdes é fundamental
a participagdo dos profissionais das areas de comunicagdo e educagéo,
apontando e implementando alternativas de meios e linguagens mais
adequados aos diferentes publicos, previamente definidos no planejamento
das acles dessas areas.

Portanto, este trabalho defende o didlogo entre as ciéncias da saude e da
comunicagéo.
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2.2 COMPETENCIAS COMUNICATIVAS EM SAUDE

No campo da saude, a comunicacdo exerce uma forca educativa pela qual

vem sendo cada vez mais observada. O fenbmeno da educacdo em saude se

113

apresenta como um jogo de varios saberes que
as

constituem as praticas e

reflexdes envolvidas nas relacbes entre educacdo e comunicacdo na area da
saude”

Donato e Gomes (2010, p.42). Assim, algumas perguntas cabem na proposicdo de
uma politica de saude capaz de formar equipes mais atuantes e envolvidas com o0s
objetivos do SUS e, mais especificamente, da ESF: Como deve ser um profissional
de saude para a ESF? O que se espera dele? Quais competéncias comunicacionais
ele deve reunir? Como deve ser sua relacdo com a equipe? Como elevar o nivel de
adesdo aos principios estabelecidos pela Estratégia?

E importante ressaltar que estes profissionais fazem parte da rotina de
muitos pacientes, exercendo um papel fundamental na vida das pessoas. Significa
gue tais profissionais devem possuir este entendimento e que devem se posicionar
claramente acerca de suas tarefas e competéncias no exercicio de suas funcoes.
Deve se perguntar o que fazer, como fazer e quando fazer, distinguir momentos
guase imperceptiveis nos quais devem falar ou calar, identificar possiveis fontes de
conflito ou estresse, e de observar diferentes necessidades de atendimento,
conforme o estado emocional ou a patologia do paciente exigir.

Ai se poderia supor que tais competéncias sdo individuais e ndo se
relacionam a todos os profissionais de uma s6 vez. Ao que se argumentaria que o
conhecimento compartilhado de uma equipe tem como base o individuo e seus
conhecimentos.

Com o principal proposito de reorganizar a pratica da atengdo a saude em
substituicdo ao modelo tradicional (que valorizava o hospital), se espera da ESF um
atendimento de qualidade, atuando na prevencdo de doencas e diminuindo o
namero de internacdes de forma a levar a salde para mais perto da comunidade.

O Programa prioriza acbes de intervengdao, promogao e recuperagcdo da

saude da populacédo de forma integral e continua. Comumente, 0 servigo é prestado
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na UBS ou em domicilio pelos membros da equipe de profissionais
médicos,

enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios. O conceito de
medicina da familia exige que pacientes e profissionais mantenham vinculos de
participacado e responsabilidade para identificacdo e atendimento dos problemas de
saude da comunidade. Em todo o Brasil, os resultados da ESF tem se mostrado
favoraveis, de forma que o MS tem ampliado os investimentos no Programa.

No entanto, algumas complexidades se associam a este proposito, a
considerar os aspectos humanos, logisticos e de prestacdo de servicos nas
diferentes localidades em que a ESF atua. Do ponto de vista das equipes que
prestam atendimento, o MS relaciona uma longa lista de competéncias que 0s
profissionais devem reunir, e das quais fazem parte ndo apenas o0 conjunto de
tarefas que |hes cabem, mas também aspectos relacionados a formas de
conscientizacdo, de formacdo da opinido e de incorporacdo de habitos,
comportamentos e atitudes.

Por exemplo, fazem parte do conjunto de competéncias dos profissionais
gue integram a ESF conhecer a realidade das familias que atendem, no que se
refere aos aspectos sociais, econémicos, culturais, demograficos e epidemiolégicos.
Tal capacidade exige ndo apenas discernir fatores demogréficos e fisiogréficos, mas,
também, de analisar as condi¢cdes que resultam da realidade destes quadros. Outra
competéncia que se relaciona ndo apenas a um fator técnico, mas uma capacidade
a ser construida, é a valorizacdo da relacdo com o usuéario e sua familia, para
criacdo de vinculo de confianca, afeto e respeito.

As condi¢des para atendimento ao nivel de AB podem, por exemplo, incluir
visitas domiciliares, ou longas conversas para orientacdo. Frequentemente o
profissional necessita incentivar a participacdo da comunidade e envolvé-la nos
principios do Programa. Por estas razfes a formagéo continuada dos profissionais €
condicdo elementar para a progressao da qualidade do servico prestado. Além
disso, o desenvolvimento profissional, a partir da educacdo continuada, atende a
necessidade permanente de definicdo, identificacdo, mapeamento e utilizacdo de
novas competéncias. E a que Carvalho (2003: p.16) se refere ao comentar:

O conceito de competéncia nos diz ser ela fator primordial para a conduta
humana quando da realizagdo de procedimentos ou tarefas. Ndo apenas
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pelo fato do realizar coisas corretamente e de forma valida, mas por conferir
ao homem o sentido humano de suas capacidades. Ser competente
significa, de modo amplo, estar no mundo de forma util e participativa.
Dessa forma, no que fazem e no modo como realizam coisas, as pessoas
precisam se sentir integradas ao mundo, sendo iSso 0 que as capacita a
interagir sobre ele.

Também ao referir que “ a competéncia expressa uma necessidade social
de

férum intimo, fazendo parte da integralizacdo do individuo” (p. 17) a mesma
autora
faz referéncia a que desenvolver competéncias faz parte do ser social do individuo,
sendo fundamental o estimulo a novos saberes. Na particularidade de trabalhos cujo
desempenho exija a atuacdo de varios profissionais, esta condi¢cao se faz ainda mais
presente a considerar que, primeiro, para atingir bons resultados, cada profissional
de uma equipe deve exercer bem seu trabalho, segundo, € necesséario que o grupo
reconheca o trabalho de cada um de seus membros e o valorize como parte do
trabalho de todos, o que se traduz na integracao para realizacdo da tarefa.

Outro aspecto importante, diz respeito a significagdo ampla e rica de uma
competéncia, que, mais frequentemente, se tem associado ao fato de realizar uma
coisa bem ou corretamente e de forma valida. De fato, trata-se de uma qualidade

requerida, mas que se refere apenas ao produto final (o ato), desconsiderando que:

... a competéncia traz, em sua base, a singularidade do individuo. Por isso,
embora duas pessoas possam realizar a mesma tarefa de forma correta, o
modo de cada uma realiza-la dard medidas diferentes para o
reconhecimento de cada uma delas. Este modo particular resulta do
subconjunto de atributos que incidem no modo de fazer as coisas e, por isso
mesmo, se relaciona mais intimamente a natureza de cada um. Essa
elasticidade dificulta, entdo, nominar ou qualificar o jeito de se fazer coisas.
Em dada situacdo, isto pode ser visualizado através de um rol de
procedimentos elencados previamente atendendo critérios de ordem,
classificacdo ou outros, mas a atitude pessoal torna difuso perceber fatores
subjacentes. (Carvalho, 2003, p.17).

Dessa forma, o procedimento é apenas um dos varios fatores que compdem
uma competéncia, além de outros que dela se refletirdo como a capacidade Unica de

cada individuo realizar suas tarefas, o que Perrenoud (1999) denomina “ conjunto
de

saberes” . Um exemplo pode ser

citado:

Mesmo tendo grande experiéncia e amparado por diversos instrumentos de
diagnéstico, um médico pode ter que decidir sobre realizar ou néo
determinada conduta baseada apenas em inferéncias. Neste momento, tudo
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0 que estudou, as casuisticas, pesquisas anteriores, enfim, toda a sua base,
apesar de reconhecido valor — entrara em choque com o produto do
seu

interior. Nenhum manual lhe dard qualquer resposta sobre usar esta ou
aquela técnica cirdrgica, este ou aquele procedimento, de forma que sua
pratica dependera de suas impressdes e, as vezes, sO fatores posteriores

como o tempo, por exemplo, Ihe daréo a conhecer a eficacia de suas acées.

Nesse caminho, o processo de identificar, construir e disponibilizar
competéncias de determinado profissional ndo se relaciona apenas a aperfeicoar
uma técnica ou procedimento, mas, antes, a articulacado de diversos elementos para
obter o maximo de uma capacidade. A area da saude exige muito dos profissionais
gue precisam lidar com as enfermidades do paciente, com as limitacdes do sistema
politico de saude, com as condi¢cdes socio-econbmicas e também com as condicfes
de aprendizagem e trabalho. Este assunto tem sido alvo de estudo por parte de
alguns autores tais como Witt e Almeida (2003), Teixeira (2005) e Gontijo (2007),

gue consideram:

fundamental a nogédo de competéncia humana na area da saude, na medida
em que a nova visdo de qualidade em saude considera ndo s6 aspectos
técnicos-instrumentais envolvidos na pratica profissional mas inclui a
humanizacéo do cuidado na perspectiva do cliente.

Dessa forma, a competéncia pode ser vista como uma condi¢do dinamica
gue necessita de direcionamento e exercicio constante, fazendo parte da formacao
profissional e geral do individuo, sendo que a capacitacdo profissional possibilita a
continuidade do processo de aperfeicoamento.

O planejamento de uma US é realizado com base em é&reas de trabalho
determinadas, mas para garantir o equilibrio € preciso que os integrantes interajam
de forma sistémica, relativizando as competéncias a fim de garantir a unidade

multiprofissional, como se refere Paulo Freire (2002, p. 69): °
é

a educacéao

comunicacgéo, é dialogo, na medida em que ndo € a transferéncia de saber, mas um
encontro de sujeitos interlocutores que buscam a significacao dos significados”

No meio da saude, com jornadas de trabalho que podem chegar a exaustéao,
e vendo todos os tipos de casos — as vezes experimentando euforia e/ou
frustracao,

os profissionais de salde sdo muito orientados para uma pratica que, com

frequéncia, os leva a habituar-se a ver o ser humano dissociado de sua condi¢éo



32

social, como se possivel fosse separar o individuo de sua condigéo social, seja ela

qual for.
Os beneficios do desenvolvimento de competéncias comunicativas sao

apresentados na figura a seguir:

FIGURA 1: COMPETENCIAS COMUNICATIVAS

Fonte: proposto pela autora

Vislumbra-se, portanto, uma oportunidade de, por meio deste trabalho, o
Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias da Saude — PPGCS e os dirigentes
dos servicos de saude refletirem sobre a utilizacdo da comunicacdo como meio
eficaz de

promover educacdo em saude.
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2.3 SAUDE E COMUNICACAO: UM DIALOGO POSSIVEL

Edgar Morin, principal representante da filosofia do pensamento
complexo, parte do principio que um prejuizo decorre dos conhecimentos disjuntos e
compartimentados, propondo que realidades ou problemas multifacetados podem
ser reconstruidos a partir de uma reforma do pensamento, advinda da organizagéo
do conhecimento e da reintroducdo da consciéncia na ciéncia.

O pesquisador vem sendo estudado por diversos setores, dentre os quais se
destaca a saude, de forma a definir e enfrentar a complexidade da vida moderna,
principalmente no que se refere ao direito de todos.

Neste trabalho, a saude é tratada como uma condicdo humana a qual todos

os cidadaos tem direito, e, por isso, o didlogo é proposto para reflexdo, novas

préaticas e cuidados especificos, permeados pela comunicacao.

2.3.1 A complexidade de Morin

Acometida pelos avancos ininterruptos da tecnologia, a sociedade, assim
como a ciéncia, se vé em uma verdadeira roda viva. Um sem namero de tecnologias
a servico da prevencdo e da cura, por exemplo, servem a diagndsticos precoces,
tratamentos médicos e aumento de sobrevida. As relacdes sociais se transformaram,
redefiniram regras e geraram novos comportamentos, produzindo reflexos em todos
0s aspectos da vida humana, criando, assim, uma nova realidade.

Edgar Morin considera que o conhecimento partido e compartimentado faz
parte dessa realidade dificultando em muito encontrar respostas para as questdes
poli ou multidisciplinares. A partir do que denomina organizagcdo do pensamento, 0
pesquisador propde uma reforma do pensamento, apoiada na reintroducdo da

consciéncia da ciéncia, pois pensa “ ser uma aposta ndo somente cientifica. Mais
do

gue isso: é profundamente politica e humana, humana no sentido que concerne,
talvez, ao futuro da humanidade” (Morin, 2000, p. 494).
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Para entendimento dessa problematica, que também pode ser aplicada a
saude, o autor explica a complexidade a partir do seguinte:

A complexidade é um problema, é um desafio, ndo € uma resposta. O que é
a complexidade? [...] Num primeiro sentido, a palavra complexus significa
aquilo que esta ligado em conjunto, aquilo que é tecido em conjunto. E é
este tecido que se deve conceber. Tal como a complexidade reconhece a
parte da desordem e do imprevisto em todas as coisas, também reconhece
uma parte inevitdvel de incerteza no conhecimento. E o fim do saber
absoluto e total. A complexidade tem a ver, ao mesmo tempo, com o tecido
comum e com a incerteza. (Morin, 2000, p. 495)

Desta forma, o conceito de complexidade estd extremamente ligado ao
desaparecimento das sociedades como sistemas integrados e ligados a um sentido
geral e simultaneo em termos de producao, de significacdo e de interpretacdo, o que
coloca a humanidade frente a um mundo objetivo.

Mergulhados em crises, os individuos ndo veem solucdo para 0S seus
problemas depois de a buscarem em instituicdes civis, juridicas ou religiosas, 0 que
resulta na inquietude individual e social, perdendo-se as referéncias habituais. Em
parte porque as transformacdes das sociedades estdo cada vez mais complexas,
fragmentando as questBes culturais, de classe, genéticas, éticas, de géneros e
raciais, dentre outras, que até bem pouco tempo reforcavam a identidade do
individuo. Assim, os individuos ja ndo se percebem integrados nas sociedades nas
guais vivem.

Morin acredita que como um dos elementos da globalizagdo, a complexidade
€ acentuada particularmente no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. As
guestdes humanas fazem parte de um jogo complexo, no qual se deve conhecer o
todo para conhecer as partes, e as partes para retornar ao todo. Este jogo se repete

ininterruptamente, incluindo, também, a ciéncia. Conforme explica:

[...] a necessidade, para a ciéncia, de se auto-estudar supde que 0s
cientistas queiram se auto-interrogar-, o que supde que eles se ponham em
crise, ou seja, que descubram as contradicbes fundamentais em que
desembocam as atividades cientificas modernas e, nomeadamente, as
injuncdes contraditérias a que esta submetido todo cientista que confronte
sua ética do conhecimento com sua ética civica humana. A crise intelectual
que concerne as idéias simplérias, abstratas, dogmaticas, a crise espiritual
e moral de cada um diante de sua responsabilidade, séo as condi¢es sine
qua non do progresso da consciéncia. As autoglorificacbes abafam a
tomada de consciéncia da ambivaléncia fundamental, ou seja, da
complexidade do problema da ciéncia. (Morin, 2000, p. 36).
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Como em varias outras areas, isso também se aplica as ciéncias da saude e
da comunicacédo, porquanto necessitam religar, contextualizar e globalizar diferentes
saberes e informagbes na busca de um conhecimento complexo, que possa ser
aplicado com seguranca.

Para Morin, a incerteza estd diretamente ligada ao conceito de
complexidade. As potencialidades sdo manipuladas e produzidas pelo produto do

conhecimento cientifico ou:

no universo fisico, bioldgico, socioldégico e antropolégico, ha uma
problemética complexa do progresso. Complexidade significa que a idéia
(sic) de progresso comporta incerteza, comporta sua negacdo e sua
degradacgdo potencial e, ao mesmo tempo, a luta contra essa degradacéo.
Em outras palavras, ha que fazer um progresso da idéia (sic) de progresso,
gue deve deixar de ser nocao linear, simples, segura e irreversivel para
tornar-se complexa e problemética. A nogdo de progresso deve comportar
auto-critica (sic) e reflexividade. (Morin, 2000, p. 98)

Outro aspecto interessante na complexidade de Morin € que a velocidade
com que a ciéncia produz conhecimento faz surgir a necessidade de buscar outras

respostas, produzir novos enigmas ou mistérios: “ quanto mais se sabe, menos
se

sabe. Quanto mais sabio, mais ignorante” (Morin, 2000: p. 76). Tal raciocinio
remete ao pensamento socratico para o qual a ignorancia é um aspecto positivo,
que nos

traz a consciéncia o ndo saber e o quanto desconhecemos. O que estabelece uma

relacdo com o movimento cientifico.

2.3.2 O desafio da complexidade

O que torna a complexidade ainda mais desafiadora € que ela ndo reduz o
pensamento, visto que o0 conhecimento necessita da compreensdo das partes,
reforcando a declaragdo feita no primeiro capitulo que o individuo ndo pode ser
entendido dissociado de sua condicao social, sob o perigo de eliminar sua interacao
com o externo. O pensamento de Morin integra a simplicidade com a complexidade
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para ver o todo e distinguir as partes. Para ele, o conhecimento se d4 em forma de
espiral e ndo de um circulo perfeito.

Para Morin, a0 mesmo tempo em que as ciéncias promovem 0 progresso,
sabotam a verdade por meio de manipulacdes. Para obter resultados, por interesse
e por jogos de poder, falsas crencas sdo promovidas, falsas idéias e muitos erros: a
ciéncia é constantemente submergida, inibida, embebida, bloqueada e abafada por
efeito de manipulacdes, de préatica, de poder, por interesses sociais, etc.

Citando Morin, Maders e Duarte (2009: p. 3) explicam que das obras do
autor se extrai que 0 pensamento complexo ndo € o contrario do pensamento
simplificador, mas integra-o ao unificar a simplicidade com a complexidade:
enquanto a simplificacdo disjunta e reduz, a complexidade junta o todo e distingue.
As autoras comentam que, conforme o estudioso, Habermas fez uma elucubracéo
acerca do que ele chama de diferentes interesses relacionados aos diferentes tipos
de conhecimento cientifico, que aumentam sua complexidade, enfatizando que
somente existem tipos diferentes de conhecimento cientifico, na medida em que sao

impulsionados por interesses diferentes, isto é:

Ha o interesse técnico que é o interesse de dominio da natureza que marca
profundamente as ciéncias empirico-formais; ha o conhecimento pratico,
quer dizer, o controle (especialmente o controle da sociedade) que,
segundo Habermas, é a caracteristica principal das ciéncias histoérico-
hermenéuticas; e h& o interesse reflexivo: , quem somos nds, o
que

fazemos?" que impulsiona o que ele chama de ciéncia critica. Para ele,
esse

€ 0 bom interesse porque a ciéncia critica, motivada pela reflexividade, tem
por interesse a emancipacdo dos homens, enquanto 0s outros interesses
conduzem a dominacao e a sujeicao.

