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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as praticas comunicacionais entre profissionais de saude e
usuarios na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Parque Vitéria, localizada em Sao
Luis/MA, a partir da perspectiva da comunicacdo como direito fundamental no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Parte-se da hipotese de que a auséncia de estratégias
comunicacionais sistematizadas, centradas no usudrio, compromete a efetividade do cuidado
em saude, afetando diretamente a autonomia e a experiéncia dos sujeitos atendidos. Para
investigar essa problematica, adotou-se uma abordagem qualitativa, fundamentada na pesquisa-
acao (Stringer, 1996), que possibilita a articulagdo entre intervengao e reflexao critica no campo
empirico. Complementarmente, a observagdo participante (Minayo, 2001), conforme as
diretrizes metodoldgicas, empregadas para promover uma imersdo reflexiva no cotidiano
institucional da UPA, permitindo o acompanhamento sistematico das praticas comunicacionais.
A coleta e organizagdo dos dados foram realizadas por meio do diario de campo, instrumento
essencial para o registro detalhado das interagdes e contextos observados. A interpretacdo dos
dados, por sua vez, seguiu a metodologia de Analise de Conteudo (Bardin, 2016), que
possibilitou a identificacdo, categorizacdo e inferéncia dos sentidos latentes e explicitos nas
praticas comunicativas, enfatizando suas dimensdes politicas, sociais e simbolicas. Os
resultados evidenciam que a comunicagdo na UPA Parque Vitoria estd condicionada a um
modelo técnico-produtivista, caracterizado pela fragmentagdo dos fluxos, escuta limitada e
caréncia de mediacdo pedagogica. Tais elementos impactam a experiéncia do usuario,
restringindo sua capacidade de participacdo e compreensdao do cuidado. Fundamentada nos
conceitos de habitus e letramento em saude, a andlise demonstra que essas praticas
comunicacionais expressam disposi¢des sociais € institucionais que reproduzem desigualdades
e comprometem o direito @ comunicacao, direito este assegurado por instrumentos legais e por
tratados internacionais. Além dos achados e reflexdes, este estudo também serviu de base para
o desenvolvimento do Guia de Recomendag¢des de Comunicagdo e Cuidado em Satide, uma vez
que evidencia a necessidade de qualificagcdo comunicacional que envolva a institucionalizagdo
de protocolos de acolhimento e comunicagao qualificada, a formagdo continuada das equipes
multiprofissionais e a producdo de materiais informativos acessiveis e contextualizados,
tematicas estas abordadas pelo guia. O fortalecimento do didlogo, da escuta ativa e do
protagonismo dos usuarios € apresentado ainda como condi¢ao imprescindivel para a efetivacao
dos principios de integralidade, humanizacao e justica social no SUS. Assim, esta dissertagao
contribui para a compreensao critica das tensdes comunicacionais no contexto das unidades de
urgéncia e emergéncia, a0 mesmo tempo em que oferece subsidios para a formulacdo de
politicas publicas que promovam um sistema de satide mais democratico, inclusivo e equitativo,
em consonancia com os preceitos constitucionais e os desafios contemporaneos da
comunicac¢ao em saude.

Palavras-chave: Comunicagdo publica; Comunicagdo e saude; Observagdo participante;
Direito a comunicacao; Guia de Recomendagdes de Comunicacdo ¢ Cuidado em Saude.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze communication practices between healthcare
professionals and patients at the Parque Vitoria Emergency Care Unit (UPA) in Sdo Luis,
Maranhao, from the perspective of communication as a fundamental right within the Unified
Health System (SUS). The hypothesis is that the absence of systematized, user-centered
communication strategies compromises the effectiveness of healthcare, directly affecting the
autonomy and experience of those receiving care. A qualitative approach was adopted to
investigate this issue, grounded in action research (Stringer, 1996), which enables the
articulation of intervention and critical reflection in the empirical field. Additionally, participant
observation (Minayo, 2001), per methodological guidelines, was employed to promote
reflective immersion in the institutional daily life of the UPA, enabling systematic monitoring
of communication practices. Data collection and organization were conducted using a field
diary, an essential tool for detailed recording of the interactions and contexts observed. Data
interpretation, in turn, followed the Content Analysis methodology (Bardin, 2016), which
enabled the identification, categorization, and inference of latent and explicit meanings in
communication practices, emphasizing their political, social, and symbolic dimensions. The
results demonstrate that communication at the Parque Vitéria UPA is conditioned by a
technical-productivist model, characterized by fragmented flows, limited listening, and a lack
of pedagogical mediation. These elements impact the user experience, restricting their ability
to participate in and understand care. Based on habitus and health literacy concepts, the analysis
demonstrates that these communication practices express social and institutional dispositions
that reproduce inequalities and compromise the right to communication, a right guaranteed by
legal instruments and international treaties. In addition to its findings and reflections, this study
also served as the foundation for the development of the Guidelines for Communication and
Health Care, as it highlights the need for communication qualification involving the
institutionalization of reception and qualified communication protocols, the continuous training
of multidisciplinary teams, and the production of accessible and contextually relevant
informational materials, themes that are addressed in the guide. Strengthening dialogue, active
listening, and user engagement are essential conditions for implementing the principles of
comprehensiveness, humanization, and social justice in the SUS. Thus, this dissertation
contributes to a critical understanding of communication tensions in the context of emergency
and urgent care units, while also providing support for the formulation of public policies that
promote a more democratic, inclusive, and equitable health system, in line with constitutional
precepts and the contemporary challenges of health communication.

Keywords: Public communication; Communication and health; Participant observation; Right
to communication; Guidelines for Communication and Health Care.
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1 INTRODUCAO

A comunicacdo eficaz nas unidades de saude configura-se como um dos principais
desafios enfrentados pelos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente nas
unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia. Embora o SUS esteja orientado pelos
principios da universalidade, integralidade e equidade, a pratica cotidiana revela lacunas
significativas na forma como o processo de comunicagdo ¢ estabelecido nas institui¢des por
meio de seus profissionais e 0s usuarios.

Muitas vezes, os fluxos comunicacionais nao asseguram que os dados e orientagdes
sobre o funcionamento dos servigos estejam submetidos a logica do letramento funcional em
satide!, ou seja, estejam disponiveis de maneira clara, acessivel e adequada a diversidade
sociocultural e educacional da populagdo atendida. Esse cenario impacta diretamente na
experiéncia dos usudrios, contribuindo para sentimentos como inseguranca, frustragdo e
descontinuidade do cuidado, especialmente em momentos de maior vulnerabilidade como nas
situacdes de urgéncia e emergéncia.

O crescimento expressivo da demanda por este tipo de servigo (urgéncia e emergéncia)
nas ultimas décadas reflete ndo apenas o aumento dos indices de acidentes ¢ da violéncia
urbana, mas também a insuficiéncia histérica da atencdo basica ¢ da rede de cuidados
continuados no Brasil. Conforme aponta o Ministério da Saude (Brasil, 2002), a precariedade
da estrutura de atendimento tem provocado a sobrecarga das unidades de urgéncia,
transformando essa porta de entrada em uma das mais problematicas do sistema de saude
brasileiro.

Dados disponibilizados pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais® (SIA/SUS),
através do DATASUS, evidenciam a magnitude do problema: entre 2022 e novembro de 2024,
foram registrados 388.505.836 atendimentos de urgéncia em todo o pais. Desse total, a regido
Nordeste respondeu por 112.789.521 atendimentos, dos quais aproximadamente 19% foram
realizados no estado do Maranhdo, uma média anual de mais de 21 milhdes de atendimentos.

Esse expressivo volume de atendimentos revela, por um lado, a elevada procura por

servigos de urgéncia e emergéncia e, por outro, os limites da rede em garantir uma assisténcia

!Competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivagio e a capacidade dos individuos para obter acesso,
compreender e utilizar a informagao em meios que promovem e mantém uma boa saude (Who, 1998, p.10).
2Atendimentos filtrados no sistema tabnet, classificados de acordo com os seguintes codigos de procedimentos:
0301060029 — Atendimento de urgéncia com observacao de até 24 horas em atengdo especializada; 0301060037
— Atendimento de urgéncia em atencdo bésica; 0301060045 — Atendimento de urgéncia em aten¢ao primaria com
observacdo de até 8 horas; 0301060053 — Atendimento de urgéncia em ateng@o primaria com remocgao;
0301060061 — Atendimento de urgéncia em atengdo especializada.
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continua, articulada e humanizada. A fragmentacdo dos servigos ¢ a escassez de informagdes
acessiveis sobre o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude (RAS) ndo apenas reforcam
esses entraves, como também dificultam o percurso dos usuarios pelo sistema. Nesse cenario,
destaca-se a importancia da comunicagao como elemento estruturante do cuidado em saude.
Mais do que a simples transmissao de mensagens, a comunicagdo deve ser compreendida como
um processo interativo, transversal e estratégico, capaz de mediar relagdes, construir vinculos
e facilitar a navegacao dos usuarios pelos diferentes pontos da rede.

A esse respeito, Freire (2002, p. 69) propde uma perspectiva emancipadora da
comunicagdo, ao afirmar que “a educagdo ¢ comunicagdo, ¢ didlogo, na medida em que ndo ¢ a
transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores que buscam a significagao
dos significados”. Tal compreensdo implica reconhecer no contexto da satide, a comunicagdo
como um espago de mediagdo simbolica, em que distintos saberes, técnicos, populares,
empiricos se entrecruzam e se ressignificam. Donato e Gomes (2010) destacam que a educacao
em saude deve ser vista como “um jogo de varios saberes”, constituindo praticas e reflexdes
que envolvem a relagdo entre comunicagao, cuidado e cidadania no ambito da satde publica.

Apesar da existéncia de dispositivos legais e normativos que reconhecem o direito a
informagdo em saude, como a Carta dos Direitos dos Usudarios da Saude, aprovada em 2009 e
atualizada posteriormente (Brasil, 2011), observa-se uma distancia significativa entre os
preceitos legais e a realidade vivenciada pelos usuarios nas unidades de saude. As dificuldades
comunicacionais sdo particularmente acentuadas quando se considera o perfil heterogéneo da
populagdo atendida, que inclui pessoas com diferentes niveis de escolaridade, culturas, linguas
e condicdes de saude, além de usuarios com deficiéncias sensoriais € cognitivas. Isso exige nao
apenas o uso de uma linguagem acessivel, mas também a ado¢do de formatos e estratégias
comunicacionais que estejam adequados aos cenarios.

A comunicagdo ineficaz nos servigos de saude, especialmente nos ambientes de
urgéncia e emergéncia, pode comprometer a continuidade do cuidado e dificultar o
estabelecimento de vinculos entre profissionais e usuarios. Como aponta Franca (2008) a
qualidade da comunicag¢do tem papel central na constru¢do de relagdes de confianga, no
reconhecimento das necessidades de cuidado e na promoc¢ao de uma atengdo verdadeiramente
integral. A auséncia de informagdes claras e contextualizadas pode levar os usudrios a buscar
unidades inadequadas para suas demandas, o que resulta na superlotacao dos servi¢os de maior
complexidade e na sobreposi¢do de encaminhamentos desnecessarios.

Diante desse cenario, esta pesquisa aprovada pelo Conselho de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal do Maranhdao (CEP/UFMA) por meio do Parecer Consubstanciado
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(CAAE) n° 86490725.8.0000.5087 (Anexo A), tem como objetivo central elaborar um guia de
recomendacdes comunicacionais voltadas a qualificacao do didlogo entre profissionais de saude
e usuarios da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Parque Vitéria, localizada em Sao
Luis/MA. A proposta busca fortalecer o direito a comunica¢ao como dimensdo constitutiva do
cuidado em saude, contribuindo, assim, para a ampliagdo da escuta, da humanizacdo e da
efetividade da Rede de Aten¢do as Urgéncias e Emergéncias (RUE), no contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS).

A realizagdo desta pesquisa foi impulsionada por observacdes sistematicas
desenvolvidas no contexto das atividades profissionais do pesquisador, atualmente vinculado a
Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares’ (EMSERH), na funcio de gerente de
planejamento junto a Diretoria Executiva de Planejamento, Governanga e Inovacao (DEPGI).
No exercicio de suas atribui¢des institucionais, que incluem o acompanhamento ¢ a analise de
processos assistenciais e administrativos, foi possivel identificar padrdes e desafios
relacionados a comunicagdo entre profissionais de saude e usuarios, especialmente em
contextos de urgéncia e emergéncia.

Essas evidéncias empiricas suscitaram questionamentos e hipoteses que fundamentam
o desenvolvimento deste estudo, voltado & compreensao critica das praticas comunicacionais e
a proposicao de estratégias que a qualifiquem no ambito da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE). A pesquisa, assim, articula experiéncia técnica e reflexdo teorica, buscando contribuir
para o fortalecimento do direito a comunicacao e a saude no SUS.

A proposta parte da hipotese de que a auséncia de estratégias comunicacionais
sistematizadas e centradas no usuario na UPA do Parque Vitoria pode comprometer a
efetividade do cuidado, contribuindo para ruidos na interagao entre usuarios e profissionais de
satde. Pressupde-se que a qualificacdo do didlogo, com base em principios da comunicagdo
eficaz em saude, pode fortalecer a humaniza¢do do atendimento, a escuta qualificada e a
resolutividade das agdes na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

Para isso, foram analisadas as formas como esse usuario se comporta ao adentrar a UPA
do Parque Vitoria, como ele se relaciona com as informacgdes disponiveis e outros aspectos. A

investigacdo adotou uma abordagem qualitativa e metodoldgica baseada na pesquisa-agao

3A EMSERH, conforme o Decreto Estadual n° 39.529, é responsavel pela administragdo de diversas unidades da
rede publica estadual de saude do Maranhao, incluindo hospitais, policlinicas, centros especializados e Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), entre as quais se encontra a UPA do Parque Vitdria, campo empirico desta
investigagao.
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defendida por Stringer (1996), combinando observagdo participante em Minayo (2001) com o
uso do diario de campo e andlise de conteudo proposto por Bardin (2016).

No capitulo 2, aborda-se a institucionalizagdo do SUS a partir dos principios da
universalidade, equidade e participagdo, destacando a comunicagdo como direito fundamental
para o cuidado em saude, conforme preceitua Paim (2008) e a Carta dos Direitos dos Usuarios
da Saude (Brasil, 2011). O Relatério MacBride (UNESCO, 1983) reconhece a comunicagao
como direito humano, refor¢cado por Aratjo e Cardoso (2007) e Murtinho (2012), que enfatizam
sua centralidade para o acesso a informagao e a participagao social no SUS.

No capitulo 3, a comunica¢do ¢ discutida como direito essencial a seguranca do
paciente, especialmente em contextos como as UPAs, onde desigualdades institucionais e
culturais podem influenciar na qualidade do cuidado humanizado. A importancia da
comunicagdo eficaz ¢ refor¢ada pela Politica Nacional de Humanizagao (Brasil, 2004; 2009) e
por estudos que apontam falhas comunicacionais como causas frequentes de eventos adversos
(Santos et al., 2017; Olino et al., 2019).

O capitulo 4 apresenta a UPA do Parque Vitéria como componente estratégico da Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, responsavel pela estabilizagdo clinica e pelo
acolhimento com classificagdo de risco, conforme os dispositivos do Ministério da Satde
(Brasil, 2011b; 2017). No capitulo 5, ¢ apresentado o percurso metodologico da pesquisa, que
adota abordagem qualitativa, com base na pesquisa-acao e na observacao participante realizada
na UPA do Parque Vitdria, em Sdo Luis/MA. Os dados foram sistematizados em diario de
campo e analisados por meio da Analise de Contetido (Bardin, 2016), com o objetivo de
compreender as praticas comunicacionais no contexto das urgéncias e embasar a formulagdo de
recomendacdes para a qualificagdo da comunicagao em saude.

O capitulo 6 apresenta os principais resultados da pesquisa, que serviram de base para
o desenvolvimento do capitulo 7, no qual ¢ exposto um guia de recomendagdes voltadas a
comunicacdo e aos cuidados em satde. A andlise dos achados evidencia que os desafios
comunicacionais enfrentados no cotidiano da UPA do Parque Vitoria ndo sdo pontuais ou
meramente operacionais, mas estdo diretamente vinculados a um contexto mais amplo de
disputas simbdlicas, formulag¢do de politicas publicas e efetivacdo de direitos. Nesse sentido,
torna-se necessario aprofundar a compreensao da comunicagdo e da saude como dimensdes
constitutivas da cidadania, reconhecendo-as nao apenas como servigos ou instrumentos

técnicos, mas como direitos fundamentais.
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2 COMUNICACAO E SAUDE COMO DIREITOS

A Constitui¢ao Federal de 1988 (Brasil, 1988), também conhecida como Constitui¢do
Cidada®*, representa um marco fundamental no processo de redemocratizagdo do Brasil. Ela
instituiu um novo paradigma de cidadania e promoveu a ampliagdo dos direitos sociais em um
pais historicamente marcado por profundas desigualdades sociais, economicas e culturais.
Promulgada sob a lideranga de Ulysses Guimardes (1916-1992), entdo presidente da
Assembleia Nacional Constituinte (1987-1988), a nova Carta Magna simbolizou uma ruptura
com o regime autoritario anterior, estabelecendo as bases para um Estado democratico de
direito, comprometido com a justica social, a participagdo popular e o reconhecimento de novos
direitos.

A cidadania, nessa perspectiva, ndo se restringe aos direitos civis e politicos classicos,
mas se amplia para abarcar direitos sociais, econdomicos, culturais e ambientais, conformando
um processo historico e socialmente construido. Como assinala Coutinho (2000), a cidadania
significa a soberania popular em acdo: a capacidade de os individuos se apropriarem dos bens
socialmente produzidos e participarem ativamente da vida publica.

Cidadania ¢ a capacidade conquistada por alguns individuos, ou (no caso da democracia
efetiva) por todos os individuos, de se apropriarem dos bens socialmente criados, de atualizarem
todas as potencialidades de realizagdo humana abertas pela vida social em cada contexto
historicamente determinado (Coutinho, 2000, p.50). Para Abreu (2008), essa concepcao exige
o reconhecimento da cidadania como condi¢do material e subjetiva, incorporando aspectos de
pertencimento social, identitario e cultural que extrapolam a formalidade do ordenamento
juridico:

A 1nstitucionalizag¢do dos direitos sociais na Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988) tem
expressio emblematica na criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS), fruto das lutas do
Movimento da Reforma Sanitaria e das deliberagdes da 8* Conferéncia Nacional de Saude em
1986. O SUS materializa o direito a saude como direito de todos e dever do Estado, conforme

o artigo 196 da Carta Magna (Brasil, 1988), incorporando principios como universalidade,

“De acordo com o Tribunal Regional Eleitoral o Parand, este nome, tido como popular, foi dado a Constituigio
Federal do Brasil promulgada em 1988. E chamada por marcar um periodo de redemocratizagdo no pais, apos anos
de regime militar, e por ampliar significativamente os direitos e garantias individuais e sociais dos cidaddos
brasileiros (TRE-PR, 2025)
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equidade e integralidade, que exigem ndo apenas o acesso aos servigos, mas também a
articulacio de a¢des intersetoriais voltadas aos determinantes sociais da satide (DSS)°.

A conformagdo do SUS resulta de um processo politico e social protagonizado por
movimentos sociais, intelectuais, profissionais da satde e atores politicos comprometidos com
a democratiza¢do e com a universalizacdo do direito a saude. A partir da década de 1970,
durante a ditadura civil-militar (1964—1985), emergiu o Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, que propos profundas transformacdes no setor, superando o modelo previdenciario
vigente. Esse movimento, articulado a outras lutas sociais, defendia uma concep¢ao ampliada
de saude, compreendida como resultante das condi¢des de vida e ndo apenas da auséncia de
doengas (Paim, 2008).

A Reforma Sanitéria incorporou o debate sobre os determinantes sociais da saude,
propondo mudancgas estruturais que ultrapassavam os limites do setor, ¢ implicavam a
reorganizacdo das politicas publicas sob os principios da universalidade, equidade e

integralidade (Quadro 1).

Quadro 1 — Principios do SUS.

UNIVERSALIDADE

A saude ¢ um direito de cidadania
de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegurar este direito, sendo
que o acesso as agdes € Servicos
deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de
sexo, raga, ocupagdo ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais.

EQUIDADE

O objetivo desse principio ¢€
diminuir desigualdades. Apesar de
todas as pessoas possuirem direito
ao0s servigos, as pessoas nao sdo
iguais e, por isso, tém necessidades

distintas. Em outras palavras,
equidade significa tratar
desigualmente  os  desiguais,

investindo mais onde a caréncia é
maior.

INTEGRALIDADE

Este principio considera as pessoas
como um todo, atendendo a todas
as suas necessidades. Para isso, ¢é
importante a integracdo de agoes,
incluindo a promogéo da saude, a
prevengdo de  doengas, o

tratamento e a reabilitacdo.
Juntamente, o principio de
integralidade pressupde a

articulagdo da satide com outras
politicas publicas, para assegurar
uma atuagdo intersetorial entre as
diferentes areas que tenham
repercussdo na saude e qualidade
de vida dos individuos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), adaptado de Brasil (1988).

Um dos marcos institucionais mais relevantes desse processo foi a realizagdo da 8*

Conferéncia Nacional de Saude (8* CNS), em 1986 (Figura 1), considerada um ponto de

50s DSS sdo determinantes estruturais e condi¢des da vida cotidiana responsaveis pela maior parte das iniquidades
em saude entre os paises e internamente. Eles incluem distribui¢do de poder, renda, bens e servigos e as condigdes
de vida das pessoas, € 0 seu acesso ao cuidado a satde, escolas e educacao; suas condi¢des de trabalho e lazer; e
o estado de sua moradia e ambiente (OMS, 2018).


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/
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inflexdo na historia das politicas publicas de saude no Brasil. Pela primeira vez, a sociedade
civil teve participagdo efetiva em uma conferéncia nacional, discutindo e aprovando diretrizes
que viriam a subsidiar a formulagdo da politica publica de saude a ser incorporada pela

Constituicao de 1988 (Escorel, 1999).

Presidida pelo sanitarista Sergio Arouca® (1941-2003), a 8* CNS firmou a satide como

direito de cidadania e dever do Estado, estabelecendo pilares como a reformulacao do sistema
nacional de saude, a ampliagdo do financiamento e o fortalecimento do controle social. O

relatorio final da conferéncia foi fundamental para o artigo 196 da Constitui¢do Federal:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperagdo. (Brasil, 1988).

A institucionaliza¢do do SUS se deu por meio das Leis n® 8.080/1990 (Brasil, 1990a),

®0 sanitarista Sérgio Arouca foi um dos principais tedricos e lideres do chamado "movimento sanitarista", que
mudou o tratamento da saude publica no Brasil. A consagracdo do movimento veio com a Constituicdo de 1988,
quando a satde se tornou um direito inalienavel de todos os cidaddos, como esta escrito na Carta Magna: "A satide
¢ direito de todos e dever do Estado" (FIOCRUZ, 2025).
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conhecida como Lei Organica da Satde e n°® 8.142/1990 (Brasil, 1990b). A primeira dispde
sobre as condi¢des para a promocgao, prote¢do e recuperacao da satide, bem como sobre a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes (Brasil, 1990a). Ja a segunda
estabelece as bases da participacdo popular na gestdo do sistema por meio de conselhos e
conferéncias de saude, além de disciplinar as transferéncias intergovernamentais de recursos
(Brasil, 1990b). Juntas, essas leis materializam os principios da reforma sanitaria e estruturam
um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo.

Os principios da universalidade, integralidade e equidade (estruturantes do SUS), se
articulam ainda com os chamados, principios organizativos’, que envolvem a regionalizacio, a
hierarquizagdo, a descentraliza¢do politico-administrativa e a participa¢do da comunidade na
gestdo. O sistema € estruturado de forma tripartite, com responsabilidades compartilhadas entre
a Unido, os Estados e os Municipios, conforme definido na Constituicdo Federal e

regulamentado pela Lei Organica da Saiude (Quadro 2).

Quadro 2 — Responsabilidades dos entes que compdem o SUS.

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Gestor nacional do SUS, formula,
normatiza, fiscaliza, monitora e

avalia politicas ¢ agdes, em
articulacio com o Conselho
Nacional de Saude. Atua no

ambito da Comissao Intergestores
Tripartite para pactuar o Plano
Nacional de Saude. Integram sua

Participa da formulagdo das
politicas e agdes de saude, presta
apoio  aos  municipios em
articulagio com o conselho
estadual e participa da Comissao
Intergestores ~ Bipartite ~ para
aprovar ¢ implementar o plano
estadual de saude

Planeja, organiza, controla, avalia ¢
executa as acdes e servigos de saude
em articulagdo com o conselho
municipal e a esfera estadual para
aprovar e implantar o plano
municipal de satude.

estrutura: Fiocruz, Funasa,
Anvisa, ANS, Hemobras, Inca,
Into e oito hospitais federais.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), adaptado de Brasil (1988).

"Descentralizacdo: Consiste na distribui¢do de responsabilidades e recursos entre os diferentes niveis de governo
(federal, estadual e municipal). Isso permite que cada esfera de governo atue de acordo com suas especificidades
e necessidades locais, buscando maior autonomia e eficiéncia na gestdo dos servigos de saude. Regionalizagéo:
Organiza a assisténcia a saude em regides, levando em conta as caracteristicas epidemioldgicas e demograficas de
cada area. Essa estratégia visa garantir que os servigos de satde sejam ofertados de forma mais adequada as
necessidades da populagdo local, evitando a sobrecarga em determinados pontos e a falta de atendimento em
outros. Hierarquizacao: Estabelece uma estrutura de niveis de complexidade crescente nos servicos de satde,
desde a atengdo basica (postos de saude) até os hospitais de alta complexidade. Essa organizagdo permite que os
casos sejam atendidos no nivel adequado, otimizando o uso dos recursos e evitando encaminhamentos
desnecessarios. Participacdo social: Envolve a participa¢do da comunidade na gestdo e no controle do SUS. Isso
se da através de conselhos de satde, conferéncias e outras instidncias de participacdo popular, que permitem aos
cidaddos influenciarem nas decisdes sobre a saude e fiscalizarem o funcionamento do sistema (Brasil, 1990, grifo
nosso).
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Um outro instrumento que auxilia essa consolida¢do da cidadania no campo da satude ¢
a Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude (Brasil, 2011). O documento estabelece algumas
garantias como o acesso ordenado aos servicos, o acolhimento humanizado, o respeito as

diferencas, a participacao nos processos decisorios e o direito a informacao:

1. Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude;
2. Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema; 3.
Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacgdo; 4. Todo cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa,
seus valores e seus direitos; 5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que
seu tratamento aconteca da forma adequada; 6. Todo cidaddo tem direito ao
comprometimento dos gestores da saude para que os principios anteriores sejam
cumpridos. (Brasil, 2011a).

Ao longo de sua trajetoria, o SUS tem buscado consolidar uma politica publica
comprometida com a dignidade humana e com a justi¢a social, enfrentando desafios estruturais
como o subfinanciamento cronico, as desigualdades regionais ¢ a fragmentacao das redes de
atencdo. Ainda assim, permanece como uma conquista civilizatoria da sociedade brasileira,
cujo legado ¢ constantemente reafirmado nas lutas cotidianas por um sistema de saude publico,
universal e democratico. Essas diretrizes demonstram que satde ndo se restringe a assisténcia
médica, envolve o exercicio dos direitos humanos e sociais, entre os quais se destaca o direito
a comunicacao:

A comunicagdo se encontra com a saude em varias dimensoes:

[...] A interface entre comunicagdo ¢ saude ¢ equivalente e complementar,
cada campo com suas especificidades [...] Equivaléncia porque sdo campos
auténomos; complementaridade porque, uma vez conectados, uma passa a ser
condi¢do de existéncia do outro. (Vasconcelos, et al., 2016).

Nesse sentido, o direito a saude ndao pode prescindir da efetivagdo do direito a
comunicagdo como dimensdo constitutiva da cidadania democratica e da gestdo participativa
no SUS. O direito & comunicagdo, ainda que ndo reconhecido explicitamente como direito
fundamental no texto constitucional, ¢ pressuposto para o exercicio de outros direitos e para a
ampliacao da esfera publica. A comunicacao se apresenta, assim, ndo apenas como meio, mas
como direito em si, fundamental para a construgdo da subjetividade cidada e da capacidade de

intervir politicamente na sociedade.

2.1 Relatorio MacBride ao SUS: trajetorias politicas do direito de comunicar

Historicamente, a defesa do direito a comunica¢do como direito humano esteve
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vinculada a movimentos e debates internacionais impulsionados pela Organizagdo das Nagoes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), especialmente nas décadas de 1960
e 1970. Nesse contexto, uma contribuicao relevante foi a de Jean D’Arcy, que propds a
ampliacao do artigo 19 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ONU,1948), incluindo

o direito de se comunicar:

Todo individuo tem direito a liberdade de opinido e de expressdo; este direito
inclui a liberdade de ter opinides sem interferéncia e de buscar, receber e
transmitir informacdes e ideias por quaisquer meios e independentemente de
fronteiras. (ONU, 1948).

Tal proposta alcangou maior visibilidade com a elaboragao do Relatério MacBride,
formalmente publicado sob o titulo “Many voices, one world” e traduzido no Brasil, pela
UNESCO em 1983, como “Muitas Vozes, Um S6 Mundo”. O documento consolidou a reflexdo
em torno da comunica¢do como direito humano fundamental. Nesse contexto, destaca-se a
contribuicdo de Sean MacBride (1904-1988) e, de modo particular, de Jean d’Arcy, que, a
época em que atuava como diretor dos Servigos Visuais e de Radio no Escritério de Informacgao
Publica da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), foi um dos primeiros a defender a
formulagdo de um direito humano que ultrapassasse os limites tradicionais da liberdade de
expressdao. Como afirmou em sua célebre declaracdo: “Hoje em dia parece possivel um novo
passo adiante: o direito do homem a comunicac¢ao” (UNESCO, 1983, p. 290-291).

No entanto, a época, o debate em torno dessa proposicao se concentrou majoritariamente
em uma dimensao politica, pouco avancando no campo cientifico ou conceitual. Até o final da
década de 1980, a UNESCO deixou de utilizar, em suas resolugdes gerais, expressdes como
“Nova Ordem Economica Internacional”, ‘“Nova Ordem Mundial da Informacdo e
Comunicagdo” e “direito a comunicagdo” ou “direito de comunicar”, sem que houvesse, até
entdo, uma formulagao teodrica consensual sobre o conceito.

Como observa Fisher (1982), as discussdes sobre liberdade de informagao e livre fluxo
de informacdes, conduzidas no ambito da ONU e da UNESCO, foram progressivamente
atravessadas por tensoes ideoldgicas e disputas politicas, o que dificultou o avango em torno da

noc¢ao de direito a comunicagao:

A ONU e a UNESCO, com suas discussoes sobre a liberdade de informagao
e o livre fluxo de informagdo que continham muitos dos mesmos elementos,
como o direito de comunicar, logo se viram embaracadas em manobras
ideologicas e politicas conflitantes. Seria util alguma maneira de romper o
impasse. O direito de comunicar parecia, aos olhos de alguns, propiciar esta
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formulacao. Para outros, porém, era uma complicagdo: [...] Muitas das pessoas
que ja estavam engajadas nos estudos e debates da ONU sobre a liberdade de
informacao e sobre o livre fluxo de informagdo recearam que a introdugao do
novo conceito confundiria e procrastinaria suas deliberagdes. (Fisher, 1982, p.
28).

Dessa forma, o conceito de direito & comunica¢ao emergiu em meio a disputas politico-
diplomaticas, ainda carente de uma sistematizacao teorica robusta e de consenso internacional
em sua defini¢do e operacionaliza¢do. Contudo, durante a 19* Conferéncia Geral da UNESCO,
realizada em Nairobi (Quénia) em 1976, foi delineado um panorama das questdes da
comunica¢do no mundo, culminando na criagdo de uma Comissao Internacional presidida por
Sean MacBride (1904-1988) e integrada por especialistas como Gabriel Garcia Marquez e
outros. Entre 1977 e 1979, essa comissdo elaborou o Relatério MacBride, que denunciava o
desequilibrio na distribuicdo da informacao global e a concentragdao dos meios de comunicacgao.
Propunha, ainda, a constru¢ao de uma Nova Ordem Mundial da Informagdao ¢ Comunicagdo

(NOMIC), com base em justica, equidade e participagdo democratica.

[...] Considerando que o desequilibrio das correntes de informagdo se
acentuam cada vez mais, no plano internacional, apesar do desenvolvimento
das infraestruturas da comunicag¢do; Consciente de que a atual ordem da
comunicacdo o mundo esta distante de ser satisfatoria;, Recordando a
Declaragdo sobre os principios fundamentais relativos a contribui¢do dos
meios de comunicagdo de massa ao fortalecimento da paz e da compreensio
internacional, a promoc¢ao dos Direitos Humanos e a luta contra o racismo, o
apartheid e a incitagdo a guerra; 1. Aprova os esforgos tendentes ao
estabelecimento de uma nova ordem mundial da informagao e da comunicagdo
mais justo e equilibrado. (UNESCO, 1978).

O relatdrio reconhece o direito a comunica¢gdo como um direito humano amplo, que
transcende o acesso a informacao e enfatiza a participagdo ativa de todos os sujeitos. Destaca
também a necessidade de democratizacdo dos meios de comunicacdo, especialmente na
América Latina, onde predominavam estruturas midiaticas concentradas e alinhadas a regimes
autoritarios. O Relatorio MacBride evidencia desigualdades entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento no campo da comunicagao.

Entre seus principais pontos, destacam-se:

(D A desigualdade na comunicagdo: A critica a concentracdo de poder e
recursos na midia, que favorece os paises ricos e marginaliza as vozes dos
paises em desenvolvimento; (II) — A diversidade cultural: A promogdo da
diversidade cultural e a protec@o de identidades culturais em um mundo cada
vez mais globalizado; e (III) — O direito a informagao: A defesa do direito de
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todos os povos de terem acesso a informagao e a comunicacao, considerando
isso fundamental para o desenvolvimento social e econdomico. (UNESCO,
1983).

O relatorio representa um marco ao problematizar o modelo vertical e concentrado das
industrias culturais, que restringe a participacdo dos publicos na defini¢do das agendas
comunicacionais. Ao propor a democratizagao da comunicagao, reivindica-se a ampliagdao das
capacidades técnicas e institucionais dos paises periféricos, aproximando-se de estratégias
desenvolvimentistas como as defendidas pela Comissdao Econdmica para a América Latina e o
Caribe (CEPAL)®. Entretanto, vai além, ao reivindicar uma nova ordem comunicacional
sustentada por principios de equidade, soberania informacional e cidadania comunicativa.

Nesse sentido, o direito a comunicagdo deve ser articulado ndo apenas como garantia
individual, mas como prerrogativa coletiva e geopolitica. Trata-se de instrumento estratégico
para o reequilibrio das trocas simbdlicas e materiais entre centro e periferia. Na perspectiva do
Relatorio MacBride, o direito a comunicacdo configura-se como disputa politica por
reconhecimento e redistribuicdo, sendo um direito social de dificil operacionalizagdo, mas
imprescindivel para uma cidadania global pautada pela equidade entre povos e nagdes. Em
sintese, a comunicacdo ¢ compreendida como um direito estruturante das relagdes sociais,
politicas e econdmicas, sua democratizagdo ¢ condi¢do necessaria para o enfrentamento das
desigualdades globais, exigindo politicas publicas, marcos regulatorios e praticas
comunicacionais que promovam pluralidade de vozes, justica cognitiva e horizontalidade nas
trocas simbolicas.

Embora ainda atual, o relatorio deve ser contextualizado a luz das transformacdes
politicas, econdmicas e tecnologicas das ultimas décadas. O direito a comunicagao, consagrado
em tratados internacionais, assegura a liberdade de buscar, receber e difundir informacdes,
incluindo aquelas relacionadas a satde. Quando cidadaos tém acesso a informagdes de saude
transparentes e acessiveis, podem se tornar mais aptos a tomar decisdes conscientes, prevenindo
doengas, aderindo a tratamentos e promovendo praticas saudaveis.

No cenario da saude brasileira, a Portaria n° 1.820/2009 do Ministério da Saude que
dispde sobre “os direitos e deveres dos usudrios da satde”, reforga esse entendimento ao afirmar
que o direito a informacgao clara, acessivel e respeitosa ¢ componente essencial do cuidado e da

cidadania em satude (Brasil, 2009). O documento aponta que os usuarios t€m direito a receber

8E um dos orgdos regionais da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), criada em 1948 com o objetivo de
contribuir para o desenvolvimento econdmico da América Latina (posteriormente incluindo o Caribe) e promover
a integragdo regional.
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informacdes sobre seu estado de saude, os procedimentos e servigos disponiveis, além de
poderem expressar duvidas, sugestdes e reclamagdes de forma acolhida e considerada pelas
institui¢des de satude.

Stevanim e Murtinho (2021) afirmam que a comunicagdo, entendida como direito
fundamental, constitui um eixo estruturante das politicas publicas de saude. Ao fomentar a
escuta qualificada, o didlogo entre saberes e a participacdo ativa dos sujeitos, a comunicagao
contribui para a construcao de um SUS plural, inclusivo e comprometido com a justiga social.
Para os autores, [a comunicacdao] “deve ser integrada de forma transversal a gestdo e a
organiza¢do do sistema, visando ampliar a capacidade de resposta as necessidades reais da
populagdo”.

Nesse mesmo sentido, Murtinho (2012) argumenta que os processos comunicacionais,
orientados por valores democraticos, rompem com a tradicdo autoritaria historicamente
presente nas relagdes entre Estado e sociedade. A partir de uma critica ao modelo midiatico
hegemdnico, centralizado, excludente e mercantilizado, o autor defende a urgéncia de politicas
de comunicagdo publica que reconhecam a diversidade cultural, a pluralidade de vozes e a
mediacao de conflitos como fundamentos da satde enquanto bem comum.

Complementando esse debate, Araujo e Cardoso (2007) propdem uma concepgao
ampliada do campo Comunicagao e Saude (C&S), compreendendo-o como espago simbolico e
sociodiscursivo em constante disputa e negociacdo. Para as autoras, os sentidos atribuidos a
saide e ao cuidado sdo socialmente construidos, ou seja, a comunicagcdo deixa de ser
compreendida apenas como instrumento e passa a ser analisada como dimensao substantiva da
atencdo, com impactos diretos na qualidade, na integralidade e na efetividade das agdes em
saude. As autoras destacam a coexisténcia de multiplos paradigmas comunicacional,
informacional, dialdgico e participativo que influenciam as praticas no SUS. A concepcao
polifonica, inspirada na filosofia da linguagem de Bakhtin (2006)°, assume centralidade ao
reconhecer que a relacdo comunicagdo e satide ¢ composta por uma multiplicidade de vozes e

posigdes sociais que se confrontam e se negociam nos espagos institucionais € comunitarios.

% Segundo Bakhtin (2006), a polifonia € parte essencial de toda enunciagio, j4 que em um mesmo texto ocorrem
diferentes vozes que se expressam, ¢ que todo discurso ¢ formado por diversos discursos. O que caracteriza a
polifonia é a posi¢do do autor como regente do grande coro de vozes que participam do processo dialogico”
(Bezerra, 2005, p. 194). Conforme Grillo (2005, p. 1164), as no¢des de dialogismo e de polifonia estdo entre as
principais contribui¢des dos trabalhos de Bakhtin e de seus parceiros, mas ndo se pode esquecer que a relacao de
contradi¢do € um dos aspectos constitutivos da polifonia em Bakhtin: “ndo basta que haja diversas vozes, antes é
preciso que elas se constituam, por meio do didlogo, em pontos de vista contraditérios” (Grillo, 2005, p. 1165).
“Se a sociedade ¢ dividida em grupos sociais, com interesses divergentes, entao os enunciados sdo sempre o espago
de luta entre vozes sociais, o que significa que sdo inevitavelmente o lugar da contradigao.
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Essa abordagem dialoga diretamente com os principios organizativos do SUS, ou seja,
a universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e participagdo social, ao situar a
comunicacdo como elemento fundamental para a construgao de vinculos, acolhimento das
singularidades e fortalecimento do cuidado como pratica relacional. A escuta ativa, o respeito
a diversidade e a valorizacdo dos saberes populares sdo estratégias essenciais para o
enfrentamento das iniquidades que atravessam o sistema de saude brasileiro.