Interesses diferentes se misturam na mente dos pesquisadores de modo
completamente diverso e que, justamente, essa mistura é o problema.
Habermas diz o seguinte: na medida em que a ciéncia precisa, em primeiro
lugar, conquistar a objetividade, ela dissimula os interesses fundamentais
aos quais ela deve ndo s6 os impulsos que a estimulam, mas também as
condicdes de toda a objetividade possivel. Ele propde um tipo de
psicandlise cientifica ao dizer: conscientizem-se dos interesses que o0s
animam, dos quais vocé nao tem consciéncia. (Morin: 2000 p. 47)

O pensamento complexo apresenta uma nova forma de pensar e visualizar o
mundo, anulando a fragmentacdo predominante na ciéncia, que ndo € capaz de
tratar e resolver os problemas globais quer aos niveis da sociedade, quer ao nivel do

individuo e sua particularidade, sinalizando ser possivel reunir as ciéncias da saude
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a ciéncia da comunicacao. Trata-se, por certo, de um modo diferente de dispor as
duas ciéncias, mas, se aplicado, permitira a producéo de conhecimento coletivo que
resulte em beneficio para pacientes, profissionais e sistema de saude. A exigéncia
da multidisciplinaridade e da multiprofissionalidade, deve concentrar-se em esfor¢cos
gue se traduzam no modo de pensar, dialogar, refletir, comunicar e agir. O
cartesianismo, tdo resistente ao didlogo com outras ciéncias, jA& ndo atende aos
aspectos plurais necessarios ao conhecimento cientifico, na atualidade, e pode

resultar em um grande vazio ético e de sentido social.

Nas palavras de Morin (2000, p.104):

A ciéncia é complexa porque é inseparavel de seu contexto histérico e
social. A ciéncia moderna s6 pbde emergir na efervescéncia cultural da
Renascenca. Desde entdo, ela se associou progressivamente a técnica,
tornando-se a tecnociéncia, e progressivamente se introduziu no coracao
das universidades, das sociedades, das empresas, dos Estados,
transformando-os e se deixando transformar, por sua vez, no que ela
transformava. A ciéncia ndo é cientifica. Sua realidade é multidimensional.
Os efeitos da ciéncia ndo sdo simples nem para o melhor, nem para o pior.
Eles séo profundamente ambivalentes. [...] A ciéncia &, intrinseca, historica,
sociolégica e eticamente, complexa. A ciéncia tem necessidade ndo apenas
de um pensamento para considerar a complexidade do real, mas desse
mesmo pensamento para considerar sua propria complexidade e a
complexidade das questbes que ela levanta para a humanidade.

Deste modo, Morin chama a responsabilidade os cientistas, ao afirmar que a
nocdo de responsabilidade os obriga a ter compromissos, isto é os obriga a revelar
suas dificuldades, tendo em vista que a ética do conhecimento e a ética civica e
humana se complementam. Para ele, ciéncia, técnica e sociedade sdo coisas
distintas, mas ndo separadas. Elas se influenciam e se transformam, produzindo

forcas de enorme manipulacdo que ddo a sociedade um poder supremo:

o

conhecimento cientifico também produziu as forcas potenciais de submissdo e
aniquilamento. Entdo, n0s nos arriscamos a cair na culpabilidade” (Morin,
2000,

p.152) e:

[...] a responsabilidade ndo é um conceito cientifico. Porque a
responsabilidade n&do tem sentido sendo com relacdo a um sujeito que se
percebe, reflete sobre si mesmo, discute sobre ele mesmo, contesta sua
prépria acdo. O cientista se sente responsavel. Mas ele deve tratar esse
problema da responsabilidade como qualquer cidaddo, com aquela
diferenca que o faz justamente em alguma coisa que pode produzir vida e
morte, sujeicdo ou libertagédo. (Morin, 2000, p. 35)
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N&o ha, por assim dizer, neutralidade na ciéncia, pois, na concepcao de
Morin, cada teoria lanca um olhar sobre o0 mundo a partir de determinados pontos de
vista, 0s quais se ligam as obsessfes de um cientista. A teoria também ndo pode ser
entendida como neutra, pois impde determinado ponto de vista. Depreende-se disso
gue a ciéncia se liga a uma objetividade, na medida em que consegue apreender
certo numero de fendmenos objetivos. Deduz-se, portanto, que, a ciéncia pode ser
objetiva e ndo neutra.

Dessa forma, € permitido pensar nas ciéncias para formas humanistas do
cidaddo e de promover o ser humano, enquanto a disjuncao entre problemas éticos
e cientificos podem sinalizar para o fim: O drama € que temos pensamentos
compartimentados, enquanto os problemas sdo solidarios. Um problema cientifico é
também um problema politico, e ele préprio reconduz a ciéncia. (Morin: 2000, p. 154)

Na linha desses pensamentos, Morin faz alusdo a que os problemas éticos e
cientificos da sociedade séo reflexos da complexidade que permeia a vida moderna.
Ademais de sermos humanos, somos individuos aos quais ndo se pode separar da
complexidade cultural e social.

A comunicagdo como ciéncia humana, cujo objeto diz respeito a acdo
comum entre os individuos, se concordam ou ndo, como transmitem as suas idéias
e como sao interpretados pelos seus interlocutores, mantem intima relagdo com o
ser cultural e social. No outro extremo, o ser bioldgico ndo se limita a um conjunto de
células que compbem 6rgdos e sistemas, mas que se explica, inclusive, pelas
condicdes de seu meio, sua educacdo e seu ambiente. Dessa forma, saude e
comunicacdo sao indissociaveis, visto que a condicdo bioldégica é apenas uma
dentre as varias condi¢cdes a serem consideradas para explicar a saude do ser
humano, em seu sentido mais amplo (da saude).

O que ha de interessante na complexidade é a forma diferente de responder
as questbes classicas da filosofia — realidade, desconhecido, determinismo

colocando a ciéncia em xeque, sua utilidade, sua consciéncia e seus resultados.
Morin denuncia que falta as ciéncias humanas consciéncia do carater fisico e
biolégico dos seres humanos e as ciéncias naturais, da sua funcéo historica, cultura
ou sociedade. Enfim, as ciéncias ndo podem ocupar o centro da sociedade, mas

devem produzir para o ser humano, para quem efetivamente, esta a servico. Assim,
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a dificuldade de olhar para n6s mesmos, nos impede de diferenciar o cientifico do
politico, do sociolégico ou do técnico.

Neste nivel, o pensador traz um importante exemplo que nos serve de alerta:
0 ecologista tem necessidade de conhecer um pouco de biologia, botanica e
sociologia, pois a questdo ndo € que cada um perca a sua competéncia, mas que
cada um a desenvolva o suficiente para articula-la a outras competéncias, que,
ligadas em cadeia, formariam um circulo completo e dinamico, o anel do
conhecimento do conhecimento.

O mesmo exemplo deve combinar as ciéncias da saude as ciéncias da
comunicacédo, para transformacdo da saude por meio da proposicdo democratica

pretendida pelo SUS.

2.3.3 Complexidade, comunicagao e saude

A area da comunicacdo vem sendo muito questionada em seus rumos, no
sentido do que comunica, 0 que comunica e o quanto comunica. Isto exige examina-
la a partir de uma perspectiva plural, flexivel, multi e transdisciplinar.

Na mesma direcdo, na atualidade, a saude tem sido questionada quanto aos
seus principios éticos e da relacéo profissional-paciente. O modelo hospitalocéntrico
marcado pela inviabilidade em varios paises, também nédo satisfaz um pais com a
dimenséao do Brasil e cerca de 191.000.000 de brasileiros.

Neste modelo, universalizante e criado pelo sistema estatal, 0 conceito de
saude é um direito inalienavel ao ser humano e que deve ser garantido pelo estado.
O governo assumiu a responsabilidade pelos servicos de saude considerados de
carater publico, quer na prevencao ou com fins de cura. Com o decorrer do tempo,
no entanto, o modelo acumulou muitos problemas por se centrar na figura do médico
e do hospital, elevando extraordinariamente o0s custos de assisténcia a saude e
valorizando sobremaneira a especializagcdo médica, 0s equipamentos, as maquinas
e os farmacos e promovendo o desenvolvimento tecnoldgico em detrimento das

necessidades dos usuarios/pacientes (Mehry 2003, p. 13).
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A lbégica do modelo hospitalocéntrico passou a ser a mesma ldgica

capitalista do campo econdmico em geral — a obtencdo e o acumulo do capital —

isto

€, a producao de servicos € estruturada e comandada por interesses desta ordem.

Mehry (2003, p. 15) sintetiza 0 modelo hospitalocéntrico da seguinte forma:

1. ... Expansao do ensino clinico, especialmente em hospitais; énfase na
pesquisa bioldgica como forma de superar a era empirica do ensino médico;
estimulo & especializacdo médica” ; (Silva Jr;

1997:4445).

Este modelo, foi criado a partir do relatério Flexner, (EUA; 1910), que
mudou o curriculum das escolas de medicina conduzindo a uma super
especializacdo da préatica médica.

2. Associado ao conhecimento especializado, interpos-se uma crescente
indUstria de equipamentos biomédicos, que colocaram disponiveis no
mercado médico inlUmeras “ maquinéarias” , elevando consideravelmente
os

custos com a assisténcia a saude.

3. Por outro lado, mas no mesmo caminho do avango tecnolégico, a
indUstria farmacéutica ocupou um lugar destacado na majoracéo dos custos
assistenciais.

[...]

Podemos definir este modelo assistencial, como

“ procedimentocentrado” .

Isto €, um modelo onde o principal compromisso do ato de assistir a saude
€ com a producdo de procedimentos. Apenas secundariamente existe
compromisso com as necessidades dos usuarios. A assisténcia a saude se
confunde portanto, com a extraordinaria producdo de consultas e exames,
associados a crescente medicamentalizacdo da sociedade.

Supomos que este processo (a intervengdo no problema de saude) permita
a producado da Saude, o que ndo € necessariamente verdadeiro, pois nem
sempre este processo produtivo impacta ganhos dos graus de autonomia no
modo de o usudario andar na sua vida, que é o que entendemos como
Saude em dltima instancia, pois aquele processo de produgdo de atos de
Saude pode simplesmente ser procedimento centrada e nao usuario
centrada” (Merhy;

1998:105).

Com o passar do tempo, as acles, naturalmente dispendiosas, foram se

afastando das ac¢les relacionais, do acolhimento e do vinculo com o usuério,

diminuindo o comprometimento pela busca do cuidado, da saude e da cura.

Ha que se buscar um modelo que se represente mais inclusivo e

democratico, por meio de politicas de saude comprometidas com a saude dos

cidaddos. O fazer salde é complexo e ndo se refere apenas a consulta-paciente-

resultado, mas a inUmeras variaveis as quais incluem os profissionais e suas rotinas,

as particularidades do trabalho, as caracteristicas de quem o recebe e como o

recebe.
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No entanto, antes de chegar a um modelo que atenda ao usuario e/ou
paciente, uma questdo se apresenta como principal: o que significa promover
saude? As respostas que possam surgir desta questdo, invariavelmente, perpassam

o0 bem estar fisico, mental e social dos cidadaos.

2.3.4 Saude: a condicao para estar bem

A questdo complexa que envolve promover a saude, educar para a saude,
prevenir doencas e agir na saude, exige ampliar o que se denomina em saude

— estar bem - para uma abordagem multidisciplinar na direcdo daquilo que
aqui
denominaremos condicdo para estar bem®. Conforme esse pensamento, e,
atendendo a complexidade da condicdo de estar bem, salude deixa de ser assunto
de espacos fisicos e equipes de salde para ser uma questao pertinente a todas as
areas, possibilitando, apenas desta forma, condi¢cdes para estar bem.

Qualquer fuga a esta necessidade pode incorrer no atendimento como se
apresenta hoje: de um lado pacientes, do outro, profissionais e um mar de
problemas no meio. No modo de ver dos pacientes, as preocupacfes giram em

torno do que Teixeira (2008: p. 617) relaciona:

Por que eu? Por que agora? Qual a causa disto? O que vai me acontecer?
O que é que vai acontecer comigo? O que é que isto significa para a minha
vida, familia e trabalho? No outro extremo, as preocupacdes dos
profissionais se referem a: “ Quais sdo os sintomas? Que doenca €
esta?

Que mostra o exame clinico? Qual € o diagnéstico? Que exames serédo
necessarios? Quais sao o0s resultados dos exames? Que medidas
terapéuticas serdo necessarias? Que medidas de reabilitacdo serdo
necessarias?

Este confronto resulta em conflito e desordem aonde se encontra a
complexidade que desafia conceitos e procedimentos. As ciéncias da saude tem se
mostrado frageis na busca pelo equilibrio destas visdes e, ndo raro, miopes em sua

capacidade de enxergar tal situacao.

® Argumento da autora
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Vé-se, pois, que uma politica de atencdo em saude €, além de um fenémeno
social e politico, complexo. No outro extremo, a comunicagdo como recurso de
interacdo dos atores sociais € condicdo essencial para promocéo da saude e urge
associar as duas ciéncias para o beneficio individual e coletivo que leve a condi¢ao
para estar bem. A complexidade resultante da articulacdo destas duas disciplinas
resulta em uma pratica de salde mais humana e cientifica, capaz de ligar
consciéncia e responsabilidade, como defende Morin.

A cultura humanista € uma cultura genérica que, via filosofia, afronta as
grandes interroga¢cdes humanas, estimula a reflexdo sobre o saber e favorece a
integracdo pessoal dos conhecimentos (Morin: 2000, p. 30). A cultura cientifica, de
outra natureza, separa 0s campos do conhecimento; suscita admiraveis
descobertas, teorias geniais, mas nao a reflexdo sobre o destino humano e sobre o
vir a ser dela propria enquanto ciéncia. [...] A cultura cientifica, privada da
reflexividade sobre os problemas gerais e globais, se torna incapaz de pensar a si
prépria e de pensar os problemas sociais e humanos que ela coloca. (Morin: 2000,
p. 30).

Por assim dizer, as ciéncias da saude precisam servir-se dos conhecimentos
de vérias areas, a saber: filosofia, antropologia, biologia, sociologia, comunicacao,
enfim, de areas que a auxiliem a exercer uma pratica mais til, solidaria e humana,
porquanto Ihe dizem respeito e se interligam de uma ou de outra forma.

A multiprofissionalidade exige a responsabilidade de que trata Morin, e que
permite ao pesquisador inquirir-se a si mesmo. Esta transdisciplinaridade é
importante a medida que propde a resolu¢do de um conflito entre 0 conhecimento e
a ética predominantes.

Segundo Morin, na ciéncia, o improviso que leva a incerteza e ao efeito
temporario das relacfes cientificas demonstram que a complexidade ainda encontra-
se longe do conhecimento humanao.

Na area da saude, a incerteza se apresenta especialmente nos casos de
acessibilidade, equanimidade, continuidade, integralidade, responsabilizacéo,
humanizagéo, e participagdo social, ja que retrata a necessidade dos profissionais
de reunir conhecimentos que vao além das questdes técnicas de saude, mas que

vao de encontro a realidade dos usuarios/pacientes.
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Nas palavras de Morin:
for

ninguém serd um grande economista se

somente um economista” , pois “ em economia tudo depende de tudo, tudo age
sobre o todo” . (Morin: 2000, p. 92).

O mesmo ocorre com 0 médico, o enfermeiro, o auxiliar de enfermagem ou o
agente comunitario. Eles ndo serdo profissionais de saude sO por serem
profissionais. A equipe deve compreender o0 meio e a realidade da comunidade na
qual vive®.

Em dltima analise, a equipe ndo se permitird a simplificacdo de seus atos,
isolar-se da comunidade ou fragmentar objetos do seu contexto negligenciando o
todo, sob pena de nunca atender aos propésitos da AB. Antes, a equipe precisa se
ver como parte do sistema do qual faz parte e que resulta no todo, sendo que este

estudo se ocupa a demonstrar como a comunicacao pode contribuir neste caminho.

2.4 A LENTE DE HABERMAS

O segundo pilar teérico que sustenta este trabalho se encontra na acédo
comunicativa de Jurgen Habermas, filosofo e socidlogo aleméo, considerado a
segunda geracéo da Escola de Frankfurt.

O pensamento habermasiano é proposto como alicerce e orientacdo de uma
acdo multiprofissional que tenha como base a interacdo dos individuos envolvidos,
para a solucdo de um problema em saude, e para producdo de conhecimento em
comunicar para a saude, tendo em vista que, para Habermas, a racionalidade é tida
como inspiradora das relagcdes em sociedade e permite a autonomia dos individuos
possibilitando maior entendimento do mundo.

Para entender o pensamento do estudioso, antes, faz-se necessario
compreender a industria cultural.

A escola de Frankfurt nasce no cenario do século XX, na fase histérica
posterior ao lluminismo (1680-1780), na Franca, e da Revolucédo Industrial (1760-

1900), na Inglaterra. Anterior a este periodo, a organizacédo social que predominava

® Adaptado pela autora
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no mundo era ditada pela igreja, cujos principios orientavam os individuos para
crencas religiosas pelas quais os seres humanos deviam viver e se guiar.

O advento da Revolucdo Industrial substituiu as atividades artesanais e
manuais pela producdo por meio de maquinas, modificando para sempre o sistema
produtivo. Agora, as acfes humanas ndo eram mais determinantes em todas as
etapas dos processos, e, no maximo, os individuos se envolviam na divisdo de
tarefas, da obtencdo da matéria prima até a comercializagdo do produto final. O
maquinario, entdo, permitiu a producdo em escala, trazendo as primeiras formas do
trabalho em massa e também o lucro. Os donos do capital recebiam todo o lucro do
trabalho realizado pelas maquinas e os trabalhadores recebiam uma remuneracdo
denominada salario. Pode-se dizer que este ponto determinou a primeira evolucao
tecnoldgica, econdmica e social que a sociedade européia experimentava desde a
Idade Média, mais precisamente na Inglaterra, Escécia, Suécia e nos paises baixos.

Para Marx (1818-1883), a Revolucdo Industrial fazia parte das Revolucdes
Burguesas do século XVIII, que influenciaram a crise do Antigo Regime,
determinando a passagem do capitalismo comercial para o industrial.

Outros acontecimentos, tais como a independéncia dos Estados Unidos e a
Revolucdo Francesa (1789-1799), esta influenciada pelo lluminismo, marcaram a
passagem da Idade Moderna para a Idade Contemporanea. No inicio do século
seguinte (XIX), a Inglaterra dominava 0 progresso econdmico-tecnolégico que
impulsionou a expansdo colonialista, as primeiras lutas e as conquistas dos
trabalhadores. No entanto, o excesso de produtos derivados da Revolugao Industrial
levou grandes poténcias a disputa por novos mercados, o que implicou em conflitos
e politicas armamentistas, que levariam a primeira grande guerra mundial, em 1914,

Ao mesmo tempo em que o capitalismo se fortalecia e a area tecnoldgica
avancava na Europa, os representantes da escola de Frankfurt percebiam as
transformacdes econdmicas da sociedade e observavam uma perda da autonomia
dos individuos e o distanciamento de si mesmos (dos individuos).

A Revolucdo Industrial pode ser atribuida, principalmente, aos seguintes
fatores: ao mercado europeu em expansio e a integracéo da india, Africa, América
do Norte e América do Sul; ao aumento da populacdo capaz de absorver os bens

pY

manufaturados, a mao-de-obra, que posteriormente se verificou excedente; e a
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confianca inspirada pelos comerciantes e mercadores europeus para a economia
mundial.

A Escola de Frankfurt nasceu com a fundacéo do Institut fur Sozialforschung
— Instituto de Pesquisas Sociais, em 1923, sendo decisiva para 0s estudos

da comunicacdo. Horkheimer (1895-1973), Marcuse (1898-1979) e Adorno (1903-
1969), principais representantes da escola, entendiam a comunicacdo a partir do
conceito
de industria cultural, sendo que as manifestacdes estéticas se relacionavam todas
as formas de mercadoria e, aos meios de comunicagcdo, caberia somente a
circulacao do que era produzido.

A visdo de que as tecnologias da comunicacdo constituiam um engano de
suas verdadeiras funcdes, levando os individuos ao isolamento, servia de grande
maneira aos interesses da sociedade industrializada de transformar a cultura em

mercadoria. Rudiger (2011, p. 96), ao comentar a industria cultural, destaca:

Os individuos, os seres e as coisas constituem mediacdes do todo, s6 se
contagiam secundariamente, pelo fato de que também podem se por em
contato. As comunica¢Bes por sua vez, ndo somente separam cada vez
mais as pessoas, como contribuem para obscurecer a distancia que se
estabeleceu entre elas, mas também entre elas e as coisas.

No texto de Horkheimer (1973, p.123): [...] todos 0s meios de comunicacao
altamente desenvolvidos s6 servem para fortalecer as barreiras que separam entre
si 0s seres humanos [...]

A idéia predominante na inddstria cultural € de que tudo na sociedade se liga
a exploracao do uso de bens culturais. Pela venda, distribuicdo ou outras formas de
negocio, o principal proposito visa o consumo, por meio do qual os individuos séo
manipulados.

Com o pretenso objetivo do homem moderno de buscar a felicidade e a
satisfacdo individual, a ele se permite todos os esfor¢cos para atingir o que pretende.
Pela satisfacéo, utiliza meios irracionais, que sdo entendidos como racionais, 0 que
se denomina irracionalidade racionalizada.

Em outras palavras, a Industria Cultural exerce uma ideologia dominante,
gque orienta todo o sistema. Para Adorno, o homem n&o passa de mero instrumento

de trabalho e consumo, ou seja, tem o valor de um objeto. O homem esta téao
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mergulhado nisso que acaba por se tornar uma extensao do trabalho. O consumidor
é levado a consumir sem refletir, apenas escolhe, em uma falta de légica sem
precedentes.

O olhar pessimista da escola de Frankfurt observava que por néo ter
capacidade de prevalecer sobre o sistema, 0 homem se ajusta a ele para sobreviver,
dedicando todas as suas energias para coisas Uteis a fim de alcancar um status
exigido pela sociedade burguesa (Talaveras: 2009, p.125). Levado por seu objetivo

principal — a felicidade — o individuo se propfe a adaptacdo, submetendo-se
ao

poder econbmico e social, visando ajustar-se ao sistema. Para ndo ser excluido, ele
tende a repetir o comportamento dos demais, para atender ao seu instinto de
autopreservacdo. Em fases anteriores, esta autopreservacdo nao era obtida a partir
do consumo. O ritmo da sociedade contemporanea impdés aos homens a
preservacao por meio do consumo. Apenas consumindo, uma pessoa pode se sentir

bem e adaptada, ndo importa quanto isso lhe custe. Nesse particular, a razao

7z

objetiva € substituida pela razdo subjetiva e leva ao esvaziamento do homem,
entorpecendo-o para que nao dé por falta de valores essenciais.
Para Horkheimer, a sociedade sabe que se submete a um processo de

dominacédo e ndo faz nada e também nao espera que alguém acredite nela:

O homem antigo se fez hipdcrita por se colocar na condicao de uma crianga
inocente, enquanto 0 homem moderno se coloca como ignorante, a ponto
de justificar sua submissdo ao sistema socio-econémico. No entanto, a
civilizagdo antiga torna-se mais hipOcrita, pois queria que se acreditasse

nela devido ao seu estado de imaturidade. (Talaveras: 2009, p. 125)

Nas lojas, os produtos vendem felicidade e satisfacdo instantaneas e

paralisam as capacidades dos consumidores:

Ultrapassando de longe o teatro de ilusbes, o filme n&o deixa mais a
fantasia e ao pensamento dos espectadores nenhuma dimensao na qual
estes possam, sem perder o fio, passear e divagar no quadro da obra
filmica permanecendo, no entanto, livres do controle de seus dados exatos,
e é assim precisamente que o filme adestra o espectador entregue a ele
para se identificar imediatamente com a realidade. Atualmente, a atrofia da
imaginacdo e da espontaneidade do consumidor cultural ndo precisa ser
reduzida a mecanismos psicoldgicos. Os proprios produtos (...) paralisam
essas capacidade em virtude de sua propria constituicdo objetiva (Adorno &
Horkheimer, 1997:119).
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De toda forma, a industria cultural € responsével por anular a percepcéo dos
individuos como forma de controle ideolégico. Na sociedade, os bens néao
pretendem atender as necessidades humanas basicas (fisiologicas e de
seguranca’), mas sim a do sistema: de consumir por consumir.

A logica do consumo é voraz e tende a ndo satisfazer o consumidor,
tornando o desejo de posse, a busca do inatingivel, estimulado e controlado pelo
progresso técnico e cientifico da Industria Cultural (Talaveras 2009, p.123). O
guadro, pessimista, ndo permite fugas. A visdo negativa, no entanto, é propria da

ideologia dominante:

A resisténcia e a revolta que emergem dessa repressdo da natureza tem
acompanhado a civilizacdo desde os seus comegos, tanto na forma de
rebelides sociais (...) como na forma de crime organizado transtorno mental.
Tipicos de nossa era atual sdo as manipulacbes dessa revolta pela forca
predominante da prépria civilizacdo e o uso da mesma como meios (SIC) de
perpetuacdo das préprias condi¢cdes que a provocaram e contra as quais se
insurge. A civilizag@o como irracionalidade racionalizada integra a revolta da
natureza como outro meio ou instrumento (Horkheimer, 2003, p.99).

Ao explicar seus pensamentos sobre a salva¢cdo do homem, Adorno, em sua
obra Teoria Estética, comenta que ndo adianta combater o mal com o proprio mal.
Adorno entende que, por meio da arte, o homem ¢é libertado da pressao do sistema.
A arte € gue o torna independente, devolvendo-lhe a condicdo de ser humano. Pela
arte, o individuo é livre para pensar, sentir e agir, ao tempo em que a Industria
Cultural o torna um simples objeto de trabalho e consumo.

Os membros da escola de Frankfurt utilizaram o conceito de racionalidade
na teoria critica da civilizacdo. O objetivo principal da escola estd em fazer uma
critica severa a racionalidade técnica do ocidente. Horkheimer, em sua obra Eclipse
da Razdo, de 1955, define o conceito de racionalidade instrumental, ao distinguir
duas formas de razdo: a razéo subjetiva (interior) e a razéo objetiva (exterior).

A razédo subjetiva (instrumental) € a que se relaciona as nossas agoes:

 Mais tarde, as necessidades humanas foram descritas, em forma de piramide, por Abraham Maslow, 1943, e denominada
hierarquia das necessidades
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E a faculdade de classificacéo, inferéncia e deduc&o, ou seja, é a faculdade
que possibilita o “ funcionamento abstrato do mecanismo de
pensamento.

(Horkheimer: 1974, p. 11).

Para Freitag (1994: p. 90) essa razéo se relaciona com os meios e fins. Ela é

neutra, formal, abstrata, e l6gico-matematica.

A razao subjetiva se revela como a capacidade de calcular probabilidades e
desse modo coordenar os meios corretos com um fim determinado
(Horkheimer: 1974, p. 13).

O dominio da razédo humana cedeu ao dominio da razao técnica. Os valores
humanos foram relegados a um plano secundéario, em funcdo de interesses
econdmicos, e a lei de mercado passou a ditar as regras. O individuo que ndo se
adaptasse a ela estaria destinado a viver a margem da sociedade.

A razéo objetiva, ndo se refere apenas a uma virtude humana, mas pertence
também ao mundo objetivo. Existe um equilibrio no mundo, uma racionalidade
objetiva. A razdo se encontra nas relacées, na organizacdo social, nas instituicées e
na natureza.

Os acontecimentos historicos transformaram a razdo objetiva em razéo
subjetiva e a necessidade de buscar a objetividade se tornou cada vez maior.

Na obra Dialética do Esclarecimento (1947), Adorno e Horkheimer relatam
como a razao objetiva se transformou em razdo instrumental subjetiva. O texto dos
autores trata da investigacdo de como a razdo se perdeu e porque O progresso
técnico e cientifico levou a humanidade a perecer. Mostram o lado oculto da clareza
e que nunca atingiremos a razao, por se tratar, ela mesma, de um mito.

O conceito de razdo é analisado do ponto de vista dialético, sendo que a
razdo se transformou em simples abstracdo, isto €, simples instrumento formal, ndo
chegando a atingir seu fim:

Razao significa triunfo da maquina, do trabalho, da natureza util e grétis,
razdo mistificada que se realiza como razdo instrumental, pela qual a
natureza, o Util-grétis, é espoliado pela maquina e pelo trabalho. Mistificada
porque é o lado abstrato da regularidade, da disciplina do trabalho
legitimador dessa pratica de pilhagem - pratica do trabalho para o

capital,
da exploracdo dos homens para o capital. (Matos: 1989, p.130).
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A maior perda decorrente da racionalidade instrumental foi a perda da
autonomia do individuo. A logica do sistema produtivo e as mercadorias detem o
sistema social, tornando reféns os consumidores dos produtos. Os seres humanos
vivem a contradicdo entre consumo e descarte, dominagao e progresso, satisfacéo e
infelicidade, nédo Ihes sendo oferecida a possibilidade de uma vida livre e feliz.

Habermans contradiz esta visdo ao propor a Teoria da A¢cdo Comunicativa,
partindo do principio de que os homens sdo capazes de ac¢do, utilizando-se da
linguagem para se comunicar com 0s seus pares, a fim de chegar a um
entendimento (larozinski: p.13).

Também entende que a comunicacdo pode nao apenas reconstruir
racionalmente os fundamentos da vida social, como também superar a visdo
negativa de desenvolvimento da teoria da sociedade (Rudiger, 2011, apud Aragao
1992; Boladeras, 1996; Velasco Arroyo, 2003).

No texto de Habermas (1997, p.418):

Chamo ac¢do comunicativa aquela forma de interacdo social em que o0s
planos de acéo dos diversos atores ficam coordenados pelo intercambio de
atos comunicativos, fazendo, para isso, uma utilizagdo da linguagem (ou
das correspondes manifestacdes extraverbais) orientada ao entendimento.
A medida em que (sic) a comunicacgéo serve ao entendimento (e n&o s6 ao
exercicio das influéncias reciprocas) pode adotar para as interagdes o papel
de um mecanismo de coordenacdo da acdo e com isso fazer possivel a
acao comunicativa.

Rudiger (2011, p.97) explica que a sociedade néo se rege apenas pela razao
instrumental, presa aos esquemas da subjetividade, baseia-se também em uma
razao comunicativa, de natureza intersubjetiva, que se constitui no curso da

interacéo social entre os homens. Desta forma:

[...] a descoberta da razdo dialdgica permite, portanto, reformular
positivamente o diagnéstico pessimista sobre a dialética da razao
(subjetiva), reabilitando o projeto de realizagdo humana concebido pela
modernidade” (Rudiger: 2011,

p.101).
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Assim, a razdo instrumental é repensada em termos da razao
comunicacional, por meio de relagcfes intersubjetivas, quando dois ou mais sujeitos
buscam a interacéo, visando compreender algum objeto ou assunto, por meio de um
posicionamento comum.

As relagles intersubjetivas € que permitem identificar a pluralidade dos
interesses em uma discusséo, sendo, neste ponto, que se observa a necessidade de
reconstruir um espacgo critico e aberto de uma ética da discussdo. Habermas
entende a racionalidade como uma fonte inspiradora das acdes humanas, e que

permite a libertagdo dos homens e maior entendimento do mundo:

[...] eu mostrarei que uma mudanca de paradigma para o da teoria da
comunicacao tornara possivel um retorno a tarefa que foi interrompida com
a critica da razdo instrumental. Esta mudanca de paradigma nos permite
retomar as tarefas, desde entdo negligenciadas, de uma teoria critica da
sociedade. (Habermas: 1987, p.390).

Em meados de 1970, Habermas rompe com o pessimismo da Escola de
Frankfurt no que se refere a esfera comunicativa no mundo contemporaneo
tomando por base os fundamentos que desenvolveu da competéncia comunicativa
para renovar o contetdo tedrico e pratico do conceito de comunicacdo. E a este
pensamento que se denomina Teoria da A¢ado Comunicativa.

O autor argumenta que apesar das perdas historicas trazidas pelo
capitalismo, a modernidade ainda mantem um potencial pratico a ser resgatado
pelos homens (Habermas, 1987). Para Habermas, a formacao do capitalismo liberou
a razdo comunicativa, mas também a submeteu a razdo instrumental, 0 que nao
significa que a tenha destruido e que néo sirva mais como fonte de estimulo para o

livre desenvolvimento da sociedade. Conforme esclarece Rudiger (2011, p.38):

A reabilitag8o pratica da razdo comunicativa pode contribuir para libertar o
homem das relagbes de poder criadas pela segunda forma de raz&o e
coloca-lo socialmente cada vez mais perto da chamada utopia da
comunicagao.

O mesmo autor, (2011, p.99) apresenta um resumo dos tipos de acao da

comunicacéo, segundo Habermas:
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Acdo comunicativa — € a acdo voltada para o entendimento: baseia-se

em
um processo cooperativo de interpretacdo, no qual os participantes se
referem simultaneamente a agdo do mundo objetivo, no mundo social e no
mundo subjetivo. A acdo voltada para o entendimento permite que as
pessoas realizem seus planos em comum acordo, conforme uma situacao
definida em comum, de modo que ndo haja o risco combinado de mal-
entendido e fracasso na acéo.

Acdo estratégica — € a acdo voltada para o sucesso: baseia-se em
um

processo coordenado linguisticamente em que os participantes perseguem
seus proprios objetivos e realizam seus propésitos influindo sobre as agbes
de outros sujeitos. Os processos de acdo comunicativa estdo a servigo das
chamadas agfes teleoldgicas, em que nos sujeitos procuram conseguir
certos objetivos, procuram obter sucesso no contexto do mundo social.

Acdo dramatdrgica — € a acdo voltada para a expressao: baseia-se em
um

processo pelo qual os sujeitos expdem seus estados subjetivos e procuram
controlar a impressédo que causam em seus semelhantes por meio de uma
espécie de encenacéo social.

Habermas vai ao encontro dos argumentos de Horkheimer, no que se refere
a necessidade de uma teoria critica que se ocupe das lutas politicas do presente,
mas se difere quanto a critica ideologica e a questao do tecnicismo.

Para Habermas, o tecnicismo traz a pratica do saber cientifico e a técnica
gue dele resulta. Nesse sentido, ciéncia e técnica se interligam, pois, embora a
técnica dependa da ciéncia, pode, também, conduzir seus rumos, tornando-se uma

forma produtiva, as quais varias outras estdo subordinadas:

[...] sdo os cientistas e os técnicos que, gragas a seu saber daquilo que
ocorre num mundo ndo vivido de abstrac6es e de dedugbes, adquiriram
imensa e crescente poténcia (...), dirigindo e modificando o mundo no qual
0os homens possuem, simultaneamente, o privilégio e a obrigacdo de
viverem. (Habermas 1987, p. 26)

O contexto politico-econdmico passa a ter o sentido da técnica e é também
nesse contexto que o autor pde em xeque a ilusdo objetiva da ciéncia. O
pensamento habermasiano resgata as origens antropoldgicas da pratica tedrico-

cientifica e evidencia os interesses do conhecimento cientifico.
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Nas sociedades industriais, a racionalidade instrumental se define pelo
sentido da relacdo meios-fins, isto é, pela utilizacdo de recursos adequados para
obtencdo de determinados objetivos. Habermas compartilha desta idéia, mas quer
entendé-la por uma lente mais otimista. O fildsofo amplia o conceito de razdo para o
fato de que ela (a razdo) é capaz de uma reconciliacgdo com ela mesma e a esse
fenbmeno chama de razdo comunicativa.