O reconhecimento da comunicagao como direito impde o enfrentamento de desafios
estruturais, como a concentragdo dos meios, a fragilidade das instancias participativas, a
precarizacao do trabalho e a baixa institucionalizacdo das politicas comunicacionais no SUS.
Como apontam Araujo ¢ Cardoso (2007), transformar as praticas comunicacionais requer nao
apenas inovagdo técnica, mas também compromisso €ético-politico com a democracia, a
dignidade humana e a justica social. O fortalecimento da comunicag@o como direito no campo
da saude exige, portanto, uma abordagem critica, interdisciplinar e voltada a emancipagdo dos
sujeitos. Compreendida como espaco de mediagdo, disputa de sentidos e produgao de cidadania,
a comunica¢do emerge como pilar essencial para a consolidacdo de um sistema publico de satide
justo, equanime e humanizado.

A comunicagdo eficaz no sistema de satide pode, portanto, contribuir para a redugdo de
desigualdades, qualificagio do atendimento e fortalecimento da participagdo social,
assegurando que todas as pessoas, independentemente de sua condi¢do socioeconOmica,
usufruam plenamente do direito a satide. Promover ambientes comunicacionais estruturados,
com informacdes claras e acessiveis, pode fortalecer a autonomia dos individuos e a efetivacao

da satde como direito humano fundamental.
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3 COMUNICACAO, SEGURANCA DO PACIENTE E PRATICAS DE CUIDADO NO
SUS

A relagdo comunicagdao e saude, quando compreendida para além de sua dimensao
técnica e instrumental, configura-se como um elemento constitutivo do cuidado e um dos pilares
da seguranga do paciente nos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS). Seu potencial
emancipador, no entanto, ¢ frequentemente limitado por contextos institucionais marcados por
racionalidades burocraticas, fluxos produtivistas e ldgicas verticalizadas de poder, que podem
interferir diretamente na qualidade da escuta, da informacao e do vinculo entre profissionais e
usuarios.

No interior de unidades que realizam atendimentos de urgéncia e emergéncia, como nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), onde a busca por resolutividade imediata, a escassez
de recursos e a sobrecarga de trabalho sdo cendrios recorrentes, os momentos de interagdo
comunicacional tornam-se tensionados por multiplos fatores. Ainda que o Ministério da Satide
(Brasil, 2014) reconhega a comunicagdo como um dos eixos estratégicos para a seguranga do
paciente, sua implementacdo no cotidiano exige mais do que protocolos normativos: requer a
transformagao das condigdes materiais, culturais e simbolicas que atravessam 0s espagos
institucionais.

Essa perspectiva dialoga com a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) do SUS, que
reconhece a comunicagdo como uma das diretrizes fundamentais para a produgdo do cuidado.
A PNH propde o fortalecimento de vinculos solidarios, a escuta qualificada e o acolhimento
como estratégias para democratizar as relagdes nos servicos de saude e promover a
corresponsabilizagdo entre profissionais, gestores e usuarios (Brasil, 2004). Nesse contexto,
comunicar-se ¢ um ato politico que implica reconhecer o outro como sujeito de direitos, com
saberes e experiéncias legitimos.

Essa problematizacdo encontra fundamento em autores como Giddens (1984), que
propoe a teoria da estruturagdo para pensar a relagdo dialética entre estrutura e agéncia. As
instituicdes de saude, nesse sentido, ndo sdo apenas espagos onde o cuidado acontece, mas
estruturas que moldam, condicionam e, a0 mesmo tempo, sdo transformadas pelas acdes dos
sujeitos. A forma como os profissionais comunicam, acolhem ou silenciam esta diretamente
relacionada as normas, rotinas e hierarquias instituidas, mas também as possibilidades de
agéncia que se abrem nas brechas do cotidiano.

Deste modo, ocorre entdo a reproducdo das estruturas sociais e a transformagdo do
sistema social em vigor. Assim, nas palavras do proprio Giddens (1978), as principais condi¢des

relevantes para a reprodugdo das estruturas sao:
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[...] as qualidades constitutivas dos atores sociais; a racionaliza¢do dessas
qualidades em formas de atuagdo; as caracteristicas ndo explicadas dos
conjuntos de interacdo que provocam e permitem o exercicio de tais
capacidades, que podem ser analisadas em termos de elementos de motivagao,
e 0 que eu chamarei de “dualidade da estrutura”. (Giddens, 1978, p.109).

Como exemplo da reproducdo das estruturas sociais, pode-se citar a propria
comunicag¢do. Os individuos se comunicam e, nesse processo, produzem transformagdes nas
formas e sentidos da comunicagao social ao mesmo tempo em que suas interagdes sao moldadas
por normas, convengdes e¢ codigos previamente estabelecidos. Dessa forma, a estruturagao
como producdo das praticas revela-se um processo dinamico, pelo qual as estruturas
comunicacionais passam a existir e se reproduzem continuamente. A comunicagdo, portanto,
funciona como estrutura e condi¢do para a realizacdo do didlogo social; mas ¢ também ainda
que de forma ndo intencional, resultado das interagdes comunicativas concretas (dualidade da
estrutura).

Essa reprodugdo das estruturas sociais ocorre sempre por meio da atuagdo competente
dos sujeitos na vida social. As estruturas tornam-se, assim, impessoais e relativamente
independentes, existindo fora do tempo e do espago especificos de cada agdo, ainda que toda
acdo individual s6 possa ser concebida em sua concretude temporal e espacial. Desse modo,
embora possam possuir uma trajetoria historica marcada por transformacoes, afirmar que as
estruturas estdo fora do tempo e do espago significa reconhecer que elas ndo dependem da acao
individual localizada, mas se atualizam por meio dela, mantendo-se relativamente estaveis e,
ao mesmo tempo, sujeitas a mudanga pelas praticas sociais cotidianas.

Complementarmente, Bourdieu (2009) contribui ao evidenciar que as praticas
comunicacionais nio emergem do acaso, mas sdo orientadas por habitus'’, compreendido como
disposicdes incorporadas ao longo da trajetdria social dos sujeitos que dialogam com os capitais
(cultural, simbolico, social) por eles mobilizados nos campos em que atuam. Dessa forma, tanto
profissionais quanto usudrios trazem consigo formas de perceber, interpretar e agir sobre o
mundo, que influenciam diretamente suas expectativas, compreensoes e atitudes no processo
de cuidado.

Scott (2008) amplia esse olhar ao afirmar que as instituicdes ndo apenas organizam o

comportamento, mas também regulam expectativas e produzem identidades. As culturas

19.“Q habitus é um sistema de disposi¢des duraveis, estruturadas e estruturantes, predispostas a funcionar como
principios geradores e organizadores de praticas e representagoes” (Bourdieu, 2009, p. 87).]
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organizacionais de hospitais e unidades de pronto-atendimento, por exemplo, ndo sdo neutras:
elas estabelecem modos de interagdo, definem o que ¢ considerado legitimo ou desviante e
moldam a propria nogao de “cuidado adequado™. Tais elementos impactam diretamente a forma
como a comunicacao acontece, podendo favorecer o didlogo e a corresponsabilidade, ou, ao
contrario, reforgar relagdes autoritarias, desumanizadas e excludentes.

No campo da comunicagdo e saude, essa perspectiva ganha relevancia ao se considerar
que 0s processos comunicacionais ndo ocorrem em um vacuo neutro, mas estdo atravessados
por desigualdades sociais, niveis distintos de letramento em satde e disputas simbolicas por
reconhecimento e autoridade. Como argumenta Maingueneau (2005), os discursos sdo situados
e co-constituidos pelos lugares sociais e pelas institui¢des que os autorizam, sendo os sentidos
produzidos em funcdo dos contratos de comunicagdo estabelecidos entre interlocutores
desiguais.

Essa abordagem permite compreender que, para além das competéncias individuais, o
letramento em saude ¢ também condicionado pelas formas de organizagdao do cuidado, pelas
praticas institucionais e pela cultura comunicacional das unidades de satde, como as UPAs,
que operam sob intensa pressao por resolutividade e enfrentam limitagdes de tempo, recursos €
estrutura.

E nesse cendrio que os marcos legais do SUS se tornam essenciais para afirmar a
comunicagdo como um direito. A Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), em seu artigo
196, ao estabelecer a satide como direito de todos e dever do Estado, busca assegurar mediante
politicas sociais e econdmicas, acdes que visem a reducdo do risco de doengas e agravos € o
acesso universal e igualitario as acdes e servigos. A Lei Organica da Saude de n° 8.080 (Brasil,
1990a) reforga a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, considerando o direito a
informagdo como elemento fundamental. J& a Carta dos Direitos dos Usuarios da Satde (Brasil,
2011), destaca o direito a informagdo clara, precisa e compreensivel como condi¢do para o
exercicio da autonomia e da participagdo cidada no cuidado.

A comunicagdo, portanto, deve ser compreendida como direito fundamental dos
usuarios do SUS e como dimensdo ética e politica do cuidado. O desafio de promové-la como
ferramenta para a seguranca do paciente exige o enfrentamento das assimetrias sociais e
institucionais que atravessam os servicos de saude. Para tanto, ¢ necessario investir na
construg¢do de ambiéncias organizacionais que valorizem o acolhimento, o tempo de escuta e o
reconhecimento da singularidade do outro, aspectos fundamentais para um cuidado centrado na

pessoa (Vasconcelos et al., 2016; Franco; Merhy, 2013).
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Essa compreensdo articula-se ainda com evidéncias contemporaneas que situam a
comunicagdo efetiva e o trabalho integrado da equipe multiprofissional como elementos
essenciais para garantir a qualidade e a seguranga no atendimento ao paciente. A seguranga do
usudrio da saude configura-se, atualmente, como um dos principais desafios nos cuidados de
saude, sendo prioridade nas instituicdes que visam minimizar riscos € danos, assegurando o
bem-estar do paciente. Para tanto, a adesdo a protocolos estabelecidos e a promog¢ao de uma
comunicacdo clara e objetiva entre os profissionais de saude tornam-se imprescindiveis na
prevencao de erros assistenciais (Olino ef al., 2019; Santos et al., 2017).

A comunicacio eficaz (tanto verbal quanto nio verbal), é considerada uma das metas
internacionais mais relevantes para evitar falhas ou eventos adversos evitaveis, além de ser um
recurso terapéutico essencial no cuidado ao usudrio (Santos ef al., 2017). Quando ndo ¢
incentivada entre os membros da equipe multiprofissional, o trabalho em equipe pode ser
comprometido, afetando diretamente a qualidade da assisténcia prestada (Perkowski et al.,
2022).

Nesse sentido, a Organiza¢gdo Mundial da Satde (OMS) criou a Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente (Usudrio), que, entre outras metas, destaca a melhoria da comunicagio!
entre os profissionais como prioridade estratégica (Olino et al., 2019). Tal iniciativa foi
impulsionada por dados alarmantes publicados pelo Instituto Brasileiro de Seguranga do
Paciente (IBSP) que indicam que cerca de 70% dos erros assistenciais tém origem em falhas de
comunicagio (IBSP, 2017). E fundamental, portanto, reconhecer que a comunicagio
desempenha um papel crucial na mediacdo das relagdes de cuidado, ndo apenas esclarecendo
davidas dos usuarios frente as suas condi¢des clinicas, como também pode favorecer o
estabelecimento de vinculos afetivos e de confianca, gerando impactos positivos na experiéncia
do cuidado e nos desfechos terapéuticos.

A transformacgdo desse contexto ¢ condi¢do indispensavel para garantir o direito a
comunica¢do, promover praticas de cuidado €tico e construir um SUS que seja, de fato,
inclusivo, democratico e centrado nas pessoas. Dessa forma, € interessante reconhecer a
comunica¢do como um determinante social da satide, o que implica ndo apenas ampliar o acesso
a informac¢do qualificada, mas também assegurar espagos de escuta, didlogo e participagdo

cidada. A articulacdo entre comunicagao e satide deve, portanto, ser considerada nos diferentes

' Meta 02- Melhorar a comunicagio efetiva. Objetivo: Desenvolver uma abordagem para melhorar a comunicagao
entre os prestadores de cuidado, estabelecendo uma comunicacdo efetiva, oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade e compreendida pelo receptor (Brasil, 2024).
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niveis de atencdo e gestdo do SUS, especialmente nos espacos de cuidado onde se expressam,

de forma intensa, as vulnerabilidades sociais e as urgéncias em saude.

3.1 Letramento em saude e humanizac¢ao do didlogo: bases para o cuidado equitativo

A efetivagdo do direito a satde, conforme instituido pela Constituicdo Federal de 1988
(Brasil, 1988), pressupde nao apenas o acesso aos servigos, mas também a capacidade de os
sujeitos se apropriarem das informagdes necessarias para exercer esse direito de forma plena.
No SUS, esse principio se articula com os valores da equidade, da universalidade e da
participagdo social, conformando uma perspectiva ampliada de cuidado que reconhece a
centralidade da comunicag@o nos processos de promogao da satide. Nesse sentido, o conceito
de letramento funcional em satide emerge como dimensdo estratégica para garantir o acesso
qualificado a informagao, o empoderamento dos usuarios e a corresponsabilidade no cuidado.

O letramento em saude refere-se a capacidade dos individuos de obter, compreender,
avaliar e aplicar informagdes sobre saude para tomar decisdes informadas acerca de seu bem-
estar (Nutbeam, 2000). Em sua forma mais bésica, o letramento funcional em saude, trata-se da
habilidade de ler, interpretar e utilizar informagdes escritas ou verbais relacionadas a satde,
como bulas de medicamentos, orientagdes médicas, formuldrios e campanhas educativas
(Adams et al., 2009).

Entretanto, essa competéncia vai muito além de uma dimensdo técnica de leitura e
interpretacdo. Ela é profundamente condicionada por fatores socioeconémicos, educacionais e
culturais, os quais determinam as possibilidades de acesso, compreensdo e uso da informagao
em contextos desiguais. Assim, o letramento em satde deve ser compreendido nao apenas como
uma habilidade individual, mas como uma construgdo social e politica, diretamente relacionada
a justica social, a equidade e a efetivagdo de politicas publicas de comunicagdo e educagdo em
saude. Sob essa perspectiva, o letramento em satde ¢ um processo continuo, em permanente
construgdo, que expressa o exercicio da cidadania e o direito a informacao.

No contexto brasileiro, pesquisas indicam que grande parte da populacdo apresenta
baixos niveis de letramento funcional, o que compromete a adesdo ao tratamento, a
compreensdo de orientagdes clinicas e a autonomia no uso dos servigos de saude (UNICEF,
2024). Esse quadro se agrava em situagcdes de vulnerabilidade social, em que o acesso a
informacao ¢ atravessado por desigualdades histéricas, barreiras linguisticas e assimetrias de
poder entre profissionais e usudrios. Dessa forma, o letramento funcional em satde configura-
se como um fendmeno relacional e contextual, intrinsecamente ligado a maneira como as

institui¢des produzem, mediam e compartilham sentidos no processo de cuidado.
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E nesse ponto que o letramento funcional em satde se conecta & comunicacdo como
direito, conforme previsto na Constitui¢do de 1988, na Lei Organica da Satude (Brasil, 1990),
na Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) e na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
(Brasil, 2011). A PNH (Brasil, 2004), enfatiza que ““a valorizagao dos sujeitos no cuidado exige
a escuta qualificada, o acolhimento e a corresponsabilidade como elementos centrais para a
promocgdo de praticas de saude humanizadas” (Brasil, 2004, p. 12). De igual modo, a Carta
explicita o direito ao “acesso a informacgao clara, adequada e compreensivel, e a participagao
ativa nas decisoes relacionadas ao cuidado” (Brasil, 2011).

Estes elementos reforcam a concep¢do da comunicagdo ndo apenas como um
instrumento técnico, mas como direito fundamental, intrinsecamente presente em todas as
etapas do cuidado. Quando o acesso a informagao ¢ dificultado ou mediado por jargdes técnicos,
formatos inacessiveis ou posturas autoritarias, o direito a comunicagdo ¢ a saude torna-se
esvaziado. Portanto, garantir o letramento funcional implica reconhecer a responsabilidade
institucional de traduzir saberes, adaptar linguagens, promover mediagdes culturais e construir
ambientes comunicacionais acolhedores, compreensiveis e participativos.

Além disso, segundo a abordagem critica de Nutbeam (2000), o letramento em saude
pode ser dividido em trés niveis: funcional, interativo e critico. O primeiro corresponde a
capacidade de lidar com informagdes basicas; o segundo envolve habilidades comunicativas
mais complexas, incluindo o didlogo com profissionais € o entendimento de contextos; o
terceiro diz respeito a capacidade de analisar criticamente as condi¢des sociais que influenciam
a saude, sendo fundamental para a cidadania ativa. A promocdo do letramento funcional,
portanto, deve ser compreendida ndo apenas como etapa inicial, mas essencial, de um processo
continuo de democratizagao da informacao e de fortalecimento do protagonismo dos usuérios.

A consolidagao do letramento funcional em satide como uma diretriz estratégica para
qualificar o cuidado e garantir direitos no ambito do Sistema Unico de Satde implica considerar
os diferentes cenarios de atencdo, inclusive os marcados pela agudizacao da demanda e pela
pressdo por resolugdes imediatas. Nesse sentido, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),
inseridas na Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, configuram espacos criticos para a

analise da comunicacdo em saude como pratica estruturante da relagdo entre usuarios e servigos.
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No que tange ao volume de atendimento que este perfil de unidade realiza, no ano 2024,
por exemplo, a UPA do Parque Vitoria, em Sdo Luis/MA, registrou um total de 102.745
atendimentos (SISUPA, 2025), categorizados segundo o Protocolo de Manchester!? (Figura 2).

Figura 2 — Protocolo de Manchester para a Classificacao de Risco.

Atendimento - Classificagao de Risco

LARANJA = MUITO URGENTE = 10 min. u
AMARELO = URGENTE = 60 min.

VERDE = POUCO URGENTE = 120 min.

* 0 TEMPO MAXIMO DE ESPERA PARA OS PRAZOS DE ATENDIMENTO ESPECIFICADOS ACIMA £ A PARTIR DA
CLASSIFICAGAD.

* TRATA-SE DE PRAZO DE ATENDIMENTO MAXIMO PODENDO OCORRER ATRASO NOS CASOS DE MENOR URGENCIA.

* ENTENDE-SE QUE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO VERDE E AZUL PODEM SER ATENDIDOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE PROXIMAS AQ LOCAL DE SUA RESIDENCIA.

Fonte: Brasil (2022)

Do total de atendimentos, 72.152 foram classificados como casos de risco verde (pouco
urgentes), 22.823 como amarelos (urgéncia moderada), 7.614 como azuis (sem urgéncia) e 156
como vermelhos (emergéncia com risco iminente de morte) (Figura 3). Esses dados revelam
que mais de 70% dos usudrios buscaram a unidade em situagdes que, embora nao configurassem
emergéncia clinica, indicam percepgdes subjetivas de urgéncia, medo ou necessidade imediata

de atengdo.

12 A classificagdo de risco ¢ utilizada no acolhimento hospitalar para se fazer uma avaliacdo inicial do usuario
(paciente) e determinar a necessidade de um atendimento mais urgente. Esse método permite saber a gravidade do
estado de saude dos usuarios (pacientes), seu potencial de risco, o grau de sofrimento, entre outras informagdes.
No Brasil, a classificagdo mais comum € o Protocolo de Manchester, que utiliza cinco cores para identificar o grau
de cada usuario (paciente). Geralmente, elas sdo: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul. A cor vermelha
representa os casos mais graves, e a azul, os mais leves (BRASIL, 2021).
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Figura 3 — Numero de atendimentos por classificagdo de risco na UPA do Parque Vitdria.

80000 72152
70000
60000
50000
40000
30000 22823
20000

10000 7614
L
0

amarela azul verde vermelho

Fonte: SISUPA (2025).

Diversos fatores contribuem para a recorréncia de determinados comportamentos por
parte dos usuarios, para além das questdes de natureza financeira, que poderiam possibilitar o
acesso a outras unidades de satude. A literatura especializada aponta, entre as causas extrinsecas
da superlotacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), aspectos como fatores culturais,
encaminhamentos indiscriminados de usudrios para esses servicos € a maior acessibilidade
proporcionada por essas unidades em comparacdo a outros pontos da rede assistencial
(Marques; Lima, 2008). Cabe destacar que as UPAs sdo reconhecidas popularmente como
servicos de “porta aberta”, o que implica a obrigatoriedade de acolhimento e atendimento
imediato, independentemente da origem da demanda, impossibilitando a recusa de usuarios.

Feijo et al. (2015), ap6s a realizagdo de um estudo com 1000 pacientes, afirmaram que
em mais da metade dos casos, os usudrios investigados ndo procuraram outro servi¢o de menor
complexidade. Em funcdo dessa realidade, ¢ possivel presumir que muitos desses casos
poderiam ter sido resolvidos em unidades basicas de saude, reduzindo, consequentemente, o
tempo da espera para o atendimento em emergéncia.

Essa configuracdo tensiona a logica de funcionamento das UPAs, a0 mesmo tempo em
que evidencia um ponto critico na relagdo entre acesso, compreensao e utilizagdo dos servicos
de saude. Muitos dos usuarios classificados como verdes ou azuis majoritarios no total de
atendimentos podem acessar a UPA ndo por desconhecimento das fun¢des da Atengdo Basica,
mas porque ndo compreendem o sistema, ndo confiam nas outras portas de entrada ou nao

sabem avaliar a gravidade de seus proprios sintomas. Tal cenario escancara o papel do
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letramento funcional em saide como um determinante na forma como os sujeitos percebem
seus corpos, avaliam os riscos e decidem por buscar (ou ndo) atendimento.

O letramento, portanto, ultrapassa a mera capacidade de ler e compreender prescri¢cdes
ou orientagdes clinicas: ele envolve o entendimento sobre o funcionamento da rede de atengao,
os critérios de risco, os fluxos assistenciais € os direitos do usuario. Em contextos como o das
UPAs, marcados por alta rotatividade, sobrecarga dos profissionais e tensionamentos
constantes entre demanda e estrutura, a auséncia de acdes sistematicas voltadas a promocgao do
letramento tende a refor¢ar o uso inadequado dos servigos, dificultar o acolhimento, aumentar
o tempo de permanéncia e comprometer o vinculo entre profissionais e usuarios.

Além disso, ¢ importante considerar que a aplicagdo do Protocolo de Manchester,
embora técnica e padronizada, depende da interagdo entre o profissional de saude e o usuario
no momento do acolhimento. Tal interacdo, frequentemente limitada a poucos minutos e
permeada por ruidos de linguagem, medo, dor, etc., pode levar a subnotificagdes, relatos
imprecisos ou até mesmo classificagdes equivocadas. Neste sentido, vale pensar que a baixa
Literacia em Saude!® pode comprometer ndo apenas o cuidado em si, mas a seguranca do
usudario, uma vez que impacta diretamente na clareza da comunicagao sobre riscos, condutas e
orientacdes pos-atendimento.

Nesse contexto, a promogao do letramento funcional em saude deve ser entendida como
componente essencial do protocolo assistencial. Tal perspectiva implica, por exemplo, adaptar
a linguagem utilizada durante a triagem e o atendimento, empregar recursos visuais € materiais
educativos nas salas de espera, desenvolver acdes de educagdo em saude baseadas nas duvidas
mais recorrentes e investir na capacitacdo dos profissionais para uma escuta qualificada,
sensivel e responsiva. A Unidade de Pronto Atendimento (UPA), portanto, ndo deve restringir-
se ao papel de “porta de entrada emergencial”, podendo assumir também fung¢ao pedagdgica na
orientacdo da populagdo acerca do uso adequado da Rede de Ateng¢do a Saude (RAS) e
compreensio dos principios que estruturam o Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse mesmo
sentido, ¢ pertinente refletir se os proprios profissionais que, enquanto cidadaos, também se
configuram como usuarios potenciais do sistema, compreendem plenamente seu funcionamento

e possuem o letramento em saude necessario para o desempenho qualificado de suas atividades.

13 Literacia em saude (health literacy) pode ser definida como a capacidade dos individuos em obter, compreender,
avaliar criticamente e utilizar informagdes sobre saude para seu proprio cuidado ou de outras pessoas. Tal
capacidade é desenvolvida ao longo da vida e tem influéncia de fatores demograficos, culturais, sociopoliticos e
ambientais (Fiocruz, 2025)
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Em termos ético-politicos, pensar o letramento funcional em saude nesse cenario ¢
reconhecer que o direito a satde pressupode o direito a comunicacao. Trata-se de uma exigéncia
legal, respaldada por diretrizes como a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), que coloca a
valorizacao dos sujeitos € a ampliagdo do protagonismo dos usuarios como eixos estruturantes
do cuidado. Promover o letramento, nesse sentido, é contribuir para uma pratica de saude mais
justa, dialdgica e democratica ainda que em contextos de tensdo como o das urgéncias.

Nesse sentido, a Unidade de Pronto Atendimento do Parque Vitoria, em Sao Luis/MA,
insere-se nesse cenario como um espago privilegiado de analise, tanto pela sua posi¢do na Rede
de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), quanto pelas particularidades socioterritoriais
da populagdo que atende. Ao compreender a UPA como parte integrante da logica das Redes
de Atencdo a Saude (RAS), ¢ possivel avangar na compreensdo de como as praticas
comunicacionais e organizacionais se materializam no cotidiano do cuidado, influenciando
diretamente a experiéncia dos usuarios e a efetividade dos principios do SUS, além de assegurar

(ou ndo) o direito & comunicagao.
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4 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO PARQUE VITORIA COMO
COMPONENTE ESTRATEGICO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS (RUE)

A organizagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil passou por uma importante
reconfiguragdo a partir de 2010 com a ado¢@o do modelo de Redes de Atencdo a Saude (RAS),
orientado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e fundamentado nas Redes
Integradas de Servicos de Satde (RISS). Este modelo surge como uma resposta estruturante a
fragmentacao dos sistemas, sobretudo em paises que enfrentam o duplo desafio de transi¢des
demografica e epidemiologica, marcadas por altas prevaléncias de condi¢des cronicas e agravos
de longa duragdo (Gobernio Vasco, 2010).

Conforme estabelece o Ministério da Satde, as RAS consistem em “Arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (Brasil, 2017).

Neste contexto, as RAS visam uma aten¢do a satde integral, continua, eficiente e
humanizada, articulando os diversos niveis de atenc¢do (primaria, secundaria e terciaria), e
promovendo a descentralizagdo da gestdo com foco na resolutividade e na equidade do acesso.
Dentre os diversos componentes das RAS!*, destaca-se a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), cuja estrutura contempla tanto o atendimento pré-hospitalar (mével e
fixo), quanto o hospitalar. Regulamentada pela Portaria GM/MS n° 1.600/2011, a RUE ¢
composta por oito componentes: (I) Promocao, Prevencdo e Vigilancia a Saude; (II) Atencao
Basica; (III) Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192); (IV) Sala de
Estabilizacdo; (V) Forca Nacional do SUS; (VI) Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h);
(VII) Atengdo Hospitalar; e (VIII) Atencdo Domiciliar. Seu objetivo € garantir acesso agil,
qualificado e humanizado, bem como continuidade do cuidado, mesmo em situacdes de crise e
urgéncia (Brasil, 2011b).

Inserida nesse escopo, a UPA do Parque Vitdria!®, localizada na Avenida Jodo Santana,

14 Diante dos principios do SUS, foram estabelecidas redes temdticas que atendam as demandas populacionais
recorrentes e prioritarias. Dentre elas encontram-se: Rede Alyne (antiga Rede Cegonha); Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atengdo Psicossocial; Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, etc (Brasil, 1988).

15 De acordo com levantamento realizados e imersdo em campo, o bairro do Parque Vitdria, se encontra em uma
regido limitrofe, entre as cidades de Sao Luis e Sdo José de Ribamar, cidades que juntamente com Raposa e Paco
do Lumiar, compdem a Ilha de Upaon- Acu. Por se encontrar em regido limitrofe, hd uma disputa historia sobre a
Responsabilidade na oferta de servigos a populag@o no bairro de acordo com a percepcao dos moradores. De acordo
com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), por meio do nlimero: 6826393 a unidade
esta registrada como uma unidade pertencente a cidade de Sdo Luis/MA.
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30, em Sdo Luis/MA (Figura 4), constitui-se como um ponto estratégico da RUE e foi
selecionada como campo empirico para esta pesquisa, a qual propde a elaboracdo de um guia
de recomendagdes comunicacionais voltadas a qualificagdo da comunicagao entre profissionais

de satde e usuarios.

Figura 4 — Localizagdo da UPA do Parque Vitéria.
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Fonte: Google Maps (2024)

A estrutura organizacional da unidade pode ser analisada a luz da teoria dos campos de
Bourdieu (1996), considerando que os agentes que ocupam posigdes estratégicas, como
diretores, coordenadores, supervisores e demais colaboradores assistenciais e administrativos
detém diferentes volumes de capital simbolico, técnico e institucional, os quais orientam as
praticas e decisdes no interior da unidade. O espago organizacional, assim, conforma-se como
um campo de disputas e negociagdes, no qual diferentes Aabitus institucionais se confrontam,
refletindo assimetrias de poder que influenciam diretamente as dindmicas de comunicagado e a
qualidade do cuidado ofertado.

A partir da imersdo realizada no campo empirico, foi possivel compreender que a
estrutura organizacional da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Parque Vitoria ¢
composta por trés diretores: o Diretor Geral, Efraim Pereira Gama, responsdvel pelo
planejamento, organizacdo e controle das atividades de diversas 4reas da unidade, bem como
pelo desenvolvimento do planejamento estratégico e pela emissao de recomendagdes gerais; a
Diretora Administrativa, Ana Carolina Sousa Ferreira, que coordena as atividades e programas

das areas administrativas; e o Diretor Técnico, Dr. Pedro de Alcantara Teixeira Ferreira Junior,
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encarregado da supervisdo das atividades assistenciais e da organizagdo das escalas médicas e
de demais profissionais, com vistas ao cumprimento dos objetivos institucionais.

Além das instancias de gestao, a UPA conta com diversas areas de apoio técnico e
assistencial, tais como a Coordenacdo de Farmacia, a Coordenacao/Supervisao de Assisténcia
Social, a Coordenagao/Supervisdo de Enfermagem, o Nucleo de Seguranca do Paciente, a
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), a Coordenagdo de Hotelaria e a
Coordenacdo de Atendimento. Destaca-se que a Coordenagao/Supervisdo de Enfermagem ¢ a
area responsavel pela capacitagdo da equipe assistencial no acolhimento inicial e na triagem
dos pacientes, com base nos protocolos de humanizagao e no Protocolo de Manchester. Por sua
vez, a Coordenacdo de Atendimento € responsavel pela formagao das equipes da linha de frente
(recepcionistas e profissionais da portaria), conforme as diretrizes de atendimento estabelecidas
pela Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares (EMSERH).

De acordo com o Ministério da Saude, essas unidades sao classificadas por porte (Figura
5), que pode variar de acordo com as caracteristicas regionais, sendo classificadas entre Porte
I, I ou III, conforme a 4rea de abrangéncia e os investimentos recebidos para sua
operacionalizagdo. A classificagdo do porte influencia diretamente o numero de leitos de

observagao (ala amarela) e o numero de leitos na sala de urgéncia (ala vermelha).

Figura 5 — Defini¢ao dos portes das UPAS.

DEFINI(;AO DOS PORTES POPULAGCAO RECOMENDADA PARA A AREA NUMERO MINIMO DE NUMERO MINIMO DE LEITOS
APLICAVEIS AS UPA 24h DE ABRANGENCIA DA UPA 24h LEITOS DE OBSERVACAO SALA DE URGENCIA
PORTE | 50.000 A 100.000 HABITANTES 7 LEITOS 2 LEITOS
PORTE Il 100.001 A 200.000 HABITANTES 11 LEITOS 3 LEITOS
PORTE IlI 200.001 A 300.000 HABITANTES 15 LEITOS 4 LEITOS

Fonte: Brasil (2017).

Classificada como de Porte II (Brasil, 2017), a unidade do Parque Vitoria possui
capacidade para atender até 250 pessoas por dia, oferecendo servicos nas areas de clinica
médica, pediatria e urgéncia/emergéncia. A unidade também dispde de recursos para a
realizacdo de exames laboratoriais, radiografias (raio-X) e eletrocardiogramas (ECG) em
situagdes de emergéncia, além de administrar medicamentos e, quando necessario, encaminhar
pacientes para observacao clinica.

Nessa perspectiva, a UPA também atua como uma estrutura de estabilizacdo clinica,
garantindo suporte inicial ao paciente até sua eventual transferéncia para hospitais de maior
complexidade, conforme a gravidade do caso. Atua ainda como elo intermediario entre a

atencdo basica e os servigos hospitalares de alta complexidade, tendo papel central na
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organizagio dos fluxos assistenciais e no Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR)'®,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Humanizagao (Brasil, 2004).

O Acolhimento com Classificagdo de Risco, configura-se como uma estratégia
fundamental na organizagio dos servigos de urgéncia e emergéncia no Sistema Unico de Satde
(SUS), articulando o acesso humanizado a qualificagdo clinica do cuidado. Para além de sua
funcdo reguladora dos fluxos assistenciais, 0 ACCR incorpora dimensdes subjetivas do cuidado
ao considerar o sofrimento dos pacientes, os agravos potenciais a satude e as condigdes de
vulnerabilidade social, o que demanda escuta qualificada, julgamento clinico e sensibilidade
ética, vale destacar também que a partir da classificacdo, realizada por meio do Protocolo de
Manchester, sdo determinados os possiveis tempos para a realizacdo do atendimento.

Nesse contexto, a reflexao sobre a comunicagao e saide assume um papel central, pois
¢ por meio dela que se estabelece o vinculo inicial, se captam sinais ndo verbais e se
compartilham informagdes decisivas para a condugdo adequada das urgéncias e emergéncias.
A escuta ativa e a clareza no didlogo entre profissionais e usuarios sdo, portanto, elementos
estruturantes do acolhimento e da seguranga do paciente, contribuindo para a prevencao de
eventos adversos, a reducao de riscos evitaveis € a ampliagao da confianga no servigo.

De acordo com informagdes disponibilizadas pela Secretaria de Estado da Satude do
Maranhio, a unidade (UPA do Parque Vitdria) ¢ uma referéncia no atendimento de urgéncia e
emergéncia para a regido, abrangendo também municipios vizinhos, como Paco do
Lumiar/MA, Raposa/MA, Sao José de Ribamar/MA, Bacabeira/MA, entre outros. De acordo
com o mesmo 6rgdo, em seus 12 anos de funcionamento, a unidade ja realizou mais de trés
milhdes de atendimentos (Maranhdo, 2023).

A pesquisa parte da premissa de que as falhas nos processos comunicacionais no interior
da UPA podem comprometer a experiéncia do usuario, gerar incompreensao, aumentar o tempo
de espera e agravar a fragmentagao do cuidado. Por esse motivo, fora proposto um mapeamento
detalhado da jornada do usudrio associada a técnica da observacao participante (Minayo, 2001).
A andlise da planta da unidade (Figura 6) permitiu compreender a jornada dos usudrios,
evidenciando pontos criticos de comunicacdo, especialmente entre o acolhimento inicial e o
atendimento médico. Esse mapeamento serviu de base para a proposi¢do de recomendacdes

destinadas a aprimorar o processo comunicacional com os usuarios.

16 Conforme estabelece a Portaria n° 2.048/2002 do Ministério da Satde, o processo de ACCR deve ser realizado
por profissional de satde de nivel superior, capacitado e amparado por protocolos previamente definidos, com o
objetivo de avaliar o grau de urgéncia das queixas dos usudrios, priorizando os atendimentos segundo critérios
clinicos e de risco (BRASIL, 2002).
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Figura 6 — Planta da UPA do Parque Vitoria.
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Fonte: EMSERH (2024).

A UPA do Parque Vitoria, em conformidade com as orientagdes do Ministério da Saude
(2017), realiza atendimentos para casos como febre alta acima de 39°C, fraturas e cortes com
pouco sangramento, dor no peito intensa, quedas com torsdo e dor intensa, suspeita de fraturas,
colicas renais, falta de ar intensa, crises convulsivas e vomitos constantes. Embora ela seja um
ponto de atendimento para emergéncias graves, como infarto e acidente vascular cerebral
(AVC), ela também atua como uma porta de entrada inicial, estabilizando o usuério/paciente
antes de encaminha-lo para unidades de maior complexidade, quando necessario.

Com mais de 100 mil atendimentos realizados em 2024 (SISUPA, 2025), evidencia-se
a necessidade de repensar os processos comunicativos e reforgar o papel da comunicag¢do no
contexto da saude como elemento estruturante da gestdo do SUS. Conforme Vasconcelos ef al.
(2016), a comunicacdo deve ser compreendida ndo apenas como instrumento, mas como
dimensao constitutiva das praticas de cuidado, elemento fundamental para a democratizagao da
saude e o fortalecimento das politicas publicas.

Em suma, ao tratar a UPA como componente da RAS, este estudo reforca que a
efetividade das redes de atencao a satde depende, também, de dispositivos comunicacionais
capazes de conectar sujeitos, mediar fluxos e construir sentidos. Nesse contexto, investir em
recomendagdes comunicacionais situadas e dialdgicas ¢ uma condi¢do necessaria para a
qualificacdo da aten¢do, a humaniza¢do do atendimento e a constru¢do de um SUS mais

equanime e resolutivo.
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A andlise da UPA do Parque Vitéria como campo empirico ndo se restringe a observacao
de fluxos e rotinas, mas implica compreender os sentidos atribuidos as interagdes entre usuarios
e profissionais, bem como os modos como a comunicagao influencia a experiéncia do cuidado.
Para tanto, fez-se necessario recorrer a um percurso metodologico capaz de captar a dimensao
simbdlica das praticas, resgatando elementos qualitativos e interpretativos que permitissem nao
apenas descrever, mas também problematizar e propor transformagcdes. E nesse contexto que se

insere a abordagem metodologica adotada neste estudo, apresentada a seguir.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa cientifica ¢ compreendida como um procedimento racional e sistematico que
visa fornecer respostas a problemas formulados com base em uma dada realidade social. Trata-
se de um processo constituido por multiplas etapas, desde a formulacdo do problema até a
apresentacdo e discussdo dos resultados, com a intencionalidade de responder a questdes
relevantes e construir novos conhecimentos que possibilitem compreender e, potencialmente,
transformar a realidade investigada (Gil, 2007).

A escolha pela abordagem qualitativa nesta pesquisa esta relacionada a necessidade de
compreender, em profundidade, os processos comunicacionais entre profissionais de saude e
usuarios em um contexto marcado por fluxos intensos, diversidade de demandas e situagdes de
vulnerabilidade social e sanitdria. Neste sentido, busca-se interpretar e refletir sobre a
complexidade das relacdes sociais, € como ressalta Minayo (2010), esse tipo de investigagdo
envolve os significados, valores, crengas, atitudes e representagdes sociais, aspectos que nao se

reduzem a mensurag¢ao quantitativa:

[...] que se aplica ao estudo da histdria, das relagdes, das representagdes, das
crengas, das percepcoes e das opinides, produtos das interpretacdes que os
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam. Embora ja tenham sido usadas para estudos de
aglomerados de grandes dimensdes [...], as abordagens qualitativas se
conformam melhor a investigacdes de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de historias sociais sob a otica dos atores, de relacdes e para
analises de discursos e de documentos. (Minayo, 2010).