O conceito de racionalizacao foi introduzido por Max Weber, quando este
analisava a sociedade capitalista e seu processo de desenvolvimento. Weber®
entendia que tal processo se relacionava a condi¢cdes sociais sob capacidades
técnicas de decisdo racional, conforme os meios levavam a determinados fins.
Identificou a racionalidade como caracteristica marcante da sociedade, e que a
razao exercia uma forma de regulacédo da acdo dos homens. Weber percebeu que
as funcbes de fendmenos culturais do ocidente serviam como padrdo de valor e
sentido.

Nas palavras de Freitag (1994, p. 90):

O que Weber faz é postular como racional toda a acdo que se baseia no
célculo, na adequacédo de meios e fins, procurando obter com um minimo de
dispéndios um maximo de efeitos desejados, evitando-se ou minimizando-
se todos os efeitos colaterais indesejado.

Ai estaria, portanto, o desenvolvimento das ciéncias: da matematica, da
medicina e da biologia, s6é para citar alguns exemplos. Este conceito de
racionalidade ganhou mundo, de forma que revelou todos os mistérios: toda forma
de conhecimento passou a ser explicada pela racionalidade.

A razao é a capacidade inerente de pensar, a qual se relacionam as formas
de julgamento, comparacao, calculo, ordenacéo e outras. No entanto, este conceito
foi adaptado a dinAmica produtiva, no setor tecnolégico e cientifico, nos organismos
sociais e nos projetos humanos.

O processo de modernizagdo, mais especificamente de racionalizagado da

acao social esteve relacionado ao trabalho no modo capitalista, que expandiu os

® Obra de Max Weber, A Etica Protestante e o Espirito do Capitalismo publicada em 1905.
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procedimentos e a racionalidade da vida social. No entanto, o desenvolvimento
industrial esteve intimamente ligado ao progresso da ciéncia e da técnica.

Para a escola de Frankfurt, a racionalidade cientifica era neutra em relacao a
valores e isto bloqueou o exame da razéo, tornando as questdes sociais que nao se
explicavam pela relacdo meios-fins, subjetivas e irracionais.

Para seus representantes, a intencdo da ciéncia e da técnica era mesmo a
dominacéo, porque sempre buscava submeter a natureza ao dominio do homem.
Por tras deste entendimento, vé-se uma forma de dominacéo politica no processo de
sua construgao.

O pensamento de Habermas aceita a racionalidade instrumental da ciéncia e
da técnica porque cumpre um sentido de autodefesa do homem. V& no trabalho, por
exemplo, a busca pelos meios para atingir determinados fins, e na ciéncia e na
técnica, funcbes que ampliam as possibilidades humanas, livrando o homem da
dependéncia de coisas materiais. Além disso, o desenvolvimento da trajetoria
humana resulta de um percurso que perpassa 0s niveis tecnoldgico, institucional e
cultural (Goncalves: 1999, p.128).

O que Habermas se posiciona veementemente contra diz respeito a que a
universalizagdo da racionalidade cientifica, seja determinante em todos o0s
processos ou ambientes sociais. Em sua opinido (dele) sao identificados dois
campos de acdo: o trabalho e a interacdo social. O primeiro é entendido pelas
conquistas do homem sobre a natureza, e o segundo diz respeito as normas sociais
gue regem a convivéncia dos individuos em sociedade, particularmente nas
competéncias de comunicar e agir. Nesse ponto, predomina a acdo comunicativa,
mais precisamente: uma interacdo simbolicamente mediada, a qual se orienta

segundo normas de vigéncia obrigatoria que definem as expectativas reciprocas
de

comportamento e que tem de ser entendidas e reconhecidas, pelo menos por dois
sujeitos agentes” (Gongalves, 1999 apud Habermas, 1987, p.57)

O sistema capitalista sobrevive dos conhecimentos técnicos e cientificos,
gue possibilitam melhorar a cadeia produtiva. Assim sdo introduzidas novas
tecnologias, novas estratégias e sao inovados os métodos, de forma que a ciéncia e

a técnica legitimam a dominacao (Habermas 1987, p. 62).
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As empresas passaram a influenciar a economia, compondo decisfes da
esfera social e chamando para si atribuicbes que cabiam a diversas instancias do
Estado. Este, por sua vez, € submisso aos recursos de ordens técnicas, vendo-se
diminuido de suas fun¢des principais, e, emaranhado na burocracia, representada
pela racionalidade instrumental.

As instituicbes estdo sujeitas a racionalidade instrumental da ciéncia,
afastando-se do plano do argumento e da controvérsia. No outro extremo, a
racionalidade instrumental ocupou o lugar da interagdo comunicativa. As antigas
ideologias que regulavam as relacdes de poder foram suplantadas pela interacao
comunicativa da comunidade, do ponto de vista das determinacdes praticas. A
racionalidade instrumental ndo se refere ao certo e ao errado, a justica ou injustica,
apenas se sao ou ndo adequadas. Por isso, prescindem valores éticos, politicos ou
técnicos.

Para Habermas, os problemas da sociedade industrial nada ou pouco tem a
ver com questdes cientificas e tecnolbgicas. As ac¢des dos individuos fazem parte de
uma rede de interacdes, de forma que a interacdo social € uma interacéo
comunicativa.

O campo de acdo da racionalidade instrumental esvazia a acao
comunicativa, gerando nas pessoas diversas angustias sociais, tais como o
isolamento e a competicdo, somente para citar alguns exemplos. Habermas
vislumbra o resgate desta condicdo por meio da razdo comunicativa, capaz de
devolver ao homem seu papel de sujeito.

A crise do século XXI, imposta pelo neoliberalismo, na forma da isencdo do
Estado de diversas responsabilidades, traz em seu bojo complexos problemas
sociais, sendo necesséario a sociedade conviver com a fome e a miséria, com o0
analfabetismo e o desemprego. H&, no entanto, um sentido que nos leva a buscar
condic¢des sociais mais favoraveis.

No campo da saude, condicbes mais favoraveis perpassam acles
profissionais capazes de conduzir & mudanca, no sentido de orientagdo das praticas
e democratizacdo dos acessos. Apenas assim, o0 bem propdsito da AB, a saber, o

atendimento coletivo e a atencdo a saude, serao viaveis.
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Entdo, se capacitada, os esforcos de uma equipe multiprofissional de saude
se mostram compativeis com 0s conceitos da agdo comunicativa, defendida por
Habermas, a medida que, educando-se para a saude, o aspecto formativo retratara
individuos mais criticos e participativos, capazes de antecipar-se as expectativas

dos pacientes.

2.4.1 Acao comunicativa

Uma habilidade importante em Habermas se refere a defesa da verdade, da

liberdade e da justica como parte da estrutura das ac¢des do cotidiano:

As comunicacfes que 0s sujeitos estabelecem entre si, mediadas por atos
de fala, dizem respeito sempre a trés mundos: o mundo objetivo das coisas,
0 mundo social das normas e instituicdes e o mundo subjetivo das vivéncias
e dos sentimentos. As relacdes com esses trés mundos estdo presentes,
ainda que ndo na mesma medida, em todas as intera¢des sociais.
(Goncalves: 2000, p. 120)

A acao interativa se da a partir da coordenacdo das ag¢des dos individuos
envolvidos no processo, de forma que o resultado depende do modo como eles
veem o mundo e como atendem aos critérios estabelecidos pelas regras. Observe-
se que a interacdo se da a partir de normas sociais previamente estabelecidas e
aceitas pelos participantes e tais normas expressam expectativas de todos o0s
elementos do grupo ou que se desenvolvem no decorrer do processo (as
expectativas).

Cada individuo, entdo, espera dos outros elementos determinado
comportamento ja conhecido pelos demais. A questdo ndo é se uma acao leva a
éxito ou ndo, mas o quanto os individuos a reconhecem e a valorizam, de forma que
0 ndo cumprimento do estabelecido ir4 gerar coacodes.

Outro aspecto € que por meio da interacdo as pessoas retratam suas
experiéncias, expectativas, desejos, anseios, vivéncias, objetivos etc, de tal forma

que revelam seu interior. Embora, em alguma medida, isto possa ser controlado
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pelos seres humanos, em tais situacdes as pessoas revelam alguma parte de suas
conviccoes e verdades.

E fato que, individualmente, as pessoas pretendem determinadas coisas
para as quais buscam validade no processo de comunicacao. Tal validade significa
corresponder as normas e se adequar a elas, ao mesmo tempo em que suas
experiéncias e intimidades se deparam com a validade que buscam para suas
acodes, o0 que significa que Ihes é exigido sinceridade em suas atuacoes.

Deste ponto de vista, a linguagem se destaca, na medida em que legitima
valores (sinceridade, adequacgdo, atendimento as normas e verdade) nas acdes
comunicativas, sendo que esta ndo pode ser alcancada pela relacdo meio-fim, mas
pelo que esta acordado e validado pelo grupo.

A organizacdo social, entdo, se da a medida da interagdo dos seres
humanos por meio da linguagem e de forma independente de imposicfes interna e
externa. Habermas defende o discurso como parte da capacidade dos individuos se
comunicarem, visando obtencdo da legitimidade de suas opinides e das normas as
guais precisam cumprir. A isto denomina agir comunicativo ou interacao.

A interacdo funciona como base do processo de comunicacao visando a
troca entre os individuos, utilizando, para isso, o discurso ja legitimado pelas normas
e validado em suas proposicdes. De outra parte, o discurso serve a interacdo a
medida que possibilita aos individuos se comunicarem de forma independente e em
harmonia.

A acdo comunicativa de Habermas também atende a uma funcéo
educacional, por seu carater interdisciplinar. Diversos autores concordam a respeito
disso (Schafer, 1982; Pucci et alii. 1994; Freitag, 1986; Flecha 1996; Peukert 1996;
Prestes, 1996).
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A Teoria da Acdo Comunicativa pode ser ilustrada da seguinte forma:

FIGURA 2: DINAMICA DA TEORIA DA ACAO COMUNICATIVA

2

Estabelecer o dialogo
na busca pelo
autoconhecimento dos
individuos de um grupo JEpO

)

Estabelecer um Reconhecimento das
acordo sobre as competéncias dos
regras fixadas demais elementos

Autoconhecimento dos
individuos de um

4

Fonte: proposto pela autora

Esta dindmica acontece ininterruptamente, em um processo que envolve o
didlogo, o autoconhecimento dos individuos, o reconhecimento das

competéncias dos elementos e do acordo que se estabelece entre eles.



58

Ao passo em que, se uma organiza¢cdo mental da dindmica da Teoria da Agcao

Comunicativa, pudesse ser proposta, teriamos o seguinte:

FIGURA 3: O PROCESSO NA TEORIA DA AGCAO COMUNICATIVA

L Negociagoes
Participagao Adesio
Interagao Cooperagao
Compartilhamento

Instrumento coordenador
da agao

Individualidade
Pretensoes Preservacgao
Valorizagao

Fonte: proposto pela autora

No campo, o estudo se deu em conformidade com este modelo tedrico.
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3. METODOS

O trabalho teve inicio em mar¢co de 2008, ap0s aprovacao pelo Comité de
Etica e Pesquisa — Parecer n° 0001342/08. Propondo analisar o uso de recursos

da comunicacdo como um modo eficaz, seguro e de baixo custo para a capacitacao
de equipes em unidades de saude. Para fins de delimitacdo, elegeu-se a Unidade
de

Saude de Rio Bonito, USRB, tendo em vista um acordo entre a Secretaria Municipal
de Saude e a Pontificia Unidade Catdlica do Parana, PUCPR, o que possibilitou

condi¢Oes adequadas de realizacdo e supervisado do estudo.

As etapas, os métodos e os instrumentos do estudo sdo apresentados na

Tabela 2:

TABELA 2 - ETAPAS, METODOS E INSTRUMENTOS DE ESTUDO

ETAPA METODOS INSTRUMENTO
Observagao da rotina Roteiro de observacao
Identificagdo da condi¢do
inicial Delineamento de perfil Ficha de cadastro dos
pesquisados para coleta de
Aplicagdo de questionario dados pessoais
Intervencgao Acdes de comunicagao Questionario
Medi¢ao da condicao final Grupo focal Reuni&o de grupo e aplicagdo de
Aplicacao de questionario questionario
Comparagéo e analise Analise dos dados Analise dos questionarios
Ranking Médio

A pesquisa é de natureza exploratoria, descritiva, qualitativa e, de modo a
complementa-la, também se realizou uma abordagem quantitativa.

A pesquisa gqualitativa incluiu, no periodo de coleta, entrevistas, reunides de
trabalho e grupos focais, enquanto a descricdo quantitativa se deu na medicédo de
guestionarios aplicados antes e apos as intervencoes, a fim de pontuar os atributos
de interesse deste trabalho.

A primeira fase do estudo foi realizada em dez sessdes de trabalho junto a

USRB, sendo duas para delineamento de perfil dos individuos pesquisados
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(identificacdo, cadastro e coleta de dados pessoais), seis visitas para observagcao da
rotina e uma para aplicacdo de um questionario.

O delineamento do perfil foi realizado da seguinte forma: apos breve
exposicao dos objetivos do projeto, convidamos o grupo a preencher uma ficha de
cadastro e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. A ficha continha
guestdes sobre: nome, data de nascimento, sexo, estado civil, cargo, turno de
trabalho, tempo de formado, ha quanto tempo trabalhava na unidade, se tinha outro
emprego e quanto tempo levava de casa para o trabalho.

As informacdes resultantes das sessdes para observacdo da rotina e para
aplicacdo do questionario foram utilizadas no planejamento do processo de
comunicagdo. O questionario foi aplicado a todos os trinta e seis individuos do
grupo.

Baseado no planejamento de comunicacdo decorrente da analise do
material que caracterizou as condicfes iniciais, deu-se inicio as acdes de
intervencéo.

As intervencbes se deram de forma interativa, apés apresentacdo dos
materiais, dindmicas e em reunifes de grupo focal. Nessas ocasifes, eram descritas
as informacbes que permitiam explorar diversos elementos no processo de
informacao: as proprias palavras das pessoas e condutas observaveis.

Medimos o nivel de colaboracdo e relacionamento dos profissionais da
equipe, antes e depois de uma intervencdo e comparamos as condicdes iniciais com
a condicdo pos-intervencdo. O trabalho durou 18 meses, com 36 profissionais e a
comparacao se deu por andlise de grupo focal e, para confirmacdo das informacoes,
analise quantitativa.

Apoés as acbes de intervencdo o grupo era reunido e, com base em um
roteiro, eram realizadas conversas com a equipe.

Apés a intervencao foi realizado um grupo focal, a fim de coletar as opiniées
dos profissionais acerca do processo. Os profissionais foram arguidos a respeito da
posicdo do Programa no municipio, da rotina da unidade, dos principais problemas,
do trabalho interprofissional, do modelo da ESF, da relacdo entre os membros da

equipe e comunidade, e do quanto julgavam conhecer os principios do Programa.
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As ac0Oes de intervencéo priorizaram sentimentos importantes do grupo, tais
como espirito de equipe, valores do Programa (familia, confianca, acolhimento, zelo,
igualdade, competéncia técnica, motivacdo, cidadania, qualidade de vida e
seguranca, dentre outros), normas e procedimentos. Os materiais consideraram as
caracteristicas sociais do grupo e as necessidades expressas pelos profissionais.

Trés meses apos a realizagdo do grupo focal, o questionario aplicado antes
da intervencéo foi novamente aplicado ao mesmo grupo.

A utilizacdo do mesmo questionario antes e apos a aplicacdo do processo de
comunicagdo teve como finalidade estabelecer par&dmetros comparativos para a

analise do impacto do referido processo na adeséo do grupo as diretrizes da AB.

Acrescenta-se a metodologia de pesquisa, pesquisa bibliografica e

documental. Abaixo, a ilustracdo do percurso metodolégico:

FIGURA 4: O METODO

complexa
eito investigado
s humanas

Fendmenos que nao podem ser

reproduzidos em laboratério

con

3.1 A UNIDADE DE SAUDE

A USRB, situada no bairro Campo de Santana, Curitiba, a R. Fanny Bertoldi,
170, dispde de um espaco de 850m? e capacidade para realizar cerca de 3,6 mil
atendimentos mensais, atendendo de segunda a sexta feira, das 07 as 19h.

Com cerca de 11.000 moradores no entorno, a Unidade dispbe de um

conjunto de dependéncias de multiplo uso comunitario, utilizado para diversas
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acOes, a exemplo de orientagdes a grupos de hipertensos e turmas de alfabetizacéo
de adultos. O bairro Campo de Santana dista 28 km do centro de Curitiba, fazendo
divisa com os bairros Tatuquara e Umbara e com o municipio de Araucéria.

Por meio de uma parceria firmada entre a PUCPR e a Secretaria Municipal
de Saude, a USRB funciona também como um centro de formacao para os médicos
gue vao se especializar em saude da familia, pela Universidade.

Para atendimento, a Unidade esta organizada em 4 areas, cada uma com 2
ou 3 micros areas em que trabalham 03 agentes comunitarios, 03 auxiliares de
enfermagem, 01 enfermeira, 01 dentista, 01 atendente de consultério dentario
(ACD), 01 técnico de higiene bucal (THD) e 01 médico. No total, sGo 11 agentes
comunitérios de saude, 14 auxiliares de enfermagem, 03 enfermeiras, 03 dentistas,
03 ACD, 03 THD, 04 médicos e 04 residentes. Esta configuracdo oscila conforme os
profissionais sdo transferidos para outras unidades, passam em outros concursos
publicos ou terminam a residéncia.

O tempo total do trabalho foi de dezoito meses (agosto de 2007 a marco
2009) e envolveu, como sujeitos da pesquisa, um grupo formado por trinta e seis
individuos, sendo 04 médicos, 04 residentes, 01 cirurgido dentista, 08 enfermeiras,
07 auxiliares de enfermagem e 12 agentes comunitarios. O perfil dos pesquisados
retrata um grupo jovem, sendo sete individuos do sexo masculino e vinte e nove do
sexo feminino, dos quais trinta e um encontram-se na faixa de 20 a 39 anos, e
quatro de 40 a 48 anos. A formacao escolar minima é de nivel médio (auxiliares), e
todos os médicos afirmaram ter cursos de especializacdo. Os dezessete auxiliares
afirmaram nao ter computador em casa e nem acessar a internet. Nenhum esta

estudando atualmente.
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3.2 PRODUCAO DE MATERIAIS

ApGs exame e andlise do material coletado, iniciou-se a etapa de
planejamento dos materiais, com a criagdo de um grupo de mascotes. Mascote pode
ser definida como personagem, objeto ou ser, escolhido para representar visual e
positivamente um conceito ou uma idéia’.

Nesse estudo, a criacdo de mascotes tem por objetivo fixar positivamente as
diretrizes de AB junto aos profissionais, visando a adesdo, o comprometimento e a
mobilizacdo acerca dos principios do programa. Tecnicamente, as mascotes
apresentam como vantagem o alto nivel de adesdo e aceitacdo por parte dos
publicos, sendo muito indicadas para fixacdo de idéias ou temas. Além disso,
possibilitam a disseminacéo de politicas e reforcam o impacto de acfes diretivas. A
identificagéo e o reconhecimento obtidos por meio de um personagem possibilitam
trabalhar com sentimentos importantes do grupo, tais como espirito de equipe,
valores culturais, normas e procedimentos. Para isso, deve remeter a idéia que
representa (familia, confianca, acolhimento, zelo, igualdade, saude, competéncia
técnica, motivacdo, cidadania, qualidade de vida e seguranca, por exemplo).

Igualmente importantes sdo 0s aspectos visuais de um personagem -
as

caracteristicas fisicas que lhe séo atribuidas, a exemplo do vestuario e da idade,
além do tipo fisico, tamanho, cor e forma. Mal idealizada, uma mascote pode levar a
situacdes ambiguas, ridiculas, jocosas, pejorativas ou ofensivas. Tal conjunto de
fatores leva a formacédo da personalidade de uma mascote, que deve acompanhar
as etapas de vida dos publicos aos quais se destina. Assim, a criacdo das mascotes
levou em consideracdo tanto as caracteristicas sociais do grupo, quanto as
necessidades expressas pelos profissionais nas reunides de grupo focal. A
considerar que as mascotes deverao agir e se comportar em conformidade com as
politicas de AB, a criacdo voltou-se ao conjunto de competéncias que o Ministério da
Saude relaciona para as equipes e no perfil do grupo.

O conjunto de cinco mascotes € composto por 01 enfermeira, 01 agente de

saude, 01 meédico, 01 auxiliar de enfermagem e 01 cirurgido— dentista,

abracados.

° Definic&o proposta pela autora
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Um arco ao fundo traz a idéia de proximidade entre os profissionais, e a frase
“ Uma

equipe de familia” - acompanha os personagens. A frase de efeito foi produzida
em alusdo ao Programa e a integracdo da equipe, além de carregar o atributo
de
confianga, conhecimento e continuidade dos cuidados proprios da AB.

O periodo de construcdo até a finalizacdo de cada um dos personagens
incluiu diversas reunides entre a pesquisadora e o desenhista até que se chegasse a
forma de apresentacdo para os profissionais. O grupo de mascote foi apresentado a

equipe em uma das reunides de trabalho - 01.07.2008. A abordagem
incluiu

cobertura de toda a unidade com material ilustrativo (cartazes e adesivos) e um kit
promocional do grupo de personagens. Conforme relato dos profissionais observou-
se alto nivel de aceitacdo, havendo, inclusive, comentarios sobre quem seria o Dr.
Carlos, a enfermeira Ana ou 0 agente comunitario Guilherme.

Em continuidade ao projeto, o segundo produto resultou em uma animacéao,
em Adobe Flash Player 9.0, interativa em que 0s personagens sédo apresentados por
um narrador.

A sessao de exibicdo da animagédo transcorreu em forma de grupo focal,
sendo que o0s participantes jA conheciam o0s personagens por ocasidao do
lancamento do projeto. A animacéo trazia os personagens em areas de trabalho da
Unidade. O grupo demonstrou-se entusiasmado com a animacao e conversou sobre
alteragbes que aproximariam as mascotes de suas realidades. O dentista, por
exemplo, solicitou que o local de apresentacdo do personagem fosse o consultorio
dentario, préximo da cadeira na qual o paciente € atendido. As agentes comunitarias
solicitaram que o personagem José Guilherme (agente comunitario) fosse do sexo
feminino, tendo em vista a maioria das agentes.

No final da sessdo, a pesquisadora explicou que as observacfes seriam
efetuadas em nova edicdo a ser apresentada.

O texto da animacéo resumiu de forma distensa as competéncias que o MS
relaciona para as equipes.

A criacdo dos personagens levou em conta o género (2 mulheres e 3
homens), a idade (maioria jovem e um profissional mas velho, levando em conta a
predomindncia de pessoas mais jovens nas equipes, porém, incluindo um

profissional mais velho).
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A equipe aparece alegre e reunida, estando o médico no centro do grupo,
nao por se tratar do mais importante, mas porque a rotina do seu trabalho o torna o
profissional que maior necessidade tem de interagir com a equipe.

O médico, por exemplo, se apresentava como um profissional experiente,
conhecido pela comunidade e apto a atender criancas, adolescentes, mulheres,
adultos ou idosos, conforme a formacdo de medicina da familia. A frase final de

apresentacao do Dr. Carlos destacava: “ Dr. Carlos € mesmo um médico de familia

e
para a familia toda”

A enfermeira, de nome Ana, foi descrita como uma profissional atenta,
competente, disposta, atenciosa e altamente vigilante com a salde das pessoas.
Destacou-se a experiéncia e o0 conhecimento dela acerca das caracteristicas e
habitos dos pacientes, além da habilidade de orientar e educar os pacientes e da
préatica de orientar e apoiar o trabalho das auxiliares e agentes comunitarios. A frase

que finalizava a apresentacdo da enfermeira Ana destacava: °
mesmo

Na equipe, é

fundamental!”

A auxiliar de enfermagem recebeu o nome de Tina, uma jovem
extremamente ativa e cooperativa, que trabalha diretamente com a enfermeira Ana e
o Dr. Carlos. Valorizamos sua habilidade para identificar as familias de risco,
acompanhar as consultas de enfermagem e a monitorar as condi¢cdes de saude da
populacdo. A fim de promover a importancia das profissionais da equipe, Tina foi
descrita como uma jovem universitaria de enfermagem, que sonha se especializar
em epidemiologia e vigilancia sanitaria.

A agente comunitaria foi idealizada como uma profissional modelo, profunda
conhecedora da regido atendida. As agentes comunitarias da unidade sdo pessoas
simples, com escolaridade de nivel médio, que residem nos arredores da US.
Demonstram grande habilidade para manter o cadastro das familias atualizado, para
identificar situagcfes de risco e fazer os encaminhamentos necessarios. Destacamos
a atuacdo desse profissional junto as familias no combate e na prevencdo de
doencas e perante o0s demais profissionais, que constantemente solicitam
informacdes a respeito dos pacientes e de suas familias.

O cirurgido-dentista, quinto e ultimo personagem, recebeu o nome de Dr.

Alberto. Nele destacamos a competéncia de realizar o tratamento integral e de
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emergéncia, as acdes preventivas e de educacdo de saude bucal e a pratica em
realizar pequenas cirurgias ambulatoriais. De suas caracteristicas pessoais,
combinamos a simpatia do personagem com a importancia da saude bucal para uma
vida de qualidade, com a seguinte frase de efeito “* Quem conhece o Dr. Alberto
nao

esquece: sorrir € 0 primeiro passo para uma vida

saudavel!”

As demais etapas da campanha resultaram em 11 periodos de 15 dias cada
um. A diversificacdo dos conteddos cumpriu a exigéncia das variacbes das
situacOes-estimulos, muito importantes para obtencdo de bons resultados em
comunicacdo. Os personagens comecaram a fazer parte da rotina da unidade,
vivenciando os conceitos especificos para cada uma das etapas, com 0 proposito de
promover a adesdo da equipe aos conceitos da ESF. Novos materiais graficos e
audiovisuais foram produzidos para cada nova etapa e apresentados a equipe nas
reunides de trabalho.

Os videos foram produzidos especialmente para o estudo, e envolveu web
designs e a pesquisadora como redatora, editora a produtora. As etapas de
producdo dos videos incluiram a criacdo das mascotes, a redacdo dos textos, o
roteiro, a selecdo de locutores, a sonorizacdo, a edicdo (selecdo de cenas e de
imagens, visando a qualidade das informacdes, a estética e a producdo final).

Os videos foram exibidos aos profissionais nas reunides de trabalho, e o
conteldo trazia as mascotes promovendo o0s principios da adesdo em situacdes de
rotina.

Mensalmente realizamos reunido com o grupo para debate sobre as acoes
descritas acima. O teor das discussfes abordava sempre 0s aspectos relativos a
Equipe, Atendimento, Infraestrutura, Pacientes, Unidade e a Autoavaliacdo. O
registro das opiniées foi documentado e utilizado para analise.
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3.3 DEFINICAO DAS CATEGORIAS POR ATRIBUTOS DE QUALIDADE

Utilizamos a escala de Likert que foi proposta em 1932, por Rensis Likert, e
€ a mais utilizada em pesquisas de opinido. Frequentemente, propde uma escala de
1 a 5 pontos, permitindo registrar a nao-opinido (situacdo intermediaria, de
indiferenca ou nulidade). Esta bastante difundida para mensuracao qualitativa e tem
sido muito aplicada ou adaptada a varios tipos de pesquisa.

Ao pesquisado é solicitado pontuar determinado atributo conforme a
qualificacdo considerada por ele (0 pesquisado). Desta forma, por meio da somatoria
dos pontos de todos os pesquisados acerca de determinado atributo é possivel
testar a consisténcia interna, visto que cada entrevistado sé pode ser visto
relativamente no grupo ao qual faz parte.

Neste trabalho, a mensuracdo do grau de concordancia dos sujeitos que
pontuaram cada um dos atributos apresentados no questionario foi estabelecido pelo
Ranking Médio, verificando-se a concordancia ou discordancia das questdes
avaliadas, conforme a pontuacdo obtida e a frequéncia das respostas dos
respondentes.

A organizacdo do questionario considerou cinco categorias. A primeira
relacionada a Equipe, a segunda ao Atendimento, a terceira a Unidade, a quarta aos
Pacientes e a quinta a Auto-avaliacdo, na qual os profissionais se posicionavam
acerca dos servigcos que prestavam.

No total, foram relacionados 40 atributos, em cinco categorias, denominadas
Equipe, com 9 atributos, Atendimento, com 11, Unidade, com 9, Paciente, com 5 e
Autoavaliagcdo com 8.

A primeira categoria, Equipe, foi relacionada a partir da necessidade de
conhecer e identificar o quanto os profissionais se julgavam motivados, avaliavam
estarem unidos, demonstravam consciéncia de suas competéncias e percebiam
aspectos técnicos e cognitivos relacionados ao trabalho. Os atributos relacionados

foram os seguintes:
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TABELA 3 — ATRIBUTOS RELACIONADOS A CATEGORIA EQUIPE

EQUIPE

Grau de motivacao A
equipe € unida
Competéncia técnica
Os objetivos séo claramente definidos
Clima de cooperacéo Organizacéo
Frequéncia de treinamentos
Qualidade dos treinamentos
Qualidade do relacionamento entre a equipe

A segunda categoria se referiu a aspectos do atendimento, a considerar que a
gualidade do atendimento é responsabilidade de cada profissional e de todos ao
mesmo tempo, de forma que o atendimento percebido pelo cidadao esta diretamente
relacionado a compreensdo, a integracdo, a colaboracdo e ao conhecimento das
atividades dos profissionais.

Abaixo apresentamos os atributos que compdem a categoria atendimento:

TABELA 4 — ATRIBUTOS RELACIONADOS A CATEGORIA ATENDIMENTO

ATENDIMENTO

O horério de funcionamento é satisfatério
O atendimento € rapido
As informacdes sdo de boa qualidade
O paciente é tratado com prioridade
Tempo de espera para atendimento
Atencao no atendimento
Agilidade no atendimento
Atendimento telefénico
Servico de farmécia
Recepgéo
Cortesia

Compondo um interesse importante deste trabalho, a categoria 3 relacionou
a Unidade de trabalho. A opinido dos profissionais acerca do local no qual exercem

suas func¢des implica na percepc¢éo deles a respeito do espaco fisico, da capacidade
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das instalacbes, do quanto consideram o ambiente organizado e de como sao
capazes de atuar nele. A imagem da Unidade perante a comunidade também foi
considerada por guardar uma relacdo com a autoimagem do servico e dos
profissionais. Nesta categoria foram relacionadas caracteristicas fisicas,
equipamentos e outros aspectos geneéricos que se refletem no trabalho dos

profissionais, conforme o seguinte:

TABELA 5 - ATRIBUTOS RELACIONADOS A CATEGORIA UNIDADE

UNIDADE

Imagem da unidade perante o publico
Capacidade de atendimento Organizagéo de
materiais informativos nos murais Equipamentos
Respeito por parte dos funcionarios
Centralizacdo dos servicos
Preocupac¢éo que a administracao
Limpeza das instalagfes
Facilidade para marcacao de consultas

O paciente foi considerado como uma importante categoria por ser para ele,
via de regra, para qual tecnicamente todos os esfor¢cos se direcionam. Assim, a
categoria 4, trouxe o0 paciente como um sujeito ativo na trama do atendimento, do

conhecimento, nos aspectos pessoais e profissionais da equipe.

TABELA 6 — ATRIBUTOS RELACIONADOS A CATEGORIA PACIENTE

PACIENTE

Aceita as orientacdes
Cumpre as orientacdes
Confia na equipe
Costuma ser gentil
Comparece aos agendamentos
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A quinta e Ultima categoria que encerra e reinicia o ciclo de classificages
deste trabalho, diz respeito a Autoavaliacdo dos profissionais. Por meio desta
categoria, buscou-se investigar o nivel de consciéncia dos profissionais sobre si
mesmo e 0s colegas. A categoria Autoavaliacdo permitiu comparar as informacoes
dadas pelos profissionais com outras informadas nas demais categorias e que,
supostamente, pudessem ou devessem manter conformidade em termos de opiniéo.

Os atributos listados nesta categoria foram os seguintes:

TABELA 7 — ATRIBUTOS RELACIONADOS A CATEGORIA AUTOAVALIAGCAO

AUTOAVALIACAO

Gosto de atender
Auxilio colegas quando solicitado
Cumpro horarios
Cumpro o prometido

Demonstro interesse pelo outro Conhego as

func¢des dos outros profissionais Conheco as
diretrizes da ESF

Atuo em conformidade com as diretrizes da ESF
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4 RESULTADOS

Por ocasido da entrevista com o preceptor, 0 entrevistado destacou que a
assimilacdo do Programa é mais bem observada nos médicos com formacdo em
medicina da familia, tendo em vista a predominancia da medicina curativa entre
profissionais de outras especialidades e pela comunidade. O preceptor relatou ainda
ser pequeno o numero de médicos com essa formacao (de familia) nas Unidades,
gue, por sua vez, recebem médicos de varias especialidades. A atuacdo de médicos
de outras especialidades no centro da equipe dificulta a adesdo aos termos do
Programa. Outra dificuldade relatada diz respeito a demanda espontanea pela
comunidade, que algumas vezes resiste as marcacdes ou deseja ser atendida nos
moldes de um posto de saude municipal.

No grupo focal, alguns profissionais referiram que a comunidade e/ou alguns
profissionais mantinham habitos baseados no modelo hospitalocéntrico.

Os agentes relataram reconhecimento pelo seu trabalho no que se refere as
acOes de promocdo da saude e prevencdo da doenca. Mantém um trabalho
permanente de educacdo em saude e imunizacdo, embora a valorizacdo da

populacéo por tais atividades ndo seja um consenso, conforme 0s seguintes relatos:

Relato 1: “ Alguns pacientes ainda ndo entendem como funciona a ESF,
e ndo entendem o que é o médico de familia e quais sdo as funcBes do
agente
comunitario. Até mesmo outros funcionarios de outros cargos ainda ndo sabem qual
€ o papel do agente de saude”.

Relato 2: “Muitas vezes o paciente nao aceita quando o funcionario néo é de

nivel superior e ndo cumpre o estabelecido, quebrando regras”.

Em funcéo disso, a Unidade mantém acdes criativas como promocgao de
eventos, caminhadas, exibicdo de videos e dramatizacgdes.

Com cerca de 50 profissionais, a US tem uma rotatividade considerada alta.
De modo geral, o grupo declarou entender o conceito de familia, porém, tomando-se

por base o cruzamento das entrevistas em profundidade e dos grupos focais,
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observa-se que tal entendimento € relativo entre os profissionais, ou, pelo menos,
diverge em alguns pontos, conforme a formacao dos individuos e das percepcdes

deles mesmos — a exemplo das seguintes falas: “alguns profissionais
mantém

|”

hébitos de hospital”; “os pacientes querem ser atendidos como em um hospita

4.1 SOBRE A EQUIPE

O grupo considerou como boa a relacdo entre os profissionais da equipe,
muito embora o0s agentes de saude se mantivessem menos a vontade para
expressar suas opinides, comparados a outros profissionais.

O médico e a gestora relataram dificuldades técnicas e administrativas em
funcdo de algumas limitacbes dos profissionais, da alta rotatividade, de alguns
habitos da populacdo que, em algumas vezes, se mostra resistente ao modelo e
também por conta de alguns profissionais pouco colaborativos.

O cirurgido dentista manifestou grande interesse no estudo, relatando sua
vivéncia e a necessidade de a Unidade oferecer mais treinamentos para fixagao das
diretrizes do Programa.

Por ocasido das observacbes assistematicas, vale registrar o fastio de
alguns profissionais durante os atendimentos. Alguns se mostravam claramente
aborrecidos ou com pressa em terminar o trabalho. Nestas ocasibes, a linguagem

utilizada beirava a impaciéncia e a intolerancia.