Nessa direcdo, a pesquisa qualitativa enfatiza o individuo em sua interagdo com o
ambiente e suas experiéncias vividas, permitindo captar a complexidade dos fendmenos sociais.
Para Bogdan e Biklen (1994), trata-se de um método interpretativo, no qual o pesquisador
constroi significados com base nas interagdes observadas e na partilha de experiéncias. No
entanto, esses autores também alertam para os riscos da subjetividade do investigador, que deve
ser confrontada de forma critica, a fim de ndo comprometer a autenticidade dos resultados. O
desafio consiste em reconhecer e lidar com preconceitos e impressdes pessoais, evitando a
distorcdo dos dados empiricos. Assim, embora a flexibilidade e a criatividade sejam
caracteristicas do trabalho qualitativo, ndo hé espaco para invencdes ou manipulagdes de dados:
a fidedignidade e a transparéncia da pesquisa devem ser mantidas como principios
fundamentais (Bogdan; Biklen, 1994).

Conforme Richardson (1999), essa abordagem ¢ particularmente adequada para

descrever a complexidade de fendmenos sociais, interpretar os sentidos atribuidos pelos sujeitos
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as suas experiéncias e compreender processos dindmicos que escapam a mensuragao estatistica.
A inteng¢do ndo ¢ quantificar, mas compreender os fendmenos sociais em sua totalidade, por
meio da andlise de discursos, praticas, comportamentos e significados. Strauss e Corbin (2008),
ao discutirem o potencial da pesquisa qualitativa, destacam sua capacidade de gerar teorias
fundamentadas nos dados empiricos. Segundo os autores, entre suas principais contribuigdes
estdo a valorizagdao dos significados produzidos nas interagdes sociais, a compreensao da
complexidade das acdes humanas e a articulagdo entre estrutura social, processos e
consequéncias, elementos essenciais para a construgao teorica a partir da realidade.

Para a consecucao do percurso metodolégico, foi necessario ainda o uso da técnica da
observagao participante, com registro sistematico em diario de campo e analise dos dados por
meio da analise de contetido, conforme sistematizada por Bardin (2016). A presente
investigacdo d4 base também a pesquisa-acdo, que combina investigacdo cientifica e acdo
pratica para resolver problemas sociais ou profissionais, conforme proposta por Stringer (1996),
em articulagdo com a observagao participante, nos termos delineados por Minayo (2001).

Essa escolha fundamenta-se no carater processual, reflexivo e transformador de ambas
as estratégias, as quais possibilitam uma imersdo profunda no campo empirico e uma
aproximacao dialdgica com os sujeitos da pesquisa. De acordo com Stringer (1996), a pesquisa-
acdo estrutura-se a partir de um ciclo continuo de observacao, reflexdo e agdo, promovendo a
construgdo coletiva do conhecimento por meio da escuta, do didlogo e da problematizagdo da
realidade.

A observagdo participante, por sua vez, requer o envolvimento direto do pesquisador
com o fendmeno investigado, permitindo-lhe captar sentidos, dindmicas e praticas sociais em
sua complexidade (Minayo, 2001). Ambas as metodologias compartilham o pressuposto de que
o pesquisador ndo ¢ um sujeito neutro e distante, mas um agente implicado no processo de
producdo do conhecimento, em didlogo constante com os sujeitos envolvidos.

No contexto da presente pesquisa, essa combinagdo metodologica permitiu apreender a
dindmica institucional da unidade, identificar desafios comunicacionais e propor
recomendacdes fundamentadas na vivéncia empirica de usudrios e profissionais. O registro
sistematico dessa observagdo foi realizado por meio do uso do didrio de campo, que, como
afirmam Bogdan e Biklen (1994, p. 150), ¢ “[...] o relato escrito daquilo que o investigador
ouve, v€, experiencia, pensa no decurso da recolha e refletindo sobre os dados de um estudo,
qualitativo”.

Os dados provenientes desse registro foram submetidos a l6gica da analise de conteudo,

que conforme Bardin (2016), ¢ compreendida como:
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[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que visa obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem as inferéncias de
conhecimentos relativos de condigdes de producdo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens. (Bardin, 2004).

Desse modo, a metodologia adotada alicerga-se em principios €ticos, epistémicos e
politicos da pesquisa qualitativa, comprometida com a escuta ativa, a valorizagdo da experiéncia
dos sujeitos e a producao de conhecimentos situados, com vistas a transformagao das praticas
comunicacionais em saide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Por fim, a escuta
sensivel, a observacao critica e a autorreflexdo constante orientaram todas as etapas do trabalho
de campo, respeitando os principios éticos previstos nas normativas da pesquisa em seres
humanos'’.

Com base nesse referencial, a etapa da observacao participante ocorreu entre os meses
de fevereiro a maio de 2025, de maneira ndo sistemdtica em termos de cronograma fixo,
respeitando a natureza ininterrupta do funcionamento da unidade, que opera em regime de 24
horas/dia, conforme estabelece a Portaria GM/MS n° 1.997, de 24 de novembro de 2023 (Brasil,
2023), mas limitou-se aos horarios de 07:30 horas da manha a 20:00 horas da noite. Assim, a
inser¢ao no campo se deu de forma flexivel, acompanhando os turnos e rotinas da unidade, o
que possibilitou uma imersdo mais ampla nos diferentes momentos do atendimento a
populacdo.

Importa destacar que o pesquisador responsavel, além de seu papel como investigador,
desempenha fun¢do técnico-administrativa como gerente de planejamento da Empresa
Maranhense de Servigos Hospitalares (EMSERH), institui¢do responsavel pela gestao da UPA.
Em determinados momentos, portanto, sua presenga no campo também esteve vinculada ao
acompanhamento de atividades gerenciais, como o monitoramento da Pesquisa de Satisfacdo
do Usudrio e o desenvolvimento de outras atividades inerentes as suas atribui¢des. Essa dupla
inser¢ao exigiu um constante exercicio de reflexividade, de modo a assegurar a distingdo entre
as fungdes institucionais e a postura investigativa exigida pelo rigor cientifico.

Os sujeitos observados durante o trabalho de campo incluiram profissionais das equipes

de enfermagem, recepg¢do, portaria e outros colaboradores da unidade, bem como usuarios e

"Resolugio n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 que aprova as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Esta pesquisa foi aprovada pelo Conselho de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhio (CEP/ UFMA) por meio do Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica (CAAE) n°
86490725.8.0000.5087, disponivel no Anexo A.
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acompanhantes em atendimento, selecionados conforme critérios de inclusdo pautados na
presenca durante os periodos observados e na interagdo direta com 0s processos
comunicacionais analisados. A presenca do pesquisador foi devidamente comunicada e
autorizada pela gestdo da unidade, em conformidade com os preceitos €ticos da pesquisa em
saude, resguardando-se o anonimato dos participantes e a confidencialidade das informagdes
registradas.

A escolha da UPA do Parque Vitoria como campo empirico justifica-se por sua
relevancia estratégica no ambito da Rede de Urgéncia e Emergéncia do estado do Maranhao,
especialmente pela abrangéncia territorial e social de sua atuacdo na Grande Ilha de Sao Luis,
além da disposicdo da gestdo da unidade em acolher esta pesquisa e suas potenciais
contribui¢cdes para a melhoria do atendimento na unidade. Sua centralidade no atendimento a
uma populacao diversa, aliada aos desafios estruturais € comunicacionais caracteristicos do
modelo, oferece subsidios significativos para compreender as interfaces entre comunicacao,

cuidado e garantia de direitos no contexto do Sistema Unico de Saade (SUS).

5.1 Procedimentos metodoldgicos

A pesquisa foi estruturada a partir das reflexdes de Stringer (1996), ao elencar trés
principais a¢des no desenvolvimento da pesquisa, que sdo: observacao, pensamento e a¢cdo. No
processo de observacdo, se busca reunir informagdes € construir esse cenario da pesquisa, o
pensamento diz respeito ao processo de exploragdo, analise e interpretagdo dos fatos e por fim,
a acdo, diz respeito a implementacgdo e avaliacdo das agdes desenvolvidas. De maneira pratica,
operacionalizou-se por meio do levantamento bibliografico, da observagdo participante para

sistematiza¢cdo dos dados e desenvolvimento do guia de recomendagoes.

5.1.2 Levantamento bibliografico

Inicialmente, foi realizado um amplo levantamento bibliografico para a construgdo do
referencial tedrico, fundamentado em livros, artigos cientificos, dissertacdes, teses e
documentos institucionais. Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica oferece ao pesquisador
uma cobertura ampla de fendmenos, contribuindo para situar o objeto de estudo dentro do
campo cientifico e identificar lacunas de investigacao.

O levantamento realizado possibilitou identificar que, embora existam estudos
consolidados sobre comunica¢do em saude, humanizagdo do cuidado e seguranga do paciente,
ha uma lacuna significativa no que se refere a anélise das praticas comunicacionais em unidades

de urgéncia e emergéncia sob uma perspectiva critica, relacional e de direito. A literatura revela
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um predominio de abordagens instrumentais, centradas na transmissdo de informagdes e em
protocolos operacionais, com pouca énfase na comunicagdo como pratica social, simbolica e
determinante das relacdes de cuidado.

Essa auséncia de estudos que integrem os campos da comunicagdo, do letramento em
saude e do acolhimento no contexto das Redes de Atencdao a Saude (RAS) ¢ da Rede de
Urgeéncia e Emergéncia (RUE) orientou o recorte tedrico e empirico da pesquisa. A partir dessa
lacuna, foram delineadas as categorias de observagdo aplicadas no campo empirico, que
emergiram tanto da revisdo bibliografica quanto da observacdo preliminar do cotidiano
institucional. Entre elas destacam-se: acolhimento, fluxo e clareza da informagdo, didlogo
profissional-usudrio, conflitos e reclamagdes, tempo e ritmo de atendimento, protocolos e
triagem, cultura organizacional, materiais educativos, comunicacao entre equipes, compreensao
do funcionamento, letramento em saude, dificuldades comunicacionais.

Essas categorias permitiram estruturar a andlise das praticas comunicacionais
observadas, articulando teoria e empiria para compreender de que modo a comunicagdo
interfere na experiéncia do usudrio e na efetivagdo do direito a saude no dmbito do SUS. As
fontes foram consultadas nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Repositorio
Institucional da Fundacdo Oswaldo Cruz (ARCA), Portal de Periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Google Académico, bem como em

sites oficiais do Ministério da Satude, Fiocruz, Governo do Maranhao e outros.

5.1.3 A técnica da observacio participante

A observagao participante foi adotada como principal técnica de producao de dados por
sua capacidade de captar, no ambiente natural dos sujeitos, as praticas comunicacionais em sua
forma mais auténtica e cotidiana. Trata-se de uma estratégia amplamente utilizada nas ciéncias
sociais € humanas, cuja finalidade ¢ permitir ao pesquisador uma imersdo no contexto
investigado, promovendo a apreensdo de interagoes, codigos simbolicos, rotinas e discursos a
partir da convivéncia direta com os participantes da pesquisa.

Segundo Minayo (2001), a observagao participante implica em:

[...] um processo pelo qual um pesquisador se coloca como observador de uma
situacdo social [...] participando da vida social dos interlocutores, no seu
cenario cultural, mas com a finalidade de colher dados e compreender o
contexto da pesquisa. (Minayo, 2001).

A autora também adverte que essa relagdo de proximidade transforma o pesquisador e

o contexto, pois ha uma interferéncia reciproca que deve ser considerada no processo analitico.
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Ainda nesse sentido, Gil (2008, p. 103) refor¢a que a observacdo participante “consiste na
participagdo real do conhecimento na vida da comunidade, do grupo ou de uma situagao
determinada”, o que possibilita compreender ndo apenas os discursos explicitos, mas também
0s comportamentos, as expressoes nao verbais e os cddigos comunicacionais subentendidos.
Becker e Geer (1969, p. 322), corroboram com a ideia, ao discorrer que a observacao

participante é:

[...] um método no qual o observador participa do dia a dia das pessoas que
estdo sendo estudadas, seja abertamente no papel de pesquisador ou
secretamente em algum papel disfar¢ado, observando como as coisas
acontecem, ouvindo o que ¢ dito e questionado pelas pessoas durante um
periodo de tempo. (Becker; Geer, 1969, p. 322).

Essa concepcdo evidencia o cardter interativo e processual da técnica, cuja aplicacdo
exige ndo apenas presenca fisica, mas sensibilidade, escuta ativa e capacidade analitica.
Complementando esse entendimento, Angrosino (2009) ressalta que a observagdo participante
ndo deve ser reduzida a uma técnica isolada, mas compreendida como uma estratégia que
conjuga inser¢do no campo, engajamento com os sujeitos € uso sistematico de instrumentos de
registro. Dessa forma, o pesquisador se torna parte do cotidiano observado, vivenciando a logica
e a cultura institucional, o que favorece a produgdo de dados densos e contextualizados.

No contexto especifico da UPA do Parque Vitoria, essa técnica permitiu acompanhar de
forma direta as praticas comunicacionais entre usudrios e profissionais, observar o ambiente
fisico e simbolico da unidade, identificar os fluxos de informacao, escutar queixas e demandas,
além de compreender, a partir da experiéncia vivida, os sentidos atribuidos as interagdes ali
estabelecidas. Becker ¢ Geer (1969) reforcam que essa imersdo possibilita a construgdao de
modelos tedricos a partir da realidade observada, explicando os fatos sociais com base em um
conjunto articulado de variaveis.

Adler e Adler (1987) classificam a observagao participante em trés tipos: periférica,

ativa e completa, conforme Figura 7.



Figura 7 — Tipos de observacao participante.
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Tipo de Observagao

Principais Caracteristicas

Vantagens

Desvantagens

Observacao
Periférica

Reflete uma posicdao mais marginal e menos
comprometida do pesquisador. Envolve contato
diario ou quase diario com informantes-chave. O
observador possui um papel pouco ativo.

Facilidade em se manter neutro
frente a coleta de campo.

Dificuldade em obter a
confian¢a e sua inser¢ao no
grupo pesquisado.

Observacao Ativa

0 observador assume um papel mais central e
principalmente funcional no grupo.

Mais facilidade na aceitacdo do
observador e na obtencdo da
confiang¢a por parte do grupo.

Por estarimerso no grupo,
buscando uma auto-reflexao,
recomenda-se retiradas periddicas
do pesquisador do seu campo.

Observagao
Completa

Divide-se em duas categorias: de oportunidades
(caso o pesquisador ja faz parte do grupo) ou
por conversdo (quando ele se torna parte efetiva
do grupo).

Acesso irrestrito ao ambiente
pesquisado com possibilidade
de coleta completa de
informacdes e detalhes.

Viés de observacao oriundo da
vivéncia de longo periodo no
campo.

Fonte: Adaptado de Adler e Adler (1987).

Neste estudo, adotou-se a modalidade ativa, na qual o pesquisador se envolve com o
grupo investigado de forma declarada e ética, participando de atividades e interagdes sem
interferir diretamente nos processos institucionais, mas mantendo uma postura de escuta e
analise constante.

A sistematizag¢do da observacao ocorreu por meio de um diario de campo, instrumento
fundamental para o registro das situagdes vivenciadas, impressoes, reflexdes e hipoteses.
Conforme Bogdan e Biklen (1994, p. 150), o diario de campo ¢ “[...] o relato escrito daquilo
que o investigador ouve, vé, experiencia, pensa no decurso da recolha e refletindo sobre os
dados de um estudo qualitativo”. Ele se torna, assim, um espago de construcao tedrica em

movimento, favorecendo o entrecruzamento entre pratica empirica e elaboracao analitica.

5.1.4 Diario de campo!'®

A presente pesquisa, fundamentada na perspectiva da comunicacao como direito e como
dimensao constitutiva do cuidado em satde, propde um modelo de observagdo participante
voltado a andlise das praticas comunicacionais no contexto de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). O instrumento tem como foco central identificar como os processos
comunicativos acontecem no cotidiano do servico, particularmente em situagdes de urgéncia e
emergéncia, marcadas por forte tensdo, limitacdes estruturais e alta rotatividade de usuarios.

O modelo foi desenvolvido a partir da articulagdo entre a metodologia qualitativa de
observacdo participante e os referenciais tedricos que compreendem a comunicacdo e saude
como pratica social, relacional e atravessada por desigualdades (Vasconcelos et al., 2016).

Nesse sentido, a proposta busca captar elementos que extrapolam os protocolos biomédicos,

18 Disponivel no Apéndice B deste estudo.
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integrando dimensdes simbolicas, afetivas e institucionais que configuram o encontro entre
profissionais e usudrios.

A construcao das categorias analiticas partiu da imbricagdo entre os principios da
Politica Nacional de Humanizagio'® (Brasil, 2004), os marcos legais do Sistema Unico de
Saude (SUS)? e as discussdes sobre letramento funcional em saude, compreendido como a
capacidade do individuo de compreender, avaliar e aplicar informagdes de satide em contextos
reais (Nutbeam, 2000; Serensen et al., 2012). Assim, o modelo foi estruturado em trés eixos
principais: (I) comunicac¢ao e interagdo, (II) ambiente e organizagdao do trabalho, e (III)
experiéncia do usudrio, esses eixos orientaram a sistematizacdo dos dados empiricos e a
observagao das praticas comunicacionais no campo.

As observagdes foram sistematizadas em registros diarios realizados ao longo das visitas
de campo entre fevereiro e maio de 2025. O roteiro a seguir (Quadro 3) orientou a pratica da
observagao participante, articulando os eixos analiticos da pesquisa as categorias empiricas
construidas a partir da literatura especializada, dos marcos normativos do SUS e dos principios

da Politica Nacional de Humanizacao.

Quadro 3 — Eixos e perguntas para analise.

EIXOS PERGUNTAS

Observar o acolhimento prestado aos usudrios na chegada a recepgdo 1. Ha sinais de escuta

- ativa, empatia e disponibilidade por parte dos profissionais?
1. Comunicagao P P porp p

e interagdo ~ . . ~
¢ Acompanhar como sdo transmitidas as informagdes sobre tempo de espera, fluxo de

atendimento e classificagcdo de risco. Ha clareza e acessibilidade na linguagem?

19 A transversalidade, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) deve se fazer presente e estar inserida em todas
as politicas e programas do SUS. A PNH busca transformar as relagdes de trabalho a partir da ampliagdo do grau
de contato e da comunicagdo entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das relagcdes de poder
hierarquizadas. Transversalizar é reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de satide podem conversar
com a experiéncia daquele que ¢é assistido. Juntos, esses saberes podem produzir satde de forma mais
corresponsavel; Indissociabilidade entre atenciio e gestiio, as decisdes da gestdo interferem diretamente na
atengdo a saude. Por isso, trabalhadores e usuarios devem buscar conhecer como funciona a gestdo dos servigos e
da rede de satde, assim como participar ativamente do processo de tomada de decisdo nas organizagdes de saude
e nas acgdes de saude coletiva. Ao mesmo tempo, o cuidado e a assisténcia em satide ndo se restringem as
responsabilidades da equipe de satde. O usuario e sua rede socio-familiar devem também se corresponsabilizar
pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo posi¢ao protagonista com relag@o a sua satude e a daqueles que lhes
sdo caros; Protagonismo, da corresponsabilidade e da autonomia dos sujeitos e coletivo, Qualquer mudanga
na gestdo e atenc¢do € mais concreta se construida com a ampliacdo da autonomia e vontade das pessoas envolvidas,
que compartilham responsabilidades. Os usuarios nao sdo s6 pacientes, os trabalhadores ndo s6 cumprem ordens:
as mudangas acontecem com o reconhecimento do papel de cada um. Um SUS humanizado reconhece cada pessoa
como legitima cidada de direitos e valoriza e incentiva sua atuagdo na producdo de saude (Brasil, 2021, grifo
Nn0sso).

20 Os principais marcos legais do Sistema Unico de Satide (SUS) sdo a Constitui¢do Federal (Brasil, 1988) ¢ a Lei
Organica da Saude (Brasil, 1990a). A Constituicdo estabeleceu a saide como direito de todos e dever do Estado,
enquanto a Lei 8.080 detalha a organizagéo e o funcionamento do SUS.
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Verificar se os profissionais orientam os usuarios sobre as etapas seguintes do atendimento
e se confirmam a compreensdo dessas orientacdes.

Observar o tipo de didlogo estabelecido entre profissionais e usuarios nas recepgdes 1 e 2:
a linguagem ¢é acessivel ou técnica? Ha interrupgdes, escuta ativa, ou predominio de
jargodes?

Identificar como sdo recebidas e tratadas manifestagdes de insatisfagdo ou reclamagéo por
parte dos usuarios. Ha abertura ao didlogo ou resisténcia institucional?

Analisar se o tempo ¢ o ritmo de atendimento comprometem a possibilidade de didlogo. Os
profissionais demonstram disponibilidade para esclarecimentos minimos?

2. Ambiente ¢ Observar como ¢ realizada a triagem e aplicagdo do Protocolo de Manchester. Os critérios
organizagdo do  sdo explicados aos usudrios? Ha verificacdo de compreensao?
trabalho

Verificar a existéncia, localizagdo e acessibilidade de materiais educativos. Os usuarios
interagem com esses materiais? Ha estimulo ao seu uso por parte da equipe?

Observar se os usuarios demonstram compreender o funcionamento basico da unidade,
como a logica da fila, etapas do atendimento e tempo estimado de espera.

Identificar sinais de que os usuarios se sentem ouvidos ¢ compreendidos durante a
permanéncia na unidade. Eles verbalizam essa percepcao?

Analisar se ha indicios de letramento em saude entre os usudrios: compreendem as

orientagdes recebidas? Ha davidas ou mal-entendidos recorrentes?
3. Experiéncia

do usuario Registrar as principais barreiras comunicacionais percebidas: ruidos no ambiente,

linguagem técnica, pressa no atendimento, expressao de medo, auséncia de explicagdes,
entre outros.

Atentar-se para demandas ndo verbalizadas: expressdes faciais, hesitacdes, tentativas de
aproximacdo ou duvidas que ndo sdo explicitadas pelos usuarios, mas que indicam
necessidades ndo atendidas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Este roteiro foi fundamental para sistematizar as anotacdes no diario de campo e garantir
a coeréncia entre os dados empiricos coletados e os objetivos analiticos da pesquisa. A
observacdo participante, enquanto pratica metodoldgica ativa e sensivel, permitiu captar
nuances discursivas, gestuais e relacionais que frequentemente escapam a métodos mais
estruturados, oferecendo subsidios valiosos para a construcdo de recomendagdes voltadas a
qualificagdo da comunicacao em unidades de pronto atendimento.

A partir da anélise dos registros e da sistematizagdo das observacdes, foram definidas
as categorias analiticas, apresentadas no Quadro 4, que representam os principais €ixos

interpretativos das praticas comunicacionais observadas.
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Quadro 4 — Categorias de andlise e justificativas.

JUSTIFICATIVA

Acolhimento

Fluxo e clareza da
informagao

Diélogo
profissional-
usuario

Conlflitos e
reclamacdes

Tempo e ritmo de
atendimento

Protocolos e
triagem

Cultura
organizacional

Materiais
educativos

Comunicacao entre
a equipe

O acolhimento emerge como categoria central, por sua fungao ética e relacional na escuta
qualificada das necessidades singulares dos usuarios, conforme preconiza a Politica
Nacional de Humanizagdo (Brasil, 2004). Essa pratica transcende a mera triagem
técnica, propondo-se como espaco de vinculo e responsabilizacdo compartilhada,
essencial para o estabelecimento de um didlogo genuino entre profissionais e pacientes.

O fluxo ¢ a clareza da informagdo correspondem a organizagdo e transparéncia das
orientagdes prestadas ao usuario, configurando-se como elemento crucial para a
promocdo do letramento funcional em saude e para o exercicio do direito a informagao,
conforme evidenciado por Vasconcelos et al. (2016) e pela Organizagdo Mundial da
Satde (WHO, 2018). A inadequag@o comunicacional nessa dimensao pode comprometer
a compreensao do funcionamento da unidade e a autonomia do usudrio.

O dialogo estabelecido na recepgao, principalmente durante os primeiros contatos de
classificagdo de risco, configura uma instancia primordial para o acolhimento e para a
orientacdo inicial do paciente, influenciando sua experiéncia e a eficacia do atendimento.
A analise dessa categoria permite compreender como as praticas comunicacionais
iniciais podem favorecer ou dificultar a construg@o desse itinerario a ser realizado pelo
usuario.

Conflitos e reclamag¢des representam manifestagdes legitimas das insatisfagdes e
expectativas dos wusudrios, e a forma como s3o acolhidos e respondidos
institucionalmente reflete a qualidade do ambiente comunicacional e a efetivagdo dos
direitos do paciente. O exame dessa categoria revela pontos criticos para intervengdes
comunicacionais € organizacionais.

O tempo ¢ o ritmo do atendimento, especialmente em uma unidade de alta demanda e
urgéncia, como a UPA, impactam diretamente a possibilidade de didlogo qualificado e
escuta ativa (Ayres, 2012). Analisar essa categoria permite identificar os limites
impostos pela organizacdo do trabalho & comunicagdo humanizada.

Os protocolos e a triagem, notadamente o Protocolo de Manchester, estruturam os
critérios e tempos do atendimento, impondo uma logica operacional que pode tanto
garantir a seguranga quanto restringir as interagdes comunicacionais (Brasil, 2002). A
compreensdo dessa dindmica é fundamental para a efetivagdo do direito & comunicagdo
e saude por meio do conhecimento da condicdo de satide do usudrio, associando-se
também ao tempo de espera para o atendimento.

A cultura organizacional da unidade, entendida como o conjunto de valores, normas e
praticas compartilhadas (Scott, 2008), molda as relagdes internas e externas,
influenciando a comunicagdo e a qualidade do atendimento. Investigar essa categoria
possibilita identificar fatores institucionais que promovem ou dificultam a humanizagio
do cuidado.

Materiais educativos constituem recursos fundamentais para apoiar o letramento em
satde, facilitando a compreensdo de informagdes complexas e contribuindo para a
autonomia do usuario (Brevidelli; Moura; De Domenico, 2024). A analise desses
materiais dispostos na unidade, indica a adequacdo das estratégias informativas
adotadas.

A comunicagdo entre equipes representa a dimensdo horizontal e vertical da troca de
informagdes e coordenacdo das agdes dentro da unidade, imprescindivel para a
continuidade e integralidade do cuidado (Vasconcelos et al., 2016). A fragmentagdo
comunicacional entre os profissionais pode comprometer a experiéncia do usuario e a
seguranca do atendimento.
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A compreensdo do funcionamento da unidade pelo usuario envolve seu entendimento
Compreensao do sobre fluxos basicos, direitos e deveres, o que ¢ decisivo para o exercicio da cidadania e
funcionamento para a participagdo ativa no cuidado (Paim, 2009). A analise dessa categoria destaca
lacunas informacionais que limitam a autonomia do paciente.

O letramento em saude, definido como a capacidade de acessar, compreender e utilizar
informagdes para decisdes relativas a saude (Peres, 2023), configura-se como um

Letramento em . s L L. .
determinante critico da seguranca e da participagdo do usuario no cuidado, sendo

saude . o . .
particularmente desafiador em contextos de vulnerabilidade social e alta complexidade
como o da UPA.

Dificuldades comunicacionais abrangem as barreiras de natureza linguistica, cultural,

Dificuldades emocional e estrutural que impactam negativamente a interagdo entre profissionais e

comunicacionais usuarios. Identificar essas dificuldades ¢ imprescindivel para propor intervengdes que

reduzam ruidos e promovam a equidade comunicacional.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A articulagdo dessas categorias na andlise das praticas comunicacionais na UPA
permitiu um olhar aprofundado sobre as condigdes institucionais e relacionais que permeiam o
direito a comunicagdo e¢ o cuidado humanizado, subsidiando a formulacao de recomendagdes

voltadas a qualifica¢do do didlogo entre os profissionais de satde e os usuarios.

5.1.5 Procedimento para analise de dados

Para a interpretacdo dos dados empiricos produzidos nesta pesquisa, optou-se pela
utilizagdo da Anélise de Conteudo, tendo como principal referéncia a obra de Bardin (2016),
com suporte complementar dos aportes tedricos de Oliveira (2008) e Oliveira et al. (2003).
Trata-se de uma técnica amplamente empregada em estudos qualitativos nas ciéncias humanas
e sociais, especialmente quando se busca extrair significados, padrdes e sentidos latentes ou
manifestos das comunicagoes, sejam elas orais, escritas ou simbolicas.

Segundo Bardin (2016), a Anélise de Contetdo compreende um conjunto articulado de
técnicas metodologicas destinadas a decomposicdo, categorizagdo e interpretacdo das
mensagens, com vistas a constru¢do de inferéncias replicaveis e validas acerca de um
determinado fendmeno. Trata-se de um procedimento empirico e sistematico que, embora
flexivel, obedece a critérios rigorosos de classificacao e categorizagao.

Na perspectiva de Oliveira (2008, p. 570), a Anélise de Contetdo visa a “manipulacdo
das mensagens, tanto do seu conteido quanto da expressdo desse contetido, para colocar em
evidéncia indicadores que permitam inferir sobre uma outra realidade que ndo a mesma da
mensagem”. Ou seja, permite-se extrapolar os sentidos aparentes, alcancando camadas mais
profundas da comunicagdo, reveladoras de representagdes sociais, praticas institucionais,

discursos hegemonicos ou silenciados, entre outros elementos.
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Esse método, conforme reconhecido por Oliveira (2008), ¢ aplicavel em diversas
disciplinas e contextos de investigacdo, desde que observados os principios da objetividade, da
clareza operacional e da replicabilidade. Para garantir tal rigor, foi adotado o critério de
defini¢do precisa das unidades de analise, categorias tematicas e nticleos de sentido, respeitando
as cinco regras, descritas por Bardin (2016), de homogeneidade, exaustividade, exclusividade,
objetividade e adequacao.

A andlise dos dados desta pesquisa seguiu as etapas propostas por Bardin (2016),
fundamentadas nos principios da Analise de Contetido como técnica rigorosa e sistematica de
interpretagdo das informagdes obtidas por meio da observagdo participante e do didrio de
campo. As etapas foram conduzidas de forma articulada aos objetivos da pesquisa e ao
referencial tedrico que sustenta a investigacdo sobre as praticas comunicacionais em saide no
contexto da UPA do Parque Vitoria.

De acordo com a autora, a analise de conteido pode utilizar como material empirico
qualquer tipo de manifestacdo comunicacional, seja ela verbal ou ndo verbal. Entre os materiais
escritos passiveis de andlise, incluem-se didrios, agendas, cartas, respostas a questionarios,
testes, jornais, livros, anlncios publicitarios, panfletos, cartazes, textos juridicos, obras
literarias e comunicagdes internas de organizagdes. J& os dados de natureza oral podem abranger
entrevistas, exposi¢des orais e discursos. No que se refere ao contetido iconico, consideram-se
sinais, grafismos, imagens, fotografias, filmes, pinturas, entre outros elementos visuais. A
analise também pode recair sobre codigos semidticos diversos, ou seja, elementos nao
linguisticos portadores de significacdo, como musica, danca, vestuario, posturas corporais,
gestos, comportamentos sociais, ritos, regras de cortesia, manifestacdes artisticas, mitos e
estereotipos.

Importa destacar que esses dados, ao serem coletados, apresentam-se de forma bruta,
isto &, constituem-se pelo contetido manifesto e explicito das mensagens. A analise de contetido,
portanto, inicia-se a partir desse material inicial, sendo fundamental que o pesquisador, por
meio de um processo sistematico e objetivo, seja capaz de elaborar inferéncias acerca dos
significados subjacentes e os conteidos latentes. Nesse processo interpretativo, a
contextualizag@o torna-se um aspecto imprescindivel.

Nesse sentido, Bardin (2016, p. 39) compara o papel do analista ao de um arqueologo,

ao afirmar que:

O analista é como um arquedlogo. Trabalha com vestigios: [...]. Mas os
vestigios sdo a manifestacdo de estados, de dados e de fendmenos. [...], 0
analista tira partido do tratamento das mensagens que manipula, para inferir
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(deduzir de maneira logica) conhecimentos sobre o emissor da mensagem ou
sobre o seu meio, por exemplo. Tal como um detetive, o analista trabalha com
indices cuidadosamente postos em evidéncia por procedimentos mais ou
menos complexos. (Bardin, 2016, p. 39).

Além disso, conforme ressalta Bardin (2016, p. 38), a andlise de contetido interessa-se
ndo apenas pelas condi¢des de producdo da mensagem, ou seja, pelo emissor e seu contexto,
mas também pelas condi¢des de recepgao e pelos efeitos provocados na audiéncia. Tais aspectos
sao compreendidos como “variaveis inferidas”, conceito proposto por ser mais abrangente do

que a mera nogao de condi¢des de produgdo. Assim, a autora esclarece que:

r

[...] a intengdo da analise de contetido é a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo (ou, eventualmente, de recepcao),
inferéncia esta que recorre a indicadores, os quais podem ou nao ser passiveis
de quantificagdo. (Bardin, 2016, p. 38).

A Analise de Conteudo, enquanto técnica metodologica de investigagdo, conforme
proposta por Bardin (2016), estrutura-se em trés fases interdependentes e complementares: (1)
pré-analise; (2) exploracdo do material, com foco na codificacdo ou categorizagdo; e (3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. Essa estrutura tem por finalidade
sistematizar e interpretar, de forma rigorosa e significativa, o conteudo das comunicagoes,

permitindo a construgdo de inferéncias validas a partir do material empirico.

Fase 1: Pré analise

A etapa de pré-andlise constitui a fase inicial do processo metodologico da Andlise de
Contetdo e compreende um conjunto de procedimentos preparatorios que conferem rigor e
sistematicidade a investigagdo. Conforme Bardin (2016), essa fase envolve, essencialmente,
trés fungdes fundamentais: a selecdo e delimitagdo do corpus, a formulagdo de hipdteses e

objetivos, e a defini¢do de indicadores analiticos que subsidiardo a interpretagdao dos dados.

a) Selecdo do corpus documental

A escolha dos documentos a serem submetidos a anélise requer uma leitura flutuante e
criteriosa de todo o material disponivel, de modo a verificar sua adequagdo aos objetivos da
pesquisa. Nem todo dado inicialmente reunido serd, necessariamente, incluido na amostra final.
Para tanto, ¢ imprescindivel: realizar uma leitura inicial do contetido, com o intuito de apreender
seu escopo e natureza; definir, a priori, os documentos que compordo a andlise ou,

alternativamente, selecionar, a posteriori, aqueles efetivamente coletados; construir o corpus
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analitico, observando os critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia; formular hipoteses e objetivos que orientem o percurso investigativo; e preparar o

material para as etapas subsequentes da analise. De acordo com Bardin (2016), temos:

Os analistas principiantes debitam de boa vontade as famosas regras, as quais
devem obedecer as categorias de fragmentagdo da comunicagdo para que a
analise seja valida, embora essas regras sejam, de fato, raramente aplicaveis.
As regras devem ser: homogéneas: poder-se-ia dizer que “ndo se mistura alhos
com bugalhos”; exaustivas: esgotar a totalidade do “texto”; exclusivas: um
mesmo elemento do conteudo ndo pode ser classificado aleatoriamente em
duas categorias diferentes; objetivas: codificadores diferentes devem chegar
resultados iguais; adequadas ou pertinentes: isto €, adaptadas ao contetudo e
ao objetivo. (Bardin, 2016, p. 42).

De maneira didatica, a constituicdo do corpus deve observar, portanto, os seguintes

principios (Quadro 5):
Quadro 5 — Regras para a classificacao das categorias.
REGRAS DESCRICAO
Homogéneas Os elementos devem pertencer ao mesmo universo de sentido e obedecer a critérios
g comuns de escolha, evitando misturas conceituais.

Exaustivas A totalidade do corpus deve ser considerada, de modo a ndo desconsiderar elementos
relevantes a analise.

Exclusivas Um mesmo elemento de contetido ndo pode ser classificado simultaneamente em mais
de uma categoria.

Obietivas Os critérios de categorizacdo devem permitir que diferentes pesquisadores cheguem aos

1 mesmos resultados.
Adequadas As categorias devem estar em consondncia com os objetivos da pesquisa e com a

natureza do corpus analisado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), adaptado de Bardin (2016).

A Analise de Conteudo admite tanto fontes primarias, como transcrigdes de entrevistas,
observacdes ou diarios de campo (como serd aplicado nesta pesquisa), quanto materiais
secundarios oriundos de comunicacdes sociais ou institucionais, incluindo midias impressas,

documentos oficiais, registros audiovisuais ou memorandos administrativos.

b) Formulagao de hipdteses e objetivos

A elaboragdo de hipodteses constitui uma etapa fundamental para a orientagdo da analise.
As hipdteses sao entendidas como proposicdes provisorias que serdo posteriormente verificadas
a luz dos dados empiricos. Tais enunciados, ainda que oriundos da intui¢do ou da experiéncia

do pesquisador, s6 adquirem validade apds serem submetidos ao processo analitico. A
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explicitagdo dos objetivos da pesquisa, por sua vez, contribui para a delimitacdo do foco
investigativo, permitindo a identificagdo dos dados mais relevantes e significativos para o

estudo.

c) Referenciagdo de indices e elaboragdo de indicadores

Ao conceber os textos como manifestacdes simbolicas que expressam indicios do real,
o pesquisador realiza a selecao dos indices pertinentes, com base nas hipoteses formuladas,
organizando-os sistematicamente em indicadores analiticos. Por exemplo, se ha uma hipdtese
de que emocdes como ansiedade e tensdo se expressam por alteracdes na fala durante uma
entrevista, os indices como pausas abruptas, gagueiras, repeticdes ou fragmentacdes do
discurso, podem ser sistematicamente codificados como sinais de um estado emocional

subjacente.

d) Preparacdo do material para analise

Antes do inicio da analise propriamente dita, € necessario preparar o material coletado.
Esse procedimento pode incluir a transcri¢cdo integral de entrevistas gravadas, a organizagdo de
respostas abertas em fichas analiticas ou a digitalizacdio de documentos fisicos. Tal

sistematizagdo ¢ indispensavel para garantir a rastreabilidade e a confiabilidade dos dados

durante as etapas subsequentes da analise.

Fase 2: Analise do material

A segunda fase, denominada exploracdo do material, corresponde a etapa analitica
propriamente dita, centrada no processo de codificacdo ou categorizacdo. Segundo Mozzato e
Grzybovski (2011), esta fase ¢ marcada por uma descri¢do analitica orientada pelas hipoteses e
pelo referencial tedrico, de modo a aprofundar a compreensdo dos fendmenos investigados.
Esta etapa consiste no tratamento sistematico do corpus previamente delimitado, com vistas a
sua transformagdo em dados organizados e significativos, por meio de operagdes de
codificacdo. Esse processo ¢ central na Analise de Contetdo, pois viabiliza a transi¢cdo dos
dados brutos para uma estrutura interpretavel, permitindo ao pesquisador identificar
regularidades, padrdes e sentidos latentes no material empirico.

A codificagdo implica a atribuicdo de codigos, compostos por letras, numeros ou

quaisquer simbolos definidos pelo analista as unidades de anélise previamente identificadas.

Tal procedimento visa garantir a rastreabilidade dos elementos recortados e facilitar sua
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posterior classificagdo. Segundo Bauer (2008), esse processo ndo se reduz a uma tarefa

mecanica, mas envolve a articulagdo entre teoria e empiria:

A codificagdo e, consequentemente, a classificagdo dos materiais colhidos na
amostra, ¢ uma tarefa de construgdo, que carrega consigo a teoria ¢ o material
de pesquisa. Esse casamento ndo ¢ conseguido de imediato; o pesquisador
necessita dar tempo suficiente para orientagdo, emendas e treinamento do
codificador. (Bauer, 2008, p. 199).