4.2 SOBRE O ATENDIMENTO

Para o grupo, a relacdo com a comunidade transcorre de forma positiva.
Segundo enfermeiras e agentes comunitarios, muitos pacientes vém em busca de
acolhimento social, para contar seus problemas ou rotinas sem, necessariamente,
precisar de atendimento. Relataram ser, a demanda espontéanea, um problema,
tendo em vista que a comunidade busca outros tipos de atendimento que nao os
previstos pelo Programa. Em algumas ocasides sentem-se preteridos, chegando a

manifestar o descontentamento de forma inamistosa. Em outro extremo, oS
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pacientes resistem a figura do generalista, buscando especialistas em diversas
areas. Conforme relatos, os pacientes ndo entendem como o mesmo médico pode
“atender criancas e fazer exames em mulheres?” Sobre o mesmo assunto, um
odontologo relatou: “é dificil fazer o paciente compreender as limitacdes do sistema.
Muitas vezes eles culpam os funcionarios pelas frustracbes das suas demandas. E
muito desgastante, emocionalmente, lidar com estas frustracoes”. Outro
entrevistado relatou que “E necesséario que cada familia também se responsabilize

por seu doente, idoso ou crianga. Muitas vezes nos tratam como seus empregados”.

4.3 OS PROFISSIONAIS SE AUTOAVALIANDO

No geral, os profissionais se auto-avaliaram generosamente. Relataram que
gostam de atender, auxiliam os colegas quando solicitados, cumprem horarios e
atividades as quais se comprometem, conhecem as funcdes dos colegas e
consideram compreender e estar de acordo com o0s preceitos do Programa. Em
termos de observacédo, pode-se afirmar que ndo ha uma indisposi¢cdo acentuada em
gualquer um desses atributos. No entanto, conforme relato do préprio grupo, em
diversas situacdes esta concordancia nao correspondeu a realidade. O grupo referiu
resisténcia a algumas normas e alguns individuos ndo se mostraram cooperativos
nas dinamicas realizadas.

Os agentes de saude comentaram gue mesmo pessoas da equipe nao
sabem quais sdo as suas funcdes exigindo “coisas que ndo sdo da minha
competéncia”.

Como possibilidade de resposta para os atributos foi utilizada uma escala de
Likert, gradativa, ordinal e ndo-forcada de cinco niveis, na qual os participantes
pontuavam cada um dos atributos. A tabela 3 apresenta a relagdo entre o conceito

gualitativo e o valor atribuido para cada nivel de resposta.
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TABELA 8: RELACAO ENTRE CONCEITO QUALITATIVO E VALOR NUMERICO

Resposta qualitativa |  Valor numérico
Péssimo 1
Ruim 2
Regular 3
Bom 4
Muito bom 5

Para cada atributo sédo calculados os valores percentuais de individuos que
responderam cada tipo de resposta qualitativa (péssimo; ruim; regular; bom; muito
bom). Esses célculos consideram os questionarios antes e apds a intervencéo, bem
como as duas categorias.

Sao calculados também os valores médios das respostas. Esses valores
refletem uma visdo geral sobre as categorias Equipe, Atendimento, Unidade,
Paciente e Autoavaliacao.

Em seguida sédo calculados, também, os Rankings Médios para as cinco
categorias em questéao.

Para andlise do impacto do processo de comunicag¢do aplicado ao grupo
foram usados:

1. Analise de grupo focal.

2. Os valores médios, antes e depois do processo de intervencao,
classificados por categoria.

3. Os Rankings Médios, antes e depois do processo de intervencgao.

Em reunido de grupo focal, a equipe demostrou entusiasmo, relatando a
importancia das agdes de comunicacao para integracao da equipe. De modo geral, 0
grupo afirmou entender o conceito da ESF.

Para o gestor, a assimilacdo do Programa € melhor observada nos médicos
com formacdo em medicina da familia, tendo em vista a predominancia da medicina
curativa entre profissionais de outras especialidades. A atuacdo de médicos de

outras especialidades, no centro da equipe, dificulta a adesdo as diretrizes da ESF.
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Alguns profissionais referiram que a comunidade e/ou alguns profissionais
mantinham habitos baseados no modelo hospitalar.

Os auxiliares relataram reconhecimento pelo seu trabalho no que se refere
as acbOes de promocdo da saude e prevencdo de doencas. Mantém um trabalho
permanente de educacdo em saude e imunizacdo, embora a valorizacdo da
populacdo por tais atividades ndo seja um consenso, conforme o seguinte relato:

“ Alguns pacientes ainda ndo entendem como funciona a ESF, e ndo entendem o
que

€ o médico de familia e quais sdo as funcdes do auxiliar” . “ Até mesmo
outros
funcionéarios ndo sabem qual é o papel do auxiliar”

Foram relatadas também dificuldades técnicas e administrativas em funcéo
de limitagBes dos profissionais, alta rotatividade e habitos pouco colaborativos de
alguns profissionais.

Para o grupo, o relacionamento com a comunidade é positivo. Em relacdo a
si mesmos, os profissionais se autoavaliaram generosamente. Relataram gostar de
atender, auxiliar os colegas quando solicitados, cumprir horarios e atividades,
conhecer as funcdes dos colegas e compreender e estar de acordo com 0s preceitos
da ESF. O grupo relatou maior disposicdo em conhecer o trabalho dos colegas e

trabalhar em parceria.
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Visualmente, foram obtidos os seguintes resultados:

FIGURA 5: PERCENTUAL DE RESPOSTAS BOM E MUITO BOM NA CATEGORIA EQUIPE,
ANTES E APOS A INTERVENGAO
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Nesta categoria, observou-se que todos os atributos apresentaram melhoras
importantes, com destaque para 0s objetivos sdo claramente definidos, 36,11%,
competéncia técnica e clima de cooperacdo, com 27,78%, e qualidade das
informacdes, 22,22%, e o paciente é tratado com prioridade, 21,68%.

Todos os demais atributos atingiram melhora superior a 12%, com variagdes
até 19,93%, no item organizacao.

Tais resultados demonstram que por meio do agir comunicativo a satisfacéo

da equipe melhorou e refletiu no atendimento aos pacientes.
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TABELA 9: PERCENTUAL DE RESPOSTAS BOM E MUITO BOM NA CATEGORIA EQUIPE,
ANTES E APOS A INTERVENGCAO

%
EQUIPE antes depois diferenca
Qualidade de relacionamento 45,45 60,00 14,55
Grau de motivacao 34,38 47,22 12,85
Frequencia de treinamentos 42,42 60,00 17,58
A equipe é unida 45,45 62,86 17,40
Os objetivos sdo claramente definidos 22,22 58,33 36,11
Competéncia técnica 38,89 66,67 27,78
Organizacao 41,18 61,11 19,93
O paciente é tratado com prioridade 41,18 62,86 21,68
Clima de cooperagéo 38,89 66,67 27,78
As informacgdes sdo de boa qualidade 41,67 63,89 22,22

FIGURA 6: PERCENTUAL DE RESPOSTAS BOM E MUITO BOM NA CATEGORIA
ATENDIMENTO, ANTES E APOS A INTERVENCAO
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No quesito atendimento, elencou-se menor niumero de atributos, tendo em
vista os fatores que influenciam o relacionamento da equipe, quer na forma de
cooperacdo, quer na forma de desempenho dos individuos.

Nesta categoria, 0 mais alto indice de melhoria se referiu ao tempo de espera

pelo atendimento, 30,56%, seguindo atencdo no atendimento, com 29,84% e
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recepcao, com 27,78%, e servico de farmacia e cortesia, com 0 mesmo percentual,
25%.
Conforme pode ser observado a seguir:

TABELA 10: PERCENTUAL DE RESPOSTAS BOM E MUITO BOM NA CATEGORIA
ATENDIMENTO, ANTES E APOS A INTERVENGAO

%
antes depois diferenca
Tempo de espera para atendimento 36,11 66,67 30,56
Atencao no atendimento 25,71 55,56 29,84
Servico de farmacia 38,89 63,89 25,00
Recepcao 41,67 69,44 27,78
Cortesia 50,00 75,00 25,00

FIGURA 7: PERCENTUAL DE RESPOSTAS BOM E MUITO BOM NA CATEGORIA UNIDADE,
ANTES E APOS A INTERVENCAO
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Obtivemos uma melhora de 55,6% na opinido dos profissionais sobre a
facilidade para marcacdo de consultas. Uma referéncia ao desempenho dos
profissionais da equipe. Também no quesito organizacdo de materiais informativos
nos murais a melhora observada atingiu 38,9%, trata-se de uma consideravel
melhoria, tendo em vista que a organizagdo visual dos murais da unidade era
sofrivel. Excesso de informacéo, auséncia de critério, poluicdo visual e informacgdes
novas, antigas e ultrapassadas disputavam o mesmo espaco. Em seguida a melhora
refletiu na opinido do grupo acerca da imagem da unidade perante o publico e
capacidade de atendimento, ambos com 25%, equipamento e centralizacdo dos
servicos, ambos com 22,2%, respeito por parte dos funcionarios, com 19,4% e
preocupacdo com a administracdo e limpeza das instalacdes, com 16,7%. Cabe
ressaltar que em todos os atributos a opinido apds as intervengdes atingiu niveis
acima de 66%, indicando uma clara migracao para os itens bom ou muito bom, em
relacdo aos itens péssimo, regular ou ruim.

Abaixo apresentamos a diferenca entre os itens 4 e 5, antes e depois da

intervencao.

TABELA 11: PERCENTUAL DE RESPOSTAS BOM E MUITO BOM NA CATEGORIA
UNIDADE, ANTES E APOS A INTERVENCAO

%
antes depois diferenca
Imagem da unidade perante o publico 58,3 83,3 25,0
Capacidade de atendimento 50,0 75,0 25,0
Organizagdo de materiais informativos nos murais 38,9 77,8 38,9
Equipamentos 47,2 69,4 22,2
Respeito por parte dos funcionarios 47,2 66,7 19,4
Centralizacdo dos servigos 47,2 69,4 22,2
Preocupacédo com a administragédo 55,6 72,2 16,7
Limpeza das instalacdes 50,0 66,7 16,7
Facilidade para marcacéo de consultas 27,8 83,3 55,6
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FIGURA 8: PERCENTUAL DE RESPOSTAS BOM E MUITO BOM NA CATEGORIA PACIENTE,
ANTES E APOS A INTERVENGAO

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00% M Antes

30,00% M Depois

20,00%

10,00%

0,00%

Aceita e Confia na Costumaser Comparece aos

cumpre as equipe gentil agendamentos
orientacoes

A categoria relacionou quatro itens considerados importantes para o0
desempenho e a autoavaliacdo da equipe. O quesito costuma ser gentil atingiu o
nivel mais alto na soma dos niveis bom e muito bom, 47,2%, apontando uma clara
melhoria em uma competéncia muito importante e exigida pelo Ministério da Saude.
A migracao de opinibes neste quesito elevou-se ao indice de 72,25%.

O préximo quesito cuja migracdo resultou em 44,4%, confia na equipe, traz
uma combinacdo com o quesito anterior, quanto ao modo como a equipe realiza seu
trabalho.

A gentileza no trabalho estimula a confianca dos pacientes, o que se reverte
em ganho para a relacdo e desempenho dos profissionais, que realizam melhor suas
tarefas.

O indicador aceita e cumpre as orientacdes também apresentou melhoria
consideravel ao atingir 38,9%, cabe ressaltar que neste atributo o indice de néo
resposta (regular) diminuiu 27,8%, equivalendo a uma migracédo altamente positiva

para os niveis bom e muito bom.
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O indicador que apresentou menor diferenca na mudanca de opinido foi
comparece aos agendamentos, que j& apresentava nivel bastante alto na
composicdo de bom e muito bom, 86,2%, ainda assim, a opinido dos pesquisados
melhorou em 5,6%.

A seguir, apresentamos a migracdo para bom e muito bom, na opinido dos

pesquisados:

TABELA 12: PERCENTUAL DE RESPOSTAS BOM E MUITO BOM NA CATEGORIA PACIENTE,
ANTES E APOS A INTERVENGAO

%
antes depois diferenca
Aceita e cumpre as orienta¢des 33,3 72,2 38,9
Confia na equipe 194 63,9 44,4
Costuma ser gentil 25,0 72,2 47,2
Comparece aos agendamentos 88,9 94,4 5,6

FIGURA 9: PERCENTUAL DE RESPOSTAS BOM E MUITO BOM NA CATEGORIA
AUTOAVALIACAO, ANTES E APOS A INTERVENGCAO
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Na quinta e Ultima categoria, Autoavaliacdo, o indicador que apresentou
melhor mudanga de opinides foi gosto de atender, com 27,8%, seguido de gosto de
atender e auxilio os colegas quando solicitado, ambos com 19,4%, conheco a fungao
dos outros profissionais, com 14,4%, conheco as diretrizes, 13,9% e atuacao equipe
conforme diretrizes ESF, 8%. O unico atributo que se apresentou inalterado foi
cumpro o prometido, que ja havia apresentado indice de 100%.

Especificamente no que se referem a autoavaliacdo, as migracdes atingiram
0s menores indices, a considerar que os profissionais se autoavaliaram muito bem
na primeira parte do trabalho. Ainda assim, a maior diferenca obtida no indicador
gosto de atender, 27,8%, revela disposi¢cdo para uma competéncia nao listada pelo
MS, mas que deve fazer parte do conjunto de competéncias que relaciona formas de

conscientizacdo e de incorporacdo de habitos, comportamentos e atitudes.

TABELA 13: PERCENTUAL DE RESPOSTAS BOM E MUITO BOM NA CATEGORIA
AUTOAVALIAGCAO, ANTES E APOS A INTERVENCAO

%
antes depois diferenca
Gosto de atender 55,6 83,3 27,8
Auxilio colegas quando solicitado 61,1 80,6 19,4
Cumpro horarios 82,4 94,4 12,1
Cumpro o prometido 100,0 100,0 0,0
Conheco a fun¢ao dos outros profissionais 82,9 97,2 14,4
Conheco as diretrizes da ESF 80,6 94,4 13,9
Atuacgdo equipe conforme diretrizes ESF 88,9 97,2 8,3
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5. DISCUSSAO

Do ponto de vista académico, a conclusdo deste trabalho contribui para o
inicio de um olhar, mais detido, das ciéncias da saude para a comunicacao social,
isto é, para abertura e continuidade de trabalhos que as aproximem. Em segundo
lugar, em respostas as questdes presentes que desafiam a qualidade em saude:
como a comunicacdo pode auxiliar na implementacdo de um padrao de qualidade?
E como uma equipe pode ser motivada a aderir as propostas de um programa?

A ESF tem sua matriz teérica ho campo da vigilancia a sautde (MERHY:

2006), vivendo ainda o desafio de superar a configuragcdo arraigada no modelo
Médico Hegeménico. O modelo que se busca — centrado no usuario — ao

exigir maior capacitacdo dos profissionais abre caminho para o uso de técnicas de
comunicacdo como uma forma de promover a adesdo por parte das equipes
espalhadas por todo o Brasil.

As diretrizes do Programa preconizam: 1. O carater substitutivo -
proposicdo de um trabalho centrado na vigilancia a saude, em substituicdo
as praticas
convencionais de assisténcia. 2. Integralidade e hierarquizagdo — que coloca
a

Unidade de Saude da Familia no primeiro nivel de acdes e servicos do sistema local
de saude; 3. Territorializacdo e adscricdo da clientela — por trabalhar com

territério de abrangéncia definido e 4. Equipe multiprofissional — composta por um
médico de

familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de saude.

Tais caracteristicas tornam a ESF um programa de massas, que,
paradoxalmente e ao mesmo tempo, pretende uma abordagem dirigida. A
centralidade existente na normatizagdo do Programa, apesar de definir o formato da
equipe, as funcdes de cada profissional, a estrutura e o levantamento dos problemas
de saude encontrados no territério, ignora 0s contrastes regionais.

Se os cuidados primarios sdo a chave para se atingir a meta Saude para
todos, é imprescindivel entender no que consiste estes cuidados, a quais problemas
eles se relacionam e quais instrumentos e agdes sociais devem ser realizados para

gue sejam instituidos como politicas sociais.
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Dos elementos necessarios aos cuidados para com a saude, a como se
configura uma Unidade de Saude, este estudo se ocupa da adesdo da equipe aos
principios do Programa. Tomando-se por base o conceito de Habermas, uma equipe
se organiza em dois momentos distintos: em suas percepc¢des individuais e nos
acordos estabelecidos em grupo. As percepc¢les individuais dizem respeito as
crencgas, vivéncias, formacdo, opinido e expectativas, enquanto os acordos
estabelecidos perpassam as normas e regras estabelecidas pelo governo e pelas
proposicbes do Programa. Em linhas gerais, na execucdo, tais normas sao
conhecidas e devem ser cumpridas por todas as unidades. No entanto, as
diferencas regionais e afetas as condic¢des de trabalho, & comunidade assistida e ao
aparato tecnoldgico, a realidade das equipes conduzem a algumas diferencas entre
o desempenho delas.

Utilizaremos o conceito de familia comparativamente ao que o governo
pretende com o titulo do Programa: Saude da Familia. Este titulo sugere a formacéo
e a seguranca da familia ndo apenas do ponto de vista da comunidade (no passado,
do velho médico que cuidava de trés ou quatro geracdes: ao fazer o parto de duas
ou trés geracdes), mas também da equipe que, organizada e operando papéis
previamente definidos, traduz-se em uma familia.

Examinemos, entdo, a dindmica familiar: da familia espera-se formar a
identidade pessoal e social dos individuos e nela se forma o sentimento de pertencer
e de individualidade. Como base da sociedade, espera-se que ela promova e
reproduza a organizacdo social de valores transmitidos por geracdes (heranca),
tornando seus membros saudaveis.

Uma familia deve demonstrar objetivos bem definidos, aos quais todos os
membros se esforcem por alcancar e, nesta direcdo, a interacdo dos membros se
mostra muito necessaria para avaliacdo do processo, correcdo e garantia do bem
coletivo. O didlogo, entdo, passa a ser 0 centro das negociacdes e das trocas, como
exercicio das capacidades criticas de seus membros, bem como de sua participacao
(deles), o que se mostra compativel com a acdo comunicativa de Habermas.