A codificagdo corresponde, portanto, a decomposi¢do, agrupamento e enumeragao dos
dados, possibilitando a constru¢do de uma representacao condensada do conteudo, passivel de
analise. Para exemplificar, em um estudo sobre discursos em editoriais de moda, expressdes

[{Pb]

relacionadas ao género podem ser codificadas com “g”, aquelas que tratam de padrdes estéticos

€69

com “p”, e temas de inclusdo com

€9
1

. A frequéncia desses codigos pode ser numerada (g2, p3,
13), indicando a incidéncia dos temas.
O processo exige a definicdo de unidades de registro e de contexto, regras de

enumeragao e critérios de categorizagdo, conforme descrito a seguir:

a) Unidades de registro
As unidades de registro correspondem aos segmentos significativos a serem codificados.
Podem variar em natureza e extensao, sendo definidas de acordo com os objetivos da pesquisa

e o tipo de material analisado. Conforme Moraes (1999):

[...] para a definicdo das unidades de andlise [...] pode-se manter os
documentos ou mensagens em sua forma integra ou pode-se dividi-los em
unidades menores. A decisdo sobre o que sera a unidade é dependente da
natureza do problema, dos objetivos da pesquisa e do tipo de materiais a serem
analisados. (Moraes, 1999, p. 5).

As unidades mais comuns incluem:

e Palavra: pode-se considerar todas as palavras ou apenas aquelas com funcdo tematica,
ou ainda restringir a andlise a determinadas classes gramaticais (substantivos, adjetivos,
etc.);

e Tema: compreende ntcleos de sentido com relevancia analitica, sendo amplamente
utilizado para investigar valores, atitudes, motivagdes e crengas;

e Personagem: utilizado especialmente em andlises de narrativas ficcionais ou

jornalisticas, onde se avaliam tracos, papéis sociais e atributos de figuras representadas;
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e Documento: em alguns casos, o proprio documento (ex. artigo, video, noticia) pode ser

tratado como uma unidade de analise singular.

b) Unidade de contexto

Quando ha ambiguidade no significado de uma unidade de registro, recorre-se a unidade
de contexto, que permite resgatar o sentido pleno da informacao por meio de sua inser¢cdo em
uma escala textual mais ampla, por exemplo, uma palavra interpretada dentro da frase, ou um

tema dentro do paragrafo.

c) Regras de enumeragdo
As regras de contagem e valorizacdo das unidades codificadas incluem:

e Presenca/auséncia: identificagdo binaria de ocorréncia (representada por letras ou
simbolos);

e Frequéncia simples: nimero absoluto de ocorréncias (0, 1, 2, 3...);

e Frequéncia ponderada: atribuicdo de pesos diferentes a determinadas unidades,
conforme sua relevancia analitica (exemplo:a=1,b=2,c=1...);

e Direcdo: identificagdo qualitativa da posicao discursiva (ex.: + = positiva; - = negativa;
0 = neutra; + = ambivalente);

e Ordem: relevancia da sequéncia em que os elementos aparecem (por exemplo, se a

unidade d antecede a, isso pode ter implicagdes interpretativas).

d) Categorizacdo

A categorizagdo € o processo de agrupamento das unidades codificadas com base em
caracteristicas comuns, formando conjuntos denominados categorias. Trata-se de uma operagao
classificatoria orientada pela semelhanca semantica, sintatica, 1éxica ou expressiva entre os

elementos. Segundo Moraes (1999):

[...] a analise do material se processa de forma ciclica e circular, [...]. Os dados
ndo falam por si. E necessario extrair deles o significado. Isto em geral ndo é
atingido num unico esforgo. O retorno periddico aos dados, o refinamento
progressivo das categorias, dentro da procura de significados cada vez melhor
explicitados, constituem um processo nunca inteiramente concluido, em que
a cada ciclo podem atingir-se novas camadas de compreensao. (Moraes, 1999,

p. 6).

As categorias podem ser:
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e Semanticas: agrupamento por temas (ex.: ansiedade, descontragao);
e Sintaticas: com base em estruturas linguisticas (ex.: verbos, adjetivos);
e [éxicas: organizadas pelo uso de vocabulario especifico;

e Expressivas: relacionadas a perturbacdes de linguagem ou caracteristicas estilisticas.

e Um conjunto categorial rigoroso deve observar os seguintes critérios:

e Exclusao muatua: um mesmo elemento nao deve pertencer simultaneamente a categorias
distintas;

e Homogeneidade: as categorias devem obedecer a um unico critério classificatorio;

e Pertinéncia: as categorias devem ser adequadas ao contetido e aos objetivos da pesquisa;

e Objetividade e fidelidade: a categorizag@o deve ser replicavel por diferentes analistas;

e Produtividade: as categorias devem gerar interpretagdes analiticas relevantes e subsidiar

novas hipoteses.

A elaboracdo da grelha categorial ¢ de responsabilidade do pesquisador, devendo ser
concebida em consondncia com os objetivos da investigacdo e as especificidades do corpus.
Considerando que um mesmo objeto pode ser analisado sob diferentes perspectivas, ¢ comum
a criacdo de grelhas distintas conforme a finalidade do estudo. Como exemplo didatico, Bardin
(2016) propde uma investigagao qualitativa a partir de duas questdes abertas dirigidas a homens
e mulheres, com o intuito de compreender as relacdes simbolicas estabelecidas com o
automovel: (1) "A que ¢, geralmente, comparado um automovel?" e (2) "Se o seu automovel
lhe pudesse falar, o que € que lhe diria?". A categorizagdo das respostas foi baseada no objeto
de comparagdo (ex.: mulher, animal, outro meio de transporte) e no tipo de vinculo emocional

expresso (afetividade, cumplicidade, rivalidade).

Fase 3: Tratamento dos resultados obtidos e interpretaciao

A terceira e ultima fase da analise de contetido refere-se ao tratamento dos resultados, a
realizacdo de inferéncias e a interpretagdo critica. Trata-se do momento em que o pesquisador
busca apreender os sentidos subjacentes as mensagens, mobilizando a intuicdo, a reflexdo e o
pensamento analitico. Nessa etapa, o objetivo € evidenciar os conteudos latentes presentes no
material, estabelecendo relagcdes com as hipoteses e os referenciais tedricos adotados. Como
enfatiza Fossa (2013), essa fase visa captar os significados e os sentidos construidos a partir do

conjunto de dados, transformando o material bruto em conhecimento analitico. Para Bardin
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(2016, p. 41), esse momento corresponde a uma “operagdo logica, pela qual se admite uma
proposi¢ao em virtude da sua ligacdo com outras proposi¢des ja aceitas como verdadeiras”.

A fase de tratamento dos resultados e interpretagdo constitui 0 momento em que 0s
dados analisados sdao organizados, integrados e compreendidos a luz dos objetivos da pesquisa
e do referencial teérico adotado. Apos a codificagdo e categorizagdo do corpus, procede-se a
sistematizagdo das informagdes e a producdo de sinteses interpretativas que permitam a
identificacao de sentidos subjacentes as manifestagdes observadas. O primeiro passo nesta
etapa consiste na enumeragdo e descricdo das caracteristicas encontradas em cada categoria
tematica, possibilitando ao pesquisador produzir textos-sintese que expressem o conjunto de
significados inferidos a partir das unidades de registro. Essas sinteses funcionam como
dispositivos analiticos que revelam padroes, recorréncias e variagdes no conteudo observado,
servindo de base para a etapa interpretativa.

De acordo com Bardin (2016), a interpretacdo, no contexto da Analise de Contetido,
consiste na busca por sentidos ocultos, ndo evidentes a primeira leitura, que se encontram
encobertos por discursos simbodlicos e polissémicos. Trata-se, portanto, de um processo
analitico que demanda um esfor¢co hermenéutico por parte do pesquisador, de acordo com
Bardin (2016, p. 144), “[...] a interpretagao proposta pela Analise de Contetido visa a descobrir,
por detrds dos discursos aparentes, geralmente simbodlicos e polissémicos, significados
implicitos, latentes”.

Nesse sentido, a interpretagdo ndo se limita a um exercicio descritivo ou a quantificagao
de elementos, mas constitui um processo de constru¢do de sentido, articulado com a totalidade
do material empirico, os objetivos da pesquisa e os fundamentos tedricos. Para Gomes (2007),
a andlise qualitativa privilegia a compreensdo dos significados socioculturais das
representagoes:

[...] a interpretacdo dentro de uma perspectiva de pesquisa qualitativa ndo tem
como finalidade contar opinides ou pessoas. Seu foco ¢, principalmente, a
exploragdo do conjunto de opinides e representagdes sociais sobre o tema que
pretende investigar. Esse estudo do material ndo precisa abranger a totalidade
das falas e expressdes dos interlocutores porque, em geral, a dimensao
sociocultural das opinides e representagdes de um grupo que tem as mesmas
caracteristicas costuma ter muitos pontos em comum ao mesmo tempo que
apresentam singularidades proprias. (Gomes, 2007, p. 79).

Assim, a interpretacdo corresponde ao momento de confrontagdo entre os dados
empiricos e os referenciais tedrico-metodologicos, permitindo ao pesquisador formular
inferéncias sustentadas que conferem profundidade analitica aos resultados. A significagdo

atribuida aos achados deriva, portanto, da articulacdo entre categorias empiricas e conceitos
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teoricos, revelando as logicas e tensdes presentes nas praticas e discursos analisados. Em
determinadas investigacdes, especialmente aquelas de abordagem mista ou voltadas para a
sistematizagdo de dados qualitativos em grandes volumes, pode-se recorrer a operacdes
estatisticas descritivas, com o intuito de validar ou ilustrar os achados interpretativos. Tais
recursos possibilitam a constru¢do de quadros, diagramas, modelos e representagdes visuais,
que auxiliam na apresentacao e compreensao das relagdes entre os elementos categorizados.
Por fim, destaca-se que o tratamento interpretativo dos resultados ndo constitui um
ponto final na pesquisa, mas pode servir de base para novas investigagcdes, abrindo
possibilidades para reinterpretacdes tedricas, adog¢do de novas técnicas ou aprofundamentos
analiticos sobre outras dimensdes do fendmeno estudado. A natureza dinidmica, ciclica e
reflexiva da andlise qualitativa, especialmente na abordagem de Bardin (2016), permite que a
interpretacdo seja compreendida como uma pratica cientifica inacabada, em constante

reconstru¢do € expansao.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

O desenvolvimento da pesquisa seguiu o percurso metodologico previamente delineado,
apoiando-se também nas contribui¢des de Stringer (1996) para a organizagdo das agdes
empreendidas. Segundo o autor, o processo de conducdo de uma investigagdo pode ser
compreendido a partir de trés etapas fundamentais: observacdo, reflexdo e a¢do. A etapa de
observagao consiste na coleta de informagdes e na constru¢do do cenario investigativo, com o
objetivo de apreender a realidade empirica de forma ampla. A reflexdo corresponde a
exploragdo, analise e interpretagdo dos dados obtidos, visando identificar padrdes, problemas e
possibilidades de intervengdo. Por fim, a acdo envolve a implementacdo e avaliacdo das
estratégias propostas, a partir do conhecimento gerado ao longo do processo investigativo.

Com base na etapa inicial de observacado, foi realizado um levantamento bibliografico
para ampliar a compreensdo acerca das Redes de Atencao a Satde (RAS), com énfase na Rede
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e seus elementos constituintes. As informagdes
provenientes dessa etapa permitiram a constru¢do do cenario investigativo, possibilitando o
entendimento dos fluxos de atendimento realizados, do perfil dos usuarios atendidos e de outras
caracteristicas comuns ao contexto da unidade em estudo.

Para a compreensdo dos sujeitos envolvidos na unidade, recorreu-se a Franga (2008),
que ressalta a importancia dos processos comunicativos em contextos sociais, destacando que
os sujeitos da comunicagdo, como usuarios e unidades de saltde, sdo constituidos e
transformados pelas relagdes comunicativas. Segundo a autora, os sujeitos ndo precedem as
relacdes sociais, mas emergem delas, sendo moldados pelas interacdes simbolicas.

No ambito da satde e neste cendrio, essa perspectiva se reflete nas interacdes entre a
unidade de saude, por meio de seus profissionais, € os usuarios, onde a unidade assume o papel
de agente produtor de discursos e os usudrios, ao interpretarem e se apropriarem das
informagdes, também contribuem para a producio de sentidos. O Sistema Unico de Satude
(SUS), com seu modelo de atencao integral, organiza a rede de servigos de saide de maneira
colaborativa, garantindo cuidado continuo e eficiente. A articulagdo adequada entre os
diferentes niveis de atencdo do SUS contribui para uma experiéncia de atendimento mais
qualificada para os usudrios, ressaltando a comunicac¢do e o entendimento sobre os servigos de
saude como elementos essenciais para o aprimoramento do cuidado.

Em consonancia com a etapa de reflexdo de Stringer (1996) e fundamentada nos
pressupostos da observacdo participante de Minayo (2001), que enfatiza o contato direto do
pesquisador com o fendmeno investigado para apreender a realidade dos sujeitos em seus

contextos, foram realizadas visitas a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Parque Vitéria,
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campo empirico desta pesquisa. As visitas ocorreram entre fevereiro e maio de 2025, em dias e
horarios alternados, com o objetivo de observar o processo dialdégico e comunicacional entre
profissionais de satde e usuarios, compreender a dindmica de funcionamento da unidade, bem
como o volume de atendimentos, considerando seu regime de funcionamento ininterrupto, vinte
e quatro horas por dia.

No periodo compreendido, a unidade registrou um total de 38.947 atendimentos. Desse
quantitativo, 74% foram classificados nas categorias azul e verde, segundo o Protocolo de
Manchester (Figura 8), o que indica auséncia de urgéncia ou emergéncia imediata, resultando
em tempos de espera que chegaram a até quatro horas. Destaca-se, ainda, o aumento expressivo
da demanda nos meses de abril e maio, em razao do crescimento dos casos de sindromes gripais,

quando foram atendidos, respectivamente, 10.027 e 11.495 usuarios.

Figura 8 — Numero de atendimentos por classificagdo de risco na UPA do Parque Vitdria de fevereiro a maio de

2025.
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Fonte: SISUPA (2025).

No que se refere ao tipo de investigacdo adotado, esta pesquisa adotou a perspectiva da
pesquisa aplicada, cuja finalidade principal assim como a natureza do Programa de Pos-
Graduagdo — Mestrado Profissional da Universidade Federal do Maranhdo?!, é a producio de
conhecimentos voltados para a aplicagdo pratica e direcionados a solugdo de problemas
especificos. Conforme Gil (2008), essa modalidade de pesquisa visa gerar conhecimentos para

aplicagdo pratica, dirigidos a solugdo de problemas especificos da realidade investigada. De

21 O Programa de Pos-graduagio Stricto Sensu em Comunicagio - Mestrado Profissional - da Universidade Federal
do Maranhao tem por finalidade a produg¢ao de conhecimento, atuando na formagao de recursos humanos para o
mercado, bem como para a pesquisa aplicada, tecnoldgica e de inovacdo (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO, 2025).
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forma complementar, Thiollent (2009) define a pesquisa aplicada como aquela que gera
conhecimento para uso pratico, geralmente vinculado aos interesses de instituigdes ou grupos
sociais. Segundo esses autores, essa abordagem pode utilizar tanto métodos quantitativos
quanto qualitativos e estd frequentemente associada a demandas sociais € econdmicas que
exigem respostas objetivas e efetivas.

Dessa forma, ambas as defini¢des destacam o carater instrumental da pesquisa aplicada,
cujo foco principal esta na resolucao de problemas concretos € na obtencao de resultados com
aplicabilidade imediata, distinguindo-a da pesquisa basica, que visa prioritariamente a
ampliagcdo do conhecimento tedrico. Nesse contexto, o presente estudo, ao integrar a estrutura
metodoldgica proposta por Stringer (1996), o referencial tedrico proposto e a abordagem da
pesquisa aplicada conforme descrita por Gil (2008) e Thiollent (2009), buscou produzir
conhecimentos capazes de contribuir para o aprimoramento dos processos comunicativos €
organizacionais, bem como para a resolugdo de um problema especifico mediante a proposi¢ao

de um produto.

6.1 Fase 1: Pré-analise

A andlise qualitativa dos dados empiricos obtidos por meio do didrio de campo,
sistematizados conforme a técnica de Analise de Conteudo proposta por Bardin (2016),
permitiu evidenciar aspectos fundamentais sobre as praticas comunicacionais desenvolvidas na
UPA do Parque Vitoria. A organizacdo do material seguiu os critérios de categorizagdo
definidos na fase de pré-andlise, respeitando os principios de homogeneidade, exaustividade,

exclusividade, objetividade e adequacao.

a) Leitura flutuante e constitui¢cdo do corpus

O corpus da pesquisa foi composto por vinte e oito registros produzidos a partir da
observagdo participante em campo, com foco nas interagdes comunicacionais entre usuarios e
profissionais de saude nas recepgdes 1 e 2 da UPA do Parque Vitoria. A produgdo desses
registros revelou-se um processo complexo, que exigiu ndo apenas atengdo constante as
dindmicas do ambiente, mas também uma postura ética e reflexiva diante das situacdes
observadas. Registrar tais interagdes implicou lidar com multiplas dimensdes da comunicagao,
verbais, ndo verbais e contextuais, exigindo sensibilidade para captar nuances de expressao,
gestos, siléncios e entonagdes que compdem o cotidiano do cuidado em satde.

O contexto da unidade, caracterizado por grande fluxo de pessoas, demandas urgentes

e interagdes simultaneas, impds desafios a coleta sistematica das informagdes, especialmente
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no que se refere a necessidade de manter o equilibrio entre a presenga do pesquisador e a nao
interferéncia nas rotinas de atendimento. Em diversos momentos, foi necessario conter o
impulso de intervir em situa¢des de duvidas, a fim de ndo comprometer a espontaneidade das
interacdes e a fidedignidade dos registros. Essa escolha metodoldgica, embora desafiadora, foi
essencial para preservar a autenticidade das praticas comunicacionais € compreender como o
dialogo, a escuta e a troca de informagdes se manifestam nas condi¢des reais do servigo.

A leitura flutuante, realizada ap6s a coleta, permitiu uma imersao sensivel e analitica no
material, favorecendo a identificacdo de temas recorrentes ¢ a selecido dos trechos mais
significativos a luz das questdes de pesquisa. Esse exercicio interpretativo reafirmou a
complexidade das relacdes comunicacionais no campo da saude e destacou a importancia de
uma escuta atenta, capaz de reconhecer tanto o que ¢ dito quanto o que se expressa nos gestos,

nos siléncios e nas entrelinhas do cotidiano do cuidado.

b) Formulagao de hipdteses e objetivos
Hipoteses orientadoras:

e A comunicagao na unidade ¢ predominantemente funcional, com baixa escuta ativa e
pouca mediacao de sentidos.

e A auséncia de estratégias comunicacionais estruturadas contribui para a incompreensao,
ansiedade e insatisfacdo dos usuarios.

e O tempo reduzido para a execucdo das atividades e a sobrecarga de trabalho da equipe

comprometem a qualidade do didlogo e o acesso as informagdes.

Objetivo analitico:
Compreender as praticas comunicacionais na UPA, a partir da observagao participante,
identificando barreiras, fluxos de informacado, estratégias institucionais e percepcdes dos

usuarios sobre acolhimento, escuta e orientagao.

c¢) Definicdo de indicadores e organizacdo preliminar

Com base nas hipoteses, foram definidos indicadores analiticos, como: presenga de
escuta ativa, clareza da linguagem, explicacdo das etapas do atendimento, acolhimento
proativo, uso de materiais educativos, manifestagdes de insatisfacdo, sinais de ansiedade,
expressdo de demandas ndo solucionadas, que representam evidéncias empiricas observaveis

que sustentam a interpretagdo de cada codigo dentro da andlise de conteudo (Bardin, 2011).
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6.2 Fase 2: Exploracao do material

A etapa de exploracdo envolveu a codificacdo das unidades de registro, ou seja, a

identificacao de trechos do diario que se relacionam direta ou indiretamente com as categorias

estabelecidas. Os fragmentos foram classificados e interpretados conforme sua recorréncia,

intensidade, contradi¢ao ou auséncia de determinadas praticas.

a) Unidades de registro e de contexto

Unidades de registro: Segmentos de conteudo que expressam praticas comunicacionais
especificas (ex: “usudrio pergunta ao outro quem ¢ o ultimo da fila”; “profissional
responde com frase genérica”; “usudrio demonstra raiva com expressao facial”).
Unidades de contexto: Paragrafos inteiros, episodios observados na recepcao 1 ou 2, ou

interacdes entre usuarios e profissionais que contextualizam as falas e atitudes

observadas.

b) Codificacao

A codificag¢do foi realizada com base nas unidades de registro identificadas na pré-

analise do diario de campo e fundamentada nas categorias tematicas derivadas do referencial

teorico e das observagdes. Os codigos foram representados por letras que sinalizam a ocorréncia

de praticas, expressdes e situacdes comunicacionais recorrentes (Quadro 6):

Quadro 6 — Codificagao.

CODIGO SIGNIFICADO EXEMPLO DE OCORRENCIA EMPIRICA ‘

A

Recepgdo cordial, escuta ativa, tentativa de tranquilizar

Acolhimento L.
0 usuario.

Orientagdo sobre etapas do atendimento, explica¢do do

Fluxo e clareza da informagdo
protocolo ou da senha.

Trocas entre profissional e usuario durante qualquer

Dialogo profissional-usuario . ~
Interagao.

Questionamentos sobre demora, insatisfa¢gdo com o

Reclamacdes e conflitos . ~
¢ atendimento, tensao verbal.

Espera prolongada, pressa dos profissionais, falas sobre

Tempo e ritmo do atendimento Jentiddo ou agilidade.

Aplicacdo ou mengao ao Protocolo de Manchester

Protocolos e triagem . . ~ .
& (triagem, classificagdo de risco).

Padroes de comportamento institucional, normas
implicitas, hierarquias observadas.

Cartazes, folders, auséncia ou inadequagdo de materiais
informativos.

Interacdo entre profissionais, troca de informagdes ou
lacunas na coordenagao.

Cultura organizacional
Materiais educativos

Comunicacao entre equipes
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U Compreensao do funcionamento da Duvidas sobre etapas, setores, direitos, funcionamento
unidade geral.
, Dificuldade ou facilidade em compreender termos ou
L Letramento em saude . ~
orientagoes.
. . Ruidos, linguagem técnica, falta de tempo para escuta
DC Dificuldades comunicacionais » Inguag ’ Pop ’

interrupgoes.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

c) Categorizagdo

A fim de assegurar a coeréncia interna entre os diferentes niveis da Andlise de Contetdo
(Bardin, 2016) foram identificados 12 cédigos empiricos (A, F, D, R, T, P, C, M, E, U, L, DC),
os quais refletem dimensdes mais detalhadas do campo investigado e capturam nuances das
praticas comunicacionais, bem como das experiéncias dos usuarios na UPA. O passo
subsequente consistiu na reorganizagdo dessas ocorréncias em cinco categorias tematicas
(Quadro 7), com o objetivo de integrar de forma articulada o referencial tedrico, os
procedimentos metodoldgicos e as evidéncias empiricas.

Durante esse processo, tornou-se evidente que alguns cddigos apresentavam
sobreposi¢do conceitual, enquanto outros necessitavam ser combinados para representar
adequadamente a dimensdo pratica e relacional da comunicagdo e saude. Nesse sentido, o
codigo T (tempo e ritmo de atendimento) passou a compor duas categorias, atuando ora como
facilitador, favorecendo o acolhimento e a escuta, ora como barreira comunicacional, ao
intensificar tensoes e restringir o didlogo.

As antigas categorias “Letramento em saude” e “Materiais educativos” foram
consolidadas em Letramento e autonomia do usuario, reforcando a centralidade do direito a
informagao e a promocgao da compreensado funcional do cuidado. Ademais, a categoria “Cultura
organizacional e praticas institucionais” foi ampliada para abarcar a comunicagdo
interprofissional, em fun¢do da recorréncia de registros que evidenciam como a troca entre

equipes influencia a experiéncia do usuario e a continuidade do cuidado.

Quadro 7 — Descrigdo das categorias e codigos associados.

CATEGORIA CODIGOS x
< DESCRICAO
TEMATICA ASSOCIADOS ¢
Reune praticas de recepg¢do, didlogo inicial e escuta ativa
AD.T que favorecem o vinculo e a humaniza¢do do cuidado.
1. Acolhimento e > Considera o tempo disponivel, o tom relacional e a atengdo
escuta qualificada (Acolhimento: Didlogo profssional- as necessidades expressas pelos usuarios, conforme a
usuario; lIempo € ritmo do y. e . . ~ .
atendimento) Politica Nacional de Humanizag@o (Brasil, 2004) e Ayres
(2012)
F.P.U Inclui a forma como as informagdes sobre etapas, senhas,
2. Clareza e fluxo . larara i biformaciio: . . . .
. . (Fluxo ¢ clareza da informagdo; protocolos e funcionamento da unidade sdo transmitidas.
]I‘lformaclonal Protocolos e triagem; Compreensdo do

funcionamento da unidade) Analisa se ha clareza, coeréncia e transparéncia na



3. Comunicag¢do
interprofissional e
cultura

CE

(Cultura organizacional/ Comunicagio
entre equipes)
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comunicagdo institucional, assegurando o direito a
informagao.

Engloba as trocas internas entre profissionais e os padroes
de comportamento, normas ¢ hierarquias institucionais que
moldam a cultura comunicacional da unidade (Scott, 2008).

Avalia o impacto da organizag@o do trabalho na qualidade

organizacional . .
g do cuidado e na seguranca do paciente.

Relaciona-se a capacidade do usuario de compreender e
utilizar informag¢Ses de saude, considerando também a
existéncia e adequagdo de materiais educativos.
Fundamenta-se em Nutbeam (2000), Vasconcelos et al.
(2016) e Peres (2023).

Reune manifestagdes de insatisfacdo, tensdes e obstaculos a

4. Letramento em
saude e autonomia do
usuario

LM, U
(Letramento em saude/ Materiais
educativos/ Compreensio do
funcionamento da unidade)

5. Conflitos e R,DC, T comunicagdo, incluindo respostas defensivas, uso de

barreiras . (Reclamagdes e conflitos/ linguagem técnica, pressa ou falta de escuta. Indica pontos
. . . Dificuldades comunicacionais/ Tempo o A . - . . A

comunicacionais e ritmo de atendimento) criticos para melhoria da comunicagdo institucional e da

humanizag¢do do atendimento.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Dessa forma, o Quadro 7 além de estar organizado em cinco eixos analiticos

(Acolhimento e escuta qualificada; Clareza e fluxo informacional, Comunicacdo
interprofissional e cultura organizacional; Letramento em saude e autonomia do usuario;
Conlflitos e barreiras comunicacionais), incorpora maior abrangéncia e alinhamento com os 12
codigos empiricos, assegurando consisténcia entre codificacdo, categorizagdo e interpretagao
dos dados. Tal ajuste possibilitou que a analise subsequente, incluindo a sintese dos significados
e a interpretagdo dos resultados, fosse conduzida de maneira integrada, articulando dimensodes
operacionais, relacionais e estruturais da comunicacao no contexto da UPA.

De maneira didatica e com o intuito de trazer clareza quanto as categorias utilizadas no
processo metodologico, desenvolvemos o Quadro 8, que apresenta uma sintese desde os eixos
iniciais do roteiro (Quadro 3), das categorias empiricas (Quadro 4), codificagdo (Quadro 6) e
as categorias analiticas agrupadas (Quadro 7), dispostas na seguinte ldgica: Eixos iniciais —

categorias empiricas — codificagdo — categorias agrupadas, assim temos:

Quadro 8 — Quadro sintese dos eixos, categorias empiricas, codificacdo, categorias agrupadas.

EIXOS
INICIAIS DO
ROTEIRO

CATEGORIA ANALITICA
AGRUPADA (5 EIXOS)

CATEGORIA
EMPIRICA

CODIFICACAO

Acolhimento A Acolhimento e escuta qualificada

Dialogo profissional-

L D Acolhimento e escuta qualificada
usuario

I. Comunicagao

e interagdo . .
¢ Acolhimento e escuta qualificada /

T Conflitos e barreiras
comunicacionais

Tempo e ritmo do
atendimento

II. Ambiente e
. Fluxo e clareza da
organizagdo do F

. N Clareza e fluxo informacional
informagao
trabalho
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Protocolos e triagem P Clareza e fluxo informacional

o Clareza e fluxo informacional /
Compreensao do

. . U Letramento em satde e autonomia
funcionamento da unidade L .
do usuario
. Comunicagao interprofissional e
Cultura organizacional C .
cultura organizacional
N . Comunicagao interprofissional e
Comunicagdo entre equipes E L
cultura organizacional
, Letramento em saude e autonomia
Letramento em saude L L.
do usuario
P .. . Letramento em saude e autonomia
III. Experiéncia | Materiais educativos M L
do usuério do usuario
~ . Conflitos e barreiras
Reclamagdes e conflitos R L
comunicacionais
Dificuldades DC Conflitos e barreiras
comunicacionais comunicacionais

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

6.3 Fase 3: Tratamento dos resultados e interpretacio

A andlise evidenciou um padrio de comunica¢do predominantemente funcional,
centrado na logica operacional do servigo, com falhas estruturais em aspectos fundamentais da
comunicacdo no contexto da saude, como acolhimento, escuta, orientacdo e clareza das
informacdes. A auséncia de estratégias formais de comunicacdo e a sobrecarga da equipe
comprometem a qualidade da interacdo com os usuarios, afetando diretamente a experiéncia do
cuidado e a percepcao de acesso ao servigo.

O descompasso entre a logica institucional e as expectativas dos usuarios que buscam
resolucdo imediata para suas demandas, alimenta tensdes comunicacionais, frustragdes e a
invisibilidade de necessidades subjetivas. O processo comunicacional, tal como observado,
contribui para a manutengdo das iniquidades em satide, na medida em que ndo reconhece as

desigualdades de acesso a informacao, ao didlogo e ao direito a escuta.

a) Descricao e sistematizacao

A etapa de tratamento e interpretacdo dos resultados consistiu na articulagdo entre as
categorias empiricas, os codigos identificados e o referencial tedrico da comunicagdo e saude,
orientando a elaboracdo de um quadro-sintese que expressa os significados emergentes da
observagdo participante. A analise permitiu sistematizar evidéncias que apontam para uma

comunicagdo institucional fortemente marcada por praticas operacionais, onde o acolhimento,
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a escuta e a clareza informacional se veem comprometidos pelas limita¢des estruturais, pela
sobrecarga de trabalho e pela auséncia de estratégias comunicacionais deliberadas.

As categorias empiricas evidenciam que a comunicagdo no contexto da UPA ¢
frequentemente mediada pela logica da produtividade e pela necessidade de resposta imediata
as demandas clinicas, o que restringe a dimensao relacional do cuidado e invisibiliza em alguns
contextos as subjetividades dos usuarios. Observa-se que a auséncia de politicas e materiais
educativos adequados reforgam barreiras de letramento em satde e limitam a autonomia do
usudario no processo de atengdo. Ademais, as interagdes entre profissionais, marcadas por ruidos
e descontinuidades, refletem a influéncia da cultura organizacional sobre a qualidade
comunicacional.

Dessa forma, o Quadro 9, apresentado a seguir, sintetiza os significados inferidos a

partir das evidéncias empiricas, articulando dimensdes comunicacionais, culturais e relacionais

do cuidado em saude, com base nas cinco categorias analiticas consolidadas.

Quadro 9 — Quadro sintese das categorias, evidéncias e significados.

CATEGORIA

Acolhimento e escuta
qualificada

Clareza e fluxo
informacional

Comunicagao
interprofissional e
cultura organizacional

Letramento em saude
e autonomia do
usuario

Conflitos e barreiras
comunicacionais

EVIDENCIA EMPIRICA

Auséncia de profissionais na entrada
(“Posso Ajudar” permanente); usuarios
buscam informagdes entre si; expressoes
de dor e hesitagdo sem resposta
institucional.

Duvidas sobre etapas e senhas;
desconhecimento dos critérios de
prioridade; explicagdes rapidas e
técnicas.

Falas como “ninguém responde nesse
setor”; interrupcdes e auséncia de
retorno de informagdes.

Duvidas recorrentes sobre exames,
agendamentos e horarios; inexisténcia
de cartazes ou materiais educativos;
dependéncia da explicagdo oral.

Reclamagdes sobre demora e
redirecionamentos; uso de linguagem
técnica; ambiente ruidoso.

SIGNIFICADO INFERIDO

Fragilidade do acolhimento institucional
e da escuta ativa; auséncia de mediagao
relacional e invisibilidade de
necessidades subjetivas.

Falta de mediagdo pedagdgica na
comunicagdo; opacidade do fluxo e
limitagdo do direito a informagao.

Cultura organizacional hierarquizada e
comunicacionalmente fragmentada;
impacto na integralidade e continuidade
do cuidado.

Baixo letramento funcional e auséncia de
estratégias educativas; restri¢do da
autonomia do usudrio e refor¢o das
desigualdades informacionais.

Tensdes comunicacionais associadas a
sobrecarga e a falta de escuta;
prevaléncia de uma légica produtivista
que limita o didlogo e o cuidado
humanizado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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b) Interpretagdo

Conforme Bardin (2016), a anélise de contetido visa desvelar o ndo dito e os sentidos
latentes que atravessam os discursos e comportamentos. A interpretacdo do material empirico
evidencia uma ambiéncia comunicacional fragmentada, na qual coexistem tentativas de escuta
e orientacdo, mas sem uma estratégia institucional sistematica de mediacao e educagdo em
satde. O modelo organizacional observado parece operar sob uma logica produtivista, voltada
para a vazao da demanda, sem observagdo a integralidade do cuidado e a comunicagdo como
direito e dimensao estruturante do SUS.

A unidade funciona dentro de um paradigma operativo e técnico, no qual a comunicacao
¢ tratada como um apéndice funcional, € n3o como eixo estruturante da atenc¢do a satde. A
fragilidade no acolhimento, a opacidade do fluxo, a auséncia de mediag¢do educativa e a baixa
empatia institucional evidenciam uma ruptura entre temas estruturantes do SUS (como a
humanizagao e o acesso a informagdo) e a pratica cotidiana observada.

A andlise, orientada pela técnica de Andlise de Contetido (Bardin, 2016), permitiu
reorganizar os achados em cinco eixos analiticos, que articulam doze cddigos empiricos,
refletindo tanto os potenciais quanto as limitagdes comunicacionais observadas na unidade. Os
eixos “Acolhimento e escuta; Clareza informacional; Letramento ¢ autonomia; Comunicagao
interprofissional e cultura organizacional; e Conflitos e barreiras,” traduzem dimensdes que,

embora distintas, se inter-relacionam no cotidiano do cuidado e na experiéncia dos usuarios.

6.4 Resultados qualitativos

A partir da aplicagdo da técnica de Analise de Conteudo (Bardin, 2016), procedeu-se a
sistematizagcdo e codificacdo das unidades de registro identificadas nos relatos do diario de
campo, com o objetivo de explicitar como as praticas comunicacionais se manifestam no
cotidiano da UPA. Essa etapa analitica buscou garantir a coeréncia entre os niveis de tratamento
do material empirico, codificagdo, categorizagdo e interpretacdo, conforme o referencial
metodoldgico adotado.

Os dados apresentados a seguir foram selecionados por representarem, de forma
sintética e significativa, os nucleos de sentido predominantes em cada categoria tematica,
expressando tanto dimensdes relacionais (escuta, empatia, clareza comunicacional) quanto
estruturais (organizagao do trabalho, cultura institucional, fluxos de informagao). Cada registro
foi associado a um codigo empirico, conforme a matriz de codifica¢do previamente definida,
permitindo a identificacdo das regularidades discursivas e das tensdes observadas entre

profissionais e usudrios, articulando, portanto, a correspondéncia entre os trechos observados,
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as unidades de registro, os codigos aplicados e as respectivas categorias tematicas, constituindo
o eixo articulador entre o material empirico e a interpretagdo analitica desenvolvida na

sequéncia.

a) Acolhimento e escuta qualificada

O primeiro eixo analitico revela uma pratica de acolhimento marcada por
inconsisténcias ¢ auséncia de mediacao institucional continua. A escuta ativa se dilui em meio
arotina operacional, e, em muitos momentos, 0s proprios usuarios assumem o papel de orientar

uns aos outros, evidenciando a fragilidade do dispositivo formal de recepcao.

Quadro 10 - Analise "Acolhimento e escuta qualificada"

TRECHO DO DIARIO DE CAMPO /

UNIDADE DE
REGISTRO
“Cheguei e ndo sabia nem onde ir. Perguntei pra Fragll.ldade no-
o . acolhimento continuo e
moga na fila quem era o ultimo, porque néo tinha de mediacio A
ninguém orientando.” (Matinha) ¢

CATEGORIA

I TEMATICA

FALA DO USUARIO

Acolhimento e escuta
qualificada

institucional
“Quando a moga do Posso Ajudar estava 14, ela me | Presenga eventual de .
. ~ \ o Acolhimento e escuta
levou até a recepg@o... mas as vezes a gente fica suporte, fragilidade no A

. . N . S . . . alificada
meio perdido porque ndo tem ninguém.” (Viana) acolhimento continuo qu

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

*Legenda do Codigo: A = Acolhimento

A subcategoria “demandas ndo solucionadas” expressa a dimensdo subjetiva dessa
auséncia de escuta. Gestos, expressoes faciais e desabafos apontam para impaciéncia diante da

espera e auséncia de escuta

Quadro 11 - Analise "Demandas nao solucionadas"

TRECHO DO DIARIO DE CAMPO /

UNIDADE DE
REGISTRO

CATEGORIA

O TEMATICA

FALA DO USUARIO

w N . - Impaciéncia diante da .
Vou embora, ndo aguento mais esperar, eles nao A Acolhimento e escuta
~ , R espera e auséncia de T/A .
tdo nem ai (...).” (Cajari) qualificada
escuta
“A gente fica olhando a cara deles e vé que ndo A . . .
& L d Auséncia de didlogo e de Acolhimento e escuta
querem conversa... ¢ s0 senha e fila, nada de . D .
MRS escuta ativa qualificada
explicagdo.” (Pinheiro)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

*Legenda do Codigo: T = Tempo e ritmo do atendimento | A = Acolhimento | D = Didlogo profissional-usuario.
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A clareza informacional configura-se como um desafio transversal. A auséncia de

sinalizacdo, a comunica¢do genérica e o uso de linguagem técnica dificultam a compreensao

sobre o fluxo de atendimento, a classifica¢do de risco e os tempos de espera. As mensagens sao

reativas, ¢ ndo educativas, o que contribui para a ansiedade e a percep¢ao de descuido

comunicativo.

Quadro 12 - Analise "Clareza informacional"

TRECHO DO DIARIO DE CAMPO /

FALA DO USUARIO

UNIDADE DE
REGISTRO

CcODIGO

CATEGORIA
TEMATICA

“A gente fica esperando e ndo entende porque uns
passam na frente. S6 dizem que todo mundo vai ser
atendido, mas ndo explicam direito.” (Olinda Nova
do Maranhio)

Desinformagéo sobre
critérios de prioridade

F/P

Clareza e fluxo informacional

“Perguntei se era por ordem de chegada ou
prioridade, mas so6 falaram que ia demorar, sem
explicar como funciona.” (Penalva)

Falta de clareza sobre o

fluxo e a triagem

F/U

Clareza e fluxo informacional

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

*Legenda do Codigo: F = Fluxo e clareza da informagdo | P = Protocolos e triagem | U = Compreensdo do

funcionamento da unidade.

¢) Letramento e autonomia

A fusdo das antigas categorias “Letramento em saude” e “Materiais educativos” revelou

um eixo ampliado, que enfatiza o direito a informacdo e a autonomia dos usuarios. As

observagdes indicam que ha pouca oferta de materiais educativos e escassa mediagdo

pedagdgica, o que limita a compreensao dos processos de cuidado e reforca a dependéncia de

informacgodes informais.

Quadro 13 - Analise "Letramento e autonomia"

TRECHO DO DIARIO DE CAMPO /

FALA DO USUARIO

UNIDADE DE
REGISTRO

CODIGO

CATEGORIA
TEMATICA

“Moga, vocé sabe como fago pra marcar um
exame? Ja perguntei em outro posto, mas ninguém
me explicou direito.” (Vitdria do Mearim)

Dificuldade em
compreender e acessar
servicos

L/U

Letramento em satde e
autonomia do usuario

“Eu ndo entendo esse negocio de classificagio...
por que ndo chamam logo o médico? Parece que é
s0 enrolagdo.” (Pedro do Rosério)

Falta de compreensao
dos processos de cuidado

L/P

Letramento em satde e
autonomia do usuario

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

*Legenda do Codigo: L = Letramento em saude | U = Compreensdo do funcionamento da unidade | P = Protocolos

e triagem
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d) Comunicacio interprofissional e cultura organizacional

A observacao participante evidenciou que as praticas comunicacionais entre as equipes
sdo frequentemente fragmentadas, baseadas em transmissoes unilaterais e centradas na tarefa.
Essa fragilidade pode afetar a coeréncia das orientacdes oferecidas aos usudrios e comprometer
a continuidade da informagdo ao longo da jornada de cuidado. Em alguns casos, profissionais
de diferentes setores apresentavam informagdes contraditérias sobre o mesmo processo,

gerando desconforto entre os pacientes.

Quadro 14 - Analise "Comunicagao interprofissional e cultura organizacional"

TRECHO DO DIARIO DE CAMPO / UNIDADE DE CATEGORIA

CcODIGO

FALA DO USUARIO REGISTRO TEMATICA

“Eu estou a algum tempo esperando aqui pra ser

atendido, 14 na frente falaram que néo ia demorar Informagdes

muito, aqui ja me disseram que tenho que aguardar | contraditorias entre E/C
um pouco, eu so sei que a gente fica sem saber em | profissionais

quem acreditar.” (Bequimao)

Comunicagdo interprofissional
e cultura organizacional

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

*Legenda do Codigo: E = Comunicagéo entre equipes | C = Cultura organizacional.

e) Conflitos e barreiras

O eixo “Conflitos e barreiras” retine aspectos estruturais e simbodlicos que dificultam a
comunicagdo efetiva. Inclui o ruido ambiental, a pressa na linguagem, as interrupgdes
frequentes, o uso de celulares e a auséncia de escuta empatica. Tais fatores comprometem a

qualidade das interag¢des e intensificam a percepcao de distancia entre equipe e usuarios.

Quadro 15 - Analise "Conflitos e barreiras"

TRECHO DO DIARIO DE CAMPO / UNIDADE DE CODIGO CATEGORIA
FALA DO USUARIO REGISTRO TEMATICA
“.Té muito barulhoNaqui, crianga chorando, t.elelzvisﬁo Ruido ambiental e Conflitos e barreiras
ligada... a gente ndo consegue nem ouvir direito barreira a DC/T N
arreira a escuta comunicacionais

quando chamam.” (Arari)

“O rapaz falou rapido demais, nem deu tempo de
perguntar. Parece que querem so passar logo a
gente pra frente.” (Sdo Bento)

Comunicagdo apressada DC/T Conflitos e barreiras
¢ auséncia de escuta comunicacionais

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

*Legenda do Cddigo: DC = Dificuldades comunicacionais | T = Tempo e ritmo do atendimento.

A subcategoria “percepcao de empatia” emerge fortemente nesse eixo, revelando que a
auséncia de escuta sensivel e de respostas personalizadas gera frustracdo e sentimento de

desamparo.



Quadro 16 - Analise "Percepgdo de empatia"

TRECHO DO DIARIO DE CAMPO / UNIDADE DE CODIGO CATEGORIA
FALA DO USUARIO REGISTRO TEMATICA
“Se fosse um parente de vocés, ja tinha passado na ~ ~ . .
; > o N Reclamagao e percepgio Conflitos e barreiras
frente. A gente fica aqui, sem resposta.” (Sdo Jodo . R/DC L
. de falta de empatia comunicacionais
Batista)
“Falei que minha mée ta com dor, ¢ a moga s6 Falta de resposta . .
. . . L o . Conflitos e barreiras
disse: ‘tenha calma, todo mundo vai ser atendido’. | empatica e linguagem R/D comunicacionais
Isso ndo ajuda em nada.” (Sdo Vicente de Ferrer) padronizada

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

*Legenda do Cddigo: R = Reclamagdes e conflitos | DC = Dificuldades comunicacionais | D = Dialogo

profissional-usudrio.

As reclamagdes, por sua vez, aparecem como formas legitimas de resisténcia simbolica
e busca de reconhecimento, ainda que frequentemente tratadas de modo burocratico ou
defensivo, sem abertura ao didlogo resolutivo. As manifestacdes de queixa ocorrem em
diferentes momentos da jornada de cuidado, especialmente durante a espera pela classificacao
de risco ou pela consulta médica.

Na maioria dos casos, as respostas oferecidas foram genéricas, expressas em enunciados
como “todos serdo atendidos” ou “€é so ter calma”, o que reforca a auséncia de escuta
qualificada, a gestdo das reclamagdes revela-se orientada por uma légica de contengdo ou
transferéncia, ¢ ndo pela constru¢do de um didlogo efetivamente resolutivo, o que tende a
intensificar a frustracdo dos usudrios e a percepcao de distanciamento entre a equipe € a

populagdo.

Quadro 17 - Analise "Reclamagdes"

TRECHO DO DIARIO DE CAMPO / UNIDADE DE

REGISTRO

CATEGORIA

SO TEMATICA

FALA DO USUARIO

“Reclamei da demora e a moga disse que a unidade

Reclamagao tratada de Conflitos e barreiras

esta cheia, mas que todo mundo seria atendido. Nao L R L

. . - ~ forma burocratica comunicacionais
explicou mais nada.” (Mongéo)
“P b

erguntei porque estavam passando outras pessoas - . .

£ pord passanc P Falta de transparéncia na Clareza e fluxo informacional

na frente e so falaram que era prioridade. Nao L . .
explicacdo sobre F/R / Conflitos e barreiras

mostraram nada, s6 mandaram esperar.” (Olinda

~ comunicacionais
Nova do Maranhao)

prioridade

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

*Legenda do Codigo: R = Reclamagdes e conflitos | F = Fluxo e clareza da informagao.

As falas dos usudrios revelam oportunidades recorrentes de mediagdo comunicacional

em todos os eixos analisados, abrangendo desde os momentos iniciais de recep¢ao até o didlogo
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interprofissional. A andlise evidencia maior incidéncia dos coédigos A, D, F, T e R
(Acolhimento; Dialogo profissional-usuario; Fluxo e clareza da informacao; Tempo e ritmo do
atendimento; Reclamacdes e conflitos), o que indica que acolhimento, escuta e clareza
informacional configuram-se como pontos de atengdo na experiéncia comunicacional da
unidade.

Verifica-se ainda a sobreposi¢ao de codigos em alguns registros, especialmente T, U e
R (Tempo e ritmo de atendimento; Compreensao do funcionamento da unidade; Reclamagdes
e conflitos), o que reforca a interdependéncia entre as dimensdes operacionais, relacionais e
estruturais da comunicag¢do no contexto da UPA, evidenciando que os desafios comunicacionais
ndo se restringem a aspectos individuais, mas resultam de um conjunto de praticas e condi¢des

organizacionais que moldam a experiéncia do cuidado.

6.5 Analise dos resultados

A andlise dos resultados evidencia que as praticas comunicacionais observadas na UPA
operam sob uma ldogica funcional e fragmentada, distante dos principios de humanizacao,
integralidade e direito a comunicacdo preconizados pelo SUS (Brasil, 2004). A auséncia de
dispositivos sistematicos de escuta ativa, de mediacdo da informagdo e de valorizacdo da
experiéncia do usudrio compromete a efetividade do cuidado, reproduz desigualdades de acesso
a informacao e fragiliza a constru¢do de vinculos entre equipe e populacdao. Conforme Bardin
(2016), a interpretacdo dos dados permite identificar significados latentes, que vao além da
descricao literal das falas e comportamentos, revelando dindmicas estruturais, simbdlicas e
relacionais presentes na organizagao do trabalho em saude.

A andlise foi estruturada a partir das cinco categorias estabelecidas no Quadro 7: (i)
Acolhimento e escuta qualificada; (i1) Clareza e fluxo informacional; (iii) Comunicacio
interprofissional e cultura organizacional; (iv) Letramento em satde e autonomia do usuario;
(v) Conflitos e barreiras comunicacionais. Estes eixos articulam dimensdes operacionais,
relacionais e estruturais, permitindo uma interpretacao integrada dos achados (Vasconcelos et
al., 2016).

Na categoria “Acolhimento e escuta qualificada”, constatou-se que a recepg¢ao inicial é
marcada por inconsisténcias e auséncia de mediagdo institucional continua. A escuta ativa se
dilui frente a rotina operacional, e frequentemente os proprios usuarios assumem o papel de
orientacdo mutua, evidenciando fragilidade do dispositivo formal de recepgdo. As
manifestagdes como gestos de impaciéncia, expressdes de frustracdo, desabafos e desisténcia

do atendimento, indicam descontentamento latente e baixa atengdo as necessidades subjetivas,
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reforgando a percep¢ao de invisibilidade do usuario. Tal achado corrobora a dimensao ética do
acolhimento prevista na Politica Nacional de Humanizagao (Brasil, 2004).

Na categoria “Clareza e fluxo informacional”, observou-se dificuldade dos usuarios em
compreender o funcionamento da unidade, os fluxos assistenciais, a classifica¢ao de risco € os
tempos de espera. A comunica¢do se mostra reativa, genérica e técnica, sem mediacao
pedagdgica. O tempo e ritmo de atendimento se apresenta como variavel critica, atuando ora
como facilitador, quando organiza a espera, ora como barreira, quando intensifica tensoes e
limita o dialogo, contribuindo para ansiedade e inseguranga.

A categoria “Letramento em satde e autonomia do usuério”, evidencia baixa oferta de
materiais educativos e escassa media¢ao pedagdgica, limitando a compreensao dos processos
de cuidado e reforcando a dependéncia de informagdes informais. Essa lacuna impacta
diretamente a autonomia decisoria do usudrio, sua capacidade de navegar pelos servicos, a
adesdo ao cuidado e o vinculo com a equipe, refor¢gando desigualdade informacional, conforme
discutido por Vasconcelos et al. (2016) e Peres (2023).

Na categoria “Comunicacao interprofissional e cultura organizacional”, as praticas entre
equipes se mostram fragmentadas, centradas na transmissdo unilateral de informacdes e na
logica de tarefas, comprometendo a coeréncia das orientagdes € a continuidade do cuidado.
Informacgdes contraditdrias entre setores geram desconfianga, refletindo limitagdes na cultura
organizacional e na coordenacdo interprofissional.

Por fim, a categoria “Conflitos e barreiras” comunicacionais agrupa elementos
estruturais e simbdlicos que dificultam a comunicagdo efetiva, como ruido ambiental, pressa,
interrupcoes, uso de celulares e auséncia de escuta empatica. A percepcao de empatia emerge
como subcategoria relevante: a auséncia de respostas personalizadas e de escuta sensivel reforca
em alguns momentos a distancia entre equipe e usudrios. A categoria reclamagdes evidencia a
tensdo entre expectativas dos usuarios e respostas institucionais; a gestdo dessas manifestagoes,
muitas vezes genérica, evasiva ou transferida a outros setores, reforca a percepcdo de
desigualdade simbolica e a falta de reconhecimento da voz do usuario no processo de cuidado.

A andlise, portanto, permite identificar que as iniquidades comunicacionais observadas
ndo se restringem a falhas pontuais de transmissao de informagdes, mas configuram expressoes
de desigualdades mais amplas de acesso, poder simbolico e reconhecimento, em sua concepgao
de analise qualitativa. A comunicacao, neste contexto, entendida e reduzida a um ato funcional,
falha em assegurar a mediagao relacional e educativa necessaria a promogao da satide, limitando

a construgao da cidadania e do direito a comunicagao.
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Diante desse cendrio, torna-se imperativo reconhecer a comunicagdo como direito
fundamental e componente estratégico da qualidade do cuidado em satde. A superacdo das
iniquidades comunicacionais observadas exige, portanto, investimentos em formagao
permanente das equipes, reorganizacao dos fluxos institucionais e fortalecimento de estratégias
pedagdgicas e dialdgicas que promovam a autonomia e a participacdo dos usuarios.

Por fim, destaca-se que o tratamento interpretativo dos resultados, conforme Bardin
(2016) e Fossa (2003), ndo encerra o processo, mas abre caminhos para novas investigacdes. A
analise empreendida neste estudo sugere que os desafios comunicacionais enfrentados no
cotidiano das UPAs ndo se limitam ao ambito operacional, mas expressam tensdes estruturais
e simbdlicas que atravessam a organizacao do cuidado no SUS. Nesse sentido, a interpretagao
proposta constitui uma base critica para o aprofundamento das discussdes sobre comunicagao,

equidade e justica social em saude.
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7 ANALISES E RECOMENDACOES

A andlise dos dados empiricos coletados por meio da observagdo participante
sistematizada no diario de campo e analisados por meio da analise de conteudo, revelou a
complexidade das interagdes comunicacionais no cotidiano de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Os achados demonstram que, embora existam dispositivos institucionais
voltados a promog¢do do acolhimento, da informagdo qualificada e do didlogo humanizado,
como preconizam a Politica Nacional de Humanizagdo (Brasil, 2004) e os principios
organizativos do SUS, na pratica, essas diretrizes sdo frequentemente tensionadas por uma
logica assistencial centrada na produtividade, no controle de fluxos e na racionaliza¢do do
tempo.

O conjunto de categorias analiticas utilizadas na pesquisa permitiu evidenciar ndo
apenas falhas pontuais de comunicac¢ao, mas padroes estruturais que comprometem a efetivagao
do direito a escuta, a informagdo e a participacdo no cuidado. Observou-se que as interagdes
iniciais entre profissionais e usuarios sdo frequentemente marcadas por uma comunicagao
funcional, limitada a instrugdes operacionais basicas, e por uma escuta condicionada ao ritmo
acelerado do atendimento. Tal dinamica evidéncia a predominancia de um modelo de atengao
centrado mais na regulacdo de procedimentos do que na construgdo de vinculos.

Ao considerar o conceito de habitus®’, conforme formulado por Bourdieu (2009),
compreende-se que as praticas comunicacionais observadas ndo sdo meramente resultado de
escolhas individuais, mas expressdo de disposi¢des socialmente construidas e reproduzidas no
interior de estruturas institucionais. Do lado dos profissionais, evidencia-se um habitus
institucional conformado por rotinas operacionais, padroes hierarquicos e expectativas de
desempenho que em muitos casos podem inviabilizar a escuta ativa e a construgdo de vinculos
horizontais.

Essa disposi¢do ¢ intensificada pelo contexto de sobrecarga, escassez de recursos e
pressao por resolutividade, caracteristicas estruturantes das unidades de urgéncia e emergéncia.
Por exemplo, um profissional de saude que atua ha anos em uma UPA pode desenvolver, a
partir de sua trajetoria institucional, uma disposi¢do de comunicag¢do funcional e objetiva,
voltada para a agilidade, mesmo que reconheca teoricamente a importancia do acolhimento e
da escuta. Essa disposi¢ao duravel molda sua pratica cotidiana, muitas vezes sem reflexao

consciente, sendo produto das exigéncias institucionais e das condigdes de trabalho.

220 habitus é um sistema de disposi¢des durdveis, estruturadas e estruturantes, predispostas a funcionar como
principios geradores e organizadores de praticas e representagdes” (Bourdieu, 2009, p. 87).
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No que se refere aos usudrios, observa-se um habitus social marcado por vivéncias
reiteradas de incompreensodes, inseguranca e baixa autonomia no campo da satde. Muitos
chegam a unidade em situagdao de dor, medo e apreensdo, o que limita a capacidade de
assimilagdo de informagdes ¢ compromete o entendimento sobre o funcionamento da UPA,
especialmente no que diz respeito a ldgica da classificagdo de risco, ao tempo de espera e as
etapas subsequentes do atendimento. Nesses casos, a comunica¢do tende a reduzir-se a um
processo de transferéncia unilateral de informacdes, sem garantir a mediagdo adequada e a
escuta de duvidas, expectativas e demandas subjetivas.

Essa tensdo entre as normativas e a pratica cotidiana manifesta-se de forma clara nos
registros de campo: auséncia de orientagdes claras, fragilidade no acolhimento inicial, conflitos
decorrentes da incompreensao sobre os fluxos de atendimento e invisibilizacdo de
manifestagdes sutis de angustia ou desconforto. Mesmo quando ha presenca de materiais
educativos ou agentes como o programa “Posso Ajudar”, a falta de sistematizagdo e de uma
politica comunicacional estruturada fragiliza a efetividade dessas iniciativas.

A auséncia de estratégias efetivas para o letramento funcional em saiide agrava esse
cenario. A baixa responsividade institucional frente as diividas e a incompreensao dos usuarios
evidencia uma lacuna na dimensdo educativa da comunicagdo e saide, comprometendo o
protagonismo do sujeito no cuidado e distanciando-se da diretriz de atenc@o centrada na pessoa.
A comunicacdo institucionalizada, nesse contexto, opera predominantemente de forma
verticalizada e reativa, com baixa capacidade de adaptacdo as singularidades das demandas.

E importante ressaltar, no entanto, que mesmo em um cenario marcado por barreiras
estruturais e simbdlicas, foram identificadas praticas pontuais de escuta qualificada e
acolhimento empatico, geralmente protagonizadas por profissionais sensibilizados quanto a
importancia da comunica¢do como elemento central do cuidado. Embora essas a¢des ainda ndo
estejam sistematizadas em protocolos institucionais, elas revelam potencialidades
transformadoras na cultura organizacional da unidade e apontam caminhos possiveis para a
qualificacdo da comunicacao e saude.

Assim, os resultados apontam para a urgéncia de acdes institucionais voltadas a
transformagdo das praticas comunicacionais nas unidades de urgéncia e emergéncia. Tal
qualifica¢do exige ndo apenas a ampliagao do tempo destinado ao didlogo, mas também o
fortalecimento da escuta ativa, o investimento em formagdo critica dos profissionais € o
desenvolvimento de estratégias pedagogicas e intersetoriais que promovam o letramento em
satide. A consolida¢do da comunicacdo como direito e como dimensao estratégica do cuidado

em saude passa, portanto, pela superacao de ldgicas produtivistas, pela reorganizacao dos fluxos
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institucionais e pelo reconhecimento da centralidade da linguagem, da escuta e da participagdo
no processo terapéutico.

Entretanto, faz-se necessario problematizar os limites concretos para a constituicao de
processos comunicacionais efetivamente dialdgicos no interior das unidades de urgéncia e
emergéncia. Tais contextos, marcados por situagdes-limite, sdo frequentemente atravessados
por sentimentos de dor, medo, ansiedade e inseguranga, os quais tendem a reconfigurar as
prioridades dos sujeitos, relegando a segundo plano direitos como a escuta qualificada, a
informacao compreensivel e a participacao ativa. Nesses cenarios, o direito a vida e a assisténcia
imediata assume centralidade, muitas vezes em detrimento de outras dimensdes igualmente
fundamentais do cuidado.

No entanto, ¢ precisamente nesse contexto de vulnerabilidade que a comunicagao deve
ser afirmada como direito e como dimensao constitutiva da aten¢ao em saude. Reduzi-la a um
instrumento operacional, restrito a transmissdo de informagdes técnicas e instrugdes
protocolares, ¢ desconsiderar seu potencial enquanto mediagdo simbolica, elemento de
reconhecimento e constru¢do de vinculos. A linguagem, a escuta e o didlogo ndo devem ser
compreendidos como complementos da assisténcia, mas como fundamentos éticos e politicos
do cuidado, especialmente em ambientes marcados pela desigualdade, pelo sofrimento e pela
urgéncia.

A consolidacdo da comunicagdo como direito no ambito do SUS requer, portanto, o
enfrentamento das logicas produtivistas que orientam o cotidiano institucional, bem como a
revisdo critica dos modelos de gestdo centrados na racionaliza¢do dos fluxos em detrimento da
singularidade dos sujeitos. Exige, ainda, a formulacdo de politicas comunicacionais
estruturadas, intersetoriais € comprometidas com o letramento em satide, a formagao critica dos
profissionais e a efetivacdo de praticas dialdgicas, inclusivas e participativas. Somente com a
incorporacdo plena da comunicagdo como eixo estruturante do cuidado serd possivel avancar
na constru¢ao de um sistema publico de saide mais democréatico, equitativo e promotor de

justica social.

7.1 O Guia de Recomendac¢oes de Comunicaciao e Cuidados em Saude

A pesquisa aplicada, por sua natureza, busca intervir diretamente nos problemas
concretos das instituigcdes e grupos sociais, combinando produ¢do de conhecimento e
transformagdo das praticas (Thiollent, 2009). No contexto das Unidades de Pronto
Atendimento, essa abordagem permite identificar lacunas comunicacionais e formular

estratégias que respondam as demandas especificas dos usuarios e das equipes profissionais,
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articulando teoria e pratica de maneira integrada. A observacdo participante e a analise
documental, combinadas a anélise de conteudo, demonstram como as praticas comunicacionais
fragmentadas ou ausentes impactam ndo apenas a experiéncia do cuidado, mas também a
efetivagdo dos direitos constitucionais a saide e a comunicag¢ao, evidenciando a necessidade de
intervengdes estruturadas e continuas (Bardin, 2016).

Nesse sentido, a pesquisa aplicada consolida-se como instrumento de transformagdo
social, ao permitir a constru¢ao de recomendagdes que dialoguem com a realidade do servigo e
promovam mudancas concretas nos processos de acolhimento, orientacao, esclarecimento de
fluxos e mediacdo de conflitos. Tais intervengdes sdo fundamentais para fortalecer a
comunicagdo como direito, aprimorar o letramento funcional em saude e qualificar a interagdo
entre profissionais e usuarios, contribuindo para a humanizagao do atendimento e a redugao das
iniquidades em saude (Vasconcelos ef al., 2016; Brasil, 2004; 2011). Ao colocar a pesquisa a
servigo da pratica, cria-se uma ponte entre conhecimento cientifico, gestdo publica e direitos
sociais, reforcando a ideia de que comunicar bem, efetivamente, ¢ um ato de cuidado e
cidadania.

A comunicacao e saude, quando compreendida como um direito fundamental e nao
apenas como instrumento técnico ou funcional, torna-se um elemento estruturante da qualidade
do cuidado, da seguranca do paciente e da efetivacdo do SUS como politica ptblica universal,
equitativa e integral. O direito a comunicacao, tal como consagrado no Relatério MacBride e
sustentados na Carta dos Direitos dos Usuérios da Satude, constitui uma condigao indispensavel
para o exercicio da cidadania em contextos de cuidado. No cotidiano das unidades de pronto
atendimento, esse direito se materializa ou se fragiliza nos pequenos gestos de acolhimento, na
escuta ativa, na clareza das informagdes prestadas e na mediagdo das relagdes entre
profissionais e usuarios.

Como demonstrado na analise empirica desenvolvida na UPA do Parque Vitoria, a
auséncia de praticas comunicacionais sistematicas, acessiveis e sensiveis a condi¢ao dos
sujeitos impacta diretamente a experiéncia do cuidado, o entendimento dos fluxos assistenciais,
o letramento funcional em saude e, sobretudo, a confianga institucional. Os achados revelam
uma dindmica marcada pela opacidade no acolhimento, nos fluxos de informagdo e pela
insuficiéncia de estratégias educativas. Tais lacunas agravam as iniquidades ja presentes no
sistema e afetam, de maneira desproporcional, os usuarios em maior vulnerabilidade social,
com menor grau de instrugdo ou pouco familiarizados com o funcionamento do SUS. Essa
realidade compromete ndo apenas a efetividade das acdes em satde, mas também os principios

constitucionais de equidade, humanizagao e participagdo social.
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Os elementos observados apontam ainda para a prevaléncia de um modelo assistencial
centrado na racionalidade biomédica e produtivista, que tende a reduzir a comunicagdo a um
processo instrumental de transmissao de informacgdes, desconsiderando sua dimensao dialdgica,
subjetiva e constitutiva do cuidado em satde. A escuta ativa, a validacdo das emocgdes, a
mediacao de conflitos ¢ o acolhimento das manifestagoes de insatisfacdo foram observados de
forma pontual e, em grande parte dos casos, insuficientes para garantir a humaniza¢do do
atendimento e a efetivacao dos direitos a saude ¢ a comunicacao.

Dessa forma, torna-se necessario a formulacdo de um guia de recomendagdes
comunicacionais, capazes de qualificar o didlogo entre profissionais e usudrios, promover o
fortalecimento do letramento em saude, garantindo assim, a seguranca do paciente ¢ afirmar o
direito a comunicacdo como componente essencial da atencdo e gestdo em saude. As
recomendacdes a seguir propdem-se, portanto, a contribuir para a transformagdo das praticas
comunicacionais em contextos de urgéncia e emergéncia, reconhecendo que comunicar bem &,
antes de tudo, cuidar melhor.

Segue, abaixo (Figura 9), o0 modelo do Guia de Recomendagdes em Comunicacdo e
Cuidado em Satde a serem desenvolvidas e aplicadas na UPA do Parque Vitdria. Ressalta-se
que se trata de um esbogo do conteudo e que o guia em sua integra podera ser consultado no

Apéndice B deste estudo.
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Figura 9 - Capa do Guia de Recomendagdes de Comunicag@o e Cuidado em Satde.
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1 A QUEM SE DESTINA ESTE GUIA

Este guia foi elaborado para voce, profissional de saide ou administrativo, que contribui
diariamente para o cuidado e o acolhimento nesta unidade. Ele tem como objetivo orientar,
qualificar e fortalecer as praticas comunicacionais na UPA do Parque Vitéria, promovendo
escuta ativa, clareza informacional, letramento em saude e humanizagdo do atendimento.

Baseado na compreensao de que a comunicagdo € um direito e uma dimensao estratégica
do cuidado, este material busca apoiar seu aperfeicoamento profissional e valorizar o papel
essencial que vocé exerce na constru¢ao de um SUS mais humano, participativo e democratico.

Cada pagina ¢ um convite a reflexdo e ao aprimoramento das praticas cotidianas,
reconhecendo que sua atuacdo ¢ fundamental para transformar o cuidado em saide em um

verdadeiro exercicio de cidadania.

2 APRESENTACAO

O campo da comunicag¢do e saude constitui elemento essencial para a efetivacdo do
direito a satide e para a consolidagio do cuidado em todas as dimensdes do Sistema Unico de
Saude (SUS). No cotidiano das unidades de urgéncia e emergéncia, como a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) do Parque Vitoria, os processos comunicacionais assumem papel decisivo
tanto na organizagdo dos fluxos de atendimento quanto na mediacdo das relagdes entre
profissionais e usuarios. Trata-se de um componente que transcende a transmissdo de
informagdes, configurando-se como pratica dialdgica, estratégica e constitutiva da
humanizagado e da qualidade assistencial.

A elaboracao deste guia de recomendacgdes responde a necessidade de fortalecer praticas
comunicacionais que contribuam para a qualificagdo do atendimento e para a redugdo de
barreiras no acesso a informac¢do em saude. Observa-se, em diversos momentos, que a
sobrecarga de trabalho, o tempo reduzido para interagdo e a auséncia de protocolos
comunicacionais sistematizados comprometem a clareza das orientagdes, a escuta ativa € o
didlogo entre usuarios e profissionais. Nesse cenario, a comunicagdo, quando fragilizada,
repercute diretamente na percepc¢ao de acolhimento, na adesdo ao tratamento e na seguranga do
paciente, tornando-se, portanto, uma questao estratégica para a gestdo da unidade.

A comunicagdo deve ser reconhecida como direito fundamental dos cidaddos e como
dimensao constitutiva do cuidado em saude. O direito a comunicag¢ao, inscrito em marcos
nacionais e internacionais, nao se limita ao acesso a informagao, mas abrange também a garantia
da escuta, da participacdo social e da construcdo coletiva de sentidos no processo terapéutico.

No ambito do SUS, reforgar a comunicagao significa ampliar a cidadania, reduzir iniquidades
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e consolidar uma pratica de satde orientada pela integralidade e pela humaniza¢do. Nesse
sentido, este guia propde recomendagdes que visam ndo apenas aprimorar fluxos
informacionais, mas também consolidar a comunica¢ao como pratica democratica e estratégica

para o fortalecimento do cuidado na UPA do Parque Vitéria.

3 CONTEXTUALIZANDO

Sera apresentado um panorama dos principais marcos tematicos.

4 PONTO DE PARTIDA

O presente guia de recomendagdes constitui resultado de um estudo de pesquisa aplicada
desenvolvido no ambito do Programa de Pds-Graduacdo em Comunica¢do - Mestrado
Profissional da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), cujo campo empirico foi a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Parque Vitéria, em Sao Luis/MA. Inserida na Rede
de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) do Sistema Unico de Satide (SUS), essa unidade
se configura como espago privilegiado para observar e analisar praticas comunicacionais,
rotinas institucionais e experiéncias de usuarios e profissionais no contexto do atendimento em
urgéncia e emergéncia. A investigacdo partiu do pressuposto de que a comunicagdo e saude,
além de constituir um direito, representa dimensao estratégica para a qualificacdo do cuidado,
para a promogao do letramento em satude e para o fortalecimento dos principios da humanizagao
no SUS. Nesse sentido, a pesquisa buscou identificar lacunas, desafios e potencialidades nas
interagdes comunicacionais cotidianas da UPA, analisando aspectos como acolhimento, escuta
ativa, clareza informacional, orientagdes e mediagdo entre profissionais e usuarios. Os
resultados aqui apresentados foram sistematizados a partir da observacdo participante, da
andlise documental e do emprego da técnica de analise de contetido, permitindo a elaboragao
de um conjunto de recomendagdes voltadas ao aprimoramento dos processos comunicacionais
na unidade. Essas recomendacdes ndo se restringem ao plano instrumental, mas procuram
contribuir para o fortalecimento de uma cultura organizacional orientada pelo direito a
comunicagdo e pela integralidade do cuidado em saude. Assim, este guia se insere na
perspectiva de que a pesquisa aplicada em comunica¢do deve articular producdo de
conhecimento e transformacgdo social, propondo estratégias que possam subsidiar gestores,
profissionais e formuladores de politicas na consolidagdo de praticas comunicacionais mais

eficazes, democraticas e humanizadas no ambito do SUS.
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5 A UNIDADE

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Parque Vitoria, localizada em Sao
Luis/MA, gerida pela Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares (EMSERH), empresa
publica ligada a Secretaria de Estado da Satide do Maranhao (SES/MA), integra a Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), desempenhando papel estratégico na articulacao
entre a atengio bésica, os servigos hospitalares e os demais pontos de atengdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Como unidade de média complexidade, sua fungdo central consiste em
oferecer atendimento resolutivo em situagdes de urgéncia e emergéncia, garantindo
estabilizagdo clinica, acolhimento qualificado e encaminhamentos adequados quando
necessario.

Enquanto dispositivo do SUS, a UPA do Parque Vitoria opera sob os principios da
universalidade, integralidade e equidade, previstos na Constituicdo de 1988 (Brasil, 1988) e nas
normativas da politica nacional de saude. Sua relevancia ultrapassa o aspecto assistencial, pois
também representa um espaco de materializagao das politicas publicas e de vivéncia concreta
do direito a satde.

No plano da gestdo e das praticas institucionais, a UPA Parque Vitoria reflete a
complexidade caracteristica dos servicos de urgéncia e emergéncia no SUS, marcada pela
necessidade de conciliar recursos limitados, alta rotatividade de profissionais ¢ demandas
diversificadas da populacao. Nesse contexto, a comunicagdo exerce papel fundamental, seja na
organizacdo interna dos fluxos de atendimento, seja na mediacdo das relacdes entre
profissionais, usuarios e familiares.

A escolha da UPA Parque Vitéria como campo empirico de pesquisa justifica-se,
portanto, pela possibilidade de observar como se concretizam, no cotidiano de uma unidade de
pronto atendimento, dimensdes como acolhimento, escuta, clareza informacional, letramento
em saude e humanizacao do cuidado. Além disso, permite analisar os publicos estratégicos que
interagem nesse espago, identificando seus papéis, necessidades comunicacionais e

contribuicdes para a efetivacao do direito a saide e a comunicagao no ambito do SUS.

6 OBJETIVO

Orientar, qualificar e institucionalizar as praticas comunicacionais na UPA Parque
Vitoria, fortalecendo a escuta ativa, a clareza informacional, o letramento em saude ¢ a
humanizagdo do atendimento. Este guia reconhece a comunica¢do como um direito dos usudrios
e uma dimensao estratégica do cuidado em saude, constituindo um protdtipo sujeito a avaliacao,

ajustes e integracao com politicas institucionais.
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7 FORMATO E DISTRIBUICAO

Formato: Impresso e Portable Document Format (PDF).

Distribuicao: Este guia destina-se aos profissionais da unidade; entretanto, as recomendagoes
apresentadas podem originar materiais educativos adicionais, que poderdo ser disponibilizados

nos formatos impresso, digital ou exibidos na TV da unidade de satde.

8 RECOMENDACOES COMUNICACIONAIS
8.1 Protocolos de Acolhimento e Comunicacio Qualificada
Objetivo: Garantir que todos os usuarios recebam informagdes claras, acessiveis e empaticas

desde o ingresso na unidade.

Orientacao em situagdes de crise ou sobrecarga da equipe:

Quando a equipe estiver enfrentando situagdes de crise, alta demanda ou sobrecarga emocional,
deve-se estabelecer um ponto focal de comunicagdo, designando um profissional de referéncia
(por turno) responsavel por manter o didlogo inicial com os usudrios. A comunicagdo deve ser
breve, transparente ¢ empatica, priorizando mensagens de esclarecimento e acolhimento
coletivo (ex.: comunicados orais ou cartazes informativos). E fundamental reconhecer o
momento de tensao, utilizando frases de validacao (“Sabemos que o tempo de espera estd maior
hoje, estamos priorizando casos mais graves”) e manter tom calmo e respeitoso, mesmo em

contextos de estresse.

Recomendacdes praticas:

e Cumprimentar de forma cordial e identificar-se pelo nome e fungao;

e Explicar fluxos internos, critérios de prioridade e tempo estimado de espera;

e Utilizar linguagem clara, acessivel e livre de jargdes técnicos;

e Orientar sobre recursos de apoio (ex.: programa “Posso Ajudar”, materiais
educativos, suporte social);

e Registrar demandas especiais ou sinais de sofrimento ndo verbalizado.

8.2 Escuta Ativa e Mediacao de Conflitos
Objetivo: Garantir que necessidades e sentimentos dos usudrios sejam percebidos e

considerados no cuidado, prevenindo e resolvendo conflitos.
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Orientaciio quando a equipe estiver sobrecarregada ou estressada:

Em momentos de sobrecarga, a equipe deve adotar estratégias de comunicagao breve e focada,
priorizando a escuta essencial, aquela voltada a identificar rapidamente a necessidade principal
do usuario. Quando ndo for possivel ouvir longamente, o profissional pode utilizar escuta
mediada, ou seja, registrar a demanda e encaminhd-la a outro setor (por exemplo, assisténcia
social ou ouvidoria). Recomenda-se também que, nesses periodos, os gestores organizem
pausas breves de descompressdo e promovam rodizio nas tarefas de contato direto com o

publico, evitando desgaste emocional e conflitos desnecessarios.

Praticas recomendadas:
e  Ouvir sem interrup¢ao, com aten¢@o plena e empatia;
e Observar sinais ndo verbais (gestos, expressoes, tom de voz);
e Validar emocgdes com frases de reconhecimento;
e Registrar informagdes relevantes para a continuidade do cuidado;
e Encaminhar duvidas ou conflitos para setores competentes;
e Receber reclamacgdes sem julgamentos, explicando encaminhamentos e garantindo

retorno ao usuario.

8.3 Comunicac¢ao Informacional
Objetivo: Tornar claros os processos de atendimento, fortalecendo a compreensao do usudrio

sobre fluxos e procedimentos.

Orientacdo quando a UPA estiver sem suporte técnico, sem equipamento ou sem
orcamento:

Na auséncia de recursos tecnoldgicos ou materiais impressos, a unidade deve priorizar
estratégias comunicacionais orais e colaborativas. Isso inclui explicagdes coletivas na sala de
espera, uso de quadros brancos, cartazes manuscritos € comunicagdo por meio de agentes de
recepcao. A falta de recursos ndo pode implicar falta de informacdo; portanto, ¢ essencial
reorganizar as praticas de comunicagdo interpessoal e aproveitar a escuta ativa como canal

educativo.

Estratégias:
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e Explicar senhas, exames, etapas e tempos de espera;
e Reforgar os critérios da classificagao de risco e sua importancia;
e  Utilizar recursos visuais (cartazes, infograficos, videos curtos) e digitais;

e  Conferir se houve compreensao por meio de perguntas de checagem ou devolutivas.

8.4 Letramento em Saude

Objetivo: Promover a autonomia do usuario no cuidado e fortalecer seu protagonismo.

Orientacdo quando a equipe médica estiver sobrecarregada e sem tempo para educar o
paciente:

Nessas circunstancias, o papel educativo deve ser redistribuido entre diferentes categorias
profissionais, especialmente equipe de enfermagem, recepgao, agentes administrativos e apoio
social. Pequenas orientagdes sobre uso de medicamentos, exames ou retorno podem ser
incorporadas as interacdes cotidianas, reduzindo a sobrecarga médica e fortalecendo a
integralidade do cuidado. Quando possivel, usar recursos visuais ou mensagens padronizadas

afixadas na unidade para reforgar orientagdes essenciais.

Praticas:
e Oferecer materiais educativos em linguagem simples e acessivel, com ilustragdes;
e Explicar termos técnicos de maneira clara;
e Incentivar perguntas e didlogo durante atendimentos;
e Utilizar exemplos cotidianos para facilitar a compreensao;
e Integrar acdes educativas multiprofissionais em salas de espera e atividades

coletivas.

8.5 Capacitacao e Desenvolvimento das Equipes

Objetivo: Fortalecer competéncias comunicacionais em toda a equipe multiprofissional.

Orientacao quando alguém da equipe faltar ao treinamento:

Garantir mecanismos de reposi¢ao formativa, como sessoes de reciclagem rapidas, tutoria entre
pares ou gravacdo de oficinas. Recomenda-se que cada equipe tenha um “multiplicador de
comunicagdo”, responsavel por repassar os conteudos aos ausentes e estimular a aplicagdo

pratica. A auséncia pontual ndo deve interromper o processo educativo continuo.
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Estratégias:

e Promover treinamentos continuos em escuta ativa, comunicacao inclusiva,
mediagdo de conflitos e humanizagao;

e Realizar oficinas praticas e simulagdes de situacdes de atendimento;

e Estimular reflexdo critica sobre barreiras comunicacionais;

e Compartilhar boas praticas identificadas no cotidiano da unidade.

8.6 Gestao do Ambiente Comunicacional

Objetivo: Reduzir barreiras fisicas e simbolicas que dificultam o didlogo.