A familia também se relaciona a um aspecto de saide, devendo todos os

seus membros se mostrar sadios, e atende ao conceito de receptividade (porta de
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entrada) visto que € o grupo primario com o qual os individuos mantém contato, séo
acolhidos e recebem informacdes.

Por associacdo, as acdes de comunicacdo estimularam a interacéo
comunicativa dos profissionais da equipe de Rio Bonito, buscando a adesédo as
diretrizes por meio da troca de opinides, conhecimentos e vivéncias.

A acdo comunicativa permite estabelecer o didlogo na busca pelo
autoconhecimento dos individuos de um grupo, reconhecer as competéncias dos
demais elementos e estabelecer um acordo sobre as regras fixadas. No caso deste
estudo, os individuos sdo representados pelos profissionais, a equipe € 0 grupo e as
regras séo as diretrizes fixadas pelo Programa.

Na base da acdo comunicativa, € muito importante que entre o grupo haja
um comprometimento verdadeiro com as regras estabelecidas. Tal
comprometimento deve acontecer ao nivel da competéncia pessoal dos profissionais
e do conceito de equipe, representada por membros de uma familia.

O estudo estruturou-se conforme o argumento da teoria da acao
comunicativa, a saber: o trabalho e a interagdo. Acerca do trabalho, levantou-se o
conhecimento dos profissionais a respeito de suas proprias fungbes, das funcbes
dos outros profissionais e do desempenho da equipe para conhecer a opinido dos
pesquisados sobre o préprio trabalho e sobre a organizacao do trabalho em equipe.
A principal preocupacgéo desta etapa foi conhecer, individualmente, as subjetividades
do entendimento sobre a tarefa, a interacdo necessaria, 0 quanto demonstravam
concordar ou ndo com as diretrizes e o quanto compartilhavam as mesmas opinides.

A seguir, propunha-se a participacdo de todo o grupo com relagdo a uma
animacdo que representava a equipe. Abriu-se o debate para discussdo e
argumentacao dos personagens, sendo que os profissionais se identificavam com os
personagens ou comentavam que algum dos colegas se assemelhavam com um
personagem.

O processo de acdo comunicativa buscou: 1. a participacdo de todos os
profissionais da equipe, 2. a compreensao deles em relacdo as diretrizes e 3. A
percepcao, por meio do dialogo, acerca do quanto o desempenho da equipe estaria
em conformidade com os propositos do governo (regras estabelecidas pelos

principios do Programa).
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A participacdo de todos os profissionais da equipe funcionou como
instrumento coordenador da acdo, tendo em vista que uma condicdo para a
interacdo € que os integrantes estejam de comum acordo acerca do que consideram
como valido para suas expressdes e que conhecam intersubjetivamente as
pretensGes de validade dos demais. Nesse espaco € muito importante garantir a
validade das opinibes, para gerar um consenso na conclusdo do processo. E neste
momento em que ocorrem as negociacdes e 0s questionamentos e séo identificados
outros sentimentos como contrariedades, incertezas ou anseios.

Conforme Habermas, a manifestacao de validade perpassa trés condicoes: a
condicdo de verdade, a legitimidade e adequacdo as regras vigentes ou ao
estabelecido e a intencdo de quem fala.

Este processo comunicativo € extremamente critico com vistas a validar o
gue serd acordado pelo grupo, considerando o seguinte: a todos os individuos é
garantida a oportunidade de expressédo por meio da comunicacdo, tomando como
base os discursos, 0s questionamentos e as argumentacodes.

Um segundo aspecto se refere ao espaco aberto em que a todos os
participantes foram oferecidas as mesmas oportunidades de opinar, interpretar,
declarar e justificar suas idéias, tendo em vista ndo desprezar nenhuma idéia a
respeito do tema.

Também se permitiu aos participantes a oportunidade de manifestar
atitudes, sentimentos e desejos no sentido de manterem-se fiéis aos seus
sentimentos e desejos, deixando transparecer seu interior.

Por fim, os profissionais puderam regular seus atos, ao agir e influenciar
regras e regulamentos: aceitando-as, explicando-as e solicitando-as.

Como base para uma agado comunicativa, a integracdo dos profissionais
deve acontecer voluntariamente, esperando-se que a mobilizacdo da racionalidade
seja suficiente para completar a acao dos individuos em torno de um entendimento.

Estabelecidas as regras de participagdo e 0 consenso, a agao comunicativa
consiste em tornar o esforgo do grupo em comum acordo para adeséo as diretrizes.

O objetivo da intervengdo por meio da acdo comunicativa visou oferecer
caminhos comuns e articulados para os profissionais viverem experiéncias que

possibilitem aumentar seus conhecimentos acerca de suas proprias atividades e dos
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demais profissionais, a partir de uma visdo critica da realidade e da necessidade de
se manterem fiéis as diretrizes (regras). Neste sentido, a partir da realidade que diz
respeito a prépria comunidade, os pensamentos e sentimentos (razdo subjetiva)
orientardo uma participacédo ativa dentro de principios de cooperacao.

O processo interativo surge da equipe, exigindo o esforco de todos na
direcdo de cumprir plenamente a realizacdo de uma acgdo comunicativa com a
pretensdo de sua validade. A adesdo as diretrizes se concretiza a partir de uma
comunicacdo simétrica e livre. Tal desempenho se revela a partir de um processo
comunicativo no qual cada profissional é considerado um ator importante na cena de
um didlogo, no momento em que € submetido a interpretacdo dos outros, e também
se abre a possibilidade de criticas as suas (dele) proprias interpretacoes.

Assim, a adesdo as diretrizes da ESF deve ser buscada a partir de um
acordo que se desperte no grupo. Os principios e normas que guiardo esses
profissionais, conforme critérios e redimensionamento do processo de interacao
resultaréo da interacéo do grupo, obtida em um consenso.

A ESF, como principal estratégia do governo para a AB depende de forma
vital da adeséo das equipes aos principios do Programa.

A acdo comunicativa de Habermas, que tem chamado a atencdo de muitas
ciéncias, se mostra como um processo de interacdo que valoriza o sujeito, a partir
de sua individualidade, de como vé e percebe o grupo, e do quanto se compromete
e concorda com as normas ap0s um processo de interacdo, no qual suas opinides e
atitudes foram compartilhadas, preservadas e vivenciadas.

Propondo uma visualizacdo pratica para o processo de capacitagdo aplicado
na equipe de profissionais da UBS, em relacédo a Teoria da Acdo Comunicativa, tem-

se 0 seguinte:
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FIGURA 10: RELACAO ENTRE A CAPACITAGAO REALIZADA E A TEORIA DA AGCAO
COMUNICATIVA

Fonte: proposto pela autora

Nesta figura ilustram-se as etapas e as relacdes entre os individuos, o grupo, as

regras e o comprometimento de todos os elementos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que os problemas de promoc¢éo da saude ndo passam
apenas pelo consultorio médico ou por problemas sanitarios, mas dizem respeito a
um modelo estabelecido e gessado por diversas barreiras as quais apenas uma
discussao multidisciplinar pode dar conta.

O treinamento de médicos, enfermeiras e demais profissionais precisam de
continuidade também com base nas realidades que ndo podem ser vividas nas salas
de aula ou em laboratorios. O conceito da agdo comunicativa pode ser utilizado na
adesdo aos principios do Programa, a fim de que atitudes e comportamentos se
voltem a praticas criativas e humanizadas, que se referiram a inclusao, respeitem os
limites e as diferencas profissionais.

A atual politica de implementacédo do Ministério da Saude n&o considera as
particularidades das equipes, por regides em que atuam. Por meio de tecnologia da
informacdo combinada a recursos da comunicacdo € possivel produzir materiais
voltados a realidade das Unidades, e produzi-los em escala.

A pesquisa possibilitou analisar e comparar as reagdes, a opinido e o
comportamento do grupo antes e depois do processo de comunicacdo, no que se
refere & adesdo as diretrizes, sendo que os resultados do estudo apontaram que a
competéncia comunicativa pode atuar no sentido de elevar o nivel de adesdo dos
profissionais. Em conformidade com essa teoria, o estudo revelou que envolver a
equipe ativamente na construcdo de um acordo em torno dos principios da ESF ndo
apenas permite capacita-la em torno do desempenho desejado, mas também na
interpretacdo e autoavaliacdo de suas praticas.

As acdes de comunicagcdo estimularam a interagdo comunicativa dos
profissionais, buscando a adesdo as diretrizes por meio da troca de opinides,
conhecimentos e vivéncias.

O conceito da Acdo Comunicativa se mostra compativel para adeséo
aos principios da ESF, de forma que atitudes e comportamentos se voltem a praticas
criativas e humanas, que se refiram a inclusdo dos sujeitos, respeite os limites e as

diferencas profissionais.
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Diante das transformacdes impactantes que atingem o Sistema Unico de
Saude, uma direcdo para sua viabilidade social e econbmica exigira da area da
saude uma abordagem multidisciplinar que complemente os seus propgsitos.

O futuro da humanidade e os esforgcos empenhados para solu¢cdo dos seus
problemas passara pela interagdo que leve a acordos sociais para a producédo e o
consumo de bens e servicgos.

A éarea da saude estd sendo desafiada a manter um modelo no qual o
significado se baseie na colaboracdo de todos os elementos da sociedade
envolvidos.

Na busca por um modelo social mais justo, mais responsavel e que arrisque
menos o futuro das pessoas, o Agir Comunicativo pode trazer um significado para as
relacbes dos homens, baseando-se no dialogo, na integracdo e na cooperacao,
apontando uma nova diregcdo para o SUS, que tem na ESF, a melhor de suas

propostas.
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ANEXO II: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OBSERVACAO DIRETA JUNTO AOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DO PSF -
UNIDADE RIO BONITO

Estamos desenvolvendo a pesquisa: Estratégias de Comunicacao Social
para o Desenvolvimento de Equipes do PSF, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, Parecer n® 0001342/08, cujo principal objetivo é a experimentacdo de
acOes de comunicacdo e educacdo em suporte ao trabalho da equipe de
profissionais destas unidades. Serdo realizadas acfes de capacitacdo junto aos
profissionais, visando auxilia-los nos protocolos da Atencdo Bésica a Saude.

Gostariamos de convida-lo(a) a participar das acBes que serdo
implementadas — entrevistas e conferéncias. Lembramos que todas as acfes tém
como Unico objetivo a elaboracdo de um trabalho cientifico, de forma que as
informacdes coletadas sao sigilosas e ndo seréo utilizadas para outros fins.

N&o havera identificacdo objetiva dos participantes que, a qualquer tempo,
podem retirar seu consentimento de participacédo no trabalho.

Agradecemos sua colaboracdo e permanecemos a disposicdo para
guaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente.

Prof. Dr. Guilherme Denise Werneck de Carvalho
Vilar Doutoranda em Ciéncias da Saude
Orientador - PUCPR
Programa de
Doutorado
Eu, aceito

participar das acOes deste Projeto, em dias e horarios previamente determinados,
com garantia de sigilo de eventuais informacées que eu possa fornecer e que

minha participagéo pode ser interrompida a qualquer tempo, se assim eu o desejar.

Curitiba, de de 2010.




ANEXO Ill: ROTEIRO PARA LEVANTAMENTO DE PERFIL

ELJ
24.10.81
Sexo: M
Estado civil: Casado
Filhos: ndo
Cargo: médico
Turno: diurno
Tempo de formado: 1 ano
Ha quanto tempo trabalha na Unidade: 6 meses
Tem outro emprego?
( X) sim. Qual? Emergéncia
Quanto de deslocamento casa/trabalho?
40 minutos
Temas sugeridos p/ treinamentos:
1. Acolhimento
2. Planejamento
3. Abordagem

97

AML
26.05.59
Sexo: F
Estado civil: outros
Filhos: 02
Cargo: enfermeiro
Turno: tarde
Tempo de formado: 8 anos
Héa quanto tempo trabalha na Unidade: NI
Tem outro emprego? ndo
Tempo de deslocamento casa/trabalho?
20 minutos
Temas sugeridos p/ treinamentos:
1. Trabalhar em equipe
2. Saude do idoso
3. Planejamento familiar




RPS

26.07.73

Sexo: F

Estado civil: solteira

Filhos: 02

Cargo: auxiliar de enfermagem

Turno: diurno

Tempo de formado: 8 anos

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: desde a inauguracao
Tem outro emprego?

( X) sim. Qual? CMCBN

Tempo de deslocamento casa/trabalho?
2 horas

Temas sugeridos p/ treinamentos:

Né&o listou
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APL

26.05.59

Feminino

Estado civil: outros

Filhos: 02

Cargo: Enfermeira

Turno: T

Tempo de formado: 8 anos

Héa quanto trabalha na Unidade: NI
Tem outro emprego: ndo

Quanto tempo leva deslocando-se de casa para o trabalho: 20 minutos
Temas sugeridos p/ treinamentos:
Trabalhar em equipe

Saude do idoso

Planejamento familiar

CPM

09.05.1977

Sexo: feminino

Filhos: 01

Cargo: Agente de saude

Turno: 08h / 17h

Tempo de informado: NI

Héa quanto tempo trabalha na Unidade: 2,4
Tem outro emprego: nédo

Quanto tempo leva deslocando-se de casa para o trabalho? 05 minutos
Temas sugeridos p/ treinamentos:
Relacionamento entre profissionais
Atendimento de qualidade

Organizagao
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DBB

Data de nascimento: 06.12.75

Sexo: feminino

Estado civil: casado

Filhos: 01

Cargo: Agente de saude

Turno: 08 as 17h

Tempo de formado: 2 anos e 4 meses

Tem outro emprego: NI

Tempo de deslocamento de casa para o trabalho 10 minutos
Temas para treinamentos:

1. Relacionamento entre colegas de trabalho
2. Atendimento de qualidade

3. Companheirismo

GGB
29.12.80
Sexo: feminino
Estado civil: solteiro
Filhos: ndo
Cargo: médico
Turno: manha e tarde
Tempo de formado: 4 anos
Héa quanto tempo trabalha na Unidade: 1 ano
Tem outro emprego? Nao
Tempo de deslocamento casa/trabalho? 30 minutos
Temas sugeridos p/ treinamentos:
1. Trabalho em equipe multiprofissional
2. Como convencer o paciente com doencgas cronicas a aderirem o tratamento
3. Protocolos

RCS
21.07
Sexo: feminino
Estado civil: casada
Filhos: ndo
Cargo: auxiliar de enfermagem
Turno: diurno
Tempo de formado: 23 anos
Ha quanto tempo trabalha na Unidade: desde a inauguracao
Tem outro emprego? nao
Tempo de deslocamento casa/trabalho? 02 minutos
Temas sugeridos p/ treinamentos:
1. Urgéncia/emergéncia
2. FuncgOes do auxiliar na avaliacao
3. Etica profissional
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EMS

Sexo: masculino

Estado civil: casado

Filhos: 02

Cargo: auxiliar de enfermagem

Turno: manhéa/tarde

Tempo de formado: 09 anos

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: 1 ano e meio

Tem outro emprego? Nao

Tempo de deslocamento casa/trabalho: 20 minutos

Temas sugeridos p/ treinamentos:
1. Abordagem ao portador de transtornos mentais
2. Abordagem ao portador de necessidades especiais (visual e auditivo)
3. Qualidade da equipe

NML
08.02.60
Sexo: feminino
Estado civil: outros
Filhos: NI
Cargo: Atendente
Turno: tarde/noite
Tempo de formado: 17 anos
Héa quanto tempo trabalha na Unidade: 1 ano e meio
Tem outro emprego? néo
Tempo de deslocamento casa/trabalho? 20 minutos
Temas sugeridos p/ treinamentos:
1. Saude Ocupacional
2. Saude Mental
3. Relacionamento interpessoal

DM

09.11.1972

Sexo: feminino

Estado civil: divorciada

Filhos: 03

Cargo: Agente de saude

Turno: integral

Tempo de formado: 2 anos

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: 2 anos
Tem outro emprego? nao

Tempo de deslocamento casa/trabalho? 30 minutos
Temas sugeridos p/ treinamentos: NI




DSR

21.11.1978

Estado civil: solteira

Filhos: ndo

Cargo: enfermeira

Turno: 07:00 as 16h

Tempo de formado: 8 anos

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: 8 meses
Tem outro emprego? néo

Tempo de deslocamento casa/trabalho? 40 minutos
Temas sugeridos p/ treinamentos: Comunicacao, Métodos de educacéo
continuada, dindmica de grupo
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AMA

04.03.1968

Estado civil: solteira

Filhos: N

Cargo: enfermeira

Turno: diurno

Tempo de formado: 3 anos

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: 4 meses
Tem outro emprego? ndo

Tempo de deslocamento casa/trabalho? 30 minutos
Temas sugeridos p/ treinamentos: ferramentas do PSF, objetivos e historico do
PSF. Protocolos e necessidades dos mesmos.

IAPS

27.07.1971

Sexo: feminino

Estado civil: casada

Filhos: 01

Cargo: auxiliar de enfermagem

Turno: manhéa/tarde

Tempo de formado: 10 anos

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: 2 meses

Tem outro emprego? N

Tempo de deslocamento casa/trabalho? 40 minutos

Temas sugeridos p/ treinamentos: Atendimento ao usuario com dependéncia
quimica, abordagem na adolescéncia, abordagem no ido (sexo na 32 idade)
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MKT

15.05.1960

Sexo: feminino

Estado civil: casada

Filhos: 03

Cargo: odontologa

Turno: manha e tarde

Tempo de formado: 25 anos

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: 1 ano e meio
Tem outro emprego? ndo

Tempo de deslocamento casa/trabalho? 1:30h
Temas sugeridos p/ treinamentos: Integracao da equipe, atendimento ao publico,
abordagem familiar

SCE

07.09.1966

Sexo: feminino

Estado civil: solteira

Filhos: 04

Cargo: auxiliar de enfermagem

Turno: tarde/noite

Tempo de formado: 22 anos

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: mais ou menos 10 meses
Tem outro emprego? N

Tempo de deslocamento casa/trabalho? Cerca de 50 minutos
Temas sugeridos p/ treinamentos: salde mental, higiene (tanto pessoal quando do
domicilio), planejamento familiar

TJC

28.10.1954

Sexo: feminino

Estado civil: casado

Filhos: 01

Cargo: odontologa

Turno: manhé/tarde

Tempo de formado: 28 anos

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: 01 ano
Tem outro emprego? ndo

Tempo de deslocamento casa/trabalho? Duas horas
Temas sugeridos p/ treinamentos: NI
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DAS

Sexo: feminino

Estado civil: outros

Filhos: 02

Cargo: auxiliar de enfermagem

Turno: manha e tarde

Tempo de formado: 08 anos

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: 19 meses
Tem outro emprego? nao

Tempo de deslocamento casa/trabalho? 1h:30min
Temas sugeridos p/ treinamentos: educacao, respeito, companheirismo

DAE

25.02.1970

Sexo: feminino

Estado civil: solteiro

Filhos: 01

Cargo: auxiliar de enfermagem

Turno: manha e tarde

Tempo de formado: 15 anos

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: 1 ano e meio
Tem outro emprego? nao

Tempo de deslocamento casa/trabalho? 1 hora
Temas sugeridos p/ treinamentos: NI

CS

Sexo: feminino

Estado civil: NI

Filhos:

Cargo:

Turno:

Tempo de formado:

Héa quanto tempo trabalha na Unidade:
Tem outro emprego?

Tempo de deslocamento casa/trabalho?
Temas sugeridos p/ treinamentos:

BR

Sexo: feminino

Estado civil: solteira

Filhos: N

Cargo: ACD

Turno: manhé/tarde

Tempo de formado: NI

Héa quanto tempo trabalha na Unidade: 1 ano

Tem outro emprego? N

Tempo de deslocamento casa/trabalho? 01h30min



MLKF

22.04.1962

Sexo: feminino

Estado civil: casada

Filhos: 05

Cargo: auxiliar de enfermagem

Turno: manhé e tarde

Tempo de formado:

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: 01 ano
Tem outro emprego? nao

Tempo de deslocamento casa/trabalho? 15 minutos
Temas sugeridos p/ treinamentos: NI
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SML

Sexo: feminino

Estado civil:

Filhos:

Cargo:

Turno:

Tempo de formado:

Héa quanto tempo trabalha na Unidade:
Tem outro emprego?

Tempo de deslocamento casa/trabalho?
Temas sugeridos p/ treinamentos:

RFRS

26.01.1981

Sexo: masculino

Estado civil: solteiro

Filhos: N

Cargo: residente Turno:

manha e tarde Tempo de

formado: 3 anos

Héa quanto tempo trabalha na Unidade: 6 meses
Tem outro emprego? N

Tempo de deslocamento casa/trabalho? 30 minutos

Temas sugeridos p/ treinamentos: reunides com a equipe (planejamento,
organizacdo), comunicacgao entre a equipe, hierarquia




JLMS

01.10.1972

Sexo: masculino

Estado civil: casado

Filhos: 01

Cargo: auxiliar de enfermagem

Turno: Manha

Tempo de formado: 3 anos

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: 2 anos
Tem outro emprego? N

Tempo de deslocamento casal/trabalho? 15 anos
Temas sugeridos p/ treinamentos: NI
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AVS

10.07.1947

Sexo: masculino

Estado civil: casado

Filhos: 03

Cargo: auxiliar de enfermagem

Turno: manha

Tempo de formado: 29

Héa quanto tempo trabalha na Unidade: 1 ano
Tem outro emprego? N

Tempo de deslocamento casa/trabalho? 1 hora
Temas sugeridos p/ treinamentos: NI

CBR

01.06.1975

Sexo: feminino

Estado civil: casada

Filhos: 02

Cargo: agente comunitaria

Turno: Manha

Tempo de formado: NI

Héa quanto tempo trabalha na Unidade: 4 meses
Tem outro emprego? N

Tempo de deslocamento casal/trabalho? 15 minutos

Temas sugeridos p/ treinamentos: NI




CSL

09.12.1968

Sexo: feminino

Estado civil: casado

Filhos: 03

Cargo: agente comunitaria

Turno: manha

Tempo de formado: 2 anos

Ha quanto tempo trabalha na Unidade: 1 ano
Tem outro emprego? N

Tempo de deslocamento casa/trabalho? 15 min
Temas sugeridos p/ treinamentos: NI
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ANEXO IV: ROTEIRO DE ENTREVISTA

Pesquisa: Atencdo Basica: AcOes de capacitacdo para qualidade da
Atencdo e abordagem integral do atendimento da equipe multiprofissional do
Programa de Saude da Familia — unidade de Rio Bonito

Pesquisado: Preceptor do PSF — Rio Bonito.

o

. Quando foi implantada a unidade?

N

. Quantas equipes atuam na localidade?

3. Como a localidade esta dividida?

4. Quais atividades o PSF realiza ho municipio?

5. Na sua opinido, qual a posi¢cdo do PSF no municipio?

(o2}

. Poderia relatar um pouco a rotina da unidade?

\‘

. Quais s&o os principais problemas da unidade?

0o

. Quais sdo as suas atividades no Programa?

9. Qual é o trabalho das equipes?

10. Como trabalham as equipes?

11. Qual a sua opiniao sobre o modelo do PSF?
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ANEXO V: EVENTO DE SENSIBILIZACAO

Data: 01.07.2008
Local: US Rio Bonito
Horario: 13:30 as 16:30

Objetivos:
1. Apresentar o projeto
2. Cadastrar a equipe

3. Sensibilizar para o trabalho

Resumo:

Permanecer na unidade por um periodo de 3 horas para cadastramento
dos profissionais e apresentacao do projeto e da pesquisadora.

Foi entregue um kit contendo um material explicativo e ilustrativo e
oferecido um lanche.

Apos apresentacdo da pesquisadora, foram abordados os propésitos do
projeto, visando a sensibilizacdo. Os profissionais foram cadastrados, ocasido em
gue assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e preencheram as

fichas de perfil.

Material:

— 05 cartazes (afixados na US)

— 50 adesivos da campanha

— 50 kitS de lanche, contendo 02 salgados e 02 doces

— 50 fichas de cadastro
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Video

Audio

Entrada individual dos
personagens

José Guilherme (acena)

Dr. Carlos (cumprimenta)
Enfermeira Ana

(estala os dedos e bate o pé)
Tina

(pisca o olho)

Dr. Alberto (acena)

Trilha

José Guilherme
(passeando na frente da
Unidade)

José Guilherme é um dos agentes comunitarios da equipe de salde de
Rio Bonito. Um profissional modelo. Conhece profundamente a regido
gue atende, mantendo um bom e atualizado cadastro das familias
pertencentes a sua area. Quando identifica uma situacdo de risco,
imediatamente faz o registro e os encaminhamentos necessarios. Gosta
de acompanhar as condi¢des de saude das familias e entende que o
seu trabalho é super importante no combate e na prevengdo de
doengas. As familias frequentemente solicitam sua orientacdo quanto
aos servigcos oferecidos pela Unidade e sua dedicacdo € muito
reconhecida pela equipe, que constantemente o consulta a respeito dos
pacientes e suas familias.

Dr. Carlos
(na sala de reunides da
Unidade)

Dr. Carlos é um médico muito experiente e gosta de atender todas as
familias da comunidade. Conhece todo mundo e a histéria de cada um
de seus pacientes. Cuida para que as pessoas estejam sempre bem.
Durante as consultas, sempre aconselha, previne e acompanha cada
paciente: crianga, adolescente, mulher, adulto ou idoso, ndo importa. Dr.
Carlos € mesmo um médico de familia e para a familia toda.

Ana
(passeando na frente da
Unidade)

Atencdo e competéncia sdo duas caracteristicas que definem a
enfermeira Ana. Sua rotina é intensa. Ana trabalha bastante, mas se
mostra sempre disposta e atenciosa. Vigilante com a salde das
pessoas, tem grande experiéncia e quer ter sempre a certeza do bem
estar dos pacientes.

Demonstra grande habilidade em identificar caracteristicas e habitos de
salde de cada um deles e dessa forma, orienta e educa para que
tenham melhor qualidade de vida. Trabalha muito bem orientando
auxiliares de enfermagem e apoiando o trabalho das agentes
comunitarios. Na equipe, € mesmo fundamental!

Tina
(na sala de uso comunitario)

Auxiliar de enfermagem da equipe, Tina é extremamente ativa e sempre
se mostra disposta a colaborar. Quando necessario, acompanha o
agente comunitario Marcos nas visitas domiciliares. Tina trabalha
diretamente com a enfermeira Ana e o Dr. Carlos. Em sua rotina,
costuma desenvolver atividades de identificacdo das familias de risco.
Acompanha as consultas de enfermagem e ajuda a monitorar as
condicdes de salude da populagéo. Participa ativamente da organizacédo
do trabalho da Unidade e nas horas vagas gosta de estar com o0s
amigos. Esta no terceiro ano da faculdade de enfermagem e sonha
especializar-se em epidemiologia e vigilancia sanitaria

Dr. Alberto
(na mesa de entrada)

Dr. Alberto € o cirurgido dentista. E com ele que toda a comunidade
realiza o tratamento integral e de emergéncia. Dr. Alberto é conhecido
por sua empatia com os pacientes e também pela grande pratica de
realizar pequenas cirurgias ambulatoriais. Os casos mais complexos ele
rapidamente encaminha para outros niveis de assisténcia. Seu trabalho
também auxilia a equipe em agdes preventivas e de educacao de salde
bucal.
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Médico: Dr. Carlos

Oi, meu nome é Carlos. Sou médico de familia, aqui na comunidade de
Rio Bonito. Junto com a equipe da Unidade, gosto muito de atender e
conhecer o0s pacientes, ja que no meu trabalho é muito importante que
as pessoas estejam sempre bem. Durante as consultas, procuro
aconselhar, prevenir e acompanhar cada paciente: seja crianca,
adolescente, mulher, adulto ou idoso. N&o importa. Eu, Dr. Carlos estou
aqui como o seu médico e de toda a sua familia.

Enfermeira: Ana

Bom, eu sou a Ana. Minha rotina aqui na Unidade é intensa. Como
enfermeira, eu trabalho muito, mas sempre com muita atencdo e
disposic¢édo. Estou de olho no seu peso... no seu peso sO, ndo, na sua
pressédo... (respiragdo aliviada). Meu trabalho consiste na certeza do
seu bem estar, por isso costumo estar atenta as caracteristicas e aos
habitos de salde de cada paciente, para que tenha melhor qualidade de
vida.

Também oriento auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios. Em
suas visitas a Unidade vamos sempre nos encontrar!

Auxiliar de enfermagem: Tina

Eu sou a Tina. Gosto muito de trabalhar na Unidade. Fago o terceiro
ano da faculdade de enfermagem e sonho em me especializar em
vigilancia sanitaria. Trabalho diretamente com a enfermeira Ana e o Dr.
Carlos, mas quando necessario, acompanho o agente comunitério
Marcos nas visitas domiciliares.

Meu trabalho é desenvolver atividades de identificacdo das familias de
risco, acompanhar as consultas de enfermagem e ajudar a monitorar as
condicdes de saude da nossa populacgéo.

Nas horas vagas gosto de estudar ou de estar com 0s amigos.
Precisando, € sé me procurar!

Agente Comunitario de
Saude: Josi

Oi, eu sou a Josi. A agente comunitaria mais badalada da equipe.
Conheco muito Rio Bonito e mantenho um bom e atualizado cadastro
das familias aqui da regido. Quando identifico uma situacdo de risco,
imediatamente faco o registro e 0os encaminhamentos necessarios.
Gosto de acompanhar as condi¢Bes de saude das familias e sei que o
meu trabalho é super importante no combate e na prevengdo de
doencas. As familias sempre me perguntam sobre 0S servigcos
oferecidos pela Unidade e a equipe estd sempre me perguntando a
respeito dos pacientes e suas familias.

Dentista: Dr. Alberto

Precisando de dentista???? Aqui estou eu, Dr. Alberto, sim senhor. Aqui
no consultério todo mundo sabe tratamento integral e de emergéncia é
comigo mesmo. Sou conhecido por minha simpatia (singela risadinha) e
também pela pratica de realizar pequenas cirurgias ambulatoriais. Os
casos mais complexos eu rapidamente encaminho para outros niveis de
assisténcia. Por meio do meu trabalho, auxilio a equipe em acgbes
preventivas e de educagédo de saude bucal. Um grande abraco.
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A respeito da equipe (geral), da Unidade, atribua um grau de avaliacdo, sendo 1 o grau minimoe 5 o
grau maximo

EQUIPE

Grau de motivacao

A equipe é unida

Competéncia técnica

Os objetivos sao claramente definidos

Clima de cooperacédo

Organizacgéo

Fregiiéncia de treinamentos

Qualidade dos treinamentos

Qualidade do relacionamento entre a equipe

ATENDIMENTO

O horério de funcionamento é satisfatorio

O atendimento é rgpido

As informagdes sdo de boa qualidade

O paciente é tratado com prioridade

Tempo de espera para atendimento

Atencdo no atendimento

Agilidade no atendimento

Atendimento telefénico

Servigo de farmacia

Recepcao

Cortesia

UNIDADE

Imagem da unidade perante o publico

Capacidade de atendimento

Organizagdo de materiais informativos nos murais

Equipamentos

Respeito por parte dos funcionarios

Centralizacdo dos servigos

Preocupac¢do que a administracao

Limpeza das instala¢des

Facilidade para marcacao de consultas

PACIENTE

Aceita as orientacdes

Cumpre as orientacdes

Confia na equipe

Costuma ser gentil

Comparece aos agendamentos

AUTO-AVALIACAO

Gosto de atender

Auxilio colegas quando solicitado

Cumpro horérios

Cumpro o prometido

Demonstro interesse pelo outro

Conheco as fun¢bes de cada membro da equipe

Na sua opinido, quais seriam as principais dificuldades na relagdo com os pacientes?
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ANEXO VII: PSF RIO BONITO - REUNIOES DE TRABALHO

Reunibes de trabalho da equipe:
Setembro: 24

Outubro: 08 e 22

Novembro: 05 e 19

Campanhal

— Natureza: autoconhecimento

— Titulo: Agente

— Duragdéo: 5 dias

— Abordagem: instrucdes gerais a respeito da Atencao Basica, auto conhecimento da equipe, com
destaque para o agente de saude.

— Técnicas: eventos, dindmicas, material publicitario, videos

Data: 24.09.2008

Programacéao:

15:00 | Aplicacdo de questionério a respeito de quem é e quais sdo as competéncias do agente
de saude

15:20 | Exposicéo a respeito das atividades e competéncias do agente de salde

15:30 | Dindmica de grupo

16:00 | Exibicao de video

Setembro
28 32 42 52 62
1 2 3 4 5
8 9 10 11 12
15 16 17 18 19
22 23 24 | Reunido com a equipe 25 26
Outubro
28 3 4a 54 62
1 2 3
6 7 8 | Reunido com a equipe 9 10
13 14 15 16 17
20 21 22 | Reunido com a equipe 23 24
27 28 29 30 31

15:00 | Aplicacdo de questionario a respeito de quem é e quais sdo as competéncias do médico
de familia

15:20 | Exposicao a respeito das atividades e competéncias do médico de familia

15:30 | Dindmica de grupo

16:00 | Exibicao de video

Novembro
28 3 42 5@ 62
3 4 5 | Reunido com a equipe 6 7
10 11 12 13 14
17 18 19 | Reunido com a equipe 20 21
24 25 26 27 28
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Dia 05

15:00 | Aplicacdo de questionario a respeito de quem € e quais sdo as competéncias da
enfermeira

15:20 | Exposico a respeito das atividades e competéncias da enfermeira

15:30 | Dindmica de grupo

16:00 | Exibicao de video

15:00 | Aplicagdo de questionario a respeito de quem é e quais sao as competéncias ???

15:20 | Exposicao a respeito das atividades e competéncias

15:30 Dindmica de

16:00 | Exibicao de video

Teleconferéncia ja realizada

Convidado: Prof. Dr. Ricardo Teixeira — Centro de Saude Escola do Butanta —
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP*

Dia: 05 de novembro de 2008

Horério: 15h

Objetivo:

- Cooperacéo técnica para tese de doutorado que tem por objeto a capacitacao
de equipes do PSF

Promocéo: Nucleo de Telessaude da PUCPR — NUTES

Supervisdo: Prof. Dr. Guilherme Vilar

Informac0@es técnicas:

Técnico responsavel: Thiago Augusto Duarte de Freitas

Técnica responsavel: Bianca Carneiro Ribeiro

* Graduado em Medicina pela UFRJ (1985) é Mestre (1993) e Doutor (2003) em
Medicina Preventiva pela USP. Atualmente € médico sanitarista da USP. Tem
experiéncia na area de Saude Coletiva, com énfase em Atencao Primaria a Saude,
atuando principalmente nos seguintes temas: saude, comunicacdo, inteligéncia
coletiva, tecnologias, programacao em saude e acolhimento.

Qualitativa
Quantitativa — RM — confirma
Abordagem qualitativa

Complementar; quantitativa
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ANEXO VIII ROTEIRO DE ENTREVISTA

Pesquisa:

Atencdo Basica: Acdes de capacitacdo para qualidade da Atencdo e
abordagem integral do atendimento da equipe multiprofissional do Programa
de Saude da Familia— unidade de Rio Bonito

Pesquisado: Preceptor do PSF — Rio Bonito

1. Quando foi implantada a unidade?

2. Quantas equipes atuam na localidade?

3. Como a localidade esta dividida?

4. Quais atividades o PSF realiza no municipio?

5. Na sua opinido, qual a posicdo do PSF no municipio?




6. Poderia relatar um pouco a rotina da unidade.
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7. Quais sao os principais problemas da unidade?

8. Quais sédo as suas atividades no Programa?

9. Qual é o trabalho das equipes?

10. Como trabalham as equipes?

11. Qual a sua opiniao sobre o modelo do PSF?