Orientacao quando o problema nao estiver no campo da comunicacio:

Quando o entrave for estrutural, administrativo ou clinico (por exemplo, falta de insumos,
superlotagdo ou falha de rede), a equipe deve explicar o contexto ao usuario com transparéncia
e empatia, evitando culpabilizag¢ao individual. Recomenda-se comunicar o problema de forma
institucional, informando prazos e alternativas possiveis, para preservar a confianca e reduzir

tensoes.

Recomendacoes:
e  Minimizar ruidos e interrup¢des durante o atendimento;
e Organizar filas e fluxos para promover acolhimento mais humanizado;
e  Garantir privacidade minima em atendimentos sensiveis;
e Integrar recursos tecnoldgicos de forma equilibrada, sem comprometer o contato

humano.

8.7 Materiais Educativos e Apoio Visual

Objetivo: Complementar a comunicacao verbal e fortalecer o letramento em saude.

Orientacido quando a UPA estiver sem suporte técnico, sem equipamento ou sem
orcamento:

Priorizar a criagdo de materiais de baixo custo e alta efetividade comunicacional, como cartazes
manuais, murais informativos e folhetos impressos em preto e branco. Utilizar mensagens

curtas e visuais simples, produzidas pela propria equipe. Em casos de impossibilidade de



91

impressao, adotar estratégias orais e coletivas de orientagdo, como “minutos educativos” na sala

de espera ou didlogos rapidos conduzidos pela equipe de acolhimento.

Recomendacoes:

e Produzir folhetos, cartazes e videos explicativos com linguagem simples e
inclusiva;

e Criar versoes digitais para acesso remoto (site, app, QR Codes na unidade);

e  Atualizar materiais sempre que houver mudangas em fluxos ou protocolos;

e Disponibilizar contetidos de forma visivel em areas de circulagao da UPA.

8.8 Monitoramento, Avaliacio e Gestao

Objetivo: Incorporar a dimensdo comunicacional nos processos de gestao da unidade.

Orientacio quando a UPA estiver sem capital intelectual e suporte técnico:

Em contextos de limitagdo técnica, recomenda-se adotar estratégias participativas e
colaborativas, envolvendo servidores, usudrios e parceiros locais (como universidades,
conselhos de saude e grupos comunitdrios) na avaliagdo das praticas comunicacionais.
Pequenas agdes, como rodas de conversa e formularios simplificados, podem gerar insumos
valiosos de monitoramento. A gestdo deve documentar e socializar aprendizados para construir

memoria institucional e aprimorar gradualmente a capacidade técnica da unidade.

Procedimentos:
e Reunides periodicas para discutir boas praticas e lacunas;
e Revisdo continua de protocolos a partir do feedback de usuarios e profissionais;
e Inclusdo da comunicacdo em metas de qualidade, seguranca e humanizagao;

e Integracdo dos dados de escuta e avaliagdo em relatdrios de gestdo.

9 INFORMACOES COMPLEMENTARES
Serdo apresentadas dicas de dois livros que compdem a fundamentagdo do campo da
Comunicagao e Saude e Direito a Comunicagdo, temas amplamente discutidos neste estudo.

Serao apresentados ainda dois canais de participagdo social, sendo a Ouvidoria EMSERH e os
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canais de atendimento remoto e presencial, além da Pesquisa de Satisfacio do Usuério da

unidade, que podera ser acessada por meio da leitura de um QR-Code.

10 CONSIDERACOES FINAIS
Observa-se na Figura 10 a pagina das consideracdes finais do Relatério de

Recomendagdes.

Figura 10 - Pagina de Consideragdes finais do Guia de Recomendag¢des de Comunicacdo ¢ Cuidado em Saude.

@ coMUNICAGAS E CUIDADO EM SAUDE

8. CONSIDERAGOES FINAIS

\

Este relatorio constitui um instrumento prototipico, construido a partir das
recomendagdes metodologicas aplicadas na Unidade de Pronto Atendimento
do Parque Vitdria. Ele articula dimensées operacionais (procedimentos
praticos de acolhimento & escutq) @ estratégicas (Iormcqco, gestdo e
institucionalizagdo  da Comunicuqﬁo). Sua implementagdo  gradual,
acompanhada de avaliago continug, permitird consclidar @ comunicagdo
como direito fundamental dos usudrios e eixo estratégico do cuidado em
salde.

N/

Fonte: O autor (2025

27
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7.2 Material desenvolvido

O desenvolvimento do material contribui de maneira estratégica para o objetivo central
da pesquisa que ¢ qualificar a comunicagdo entre profissionais de satde e
usuarios/acompanhantes, a partir do reconhecimento da comunicag¢ao como direito fundamental
no SUS. Ao oferecer orientagdes claras, objetivas e em linguagem acessivel sobre o
funcionamento da unidade, o guia promove o fortalecimento da autonomia informacional dos
acompanhantes, ampliando sua capacidade de compreender os fluxos assistenciais, os critérios
de atendimento, os direitos envolvidos e as formas de colaborar com o cuidado. Isso pode
contribuir diretamente para a reducdo de ruidos comunicacionais, para o alivio da tensdo
emocional e para a preveng¢do de conflitos, ao alinhar expectativas e esclarecer procedimentos
de forma antecipada.

Além disso, cumpre um papel pedagodgico e democratizante, ao afirmar explicitamente
que "comunicag¢do ¢ um direito", legitimando a participagdo ativa dos acompanhantes, o direito
a duvida, o acesso a escuta e a informag¢do compreensivel. Esse aspecto refor¢a o carater
relacional e dialdgico da comunicagdo e satide, em oposi¢do a sua redugdo a um instrumento
meramente funcional ou burocratico. Conforme os principios do SUS, sobretudo os de
integralidade, humanizagdo e participagdo social, a comunicacdo deve ser tratada como eixo
estruturante da qualidade do cuidado, o que inclui reconhecer os acompanhantes como atores
legitimos do processo terapéutico.

Do ponto de vista metodologico, a criacdo e disponibilizacdo desse material deriva
diretamente das proposi¢des da pesquisa-agado, ao conjugar diagnostico, intervengao e reflexao
critica no campo empirico. Os guias materializam uma resposta aplicada aos achados da
pesquisa, especialmente no que tange a necessidade de estratégias comunicacionais acessiveis,
permanentes e institucionalizadas. Também contribuem para a constru¢do de uma cultura
comunicacional orientada pelo direito a informacgao, pela escuta e pelo didlogo no contexto das
unidades de urgéncia e emergéncia.

A efetivagdo dessas recomendagdes requer o reconhecimento da comunicagdo como um
direito dos usuérios e como dimensao transversal das praticas em saude. Fortalecer os processos
comunicacionais no interior das Unidades de Pronto Atendimento é, portanto, condig¢do
indispensavel para a constru¢cdo de um SUS mais democratico, acolhedor e comprometido com
a justica social. Apresentamos entdo o “Guia de Recomendagdes de Comunicacao e Cuidado
em Saude” na integra (Apéndice B), instrumento que articula praticas operacionais e

estratégicas de comunicacao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo central analisar as praticas comunicacionais na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Parque Vitdria, em Sao Luis/MA, e elaborar
recomendacdes que contribuam para a qualificacao do didlogo entre profissionais de satde e
usuarios, sob a perspectiva da comunicagdo como direito fundamental no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). A partir da hipotese de que a auséncia de estratégias comunicacionais
sistematizadas e centradas no usudrio compromete a efetividade do cuidado, buscou-se
compreender criticamente as tensdes e iniquidades presentes no cotidiano da unidade, a luz de
um arcabougo tedrico interdisciplinar que articula comunicagao, saude, letramento funcional e
teoria critica.

A metodologia adotada, baseada na pesquisa-agdo combinada com observacdo
participante ¢ analise de conteudo (Bardin, 2016), possibilitou a apreensao de dimensdes
explicitas e latentes das praticas comunicacionais institucionais, revelando que a comunicacao,
longe de ser mera transmissao informativa, configura-se como processo simbolico e relacional
fundamental para a constru¢do da cidadania em saude. O didrio de campo sistematizado
permitiu mapear ndo apenas os fluxos e rotinas da UPA, mas também as manifestagdes
subjetivas e as dinamicas de poder que atravessam as interagdes cotidianas entre profissionais
€ usuarios.

Em consonancia com os referenciais teoricos adotados, os achados evidenciam que as
praticas comunicacionais estdo profundamente imbricadas em disposi¢cdes estruturais e
culturais, o habitus institucional (Bourdieu, 2009) que condicionam as relacdes e reproduzem
padrdes de exclusdo e desigualdade. O modelo técnico-produtivista vigente nas unidades de
urgéncia e emergéncia cristaliza-se em uma comunicagdo funcional e fragmentada, que
frequentemente inviabiliza a escuta ativa, o acolhimento sensivel e a mediacdo pedagogica
essenciais para o fortalecimento do letramento funcional em saude.

A compreensdo ampliada da comunicagdo e saude, inspirada na concepg¢ao polifonica e
dialogica (Bakhtin, 2006; Aratjo e Cardoso, 2007), refor¢a a importancia de reconhecer a
multiplicidade de vozes e saberes presentes nos espagos de cuidado, incluindo as expressdes
dos usuérios enquanto sujeitos com experiéncias, dividas e necessidades legitimas. Essa
perspectiva dialoga diretamente com os principios organizativos do SUS (universalidade,
equidade, integralidade, descentralizagdo e participagdo social) e aponta para a comunicagao
como dimensdo constitutiva da integralidade do cuidado, que deve transcender o carater

meramente operacional.
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As reflexdes acerca do direito a comunicacao, fundamentadas em tratados internacionais
e na legislagdo brasileira, como a Carta dos Direitos dos Usudrios da Satde (Brasil, 2011), sdao
reafirmadas pelos estudos contemporaneos que situam a comunicagdo como €ixo estruturante
das politicas publicas de saude (Stevanim; Murtinho, 2021; Murtinho, 2012). A comunicagao,
entendida como direito, implica ndo apenas o acesso a informacao clara, acessivel e respeitosa,
mas também a constru¢do de ambientes institucionais que promovam o didlogo, a escuta
qualificada e a participagao efetiva dos sujeitos. Esse reconhecimento demanda o
enfrentamento de desafios estruturais histéricos, concentracdo mididtica, precarizacao do
trabalho e baixa institucionaliza¢do das politicas comunicacionais e a superacao das praticas
verticalizadas e excludentes.

Por sua vez, o conceito de letramento em satide emerge como dimensao central para a
efetivacdo da comunicagdo como direito, pois articula conhecimento, capacidade de
compreensdo e autonomia decisoria dos usudrios diante dos servigos de saude. A deficiéncia
nessa dimensdo, amplamente constatada nesta pesquisa, contribui para a perpetuacdo das
iniquidades, dificultando o acesso qualificado, a participagdo social e politica na atencao a
saude.

Diante dessas constatacdes, as recomendacdes aqui propostas enfatizam a necessidade
de agdes estruturantes que envolvam a institucionaliza¢do de protocolos comunicacionais, a
formag¢do permanente das equipes multiprofissionais, a disponibilizacio de materiais
informativos acessiveis e a reorganizagdo dos fluxos institucionais para garantir espacgos
efetivos de didlogo e escuta. Ressalta-se que a consolidacdo da comunicacdo como direito
demanda compromisso ético-politico, investimento em politicas publicas intersetoriais e a
constru¢do de uma cultura organizacional orientada para a justica social e a dignidade humana.

Em suma, a presente investigagdo contribui para ampliar o entendimento da
comunicagdo e saude como fenémeno complexo, situado na interse¢do entre praticas
institucionais, disposi¢des sociais e direitos humanos. A superagdo das iniquidades
comunicacionais nas UPAs e, mais amplamente, no SUS, requer o reconhecimento da
comunica¢do como eixo estratégico da gestdo e da atencdo em saude, capaz de fortalecer o
protagonismo dos sujeitos, qualificar o cuidado e promover a equidade. Esse horizonte, para
além do instrumental, demanda a consolidacio de um sistema publico de saude
verdadeiramente democratico, inclusivo e comprometido com a constru¢ao de uma sociedade

mais justa e solidéaria



96

REFERENCIAS

ABREU, H. Para além dos direitos: cidadania ¢ hegemonia no mundo moderno. Rio de
Janeiro: Editora UFRJ, 2008.

ADAMS, R. J.; STOCKS, N. P.; WILSON, D. H.; HILL, C. L.; GRAVIER, S.;
KICKBUSCH, I.; BEILBY, J. J. Health literacy: a new concept for general practice? Aust.
Fam. Physician, v.38, n.3, p.144-7, 2009.

ADLER, P. A.; ADLER, P. Membership roles in field research. Thousand Oaks: Sage,
1987.

ANGROSINO, M. Etnografia e observacao participante. Traducdo José Fonseca;
consultoria, supervisao e revisao desta edicdo Bernardo Lewgoy. Dados eletronicos. Porto
Alegre: Artmed, 2009.

ARAUIJO, 1. S.; CARDOSO, J. M. Comunicacio e saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2007. 152 p.

AYRES, J. R. C. M. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de saude. Saude e
Sociedade, Sao Paulo, v. 21, n. 2, p. 11-24, abr./jun. 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/nvGMcCJJmpSSRjsGLhH8fmh/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 4 ago. 2025.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Sao Paulo: Edi¢oes 70, 2016.
BAKHTIN, M. Marxismo e filosofia da linguagem. 12. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2006.

BAUER, M. W. Analise de conteudo classica: uma revisao. In: BAUER, M. W.; GASKELL,
G. (Org.). Pesquisa qualitativa com texto imagem e som: um manual pratico. Traducao de
Pedrinho A. Guareschi. Petropolis: Vozes, 2008.

BECKER, H. S; GEER, B. Participant observation and interviewing: a comparison. In:
McCall, J. G; Simmons, J. L. (Ed) Issues in participant observation: a text and reader.
Reading: Massachusetts Addison-Wesley, 1969. p. 322-331.

BEZERRA, P. Polifonia. In: Brait, Beth (Org.). Bakhtin: conceitos-chave. Rio de Janeiro:
Contexto, 2005.

BOGDAN, R. C.; BIKLEN, S. K. Investigacdo qualitativa em educacio: uma introdugado a
teoria e aos métodos. Porto (Portugal): Porto Editora, 1994.

BOURDIEU, P. O senso pratico. Petropolis: Vozes, 2009.

BRASIL. Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil: atualizada até a Emenda
Constitucional n° 135, de 20 de dezembro de 2024. Brasilia, DF: Supremo Tribunal Federal,
1988. Disponivel em:
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/legislacaoConstituicao/anexo/CFederalatualizadaataEC13
5.2024.pdf . Acesso em: 31 jul. 2025.

BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogao, prote¢ao e recuperagdo da satde; a organizagdo e o funcionamento dos servigos


https://www.scielo.br/j/sausoc/a/nvGMcCJJmpSSRjsGLhH8fmh/abstract/?lang=pt&utm_source=chatgpt.com
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/legislacaoConstituicao/anexo/CFederalatualizadaataEC135.2024.pdf
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/legislacaoConstituicao/anexo/CFederalatualizadaataEC135.2024.pdf

97

correspondentes; e d4 outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, Casa Civil,
Subchefia para Assuntos Juridicos, 1990a. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm . Acesso em: 31 jul. 2025.

BRASIL. Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispoe sobre a participagao da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Satude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos, 1990b.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm . Acesso em: 31 jul.
2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.997, de 24 de novembro de 2023.
Altera as Portarias de Consolidagdo GM/MS n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para
tratar da habilitagdo, da homologagao e do financiamento dos servigos da Rede de Atengao as
Urgéncias e Emergéncias, no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 24 nov. 2023. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt1997 27 11 _2023.html. Acesso em:
31 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002.
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Diario Oficial da
Unido: se¢do 1, Brasilia, DF, 12 nov. 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html. Acesso em:
31 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 1.820, de 13 de agosto de 2009. Dispde sobre os
direitos e deveres dos usudrios da satide. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820 13 08 2009.html . Acesso
em: 31 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no
Sistema Unico de Satide (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, 7 jul. 2011b. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07 07 2011.html. Acesso
em: 31 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 10, de 3 de janeiro de 2017. Redefine as
diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como
componente da Rede de Atencfio as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Satde. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 3 jan. 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0010_03_01_2017.html. Acesso em:
31 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n° 2048, de 5 de novembro de 2002. Aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 12 nov. 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048 05 11 2002.html. Acesso em: 4
ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Carta dos direitos dos
usuarios da saude. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt1997_27_11_2023.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13_08_2009.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0010_03_01_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html?utm_source=chatgpt.com

98

BRASIL. Ministério da Saude. Principios do HumanizaSUS. Ministério da Saude, 8 nov.
2021. Disponivel em: gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/humanizasus/principios-do-humanizasus. Acesso em: 25 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Satude; Fundagao Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014. 40 p. ISBN 978-85-334-2057-1.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional segur
anca.pdf . Acesso em: 31 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizac¢ao da
Atencio e Gestao no SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, Série B: Textos Basicos de
Sande, 2004 (2. ed.). 51 p. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-
informacao/acoes-e-programas/humanizasus. Acesso em: 31 jul. 2025.

BREVIDELLIL M. M.; MOURA, V. P. T. de; DE DOMENICO, E. B. L. Promoc¢ao do
letramento em satide segundo os Health Literacy Universal Precautions Toolkits: Um estudo
de reflex@o. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 28, p. €20240013, 2024. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/sN66F XD6ZK qyqLKMnCJIwW ft/?format=html&lang=pt.
Acesso em: 4 ago. 2025. Acesso em: 06 ago. 2025.

COUTINHO, C. N. Contra a corrente: ensaios sobre democracia e socialismo. 2 ed. Sdo
Paulo: Cortez editora, 2000.

DONATO, A. F.; GOMES, A. L. Z. O estudo da comunicaciao na formacao dos
profissionais de satide: algumas questdes e aproximacdes. Bis — Boletim do Instituto de
Satde, Sao Paulo, v. 12, n. 1, p. 37, abr 2010. Disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/instituto-de-saude/. Acesso em: 31 jul. 2025.

ESCOREL, S. Reviravolta na Satde: origem e articulagdo do Movimento Sanitario. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 1999.

FIOCRUZ. Fundagao Oswaldo Cruz. Sérgio Arouca. Disponivel em:
https://fiocruz.br/sergio-arouca. Acesso em: 22 jul. 2025.

FISHER, D. O direito de comunicar: Expressdo, informacao e liberdade. Sdo Paulo:
Brasiliense, 1984.

FOSSA, M. 1. T. Proposigdo de um constructo para anélise da cultura de devogao nas
empresas familiares e visionarias. Tese (Doutorado em Administra¢ao). Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2003.

FRANCA, V. V. Interacées comunicativas: a matriz conceitual de G.H. Mead. In: PRIMO,
Alex et al. (Orgs.). Comunicacao e interagdes: livro da Compo6s 2008. Porto Alegre: Sulina,
2008, p. 71-91.

FRANCO, T. B.; MERHY, E. E. Trabalho, producio do cuidado e subjetividade em
saude. Texto reunidos. Sdo Paulo: Hucitec, 2013.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/humanizasus
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/humanizasus
https://www.scielo.br/j/ean/a/sN66FXD6ZKqyqLKMnCJwWft/?format=html&lang=pt
https://fiocruz.br/sergio-arouca

99

FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia: Saberes necessarios a pratica educativa. 35. ed. Sao
Paulo: Paz e Terra, 2002.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (Fiocruz). VPAAPS: Literacia em satide e
Educomunicacio. Disponivel em: https://fiocruz.br/vpaaps-literacia-em-saude-e-
educomunicacao. Acesso em: 6 set. 2025.

GOMES, R. Analise e interpretagdo de dados em pesquisa qualitativa. In: DESLANDES, S.
F.; GOMES, R.; MINAYO, M. C. S. (Org.). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade.
Revista e atualizada. 25. ed. Petropolis: Vozes, 2007. p. 79-108.

GIDDENS, A. A constituicdo da sociedade. Sao Paulo: Martins Fontes, 1984. 458p.

GIDDENS, A. Novas regras do método sociolégico: uma critica positiva das sociologias
compreensivas. Rio de Janeiro: Zahar, 1978.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

GRILLO, S. V. de C. Polifonia e transmissdo do discurso alheio no género reportagem.
Estudos Linguisticos, n. 34, 2005. Disponivel em: h www.saofrancisco.edu.br/edusf/publica
coes/RevistaHorizontes/Volume 08/uploadAddress/Art1% 5B6565%5D.pdfi. Acesso em: 13
jan. 2025.

IBSP. Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente. Comunicacio ineficaz esta entre as
causas-raizes de mais de 70% dos erros na atencio a satide. IBSP, 2017. Disponivel em:
https://ibsp.net.br/comunicacao-ineficaz-esta-entre-as-causas-raizes-de-mais-de-70-dos-erros-
na-atencao-a-saude/#:~:text=IBSP%20-
%20Seguranca%?20do%20Paciente:%20Comunicagio,erros%20na%?20aten¢cd0%20a%20saud
e Acesso em: 06 de set. 2025.

MAINGUENEAU, D. Génese dos discursos. Trad. Sirio Possenti. Curitiba: Criar edi¢oes,
2005.

MARANHAO. GOVERNO DO ESTADO. SES registrou mais de trés milhdes de
atendimentos na UPA Parque Vitoria em 12 anos. 2023. Disponivel em:
https://www.ma.gov.br/noticias/ses-registrou-mais-de-tres-milhoes-de-atendimentos-na-upa-
parque-vitoria-em-12-anos. Acesso em: 13 jan. 2025.

MARQUES, G.Q.; LIMA, M.A.D da Silva. Organizacao tecnologica do trabalho em um
pronto atendimento e a autonomia do trabalhador de enfermagem. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 42, n. 1, p. 41-47, 2008.

MINAYO, M. C. S. (org.). Pesquisa Social. Teoria, método e criatividade. 18 ed. Petropolis:
Vozes, 2001.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. (12*
edicao). Sao Paulo: Hucitec-Abrasco, 2010.

MORAES, R. Andlise de conteudo. Revista Educacio, Porto Alegre, RS, v. 22, n. 37, p. 7-
32, 1999.


https://www.google.com/search?q=Pedagogia+da+Autonomia%3A+Saberes+necess%C3%A1rios+%C3%A0+pr%C3%A1tica+educativa&sca_esv=d81d33885b31fd73&rlz=1C1GCEA_enBR1052BR1052&sxsrf=AE3TifPAMWxnkjkB9y1AeakA96u0wiuADA%3A1753982850957&ei=gqeLaJGROpjd5OUPrYu4oQ8&ved=2ahUKEwiOhoy3z-eOAxV2HrkGHTUFPdcQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=A+esse+respeito%2C+Freire+%282002%2C+p.+69%29+prop%C3%B5e+uma+perspectiva+emancipadora+da+comunica%C3%A7%C3%A3o%2C+ao+afirmar+que+%E2%80%9Ca+educa%C3%A7%C3%A3o+%C3%A9+comunica%C3%A7%C3%A3o%2C+%C3%A9+di%C3%A1logo%2C+na+medida+em+que+n%C3%A3o+%C3%A9+a+transfer%C3%AAncia+de+saber%2C+mas+um+encontro+de+sujeitos+interlocutores+que+buscam+a+significa%C3%A7%C3%A3o+dos+significados%E2%80%9D.+referencia+abnt&gs_lp=&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAgzoVRjYEksI5dt5oJYTk9ZuVZ1PrkSEg4UD006lHlsR390mLnbQwL7BA-o4ReE-m8ZcM-bnA6fVflCtYQavTMRQfuq8raEhi0NyVDVR7-UoWifgLfKjSiHft7w3jKNrTOA9C5wYjFtX1yI_Ff436Y3pSxlGJWx53V6n0FEalyfsnLkHKPV6MF2X33Xm0g7XtdijRJ9O7IS01StFGluifLt0-PUr70HVujiIzxihYCeOAvKcBePqaz_jJetuMmjuDlZn8O8_wGK6Y4RaJkAtI0&csui=3
https://www.ma.gov.br/noticias/ses-registrou-mais-de-tres-milhoes-de-atendimentos-na-upa-parque-vitoria-em-12-anos
https://www.ma.gov.br/noticias/ses-registrou-mais-de-tres-milhoes-de-atendimentos-na-upa-parque-vitoria-em-12-anos

100

MOZZATO, A. R; GRZYBOVSKI, D. Analise de Contetido como Técnica de Analise de
Dados Qualitativos no Campo da Administragcdo: Potencial e Desafios. Revista de
Administracido Contemporanea, Curitiba, v. 15, n. 4, pp. 731-747, jul./ago. 2011.

MURTINHO, R. Estado, comunicagao e cidadania: didlogos pertinentes sobre a relagdo entre
direito a saude ¢ direito a comunicagdo. Tese (Doutorado) — Universidade Federal
Fluminense, 2012. Disponivel em: https://est.uff.br/wp-
content/uploads/sites/200/2020/03/tese_doutorado_ 2012 rodrigo_murtinho.pdf. Acesso em:
31 jul. 2025.

NUTBEAM, D. Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health

education and communication strategies into the 21st century. Health Promot. Int., v.15, n.3,
p.259-67, 2000.

ONU. Organizagdo das Nacdes Unidas. Declaracio Universal dos Direitos Humanos.
Organizacdo das Nacdes Unidas. 1948.

OLINO, L.; GONCALVES, A. C.; STRADA, J. K. R;; VIEIRA, L. B.; MACHADO, M. L.
P.; MOLINA, K. L.; COGO, A. L. P. Effective communication for patient safety: transfer
note and Modified Early Warning Score. Revista Gaticha de Enfermagem, Porto Alegre, v.
40, especial (esp.), €20180341, 2019. DOI: 10.1590/1983-1447.2019.20180341. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31038606/. Acesso em: 31 jul. 2025.

OLIVEIRA, D. Analise de contetdo tematico-categorial: uma proposta de sistematizagao.
Revista enfermagem UERJ, v. 16, n. 4, p. 569-576, 2008.

OLIVEIRA, E.; Ens, R.; Andrade, D.; Mussis, C. Andlise de conteudo e pesquisa na area da
Educacdo. Revista Didlogo Educacional, v. 4,n. 9, p. 1-17, 2003.

PAIM, J. S. Reforma Sanitaria Brasileira: contribui¢cdo para a compreensao e critica.
Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008.

PERES, F. Alfabetizacgao, letramento ou literacia em satide? Traduzindo e aplicando o
conceito de health literacy no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 28, p. 1563-1573, 2023.
Disponivel em: https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/alfabetizacao-letramento-ou-
literacia-em-saude-traduzindo-e-aplicando-o-conceito-de-health-literacy-no-brasil/18567.
Acesso em: 4 ago. 2025. Acesso em: 06 ago. 2025.

RICHARDSON, R. J. Pesquisa social: métodos e técnicas. Sao Paulo: Atlas, 1999.

SANTOS, D. C. dos; BERNARDES, D. de S.; MANTOVANI, V. M.; GASSEN, M.,
JACQUES, F. B. L.; FARINA, V. A.; LIMA, D. M. F. de. Implanta¢do e monitoramento dos
protocolos basicos de seguranga através do processo de enfermagem informatizado. In: Anais
XTI ENENGE, 2017. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/index.php/rgenf/article/view/141841.
Acesso em: 02 set. 2025.

SCOTT, W. R. Institutions and Organizations: Ideas, Interests and Identities. 3. ed.
Thousand Oaks, CA: Sage Publications, 2008.

SISUPA. Sistema de Informag¢ao da Unidade de Pronto Atendimento. Dados do Sistema: Sao
Luis, UPA Parque Vitoria, 2025.


https://est.uff.br/wp-content/uploads/sites/200/2020/03/tese_doutorado_2012_rodrigo_murtinho.pdf
https://est.uff.br/wp-content/uploads/sites/200/2020/03/tese_doutorado_2012_rodrigo_murtinho.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31038606/
https://seer.ufrgs.br/index.php/rgenf/article/view/141841

101

SORENSEN, K., VAN DEN BROUCKE, S., FULLAM, J., DOYLE, G., PELIKAN, J.,
SLONSKA, Z., BRAND, H.; Health literacy and public health: A systematic review and
integration of definitions and models. BMC Public Health, v. 12, n. 80, 2012. Disponivel
em: https://link.springer.com/article/10.1186/1471-2458-12-80#citeas. Acesso em: 31 jul.
2025.

STEVANIM, L. F.; MURTINHO, R. Direito a comunicac¢ao e saude. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2021. 163 p.

STRAUSS, A.; CORBIN, J. Pesquisa qualitativa: Técnicas e procedimentos para o
desenvolvimento de teoria fundamentada (2a ed.). Porto Alegre: Artmed, 2008.

STRINGER, E. T. Action Research: a Handbook for Practitioners. Sage, 1996.
THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-acao. Sao Paulo: Cortez. 2009.

UNESCO. Organizagao das Nac¢des Unidas para a Educacio, a Ciéncia e a Cultura. Um Mundo
e muitas vozes: comunicacao e informag¢ao na nossa época. Relatorio MCBRIDE. Traducao de
Eliane Zagury. Rio de Janeiro: Ed. Fundagao Getulio Vargas, 1983.

UNESCO. Organizacao das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura.
Declaracion sobre los Principios Fundamentales relativos a la Contribucion de los
Medios de Comunicacion de Masas al Fortalecimiento de la Paz y la Comprension
Internacional, a la Promocion de los Derechos Humanos y a la Lucha contra el Racismo,
el Apartheid y la Incitacion a la Guerra. Paris: UNESCO, 1978. Disponivel em:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000114032_spa.page=103. Acesso em: 31 jul.
2025.

UNICEF. Analfabetismo funcional nio apresenta melhora e alcan¢a 29% dos brasileiros,
mesmo patamar de 2018, aponta novo levantamento do INAF. 2024. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/analfabetismo-funcional-nao-
apresenta-melhora-e-alcanca-29-por-cento-dos-brasileiros-mesmo-patamar-de-2018-aponta-
novo-levantamento-do-inaf. Acesso em: 31 jul. 2025.

VASCONCELOS, W. R. M. de; OLIVEIRA-COSTA, M. S. de; MENDONCA, A. V. M..
Promocao ou prevencdo? Analise das estratégias de comunica¢do do Ministério da Satide no
Brasil de 2006 a 2013. Revista Eletronica de Comunicacio, Informac¢ao & Inovag¢ao em
Saude, v. 10, n. 2, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Health promotion glossary. Geneva: WHO,
1998.


https://link.springer.com/article/10.1186/1471-2458-12-80#citeas
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000114032_spa.page=103
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/analfabetismo-funcional-nao-apresenta-melhora-e-alcanca-29-por-cento-dos-brasileiros-mesmo-patamar-de-2018-aponta-novo-levantamento-do-inaf
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/analfabetismo-funcional-nao-apresenta-melhora-e-alcanca-29-por-cento-dos-brasileiros-mesmo-patamar-de-2018-aponta-novo-levantamento-do-inaf
https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/analfabetismo-funcional-nao-apresenta-melhora-e-alcanca-29-por-cento-dos-brasileiros-mesmo-patamar-de-2018-aponta-novo-levantamento-do-inaf

102

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP.?3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Platoforma
MARANHAO - UFMA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE EM FOCO: SERIE DE VIDEOS EDUCATIVOS SOBRE A REDE DE
ATENGAO E PROMOGAD DA SAUDE NA UPA PARQUE VITORIAEM SAO LUIS 4
MA

Pesguisador: RAMIRIO COSTA RIBEIRD

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: B5490725.8.0000.5087

Instituigdo Proponents: Universidade Federal do Maranhdo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 7.417.288

Apresentagio do Projeto:

Este estudo visa desenvolver estratégias comunicativas para difundir informacbes claras e objetivas sobre a
Rede de Atencio 4 Saide (RAS) e

promocio da sadde em unidades de atendimento de urgéncia e emergéncia, com foco na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) Pargue Vitdria,

localizada em Sdo Luls § MA. A pesquisa serd realizada com uma abordagem metodoldgica mista,
combinando técnicas qualitativas e quantitativas,

incluindo observacio participante, andlise documental e entrevistas com usuarios e profissionais de sadde,
para mapear as praticas comunicativas

atuais e idenfificar lacunas na transmissio de informacbes

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio:

Promover informagao clara e objetiva (carater educativo, informativo e de onentacio social) sobre a Rede de
Atencao a Saude e promogdo da sadde

na Unidade de Pronto Atendimento ; UPA Parque Vitdria em Sio Luis- MA.

Objetivo Secundario:

Aplicar um questiondrio sobre as a Rede de Atencio a Saude, Classificacio de Risco e sobre o formato da
proposta (modelo, canal de distribuicdo)

Enderego:  Awenida dos Porugueses, 1966 CEB Velhe Cidade Universitdria Dom Delgada

Bairro: Bacanga CEP: &5.080-805
UF: MA Municipio: 5A0 LUIS
Telefone: (88)3272-B708 E-mail: cepuima@ufma br
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23 No processo de submissdo ao Conselho de Etica em Pesquisa o trabalho apresentava um outro nome ¢ a
necessidade de aplicacdo de uma outra metodologia que envolvia a observacdo participante, entrevistas e aplicagdo
de questionarios, contudo ap6s a qualificagdo a proposta metodologica foi alterada conforme descrita na parte
introdutdria e processo metodologico, adotando somente a observacgdo participante como metodologia principal
de atuagdo no campo empirico, ndo havendo a necessidade de realizagdo de entrevistas e aplicagdo de
questionarios.
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Conlinuagic do Parecer: T417.288

aos uaudrios de uma UPA.;, Avaliar os resultados coletados com o objetivo de conhecer o nivel de
entendimento sobre a tematica e determinar as

principais agbes a serem realizadas. ; Levantar as melhores priticas de comunicagdo e sadde ja
desenvolvidas para fundamentar a proposta deste

projeto;, Discutir junto aos profissionais de comunicagio e salde, propostas para a insergio da tematica no
contexto da UPA.; Desenvolver e

aplicar o produto na Unidade de Pronto Atendimento

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O= riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos & temporarios, relacionados ao impacto emocional durante
as entrevistas. Para minimizar esses

riscos, os participantes serdo informados sobre a relevancia do estudo e terdo direito a interromper a
participagio a qualguer memento sem

prejuizos.

Beneficios:

Os beneficios potenciais incluem a melhoria das praticas comunicativas nas unidades de salde, o que pode
aumentar a compreensdo dos Usudrios

& a adesdo as praticas de cuidado, além de contribuir para a redugio da superlotagio.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:
Apds revisar a literatura, foi identificado que o projeto pretende preencher uma lacuna no conhecimento da

area. Algumas referéncias possuem mais de cinco anos, mas, no geral, a contextualizacdo esta atualizada.

A importante contribuicdo académica, cientifica e social deste estudo fundamenta sua justificativa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
A entrega da documentagio exigida para a submissdo do projeto foi realizada de maneira cometa.

Recomendagbes:

Minha sugestio é que o pesquisador revise o texto para corrigir erres de concordancia verbal e ortograficos.

Além disso, & importante deixar clara a justificativa para o tamanho amostral e fornecer um detalhamento
completo do argamento & cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Deferido

Enderega: Avenida dos Porugueses, 1966 CEB Velho Cldade Universitaria Dom Delgado

Bairro: Bacanga CEP: &5.080-805
UF: A Municipio:  SAO LUIS
Telefone: (82)3272-6708 E-mail: cepufmai@Bufma br
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Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Braa ™

Tipo Documento Arguivo Pastagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 04/02/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2495510.pdf 23:59:07
Declaracio de DECLARACAD DE_LIBERACAC DO_| 04/02/2025 |RAMIRIO COSTA Aceito
Instituicio & LOCAL_DE_COLETA_DE_DADOS pdf 23:5540 |RIBEIRO
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA docx 04/02/2025 |RAMIRIO COSTA Aceito
23:55:00 | RIBEIRO

Orgamento Orcamento.docx 04/02/2025 |RAMIRID COSTA Aceito
23:54:52 |RIBEIRO

TCLE/ Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO _LIVR | 04/02/2025 |RAMIRIO COSTA Aceito

Asszentimenta / E_E_ESCLARECIDO.docx 23:54:44 |RIBEIRO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_de_Pesquisa.pdf 04/02/2025 |RAMIRIO COSTA Aceito

Brochura 23:54:31 RIBEIRO

Investigador

Feolha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 04/02/2025 |RAMIRIO COSTA Aceito
23:54:16 | RIBEIRO

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

MNao

Enderaga:
Bairro: Bacangs
UF: MA

Telefone:

SAOLUIS, 27 de Fevereiro de 2025

Assinado por:

Emanuel Péricles Salvador

(Coordenador(a))

CEP: g5.080-305

Municipio: SAO0 LUIS
(08)3272-6T08

Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cldade Universitiria Dom Delgado

E-mail: cepufma@ufma.br
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APENDICE A - Diario de Campo.
Usuario 1 — Matinha
Observagao:

Ao chegar a recepgao inicial, percebi que o espago estava bastante movimentado, com
grande circulacdo de pessoas, vozes misturadas e filas pouco definidas. Nao haviam cartazes
ou qualquer forma de sinalizagdo indicando onde os usudrios deveriam se dirigir, tampouco
algum funcionario posicionado na entrada para dar orientagdes gerais.

Na recepcao 1 ndo possui balcdo, somente uma mesa onde ficam dispostos alguns
documentos e as pulseiras de identificacdo, os (2) profissionais ali presentes se mantinham
concentrados atendendo ligagdes telefonicas e respondendo rapidamente a algumas perguntas
pontuais de alguns usudrios, mas sem oferecer uma mediacdo sistemdtica para os que
chegavam.

Nesse cenario, o usuario 1 entrou na unidade de forma cautelosa, diminuindo o passo
ao se aproximar do espago onde as cadeiras estavam alinhadas. Seu olhar percorria o ambiente
de um lado para o outro, observando ora o painel de senha, ora os outros usuarios que estavam
sentados.

Nenhum profissional se aproximou para orienta-lo, apds alguns segundos observando,
ele se aproximou de uma das pessoas que aguardavam sentadas, curvou-se e perguntou: “- Vocé
sabe quem ¢ o ultimo da fila?” A usudria reponde. “- Eu ndo sei mogo, eu também cheguei e
ndo sabia nem onde ir. Perguntei pra moga na fila quem era o ultimo, porque ndo tinha
ninguém orientando.”

ApOs essa reposta, o usuario 1 levantou-se e explanou: “- Quem é o ultimo da fila?” Em
seguida um outro usuario levantou a mao sem dizer nenhuma palavra, indicando que seria o
ultimo. Enquanto esperava, o usudrio 1 demonstrava alguns sinais que demonstravam
impaciéncia, ele mexia nas maos, cruzava e descruzava os bracos e mudava de postura
frequentemente, saiu da fila algumas vezes, contudo antes de sair, sinalizava “- Eu t6 bem
aqui”. Ao retornar, seus olhares eram rapidos, ora para o painel de senha, ora para os outros
usuarios, mas sem estabelecer uma comunicag@o direta com ninguém.

O ambiente em si estava bem tumultuado, o barulho constante de conversas paralelas, o
choro de uma crianga, uma televisao ligada ao fundo, além de outros usuarios e acompanhantes
falando ou interagindo ao telefone, compunha um clima de agitacdo que dificultava a
concentracao € a escuta atenta.

A cena transmitia a impressdo de que os usudrios precisavam se organizar por conta

propria para entender o funcionamento do espago, sem que houvesse uma orientacdo
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institucional clara para guia-los nesse primeiro contato. Apds alguns minutos, a fila foi seguindo
até que o usuario 1 consegue sentar-se e seguir uma logica de chamada, em que os usudrios da
ponta levantavam-se e entravam na sala da triagem, em alguns momentos o painel era utilizado,
em outros um agente de portaria apareceu para mediar a fila, mas apenas sinalizava com as
maos que o proximo usudrio poderia entrar na sala, em estabelecer nenhum dialogo.

Proximo de ser atendido o usudrio 1 exclama: “- Gragas a Deus chegou minha vez,
pensei que ndo ia ser atendido, quando cheguei aqui fiquei perdidinho, sabia nem pra onde ir,
tive que me virar pra achar o ultimo da fila.” Alguns segundos depois do comentario, ele foi
orientado a entrar na sala de triagem, ao sair, parecia estar desorientado quanto ao proximo
local que deveria ir (recepgao 2), ele vira para os demais usuarios que apontam de imediato para
o corredor de acesso. ApoOs perceber, o agente de portaria diz “- Senhor, senhor, por aqui, o
senhor deve ir até o balcdo da recep¢do”.

Entdo, o usuario 1 se desloca até o balcdo da recep¢ao 2, onde estavam duas atendentes
(Aqui temos uma problematica porque os colaboradores da recepgao 2 geralmente ficam abaixo
da linha de visdo do usuario), entao o usuario se deslocou cautelosamente ¢ exclama “- Vixe,
quase ndo via vocés”, logo ap0s, foram solicitados alguns documentos e que ele aguardasse

sentado que o painel iria chama-lo para o atendimento médico.

Usuario 2 — Icatu
Observacao:

Ao chegar a recep¢do 1, o usudrio 2 encontrou-se diante de um ambiente bem
movimentado, todas as cadeiras estavam ocupadas, a fila formada estava de maneira irregular
impossibilitando o entendimento dos novos usudrios que adentravam a unidade. Nao havia
nenhuma sinaliza¢do e a colaboradora do “Posso Ajudar” tinha se ausentado para auxiliar um
outro usuario, nisto o usuario 2 segurava alguns papéis nas maos, se “abanava” e tentava
entender a organizacao para o atendimento.

Ele se aproximou de um grupo de usuérios que também estavam em p¢, mas dispersos,
tocou em um senhor e perguntou: “- 4 gente pega senha onde? Ndo vi ninguém explicando”.
O senhor respondeu: “- Aqui a gente so espera chamarem, eu também fiquei sem saber quando
cheguei”. Apds vagar um assento, o usuario 2 sentou-se, mas se levantava em intervalos curtos,
olhando em direcdo a porta da sala de classificagdo/triagem e depois para a porta de entrada da
recepcao 1. Em alguns momentos, ele balangava a perna com intensidade, como se estivesse

impaciente ou ansioso para o atendimento. Uma crian¢a comegou a chorar ao lado, aumentando
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o ruido do ambiente e outros usudrios e acompanhantes ouviam musica ou assistiam videos em
seus dispositivos moveis, o que dificultava a concentragdo no espago.

Apo6s algum tempo a profissional do “Posso Ajudar” retorna para a recepgao 1, entdo o
usudario 2 a chama “- Hei, faz o favor?!”, a profissional se desloca até ele, logo ele pergunta: “-
Merma, eu preciso pegar senha pra ser atendido? Eu t6 aqui a algum tempo, ninguém soube
me informar direito!”, logo, a profissional inicia uma organizacao da fila, perguntando se todos
receberam senha para o atendimento: “- Pessoal, so um minuto da aten¢do de vocés, todos
receberam senha para o atendimento?”

Alguns respondem que sim, outros que ndo, mas ela resolve manter a organizagdo da
fila das cadeiras e fica observando o andamento da chamada para a sala de triagem. Apos passar
pela classificagdo de risco/ triagem, algo que demorou em média alguns minutos, a profissional

direciona o usuario para a recepcao 2 e indica o local que ele precisa entregar os documentos

para a proxima etapa do atendimento, neste caso, no balcdo da recepgao 2.

Usuario 3 — Viana
Observacao:

Ao chegar a unidade, observei que o usuario 3 entrou e permaneceu alguns minutos sem
qualquer orientacdo. O ambiente estava em movimento constante, com usudrios procurando se
situar por conta propria. Em determinados momentos, a agente do programa “Posso Ajudar”
estava presente e fornecia instrugdes, mas sua atuacao era intermitente devido ao alto volume,
ndo garantindo orienta¢do continua a todos.

O usuario 3 caminhou lentamente, alternando olhares entre o seguranca da unidade e os
profissionais que se direcionavam para a sala da triagem (era momento da troca de plantdo),
tentando entender onde deveria se posicionar. Quando a profissional do “Posso Ajudar” estava
presente, recebeu instrucdes sobre onde se dirigir, mas logo apos sua auséncia, pois estava
atendendo outra intercorréncia, o usudrio parecia ter esquecido, as orientacoes.

Ao dirigir-se para outro usudrio, comentou: “- Minha esposa veio aqui outro dia e me
falou que quando a moga do Posso Ajudar estava la, ela a levou até a recepgdo...” O outro
usudrio complementa: “- Mas as vezes a gente fica meio perdido porque ndo tem ninguém,
né?” Assim que finalizam o dialogo, a profissional adentra novamente a recep¢ao 1, o usudrio
3 achama: “- Mog¢a, moga, vem cd rapidinho?!”” A profissional se desloca até ele e ele interage:

“- Mulher de deus, tu acredita que me deu um branco no que tu me falou? Tem que ir é pra ali
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né? (Apontando o dedo para a porta da triagem). Ao ter a confirmacdo positiva, ele agradece
e deseja boa tarde.

Enquanto aguardava, o usuario 3 olhava para os lados, acompanhando o fluxo das
pessoas e aguardando o momento de ser chamado. Apos alguns minutos, foi atendido e se
deslocou para a recepcdo 2, mantendo postura calma e discreta, sem estabelecer novas
interagdes verbais. O ambiente permaneceu movimentado, com a presenga intermitente da

profissional “Posso Ajudar” e usuarios entrando e saindo constantemente.

Usuario 4 — Morros
Observacao:

O usuario 4 entrou na unidade demonstrando aten¢ao aos movimentos das pessoas. O
ambiente estava movimentado, com usuarios se deslocando entre as cadeiras e a recepgao,
enquanto outros tentavam entender a ordem de atendimento. No momento de sua chegada, a
agente do programa “Posso Ajudar” encontrava-se proximo a entrada, orientando um pequeno
grupo de usudrios que buscavam informagdes sobre um familiar que havia dado entrada na
unidade. Poucos instantes depois, a agente foi chamada por um profissional de outro setor e se
afastou rapidamente.

O usudrio 4 aproximou-se do local onde a agente havia estado, olhou ao redor e
permaneceu parado por alguns segundos. Em seguida, movimentou o olhar entre as cadeiras e
o corredor que dava acesso a recepgao 2, demonstrando duvida sobre qual direcao seguir. Apos
cerca de um minuto, perguntou a uma funcionaria que passava apressada: “- 4 mo¢a que ajuda
a gente ta onde?” A funciondria respondeu rapidamente: “- Ela ja vem”, e continuou seu
trajeto.

Sem novas orientagdes, o usuario caminhou lentamente até uma das filas formadas
proximo a triagem. Ele olhava para os lados, observando os demais usudrios e, em alguns
momentos, dava pequenos passos para frente e para trds, como se tentasse confirmar se estava
no lugar certo. Enquanto aguardava, uma usuéria ao lado comentou: “- 4 mocga tava ali agora
ha pouco, mas foi chamada ld pra dentro.” O usudrio 4 respondeu com um leve aceno de cabeca
€ permaneceu quieto.

Pouco depois, a agente do “Posso Ajudar” retornou a recep¢ao 1. O usuario 4, que
observava atentamente sua chegada, acenou discretamente com a mao e disse: “- Moga, é pra

ca mesmo que tem que esperar?” A agente se aproximou e respondeu de forma acolhedora,
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explicando o procedimento e indicando o local correto. O usudrio agradeceu e, em tom aliviado,
comentou: “- Ah, ta certo, pensei que tinha entrado na fila errada.”

Logo apos receber a orientag@o, o usudrio se posicionou conforme as instrugdes e soltou
um leve sorriso. Sua expressdo tornou-se mais tranquila, enquanto aguardava, ele continuava
observando o movimento do ambiente, aguardando a chamada para a sala de triagem. O espago
(recepgdo 1) permaneceu movimentado, com entradas e saidas constantes de usuarios e a

atuacao da agente “Posso Ajudar” nas orientagdes iniciais.

Usuario 5 — Olinda Nova do Maranhio
Observacao:

Ao entrar na recepg¢ao 2, o usuario 5 fez uma breve pausa na porta de acesso, observando
o ambiente com ateng¢do. O local apresentava intenso movimento de pessoas, algumas em pé
proximas a recepg¢do, outras sentadas aguardando a chamada pelo painel eletronico para se
direcionarem ao consultorio médico. A movimentagao de profissionais entre os setores € 0 som
de conversas simultaneas criavam um clima de agitacao.

O usuario caminhou devagar até o espago de espera, olhando de um lado para o outro,
como quem tentava decifrar o funcionamento da unidade. Até que uma funcionaria da recepcao
se levanta e o chama: “- Mog¢o, mocgo, faca o favor, tem que atualizar os dados aqui!” Apods
alguns instantes, que retornou da atualizagdo cadastral, aproximou-se de outro usudrio que
estava sentado e perguntou: “- E por ordem de chegada ou é essa cor ali que manda?” (o
usudrio apontava para o painel). O outro respondeu: “- Rapaz, acho que é pela cor, mas nem
sei direito. Ninguém explica nada.”

Durante o tempo em que aguardava, o usudrio 5 demonstrou inquietacdo. Mudava de
posi¢do constantemente, cruzava os bragos e suspirava fundo com frequéncia. Em determinado
momento, comentou em voz baixa: “- A gente fica esperando e ndo entende porque uns passam
na frente. So dizem que todo mundo vai ser atendido, mas ndo explicam direito.”

De tempos em tempos, olhava para o painel eletronico e para os profissionais da
recepg¢do 2. O som do painel era seguido por nomes ou nimeros dos consultorios. Apds alguns
minutos, o painel de chamada travou, entdo uma atendente anunciou alguns nomes em voz alta,
sem utilizar o painel, o que gerou confusdo entre os presentes. O usudrio virou-se para quem
estava ao lado e perguntou: “- Agora é assim? Pensei que era pela televisdo.” O outro

’

respondeu com um leve riso: “- Aqui é assim mesmo, cada hora é de um jeito.’
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Alguns minutos depois, 0 nome do usuario foi chamado para o atendimento médico. Ele
se levantou rapidamente e perguntou a profissional da recepgao: “- Moga, essa cor que aparece
quer dizer o qué mesmo? " A profissional respondeu: “- E a classificacdo que o senhor recebeu
la na frente, ai depende do seu caso.” Ele assentiu e respondeu com um leve sorriso: “- 4h,

td... bom saber.” E logo se dirigiu ao consultorio médico.

Usuario 6 — Alcantara
Observacao:

O usuario 6 chegou a recepcao 2 da unidade de pronto atendimento acompanhado um
familiar idoso, o ambiente estava repleto de pessoas aguardando atendimento, algumas em pé,
outras sentadas, € o som das conversas se misturava as chamadas ocasionais dos profissionais.
Nao havia sinaliza¢des visiveis indicando a sequéncia do atendimento nem qualquer material
informativo sobre o processo de triagem ou a prioridade dos casos.

O usuario 6 caminhava de um lado ao outro, com os bragos cruzados e aproximou-se da
recepg¢do e perguntou a atendente: “- O atendimento é por ordem de chegada ou por prioridade
médica?”. A profissional, sem levantar muito o olhar do computador, pois atendia uma outra
usuaria, respondeu de forma breve: “- Depende da classificagdo.”

A aparente falta de clareza na resposta fez com que o usuario tentasse compreender
melhor, perguntando: “- Mas e quem ta com dor, tem prioridade?”. A atendente, ainda de
maneira objetiva, disse: “- Essa prioridade é definida la na triagem.” O tom da conversa foi
rapido. O usuario 6, entdo, afastou-se da recepcdo e retornou ao assento, mostrando-se
descontente com a resposta. Sentou-se ao lado do idoso e comentou em voz baixa, num tom de
desabafo: “- A gente nunca sabe como é que funciona... parece que uns entram logo, outros
ficam aqui o dia todo.” O idoso, que estava sentado e segurando uma sacola, apenas assentiu
com a cabeca, balancando-a em tom afirmativo.

Durante a espera, observou-se que o mesmo sentimento de incerteza se repetia entre
outros presentes. Alguns usuarios trocavam olhares e comentarios discretos sobre a ordem de
atendimento, enquanto outros apenas assistiam o jornal local que estava sendo transmitido em
uma outra televisdo. A auséncia de qualquer recurso visual, como cartazes, fluxogramas ou
painéis explicativos, acentuava a sensac¢do de desorientacdo coletiva.

O cendrio geral transmitia a impressdo de que a comunicagao entre a equipe da recepgao
e o publico se limitava a respostas pontuais, sem contextualiza¢do. A auséncia de explicagdes

claras sobre o processo de triagem e os critérios de prioridade criava um ambiente de
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inseguranca e incerteza, especialmente entre os acompanhantes e pacientes em situacdo de
maior vulnerabilidade, como o idoso que aguardava ao lado do Usuério 6.

Apo6s algum tempo, cerca de 15 minutos, o usudrio foi chamado para o atendimento e
solicitou que o idoso permanecesse sentado aguardando o seu retorno. Logo se direcionou para

o consultorio médico.

Usuario 7 — Bom Jardim
Observacao:

O Usuario 7 chegou a unidade de pronto atendimento com alguns papéis nas maos, a
recepcao 1 estava com fluxo intenso de pessoas, cadeiras ocupadas e fila formada entre as
cadeiras e a sala da triagem. O som ambiente era composto por conversas entre usuarios e
acompanhantes, celulares e a televisdo que se encontrava ligada.

O usuario permaneceu alguns instantes observando o movimento, depois se aproximou
do agente de portaria e uma colaboradora que estavam em pé, estendeu o papel na dire¢dao da
colaboradora e perguntou: “- Com esse papel aqui eu tenho prioridade no atendimento, vou ser
atendido mais rapido?” A funcionaria respondeu: “- Senhor, depende da classificagdo na
triagem” O usuario manteve o brago estendido por alguns segundos, depois recolheu o papel e
perguntou: “- Mas quem define isso?” A atendente respondeu: “- E o enfermeiro da triagem.”

O usudrio ficou parado em frente aos funciondrios por um breve tempo, depois guardou
o papel no bolso e se afastou. Dirigiu-se a area de espera e sentou-se em uma das cadeiras
proximas a parede. Haviam outras pessoas aguardando, algumas conversando em voz baixa e
outras observando a movimentagao na porta de triagem.

Enquanto aguardava, o usudrio iniciou conversa com outro que estava ao lado. Disse: -
Eles falam de prioridade, mas ninguém explica o que é. Fica todo mundo esperando sem
saber.” O outro respondeu: “- Aqui é sempre assim.” Ambos permaneceram olhando em
direcdo a porta da sala da triagem por alguns instantes.

Depois de alguns minutos, o Usudrio 7 levantou-se, caminhou até¢ a 4rea proxima a
triagem e ficou observando as chamadas. Voltou a se sentar, levantou novamente e olhou para
a fila. Repetiu esse movimento algumas vezes.

No ambiente, algumas pessoas se aproximavam dos profissionais para tirar davidas,
outras aguardavam sentadas. Os profissionais circulavam entre a recep¢do 1 e 2. Em

determinados momentos, o barulho de conversas e de portas abrindo se misturava, o usuario 7
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permaneceu aguardando, observando o fluxo e as movimenta¢des na unidade, sem receber

novas orientacoes até o final da observacao.

Usuario 8 — Penalva
Observacao:

O usuario 8 chegou a unidade de pronto atendimento no inicio da manha, segurando um
pequeno envelope, ao entrar, observou o movimento de pessoas circulando entre a recepgao 1,
a sala de triagem e o corredor de acesso a recep¢do 2. A recepcdo 1 estava ocupada, com
cadeiras alinhadas, vozes se sobrepondo e o som constante de chamadas sendo anunciadas.

O usuario aproximou-se do seguranga e perguntou: “- E por ordem de chegada ou por
prioridade?”. O profissional respondeu sem desviar o olhar da porta de acesso, a qual realizava
o controle: “- Tem que aguardar a triagem.” Ele manteve-se diante do seguran¢a por alguns
segundos e insistiu: “- Mas quanto tempo demora? Eu preciso saber se posso esperar aqui.”
O profissional respondeu: “- Demora um pouco, depende da classificagdo.”

O usuario deslocou-se um pouco, permaneceu imovel por um instante, observando a
movimentagdo, e entdo se afastou lentamente, caminhando até o setor de cadeiras proximo a
parede lateral. Sentou-se, abriu o envelope, conferiu os papéis e olhou para a porta da triagem.
Em seguida, comentou em voz audivel: “- Perguntei se era por ordem de chegada ou
prioridade, mas so falaram que ia demorar, sem me explicar como funciona.”

Enquanto aguardava, alternava o olhar entre os profissionais da unidade, a porta da
triagem e os outros usudrios que chegavam. Em alguns momentos, levantava-se, caminhava até
a area proxima ao bebedouro e voltava a sentar. Seu semblante se mantinha atento,
acompanhando cada vez que alguém era chamado.

Outros usuarios também demonstravam duvida sobre o funcionamento do fluxo,
perguntando entre si quem seria o proximo a ser atendido. O ambiente era marcado pelo som
constante das conversas e pelo “vai e vem” de profissionais de satde. A televisao ligada em
volume baixo transmitia noticias, mas poucos prestavam atengao.

O usudrio 8 permaneceu observando o ambiente, gesticulando ocasionalmente com as
maos enquanto falava com uma senhora sentada ao lado. Em determinado momento, inclinou-
se para frente e voltou a olhar em dire¢do a sala de triagem, aguardando alguma chamada.
Continuou no mesmo local até o encerramento da observacao, sem receber novas informacgdes

sobre o tempo de espera ou a ordem de atendimento.
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Usuario 9 — Cedral
Observacao:

A usuaria 9 (uma senhora de idade avancada que se apoiava em uma bengala) chegou a
unidade acompanhado de uma pessoa que posteriormente se apresentou como filha. Assim que
entraram, olharam ao redor com expressdo de duvida, observando a movimentagdo constante
de pessoas entre a triagem e as cadeiras da sala de espera. O ambiente estava cheio, com o som
de conversas, celulares e duas criancas choravam na recepgao.

Apos alguns minutos observando, a acompanhante aproximou-se do porteiro que estava
préoximo de uma mesa, segurando o documento da mae, pergunta: “- Minha mde é idosa, tem
preferéncia pra ser atendida mais rapido?” O funciondrio respondeu: “- Tem sim, pra entrar
na sala da triagem, mas para o médico, depende da triagem.” A resposta foi breve, e o tom de
voz do profissional indicava pressa.

A acompanhante permaneceu parada por alguns segundos, como se estivesse
aguardando uma complementagdo da resposta, mas como isso ndo ocorreu, se afastou
lentamente. Voltou até a cadeira onde a mae estava sentada e comentou: “- A gente nunca
entende, dizem que tem prioridade, mas ndo explicam o que isso quer dizer.” A mae apenas
balangou com a cabega, ajustando a bolsa no colo e observando a fila que se formava em frente
a sala de triagem.

Durante o tempo de espera, a acompanhante da usuaria 9 demonstrava inquietacao.
Cruzava os bracos, olhava repetidamente para a porta da triagem e observava pessoas mais
jovens sendo chamadas antes. Em certo momento, a acompanhante levantou-se e foi até a porta
da triagem, olhando para dentro sem ultrapassar a linha de atendimento. Retornou em seguida,
murmurando: “- Ndo da pra entender, uns entram logo, outros ficam aqui esperando.”

O ambiente seguia movimentado. O ar-condicionado emitia um ruido constante,
misturado ao som de vozes e passos apressados. A auséncia de cartazes informativos sobre os
critérios de prioridade ou o funcionamento da triagem deixava evidente que os usuarios
precisavam buscar essas informagdes por conta propria. Em alguns momentos, outros
acompanhantes também se aproximavam do profissional com duvidas semelhantes, recebendo
respostas rapidas e pouco explicativas.

A usuaria 9 manteve-se em siléncio a maior parte do tempo, observando as pessoas que
entravam e saiam. A filha, por sua vez, levantava-se com frequéncia, observando o movimento
na recep¢do, até que foi novamente no profissional e exclamou: “- Mogo aqui ta uma
desorganizagdo, que horas a gente vai ser chamado? Minha mde ndo pode aguardar muito,

por favor, preste aten¢do porque tem um monte de gente passando a frente dela”.
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O clima geral era de expectativa e incerteza, e o didlogo breve com o funciondrio ndo
havia sido suficiente para esclarecer o funcionamento da prioridade, deixando o acompanhante

em estado de duvida até o momento em que sua mae foi finalmente chamada para a triagem.

Usuario 10 — Vitoria Do Mearim
Observagao:

O Usuario 10 chegou a recepgao por volta do final da manha, segurando uma pasta
plastica com documentos, seu semblante era de ateng¢do e parecia estar apreensivo. Parou na
porta, observando o movimento intenso de entrada e saida de pessoas. O som das conversas e
o uso do celular pela maioria dos outros usuarios e acompanhantes, formava um ruido constante.

Apos alguns instantes observando, o usudrio caminhou devagar em dire¢do a dois
colaboradores da unidade que estavam no corredor de acesso a recep¢ao 2. Notava-se que
tentava compreender o funcionamento do atendimento por meio da observagdo de outros
usuarios. Em determinado momento, aproximou-se de uma funcionaria e perguntou, em tom
calmo: “- Moga, vocé sabe como fago pra marcar um exame? Ja perguntei em outro posto, mas

1

ninguém me explicou direito.’

A colaboradora, que estava ocupada conferindo papéis, respondeu rapidamente: -
Senhor, nesta unidade a gente nao realiza esse tipo de atendimento, com marcagdo de exame.”
O usuario, ap0s a resposta que teve, agradeceu e se afastou lentamente em dire¢ao ao bebedouro
da unidade.

Enquanto caminhava, parou proximo a outro grupo de pessoas que aguardavam sentadas
e perguntou: “- Vocés sabem onde é que marca exame aqui?” Uma senhora respondeu: “- Acho
que é aqui ndo marca ndo, pelo menos eu nunca ouvi falar que aqui faz exame agendado.” O
usuario agradeceu e permaneceu por alguns minutos no mesmo local, observando os
movimentos de entrada e saida de outros usuarios.

Depois de algum tempo, interceptou um outro funcionario e tentou novamente buscar
informagdes. A mesma profissional que o atendeu anteriormente, respondeu, sem alterar o tom:
“- Senhor, como eu lhe informei aqui a gente ndo realiza esse tipo de servico, o senhor precisa
buscar uma outra unidade que realize.” O usuario suspirou, ajeitou a pasta debaixo do brago e
retornou ao assento. Enquanto esperava, comentava em voz baixa: “- A gente fica indo e
voltando e ninguém explica direito... jd fui em outro posto e é a mesma coisa.”

O ambiente seguia agitado, com usudrios conversando entre si e ele parecia estar

desconfiado com a resposta que recebeu. Durante todo o periodo de observacao, ndo foi
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oferecido e nem estava disposto na unidade nenhum material explicativo sobre o agendamento
de exames, como por exemplo canais ou locais em que se pudesse obter informagdes sobre
eSses Servigos.

O usuario manteve-se calmo, mas com expressao de incerteza, folheando seus
documentos e perguntando discretamente a outros presentes se sabiam onde ele poderia agendar
aqueles exames. Ao final, continuava aguardando, sem ter recebido instru¢des concretas sobre
como proceder, evidenciando que o processo dependia mais da iniciativa individual e da

tentativa de adivinhag¢ao do que de uma comunicagao estruturada por parte da unidade.

Usuario 11 — Codo
Observacao:

O usuadrio 11 chegou a unidade no meio da manha, ao entrar, parou por alguns instantes
proximo a porta, olhando em volta com atencdo, como se tentasse compreender o fluxo de
atendimento. O ambiente estava movimentado, com usuarios conversando entre si, criancgas
correndo e funcionarios se deslocando entre os corredores. Nao havia cartazes que indicassem
onde eram realizados os atendimentos, tampouco qualquer material informativo a vista.

Apds alguns momentos, sentou-se na fila para a triagem, apos a triagem direcionou-se
para a recepcao 2 onde realizou sua atualiza¢do cadastral e apos aguardar alguns minutos se
direcionou para o atendimento médico. Apos alguns trinta minutos, o usuario retornou para a
recepcao 2, ficou alguns segundos observando um papel que estava em suas maos e caminhou
até o balcdo principal, onde duas atendentes conversavam enquanto organizavam documentos.

Ele esperou que uma delas o notasse e perguntou, erguendo o papel que carregava: “-
Esse papel aqui é pra marcar exame? Ou eu tenho que ir direto pro laboratorio?” A
funciondria, sem interromper o que fazia, respondeu rapidamente: “- Tem que agendar senhor,
mas é em outra unidade, aqui a gente ndo realiza esse tipo de exame.”

O usuario, com expressao de duvida, insistiu: “- Mas é aqui que agenda ou tem que ir
pra outro lugar?” A profissional respondeu, ainda concentrada nos papéis e sem estabelecer
contato visual: “- Em outra unidade, em uma policlinica ou hospital que realize.” O homem
olhou para o relogio de pulso e comentou em tom resignado: “- Meu Deus e agora, como que
vou fazer isso?” A atendente apenas sinalizou com a cabeca, como quem reforgava o que havia
dito anteriormente e voltou sua aten¢do ao computador, encerrando o dialogo.

O usudrio se afastou lentamente, observando os demais usudrios que aguardavam

sentados. Passou alguns instantes em pé, proximo a sala do Servigo Social, folheando o pedido
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médico e olhando para os lados, como se esperasse que alguém lhe oferecesse uma nova
explicagdo. Murmurou em voz baixa com outra usudria que estava ao lado: “- 4 gente nunca
sabe direito o que tem que fazer direito com esses exames que eles passam...”

Depois de alguns minutos, sentou-se em uma das cadeiras encostadas a parede, de onde
observava as pessoas sendo chamadas, em alguns momentos, sentava-se na ponta da cadeira,
como uma tentativa de levantar ou pra ir novamente ao balcdo, ou ir embora, apesar do fluxo
constante de funciondrios passando pelo local, nenhum se aproximou para oferecer
esclarecimentos ¢ nem ele buscou um outro profissional para sanar a duvida quanto ao
agendamento.

Durante todo o tempo de observacao, nao havia sinalizagdes visuais que informassem
sobre o agendamento de exames ou canais de agendamento de servigos de saude. O ambiente
mantinha-se barulhento e confuso, com falas cruzadas e chamadas sendo feitas para o
atendimento médico. O usudrio permaneceu ali por um tempo, alternando olhares entre a
recepgdo e a porta de saida, demonstrando indecisdo sobre o que fazer a seguir.

Por fim, levantou-se, guardou o pedido médico no bolso e deixou o local em siléncio,
sem ter obtido informagdes concretas sobre como ou onde deveria realizar o agendamento do

€xame.

Usuario 12 — Pedro Do Rosario
Observacao:

O usuario 12 chegou a recep¢do no inicio da tarde, aparentando certa inquietacao,
carregava uma bolsa, como se estivesse vindo do trabalho. O ambiente estava cheio, com vozes
sobrepostas, criangas chorando, cadeiras ocupadas e havia a presenga de muitos acompanhantes
de um outro usuario que tinha entrado em estado de emergéncia e estavam buscando mais
informagdes.

Ele permaneceu alguns minutos proximo a porta de entrada, observando o fluxo de
atendimento, em determinado momento, aproximou-se de um colaborador que realizava
algumas anotagdes em um livro, e com uma expressao confusa se direcionou ao profissional e
falou: “- Mog¢o, como funciona aqui pra ser atendido, eu ndo entendo esse negocio de
classificagdo... por que nao chamam logo o médico? Parece que é so enrolagdo.”

O profissional levantou os olhos rapidamente, enquanto continuava realizando as

anotacgdes e respondeu em tom neutro: “- Senhor, o atendimento é por ordem de prioridade,

conforme a classificagcdo de risco.” Enquanto ela falava, o usuério balangava a cabeca,
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“«

demonstrando insatisfagdo e duvida. Ele franziu a testa e, um pouco impaciente, retrucou: ‘-
Mas eu cheguei faz tempo e tem gente que veio depois e ja entrou.” O profissional, ainda
concentrado no caderno, respondeu sem alterar o tom: “- E porque depende do caso, senhor,
uns tém urgéncia maior.”’

O usudrio respirou fundo e se afastou lentamente dele. Caminhou até as cadeiras de
espera, olhou em volta e se sentou, apoiando a bolsa no colo. Ficou observando a movimentagao
dos outros usuarios. Em certo momento, comentou baixinho com a pessoa ao lado: “- 4 gente
fica esperando e ninguém explica direito....” A outra pessoa apenas assentiu, como se
partilhasse da mesma confusao.

Durante a observacao, foi identificado um banner informativo explicando o significado
das cores da classificacao de risco, mas nao haviam informagdes sobre os critérios de prioridade
no atendimento. O ambiente seguia agitado, com chamadas sendo feitas pelo profissional que
estava na sala de triagem: “- Proximo...”, 0 que aumentava a sensacdo de impaciéncia e
desorientagao.

O usuario manteve-se em siléncio por alguns minutos, olhando fixamente para a porta
de triagem, como se tentasse adivinhar quando seria chamado. Em seguida, levantou-se,
caminhou até a porta e perguntou a outro funciondrio que passava: “- Moco, sera que tenho que
esperar muito ainda?” O profissional respondeu rapidamente: “Tem que aguardar chamarem
senhor.” O usudrio agradeceu e retornou ao assento.

O semblante permanecia tenso e os movimentos das maos revelavam uma certa
inquietacdo. Ele abria a bolsa, pegou alguns papéis, olhava repetidamente para o reldgio e
voltava a fixar o olhar na porta de triagem. Ao final do periodo observado, ainda ndo havia
recebido novas informagdes sobre sua vez de atendimento.

A auséncia de explicacdes mais claras e de materiais educativos sobre o funcionamento
da prioridade parecia reforcar a dificuldade de compreensdo do processo, deixando evidente a
dependéncia da comunicagdo oral e a caréncia de recursos que favorecessem o letramento em

saude dos usuarios naquele contexto.

Usuario 13 - Turilandia
Observagao:

O usuario 13 chegou a recepgdo 2 por volta do meio da manha, aparentando cansago e
impaciéncia. Vestia um uniforme simples e carregava um envelope pardo, segurando-o com

firmeza. Ao entrar, parou por alguns instantes observando o movimento: cadeiras cheias,
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pessoas em pé, profissionais circulando de um lado para o outro e o som constante de conversas
se misturando. O ambiente estava agitado, e era perceptivel que muitos aguardavam sem
compreender bem a ordem do atendimento.

Apo6s alguns minutos observando, o usuario aproximou-se do balcao e perguntou, com
o semblante franzido: “- Mogo, como é que funciona pra ser atendido aqui? Esse negocio de
classificagdo eu ndo entendo... por que o médico ndo chama logo a gente?” O profissional,
que estava preenchendo uma ficha, levantou o olhar rapidamente e respondeu em tom neutro:
“- Senhor, aqui o atendimento é feito por prioridade, conforme a classificagdo de risco.”

O usudrio, demonstrando desconfianga, inclinou a cabega e retrucou: “- Mas eu t6 aqui
faz tempo, e tem gente que chegou depois e ja entrou. Como é que ¢é isso?” O funcionario
respondeu, ainda sem interromper o que fazia: “- Cada caso tem um grau de urgéncia diferente,
senhor. Alguns precisam ser atendidos antes.”

Diante da resposta, o usuario respirou fundo, ajeitou o envelope debaixo do brago ¢ se
afastou do balcao. Caminhou até as cadeiras proximas a parede, sentou-se e ficou observando
o movimento, alternando o olhar entre a porta da de acesso aos consultérios € o painel de
chamadas. Por alguns minutos, acompanhou o “vai e vem” dos usudrios, como se tentasse
decifrar o critério das chamadas. Voltou-se para o homem ao lado e comentou em tom baixo:
“- A gente nunca entende direito, parece que cada um fala uma coisa diferente.” O outro
usuario concordou com um aceno.

Durante a observagao, foi possivel perceber que havia um cartaz afixado na parede da
recepgdo 1, explicando a classificagdo de risco por cores, nenhum profissional fazia referéncia
ao cartaz durante o atendimento ou o utilizava como apoio explicativo. O usuario mantinha uma
postura atenta, mas demonstrava crescente inquietacdo: cruzava e descruzava os bragos, olhava
repetidamente para o reldgio e suspirava profundamente ao ponto de realizar um som. Em
determinado momento, levantou-se novamente e perguntou a uma funcionaria que passava: “-
Moga, sera que ainda vai demorar muito pra me chamarem?” A profissional respondeu sem
parar: “- Tem que esperar ser chamado pelo nome, ta bom?”

Ele apenas assentiu e voltou ao lugar, recostando-se na cadeira com expressdo de
cansaco. Durante todo o tempo, ndo recebeu novas orientacdes sobre o andamento do
atendimento. A auséncia de explicacdes diretas e de materiais informativos visiveis parecia

ampliar a sensacao de incerteza entre os usuarios, evidenciando as dificuldades de compreensao

sobre o processo de classificag@o e a forte dependéncia da comunicagao oral naquele ambiente.
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Usuario 14 — Arari
Observacao:

O usuario 14 chegou a recep¢ao no meio da tarde, o fluxo de pessoas na unidade estava
intenso. O som ambiente era composto por multiplas camadas: criangas chorando, televisor
ligado, celulares em volume alto, conversas cruzadas e o som de chamadas vindo da recepcao
2. A recepcao 1, com cadeiras proximas umas das outras, favorecia a reverbera¢do do som, o
que tornava a comunicacao entre profissionais e usudrios ainda mais dificil.

Logo ao entrar, o usuario parou por alguns instantes na porta, olhando em volta, tentando
localizar-se na unidade. O semblante era de espanto quando se deparou com a quantidade de
usuarios que aguardavam. Aproximou-se de uma fileira de cadeiras e perguntou a uma senhora
sentada: “- Ja chamaram pra triagem? Ndo da pra ouvir nada daqui.” A mulher balangou a
cabega e respondeu: “- Chamam, mas a gente quase ndo entende, é muito barulho.”

O usuario permaneceu de pé por alguns instantes, atento ao som das vozes e tentativas
de chamadas. Uma atendente, posicionada proxima a sala de triagem, anunciava o0 momento
que os usudrios deveriam entrar na sala de triagem, mas o som era abafado pela mistura de
ruidos. Ele inclinava a cabeca e franzia o rosto, as vezes ficava na ponta dos pés demonstrando
um esfor¢co em compreender o momento exato de avangar na fila.

Apds um periodo, aproximou-se mais da porta € comentou com uma funcionaria que
estava finalizando uma orientacdo com outros usuarios: “- Ta muito barulho aqui, gente
chorando, televisdo ligada, esse povo com celular nas alturas... a gente ndo consegue nem
ouvir direito quando chamam.” A funciondria assentiu com um leve sorriso, mas nao respondeu
verbalmente.

Enquanto aguardava, o usudrio tentou se orientar observando os movimentos dos outros.
Quando alguém se levantava apds ouvir a chamada, ele acompanhava o gesto com o olhar, apos
alguns minutos, caminhou em dire¢@o a parede onde havia um bebedouro.

As chamadas eram feitas apenas por voz, sem o apoio de pain€is eletronicos ou
microfones, o que agravava a confusao, especialmente para idosos e pessoas com dificuldades
auditivas. Em determinado momento, o usudrio, demonstrando impaciéncia, se levantou
novamente e foi até outro usudrio perguntar: “- Moga, ja chamaram meu nome? To6 aqui faz
tempo e ndo escutei nada.” A profissional respondeu com uma voz tranquila: “- O senhor tem
que esperar chamarem, viu? Quando for sua vez, a gente fala.” Ele assentiu, mas saiu
balancando a cabega, visivelmente frustrado.

Enquanto voltava para a cadeira, o ruido do ambiente permanecia constante, o som das

conversas se misturava ao uso dos celulares que estavam com um volume alto. O usudrio
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sentou-se novamente, apoiou os cotovelos nos joelhos e permaneceu em siléncio, olhando para
o chdo. Sua postura indicava resignagdo diante da dificuldade de compreender o fluxo do
atendimento em meio a confusdo sonora.

A observacao permitiu constatar que a auséncia de controle acustico, associada a falta
de recursos visuais de comunicacdo, comprometia a clareza das orienta¢des e o entendimento
dos usuarios. O cenario revelava uma barreira comunicacional estrutural, onde o ruido
ambiental tornava o processo de escuta e orientacao quase inviavel, impactando diretamente a

experiéncia dos usuarios e o andamento do atendimento.

Usuario 15 — Pio XII
Observacao:

O usuario 15 chegou a recep¢do no inicio da manha, momento em que o fluxo era
intenso e o ambiente estava bastante ruidoso. O som de conversas simultaneas, cadeiras sendo
arrastadas, o toque de celulares e uma televisao ligada dificultavam a escuta das orienta¢des. O
usuario permaneceu alguns minutos parado proximo a porta, observando o movimento,
tentando entender o funcionamento do atendimento.

Ap6s alguns instantes, aproximou-se de uma profissional e perguntou: “- Chamam pelo
nome ou pela senha? Ndo t6 conseguindo ouvir direito.” A atendente respondeu rapidamente,
sem olhar diretamente para ele: “- E pela senha senhor, tem que prestar atencdo.” Ele assentiu,
mas franziu o rosto e respondeu em voz baixa: “- Mas com esse barulho todo, quem é que
consegue ouvir? "’

Enquanto aguardava, o usudrio olhava repetidamente para a porta da triagem, inclinando
0 corpo para a frente sempre que alguém era chamado, numa tentativa de entender se seria sua
vez. O televisor exibia um programa matinal com volume alto, competindo com as vozes dos
profissionais e usuarios. Em determinado momento, ele comentou com outro usuério ao lado:
“- Devia ter um painel, né? Assim a gente via quando chamam.” O outro usudrio apenas
concordou com um aceno de cabeca.

Nao havia sinalizagdes visuais indicando o andamento das chamadas nem avisos sobre
o funcionamento do atendimento. O som das chamadas feitas pelos profissionais era abafado
pelo ruido constante do ambiente, o que levava os usuarios a se aproximarem repetidas vezes
da porta da triagem em busca de confirmagao.

O usudrio manteve-se aguardando, atento e visivelmente impaciente. Em varios

momentos, olhava para os lados e suspirava, demonstrando desconforto diante da dificuldade
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de compreender o fluxo do atendimento em um ambiente sem condi¢cdes adequadas para a

comunicagao clara.

Usuario 16 — Sao Bento
Observacao:

Ao chegar a recepgao 1, o usuario 16 parecia tentar entender como funcionava o fluxo
de atendimento na unidade, os atendimentos na triagem aconteciam em sequéncia rapida. Apds
o atendimento na triagem, o usudrio 16 conversou com outro € mencionou: “- O mogo falou
tdo rapido que nem consegui entender tudo. Queria perguntar, mas ja chamou o proximo.”

Essa fala expressava certo desconforto e a sensagao de que o processo era conduzido de
forma apressada, sem espaco para didlogo. Logo o usuario 16 vai até um outro profissional e
questiona: “- Onde eu que eu devo ir agora? Ja passei pela aquela sala ainda agorinha...” O
profissional indicou que o usuario deveria seguir pelo corredor e se direcionar para a recepgao
2.

A dinamica do local parecia marcada por uma busca constante por agilidade. As cadeiras
da sala de espera estavam sempre ocupadas, ¢ o fluxo de pessoas era intenso. O ritmo do
trabalho dos profissionais parecia ditado pelo nimero de atendimentos, o que tornava o
ambiente tenso e pouco acolhedor. Alguns usuérios trocavam olhares ou faziam comentarios
baixos sobre a rapidez com que eram chamados e dispensados.

Ao sair, o usudrio 16 comentou novamente: “- A4 gente fica sem saber se entendeu
direito, parece tudo muito corrido.” A observacao evidenciou o quanto o ritmo acelerado do
atendimento funcionava como uma barreira comunicacional, interferindo na compreensao das

informagdes e na seguranga dos usudrios quanto aos procedimentos a serem realizados.

Usuario 17 — Matdes
Observacao:

Ao chegar a recepgdo, o usuario 17 aguardava com atengdo, observando o movimento
intenso dentro da unidade. O ambiente apresentava um ritmo constante de deslocamentos, com
profissionais transitando pela recepc¢ao, usudrios utilizando celulares com o som alto. O usuario
se aproximou do bebedouro e posteriormente interpelou um profissional que saia da recepc¢ao
1 para a 2 e questionou: “- Pra onde que eu vou aqui?”’ O profissional explicou rapidamente e

indicou o que deveria fazer.
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O usuario demonstrava esforco para acompanhar o que era dito, franzindo a testa, em
determinado momento, balangou a cabeca afirmativamente, embora parecesse nao ter entendido
completamente. Ao final, comentou com uma outra usuaria que estava proxima a ele: “- Eles
falam tudo de uma vez, ndo da nem pra pensar direito no que responder.” A fala refletia a
dificuldade de acompanhar o ritmo do atendimento e a sensacdo de que o tempo para a
comunicacao era insuficiente.

Durante a observagdo, outros usudrios apresentavam reagdes semelhantes, alguns
tentavam interromper o profissional para tirar duvidas, mas eram orientados a aguardar a
chamada. Alguns recorriam a outros profissionais minutos depois, solicitando que as
informagdes fossem repetidas. A movimentacdo constante e a falta de pausas entre os
atendimentos contribuiam para o aumento da tensdo no ambiente.

O usudrio 17 permaneceu por alguns instantes olhando em dire¢do a sala de triagem,
como se tentasse confirmar o que havia sido informado. Depois de alguns minutos perguntou a
outro usudrio: “- Sera que vai demorar muito pra a gente ser atendido?” O episodio evidenciou
o impacto do ritmo acelerado de trabalho na clareza das informagdes, que acabavam saindo da

interacao sem plena compreensao das orientagdes recebidas.

Usuario 18 — Monc¢ao
Observacao:

Ao chegar a recepgdo 2, o usudrio 18 aparentava estar impaciente. Sentou-se por alguns
minutos, observando o fluxo de pessoas e o ritmo do atendimento. O ambiente era
movimentado, com chamadas constantes e profissionais transitando rapidamente entre os
setores. Apds algum tempo de espera, o usudrio se levantou e se dirigiu ao balcdo, visivelmente
incomodado com a demora. Solicitou informacdes sobre sua vez de atendimento, mas recebeu
respostas breves, sem orientagcdes detalhadas sobre o tempo estimado ou sobre os critérios de
prioridade utilizados.

Demonstrando crescente insatisfacdo, o usuario tentou formalizar uma reclamacado. O
didlogo foi rapido e apos retornar as cadeiras relatou a outro usudrio: “- Falei que estava
demorando demais e a moga so disse que a unidade estava cheia, que era pra esperar. Nao
explicou mais nada.” A fala evidenciava a frustracdo diante da auséncia de escuta e de uma
resposta efetiva. O profissional manteve postura neutra, limitando-se a afirmar que “fodos

seriam atendidos” e que “a demanda estava alta naquele dia”.
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Durante a observagao, notei que o usudrio em alguns momentos se dirigiu proximo ao
balcdo, como quem aguardava algum retorno ou orientagdo adicional. Olhava frequentemente
para os lados, seus gestos eram marcados por impaciéncia, mexia nas maos, balangava a perna
e soltava breves suspiros. Outros usuarios proximos observavam a situagao, comentando entre
si sobre a lentidao do atendimento, o que ampliava a sensacdo coletiva de insatisfagdo.

Apesar da tentativa de expressar sua queixa, o usuario nao foi direcionado a nenhum
canal formal de ouvidoria ou registro de reclamagdes. Nao havia cartazes ou orientagdes
visiveis sobre como proceder nesses casos. A auséncia de um fluxo institucionalizado para
escuta e encaminhamento das queixas contribuia para o sentimento de impoténcia e para a
percepgao de que as reclamagdes ndo resultariam em mudangas praticas.

Ao retornar ao assento, o usuario comentou em voz baixa com outra pessoa: “- Parece
que reclamar ndo adianta, eles s6 mandam esperar.” A frase, dita com resignacao, sintetizava
o desanimo e a descrenca na possibilidade de didlogo entre usuérios e equipe. O episddio
revelou como a falta de protocolos claros de comunicagdo e acolhimento de queixas pode
fragilizar a relacdo entre servico e comunidade, transformando um espago que deveria

promover escuta e resolucdo em um ambiente de tensao.

Usuario 19 — Barreirinhas
Observacao:

O usudrio 19 aguardava na recepgdo 2 ha algum tempo, apds realizar a atualizag¢do do
seu cadastro para ser chamado ao consultorio médico, olhava atentamente para a movimentagao
em dire¢do ao consultério médico e a chamada no painel. Quando percebeu que outras pessoas
estavam sendo chamadas antes dele, levantou-se e se aproximou do balcdo, com expressao de
davida: “- Moga, por que estdo chamando outras pessoas antes de mim? Eu cheguei faz
tempo.”, ele perguntou em tom contido, mas visivelmente impaciente.

A profissional que o atendeu manteve o olhar voltado para o computador e respondeu:
“- Senhor, sdo casos de prioridade, tem que aguardar um pouco.” Assim eu ela finalizou, ele
retrucou: “- Mas prioridade por qué? Nao mostraram nada, so mandam esperar, eu tenho
varios problemas de saude, esqueci de mencionar la na frente, com quem eu falo aqui pra me
ajudar”, insistiu o usuario, fazendo um leve gesto com as maos, como quem tenta buscar uma
explica¢do mais concreta.

A atendente, sem alterar o tom, respondeu: “- Esses casos o senhor tem que ver com o

Servico Social, o senhor pode se dirigir a essa porta ali (indicando a sala do servigo social).”
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O usuario respirou fundo e balangou a cabeca, demonstrando frustragdo. Voltou a questionar,
entdo a profissional responde: “- O senhor precisa aguardar o chamado, ou se quiser, pode
procurar o pessoal do Servigo Social ali na sala ao lado.”

A conversa terminou sem que o usudrio obtivesse uma resposta satisfatoria. Ele se
afastou lentamente, murmurando algo inaudivel e voltou a sentar-se, cruzando os bracos e
observando os outros usudrios que continuavam a ser chamados. Logo apds algum tempo
comenta com uma usudria e outra acompanhante: “- Perguntei porque estavam passando
outras pessoas na frente e so falaram que era prioridade. Nao mostraram nada, so mandaram
esperar.” Logo apos ficou em siléncio.

Durante todo o tempo, o usudrio manteve semblante tenso, alternando olhares entre o
balcdo e a porta da triagem, sem receber novas informacdes, até que teve o seu nome chamado
pelo painel e gesticulou levantando as maos pro alto como quem agradece por algo recebido e

exclamou: “- Gracas a Deus!” .

Usuario 20 — Sao Joao Batista
Observacao:

O Usuario 20 aguardava na recepg¢ao 2 ha mais de uma hora, sentado proximo a parede,
com os bragos cruzados e olhar fixo na porta que dava acesso ao corredor do consultério. O
ambiente estava agitado, com chamadas sendo feitas rapidamente e sons constantes de
conversas entre os acompanhantes e 0s usuarios.

Em determinado momento, o usudrio levantou-se, caminhou alguns passos e
aproximou-se do balcao. Com expressao de cansago e voz alterada e comentou: “- Moga porque
ta demorando muito? Se fosse um parente de vocés, ja tinha passado na frente. A gente fica
aqui, sem resposta.”

A profissional que estava atrds do balcao levantou-se e respondeu de maneira breve:
“- Senhor, o atendimento é conforme a classificagdo, o médico vai chamar e todos serdo
atendidos.” Logo apds, voltou a digitar no computador. O usudrio, ainda de pé, soltou um
suspiro e murmurou algo inaudivel, demonstrando desanimo. Voltou ao assento lentamente,
movimentando as pernas e olhando ao redor, como quem buscava apoio ou compreensao dos
outros usuarios.

Um idoso sentado ao lado comentou em voz baixa: “- E sempre assim, a gente fala e
parece que ndo escutam.” O usudrio concordou com um aceno de cabeca e respondeu:

“- A gente ta aqui doente, cansado, e eles nem olham pra cara da gente.”. Durante o restante
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da observagao, o usuario manteve-se em siléncio, mas o semblante carregado revelava irritagao

e impoténcia. Nenhum membro da equipe retornou para dialogar ou oferecer explicacdes.

Usuario 21 — Palmeirandia
Observacao:

Na recepgdo 2, o ambiente estava cheio, com usuarios aguardando o atendimento
médico. O usuario 21 estava sentado em frente ao balcao, observando a movimentagao intensa
da equipe, outros usudrios e acompanhantes. Ap6s algum tempo, levantou-se e dirigiu-se a uma
funciondria que estava saindo da sala do servico social e expressou:
“- Mocga, ninguém diz nada pra gente. Como funciona aqui? Eu acho que se fosse alguém
conhecido de vocés, ja tinha passado na frente. A gente fica aqui, sem resposta.”

A funcionaria respondeu rapidamente, enquanto organizava uns papéis que manuseava:
“- Senhor, o atendimento segue a ordem da classifica¢do. Precisa aguardar o chamado. Eu sei
que pode estar demorando, mas lhe asseguro que todos serdo atendidos”™

O usudrio permaneceu parado por alguns segundos, respirou fundo e voltou para o
assento. Cruzou os bragos e balangou a perna, demonstrando um sinal evidente de irritagao.

3

Comentou em voz baixa com outra usuaria: “- E dificil quando a gente ta mal e ninguém

demonstra um pouco de consideragdo.”

A mulher respondeu apenas com um leve aceno, como quem compartilhava o
desconforto. O clima no ambiente bem movimentado: alguns usuarios cochichavam entre si,
mexiam no celular ou apenas olhavam fixamente para a porta de acesso ao corredor dos
consultérios. Durante todo o periodo observado, o usuario manteve o olhar distante, os ombros

curvados e o semblante cansado, até que teve seu nome anunciado pelo painel de chamadas,

levantou-se e se direcionou até o consultorio.

Usuario 22 — Sao Vicente De Ferrer
Observacao:

O usudrio 22 chegou a recepcao da unidade acompanhado da mae, que se queixava de
dores abdominais. Assim que entrou, olhou em volta, procurando algum profissional que
pudesse orientar sobre o procedimento de atendimento. O local estava movimentado, com filas

formadas e vozes sobrepostas, dificultando a escuta. Aproximou-se da mesa em que estavam
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alguns profissionais e perguntou com tom apreensivo: “- Mog¢a, minha mde ta com dor, o que
eu faco pra ela ser atendida logo?”

A profissional respondeu rapidamente: “- Tenha calma, todo mundo vai ser atendido,
vocé precisa pegar uma senha e aguardar ser chamado.” O usudrio insistiu: “- Mas tem fila?
E por ordem de chegada ou prioridade?” A funciondria limitou-se a repetir: “- Precisa pegar
uma senha senhor.”

Sem mais esclarecimentos, ele se afastou, sentou-se ao lado da mae, tentando observar
a movimentacao para entender como funcionava a chamada. Em alguns momentos, inclinava-
se para frente, observando a triagem e comentava com voz baixa com outro usudrio: “- Falei
que minha mde td com dor, e a moga so disse: ‘tenha calma, todo mundo vai ser atendido’. Isso
ndo ajuda em nada.”

Durante a espera, batia o pé no chao e mexia as maos com frequéncia, demonstrando
impaciéncia. A mae, de semblante cansado, mantinha o olhar baixo, o usuario permaneceu

atento a movimentagao dos profissionais, sem obter novas orientagdes até o fim da observagao.

Usuario 23 — Bacuri
Observacao:

O usuario 23 chegou a unidade de saude no inicio da manha, acompanhado do seu pai,
um senhor que se queixava de fortes dores na cabeca. O ambiente estava movimentado, mas
organizado: pessoas aguardavam sentadas, outras se aproximavam dos profissionais para buscar
informacdes. O usudrio, visivelmente preocupado, mantinha uma das maos apoiadas no ombro
do pai enquanto observava os atendimentos.

Assim que se aproximou da porta para a triagem, foi prontamente recebido pela
profissional do “Posso Ajudar” que perguntou com voz calma e atenta o que estava
acontecendo. O usudrio respondeu, um pouco apressado, tentando demonstrar a urgéncia da
situagdo: explicou que seu pai estava com dor e que ndo sabia se ela teria prioridade para ser
atendido.

A profissional manteve o olhar firme e acolhedor, inclinando-se levemente para frente
enquanto falava. Disse que entendia a preocupagao e explicou que, antes de passar pelo médico,

I3

0 paciente precisaria ser avaliado pela equipe de triagem. “- O enfermeiro vai verificar a
gravidade da dor dele, ta bom? Se for um caso urgente, ele serd atendido antes dos outros.

Pode sentar ali que ja vdao chamar ele”, atirmou, apontando o local onde deveriam aguardar.
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O usudrio agradeceu e, ao se afastar, virou-se para o pai € comentou em voz baixa que
agora sim haviam explicado direitinho como funcionava o atendimento. Ambos se sentaram
proximos a porta de triagem, e ele permaneceu atento, observando a movimentagao e escutando
as chamadas. O pai, ainda com expressao cansada, se apoiava na bolsa, enquanto o filho tentava
demonstrar tranquilidade.

Alguns minutos depois, a mesma profissional, dirigiu-se a ele novamente, reforcando as
informacdes de maneira empatica: explicou que a triagem era rapida e que logo o enfermeiro
avaliaria seu pai. Essa breve interagdo foi suficiente para que o usuario se mostrasse mais calmo,
acenando em sinal de agradecimento.

O ambiente, embora com fluxo constante de pessoas, mantinha-se organizado. Quando
o pai foi chamado, o usudrio 23 levantou-se rapidamente, ajudou-o a se apoiar e dirigiu-se a
sala de triagem. Antes de entrar, virou-se para a profissional e agradeceu, dizendo que ela havia
sido muito atenciosa. A profissional respondeu com um leve sorriso, desejando que tudo
corresse bem.

A clareza nas informagdes, o tom acolhedor e a postura empatica da profissional
transformaram a experiéncia do atendimento na recepgao inicial. A interacdo demonstrou como
a escuta ativa e a comunicagdo clara contribuem diretamente para fortalecer a relagdo entre

equipe e usuario, promovendo um ambiente de cuidado mais humano e menos tenso.

Usuario 24 — Cajari
Observagao:

O usudrio 24 chegou a unidade no inicio da tarde, o ambiente estava cheio, com cadeiras
ocupadas e fila formada diante da fila para a triagem. O som de conversas paralelas e o constante
vai e vem de profissionais criavam uma atmosfera de desorganizagdo. Ele segurava uma
pequena pasta, mantinha os ombros curvados e o olhar baixo, demonstrando um certo
abatimento.

Durante os primeiros minutos, tentou observar o movimento, procurando compreender
a dindmica do atendimento. Olhava para os lados, acompanhando com os olhos cada usudrio
chamado, como se tentasse adivinhar o momento em que seria atendido. A cada nova chamada
que ndo era a sua, balancava a cabeca lentamente, respirava fundo e voltava o olhar para o chao.

Em determinado momento, dirigiu-se a um acompanhante eu estava ao seu lado e
murmurou: “- Vou embora, ndo aguento mais esperar, eles ndo tdo nem ai...” O acompanhante

tentou conté-lo, sugerindo paciéncia, mas ele apenas suspirou € permaneceu sentado, olhando
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fixamente para a porta de atendimento. Nenhum dos profissionais notou sua expressao ou o
comentario, ja que a equipe parecia concentrada em registros e chamadas rapidas.

Enquanto aguardava, o usudrio mexia nas maos, passava os dedos pela borda dos papéis,
olhava repetidamente para o relogio e para a porta. Esses gestos silenciosos revelavam uma
certa impaciéncia com o ambiente. A televisdo ligada ao fundo exibia noticias, mas poucos
prestavam atengao.

O barulho ambiente, somado ao ritmo acelerado dos atendimentos, criava uma sensagao
de tensao, nenhum profissional se aproximou. Pouco depois, levantou-se lentamente, ajeitou os

73

papéis dentro da pasta e comentou novamente com o acompanhante, quase em sussurro: -
Acho que vou embora mesmo...”"

Sem se dirigir a equipe, ele caminhou em dire¢do a porta de saida, parando brevemente
ao lado da parede como se esperasse ser chamado naquele tltimo instante. Nao houve qualquer
intervengdo. A equipe seguia seu trabalho, chamando novos usudrios para a triagem de forma

automatica. O usuario deixou o local sem que ninguém percebesse sua saida.

Usuario 25 — Pinheiro
Observacao:

O usuario 25 chegou a recepgao por volta das nove da manha, com expressao cansada e
olhar atento ao movimento ao redor. O ambiente estava repleto de pessoas, com cadeiras
ocupadas e sons que se misturavam, conversas apressadas, uso de celulares e vozes que
chamavam senhas de forma quase automatica. Assim que pegou a ficha, ele se sentou e passou
a observar os profissionais, mantendo os bracos cruzados e o semblante fechado.

Enquanto esperava, o usudrio alternava olhares entre a entrada da sala da triagem e a
entrada da unidade. A cada novo chamado que ndo era o seu, ele suspirava profundamente,
movimentando as pernas num ritmo constante. Em determinado momento, comentou em voz
baixa: “- A gente fica olhando a cara deles e vé que ndo querem conversa... é so senha e fila,
nada de explicagdo.” A fala, embora breve, expressava uma percepc¢ao de distanciamento no
atendimento.

Os profissionais, concentrados em suas rotinas, realizavam atendimentos simultaneos a
outros usuarios. O usuario 25 permaneceu por um tempo observando o reldgio e a

movimentagdo dos outros pacientes, que também demonstravam inquietagao.
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Mesmo sem dizer nada diretamente a equipe, seus gestos, como o franzir da testa, os
movimentos repetitivos, traduziam o desconforto. Apo6s algum instante, o usudrio deslocou-se

entre as cadeiras, até que foi chamado para ser atendido na triagem.

Usuario 26 — Cantanhede
Observagao:

O usuario 26 chegou a unidade acompanhando um familiar eu informava estar com dor
e demonstrava apreensdo. Ao aproximar-se do de alguns profissionais que estavam em pé, foi
prontamente recebido por uma profissional (Posso Ajudar) que interrompeu o que fazia, olhou
para ele e perguntou com calma o que estava acontecendo.

O usuario explicou a situacdo e foi orientado de forma clara sobre a triagem e o fluxo
de atendimento. A profissional manteve o tom acolhedor, dizendo: “- Entendo, senhor. O
enfermeiro vai avaliar a urgéncia, e, se for necessario, o atendimento sera imediato.” O usuario
agradeceu e permaneceu sentado, observando o movimento da recepcdo com mais
tranquilidade.

Durante a espera, a mesma profissional voltou ao usuario que estava novamente em pé
e reforcou: “- Fique tranquilo, o atendimento serd rdpido, ja vdo chama-la.” Essa atengao
continua contribuiu para reduzir a ansiedade do usudrio e transmitir seguranga. O ambiente
estava tranquilo no momento, ao chamarem o acompanhante para o atendimento na triagem, o

usuario agradeceu a equipe pela aten¢ao recebida.

Usuario 27 — Pirapemas
Observacao:

O usuario 27 chegou a recepg¢ao, apos algum tempo buscou informagdes sobre o tempo
de espera para o atendimento. Demonstrava inquietagdo, alternando olhares entre a sala da
triagem e os demais usuarios. Aproximou-se de uma colaboradora e explicou sua duvida,
questionando sobre a ordem de chamada e os critérios de prioridade.

A profissional manteve postura cordial, ouvindo atentamente e respondendo de maneira

I3

clara e objetiva. Disse: “- Todos serdo atendidos, mas os casos mais urgentes passam primeiro,

“«“

ta certo? O enfermeiro avalia isso na triagem.” O usuario ouviu atentamente e respondeu: “-

’

Entendi, moga. E bom saber como funciona.’
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Apoés essa interacdo, permaneceu sentado, acompanhando o fluxo de atendimento,
demonstrando tranquilidade. Em seguida, um outro usudrio refor¢ou: “- Figue tranquilo, a
triagem ¢é rapida, vocé serda chamado assim que possivel.”

O ambiente apresentava um ritmo controlado, com movimentagao constante, mas
organizada, e a profissional mostrava disponibilidade para fornecer esclarecimentos adicionais
sempre que necessario. Durante todo o periodo observado, o usuario manteve postura relaxada,
interagindo discretamente com outros usudrios € acompanhantes.

A experiéncia evidenciou que um atendimento humanizado, com explicagdes
detalhadas, tom cordial ¢ acompanhamento das duvidas, contribui significativamente para a
percepcao de confianga e acolhimento por parte dos usudrios. O usuario 27 deixou a recepgao
visivelmente mais tranquilo, o que demonstra a importancia de estratégias comunicacionais

consistentes e aten¢ao individualizada na recepgao.

Usuario 28 — Bequimao
Observacao conforme roteiro:

O usuario 28 estava na recepcdo 2, aguardando para ser chamado ao atendimento
médico. Mantinha uma postura inquieta, alternando o olhar entre o painel eletronico e a porta
de acesso aos consultorios. Em alguns momentos, cruzava os bragos e balangava a perna,
demonstrando impaciéncia. O ambiente estava relativamente movimentado, com vozes
sobrepostas e profissionais transitando de um lado para o outro.

Depois de alguns minutos de espera, o usuario se aproximou do balcdo e, em tom
contido, comentou: “- Eu estou ha algum tempo esperando aqui pra ser atendido. La na frente
falaram que ndo ia demorar muito, aqui ja me disseram que tenho que aguardar um pouco...
eu 5o sei que a gente fica sem saber em quem acreditar.”

A atendente olhou rapidamente para ele, mantendo um tom neutro e respondeu: “-
Senhor, o atendimento depende da classifica¢do de risco. Assim que for a sua vez, o nome serd
chamado.”

O usuario assentiu com um leve movimento de cabeca, mas voltou a se sentar com
expressao de desanimo. Abriu o celular, olhou o reldégio e murmurou algo baixo, sem direcionar
a fala a ninguém em especifico. A auséncia de um retorno mais explicativo ou empatico
reforgava sua sensagdo de incerteza sobre o andamento do atendimento.

Durante o periodo observado, nenhum profissional retornou para oferecer novas

informacdes ou atualizar a previsdao de chamada. O ambiente seguia com o mesmo ritmo,
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marcado por comunicacdes rapidas e centradas em procedimentos, sem espaco para
esclarecimentos personalizados.

Em determinado momento, o usuario olhou para outro acompanhante e comentou em
voz baixa: “- A gente fica esperando e ndo sabe o que ta acontecendo. Era so explicarem
direito.” Apds algum tempo o nome do usudrio foi chamado, logo ele se direcionou ao

consultorio médico.
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APENDICE B — Guia de Recomendagdes de Comunicaciio e Cuidado em Satide.
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1. A QUEM SE DESTINA ESTE GUIA

Este guia foi elaborado para vocé, profissional de sadde ou administrativo,
que contribui diariamente para ¢ cuidado e o acolhimento nesta unidade. Ele
tem como objetivo orientar, qualificar e fortalecer as praticas
comunicacionais nesta unidade, promovendo escuta ativa, clareza
informacional, letramento em salide e humanizagéo do atendimento.

Baseado na compreensdio de que a comunicagdo &€ um direito e uma
dimensdo estratégica do cuidado, este material busca apoiar seu
aperfeicoamento profissional e valorizar o papel essencial que vocé exerce
na construgdo de um SUS mais humano, participativo e democratico.

Cada pagina € um convite a reflexdo e ao aprimoramento das praticas
cotidianas, reconhecendo que sua atuagdo é fundamental para transformar o
cuidado em satde em um verdadeiro exercicio de cidadania.




2
APRESENTAGAO
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2. APRESENTACAO

O campo da comunicagdo e salude constitui elemento essencial para a
efetivagdo do direito & salde e para a consolidagdo do cuidado em todas as
dimensées do Sistema Unico de Sadde (SUS). No cotidiano das unidades de
urgéncia e emergéncia, como a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do
Parque Vitbria, os processos comunicacionais assumem papel decisivo tanto
na organizagdo dos fluxos de atendimento quante na mediagdo das relagdes
entre profissionais e usudrios. Trata-se de um componente que transcende a
transmissGo de informagdes, configurando-se como pratica dialégica,
estratégica e constitutiva da humanizagdo e da qualidade assistencial.

A elaboragéo deste guia de recomendagdes responde a necessidade de
fortalecer prdticas comunicacionais que contribuam para a qualificagdo do
atendimento e para a redugdo de barreiras no acesso @ informagdo em
saude. Observa-se, em diversos momentos, que a sobrecarga de trabalho, o
tempo reduzido para interagdo e a auséncia de protocolos comunicacionais
sistematizados comprometem a clareza das orientagdes, a escuta ativa e o
diglogo entre usudrios e profissionais. Nesse cendrio, a comunicagdo, quando
fragilizada, repercute diretamente na percepg¢do de acolhimento, na adeséo
ao tratamento e na seguranga do paciente, tornando-se, portanto, uma
questdo estratégica para a gestdo da unidade.

A comunicacgdo deve ser reconhecida como direito fundamental dos cidadéios
e como dimensdo constitutiva do cuidado em sadde. O direito &
comunicagdo, inscrito em marcos nacionais e internacionais, ndo se limita ao
acesso & informagdo, mas abrange também a garantio da escuta, da
participagdo social e da construg@io coletiva de sentidos no processo
terapéutico. No dmbito do SUS, reforgar a comunicagdo significa ampliar a
cidadania, reduzir iniquidades e consolidar uma préatica de salde orientada
pela integralidade e pela humanizagdo. Nesse sentido, este guia propde
recomendacdes que visam ndo apenas aprimorar fluxos informacionais, mas
também consolidar a comunicagdo como pratica democrdtica e estratégica
para o fortalecimento do cuidado na UPA do Parque Vitoria.
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3. CONTEXTUALIZANDO

89 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE (1986)

Primeira aberta & sociedade civil, estabeleceu a salde
como direito de cidadania e dever do Estado, servindo
de base para a Reforma Sanitdria.

CONSTITUIGAO FEDERAL (1988)

Reconheceu a saldde como direito universal e dever do
Estado (art. 196), consolidando os principios da
universalidade, integralidade e equidade.

LEIS ORGANICAS DA SAUDE (1990)

Lei n°® 8.080/1990 e Lei n° 8.142/1990 regulamentaram a
politica de sadde, definindo a organizagéo, o
financiamento e a participagdo social.

SISTEMA UNICO DE SAUDE (1990)

Institucionalizagdio do SUS como sistema publico,
universal e descentralizado, estruturado a partir dos
principios da Reforma Sanitdria.

n
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POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO (2003)

Estabeleceu a humanizagéo como diretriz transversal do SUS, orientando
praticas de cuidado e gestdo pautadas na valorizagéo dos usudrios,
trabalhadores e gestores. Seu objetivo central € qualificar o atendimento e
fortalecer o vinculo entre profissionais e populagdo, assegurando
acolhimento, escuta e corresponsabilidade no processo de cuidado.

CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DA SAUDE (2006)

Lancada em 2006 e atualizada em 2007, consolidou os direitos dos cidadéios
no dmbito do SUS. O documento estabelece principios como acesso universal
e igualitério, atendimento humanizado, informag¢do clara e participagdo social,
funcionando como instrumento normativo e educativo para garantir a
cidadania em sadde.

COMUNICAGAO E SAUDE

Inesita Aradjo e Janine Cardoso (2007), ao refletirem sobre comunicagéo e
saude, situam o debate em torno de duos grandes diretrizes: a
inseparabilidade entre comunicagdo e um projeto ético de sociedade,
orientado pela equidade na distribuicdo de capitais e poderes materiais e
simbdlicos, e 0 compromisso com o aprimoramento do Sistema Unico de
Satde (SUS).

DIREITO A COMUNICAGAO E SAUDE

Felipe Stevanim e Rodrigo Murtinho (2021) discutem o papel do direito a
comunicagdo como dimensd@o fundamental para a garantia do direito a
salde e para o exercicio pleno da cidadania. Os autores analisam as
interfaces entre comunicacdo e saude d luz dos direitos humanos, ressaltando
a centralidade da comunicagdo na efetivagcdo de politicas publicas e na
promocgdo da equidade social.

12
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4. PONTO DE PARTIDA

O presente guia de recomendagdes constitui resultado de um estudo de
pesquisa aplicada desenvolvido no dmbito do Programa de Pds-Graduagdo
em Comunicagdo - Mestrado Profissional da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), cujo campo empirico foi a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) do Parque Vitério, em Sdo Luis/MA. Inserida na Rede de Atencéo ds
Urgéncias e Emergéncias (RUE) do Sistema Unico de Sauade (SUS), essa
unidade se configura como espago privilegiado para observar e analisar
praticas comunicacionais, rotinas institucionais e experiéncias de usudrios e
profissionais no contexto do atendimento em urgéncia e emergéncia.

A investigagdo partiu do pressuposto de que a comunicagdo e saldde, além de
constituir um direito, representa dimensdo estratégica para a qualificagdo do
cuidado, para a promocgdao do letramento em sadde e para o fortalecimento
dos principios da humanizagéo no SUS. Nesse sentido, a pesquisa buscou
identificar  lacunas, desafios e  potencialidades nas  interacdes
comunicacionais cotidianas da UPA, analisando aspectos como acolhimento,
escuta ativa, clareza informacional, orientagcbes e mediacdo entre
profissionais e usudrios.

Os resultados aqui apresentados foram sistematizados a partir da observagéo
participante, da andlise documental e do emprego da técnica de andlise de
conteldo, permitindo a elaboragéo de um conjunto de recomendagdes
voltadas ao aprimoramento dos processos comunicaciondis na unidade.
Essas recomendagdes ndo se restringem ao plano instrumental, mas
procuram contribuir para o fortalecimento de uma cultura organizacional
orientada pelo direito & comunicagd@o e pela integralidade do cuidado em
salde.

Assim, este guia se insere na perspectiva de que a pesquisa aplicada em
comunicagdo deve articular produgdo de conhecimento e transformagdo
social, propondo estratégias que possam subsidiar gestores, profissionais e
formuladores de politicas na consolidagdo de praticas comunicacionais mais
eficazes, democrdticas e humanizadas no dmbito do SUS.

14
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5. A UNIDADE

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Parque Vitérig, localizada em Séo
Luis/MA, gerida pela Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares (EMSERH),
empresa publica ligada & Secretario de Estado da Salde do Maranhéo
(SES/MA), integra a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE),
desempenhando papel estratégico na articulagdo entre a atengéo bdsica, os
servicos hospitalares e os demais pontos de atencdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Como unidade de média complexidade, sua fungdo central
consiste em oferecer atendimento resolutivo em situagbes de urgéncia e
emergéncia, garantindo estabilizagcdo clinica, acolhimento qualificado e

encaminhamentos adequados quando necessdrio.

Enquanto dispositivo do SUS, a UPA do Parque Vitéria opera sob os principios
da universalidade, integralidade e equidade, previstos na Constituigéio Federal
de 1988 e nas normativas da politica nacional de sadde. Sua relevéncia
ultrapassa o aspecto assistencial, pois também representa um espago de
materializagdo das politicas publicas e de vivéncia concreta do direito &
salde.

No plano da gestéo e das prdticas institucionais, a UPA do Parque Vitéria
reflete a complexidade caracteristica dos servigos de urgéncia e emergéncia
no SUS, marcada pela necessidade de conciliar recursos limitados, alta
rotatividade de profissionais e demandas diversificadas da populagdo. Nesse
contexto, a comunicacgdo exerce papel fundamental, seja na organizagdo
interna dos fluxcs de atendimento, sejo na mediag@o daos relagdes entre
profissionais, usudrios e familiares.

A escolha da UPA do Parque Vitéria como campo empirico de pesquisa
justifica-se, portanto, pela possibilidade de observar como se concretizam, no
cotidiano de uma unidade de pronte atendimento, dimensdes como
acolhimento, escuta, clareza informacional, letramento em salde e
humanizagdo do cuidado. Além disso, permite analisar os puUblicos
estratégicos que interagem nesse espacgo, identificando seus papéis,
necessidades comunicacionais e contribuigdes para a efetivagdo do direito a
salde e & comunicacdo no dmbito do SUS.
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Figura 1 - Localizagdo geografica da UPA do Parque Vitéria
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6. OBJETIVO

Orientar, qualificar e institucionalizar as préticas comunicacionais na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) do Parque Vitérig, fortalecendo a escuta ativa,
clareza informacional, o letramento em sadde e a humanizagdo do
atendimento. Este guia reconhece a comunicagdo como um direito dos
usudrios e uma dimensdo estratégica do cuidado em sadde, constituindo um
protétipo sujeito a avaliacéo, ajustes e integragdio com politicas institucionais.

19
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7. FORMATO E DISTRIBUICAO

IMPRESSO DIGITAL

DISTRIBUIGAO:

Este guia destina-se aos profissionais da unidade; entretanto, as
recomendacbes apresentadas podem originar materiagis educativos
adicionais, que poderdo ser disponibilizados nos formatos impresso, digital
ou exibidos na TV da unidade de salde.

=N
0}

=7
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8.1. Protocolos de Acolhimento e
Comunicacéo Qualificada

Objetivo: Garantir que todos os usudrios recebam informagées claras,
acessiveis e empdticas desde o ingresso na unidade.

Orientagdio em situagdes de crise ou sobrecarga da equipe:

Quando a equipe enfrentar situagdes de crise, alta demanda ou sobrecarga
emocional, deve-se estabelecer um ponto focal de comunicagdo, designando
um profissional de referéncia (por turno) responsavel por manter o didglogo
inicial com os usudrios.

A comunicagdo deve ser breve, transparente e empdtica, priorizando
mensagens de esclarecimento e acolhimento coletivo (ex.: comunicados orais,
quadros brancos ou cartazes informativos). E fundamental reconhecer o
momento de tensdo, utilizando frases de validagao (“Sabemos que o tempo
de espera estd maior hoje, estamos priorizando casos mais graves”) e manter
tom calmo e respeitoso. Estratégias de autorregulagéo emocional, como
micro-pausas e rodizio de tarefas, ajudam a manter a qualidade da interagdo.

Recomendagdes préticas:
e Cumprimentar de forma cordial e identificar-se pelo nome e fungéo;
¢ Explicar fluxos internos, critérios de prioridade e tempo estimado de esperq;
» Utilizar linguagem clara, acessivel e livre de jargbes técnicos;
 Orientar sobre recursos de apoio (ex.: programa “Posso Ajudar’, materiais
educativos, suporte social);
Registrar demandas especiais ou sinais de sofrimento ndo verbalizado.

23
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8.2. Escuta Ativa e Mediagdo de
Conflitos

Objetivo: Garantir que necessidades e sentimentos dos usudrios sejam
percebidos e considerados no cuidado, prevenindo e resolvendo conflitos.

Orientagdo quando a equipe estiver sobrecarregada ou estressada:

Adotar estratégias de escuta breve e focado, priorizando identificar
rapidamente a necessidade principal do usudrio. Utilizar escuta mediada:
registrar a demanda e encaminhé-la a outro setor (assisténcia social,
ouvidoria). Promover pausas breves de descompressdo, rodizio de tarefas e
micro-reflexdes entre pares para reduzir desgaste emocional.

Praticas recomendadas:
* Ouvir sem interrupgdo, com atengdo plena e empatia;
» Observar sinais n&o verbais (gestos, expressées, tom de voz);
+ Validar emogdes com frases de reconhecimento;
¢ Registrar informacgdes relevantes para a continuidade do cuidado;
* Encaminhar ddvidas ou conflitos para setores competentes;
e Receber reclamagdes sem julgamentos, explicando encaminhamentos e
garantindo retorno ao usudrio.

r
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8.3. Comunicagdo Informacional

Objetivo: Tornar claros os processos de atendimento, fortalecendo a
compreensdo do usudrio sobre fluxos e procedimentos.

Orientagéio quando a UPA estiver sem suporte técnico, sem equipamento ou
sem orgamento:

Priorizar comunicagdo oral e colaborativa. Explicagdes coletivas na sala de
esperq, uso de quadros brancos, cartazes manuscritos e agentes de recepgdo.
Sempre checar compreensdo por meio de perguntas de devolutiva.

Estratégias:
¢ Explicar senhas, exames, etapas e tempos de espera;
» Reforgar os critérios da classificagdo de risco e sua importancia;
« Utilizar recursos visuais (cartazes, infogréficos, videos curtos) e digitais;
* Conferir se houve compreens@o por meio de perguntas de checagem ou
devolutivas.
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8.4. Letramento em Salde

Objetivo: Promover a autonomia do usudrio no cuidado e fortalecer seu
protagonismo.

Orientagdo quando a equipe médica estiver sobrecarregada e sem tempo
para educar o paciente:

Distribuir ¢ papel educativo entre equipe de enfermagem, recepgdo, agentes
administrativos e apoio social. Pequenas orientagdes sobre exames, uso de
medicamentos ou retornc podem ser incorporadas a interagdes didrias.
Recursos visudis ou mensagens padronizadas podem reforgar orientacdes
essenciais.

Praticas:

» Oferecer materiais educativos em linguagem simples e acessivel, com
ilustracodes;

e Explicar termos técnicos de maneira clarg;

¢ Incentivar perguntas e didlogo durante atendimentos;

e Utilizar exemplos cotidianos para facilitar a compreensdo;

* Integrar acdes educativas multiprofissionais em salas de espera e
atividades coletivas.

26
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8.5. Capacitacdo e Desenvolvimento
das Equipes

Objetivo: Fortalecer competéncias comunicacionais em toda a equipe
multiprofissional.

Orientacdo quando alguém da equipe faltar ao treinamento:

Garantir reposigéio formativa (sessées rapidas, tutoria entre pares, gravagéo
de oficinas). Designar “multiplicador de comunicagéo” responsdavel por
repassar conteudos e acompanhar aplicagdo prdética.

Estratégias:
¢ Promover treinamentos continuos em escuta ativa, comunicagdo inclusiva,
mediagdo de conflitos e humanizagdo;
¢ Redlizar oficinas praticas e simulacdes de situagdes de atendimento;
¢ Estimular reflexdo critica sobre barreiras comunicacionais;
« Compartilhar boas préaticas identificadas no cotidiano da unidade.

8.6. Gestdo do Ambiente
Comunicaciondl

Objetivo: Reduzir barreiras fisicas e simbdlicas que dificultam o didlogo.

Orientagdo quando o problema néio estiver no campo da comunicagéo:
Explicar ao usudrio, com transparéncia e empatia, entraves estruturais ou
administrativos (superlotagdo, falta de insumos). Comunicar alternativas
possiveis e prazos de solugd@o para preservar confianga.

Recomendagdes:

e Minimizar ruidos e interrupgdes durante o atendimento;

* Organizar filas e fluxos para promover dacolhimento mais humanizado;

¢ Garantir privacidade minima em atendimentos sensiveis;

* Integrar recursos tecnoldgicos de forma equilibrada, sem comprometer o
contato humano.
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8.7. Materiais Educativos e Apoio
Visual

Objetivo: Complementar a comunicagéo verbal e fortalecer o letramento em
salde.

Orientagéio quando a UPA estiver sem suporte técnico, sem equipamento ou
sem orgamento:

Criar materiais de baixoc custo e alta efetividade (cartazes manuais, murais
informativos, folhetos em preto e branco). Utilizar mensagens curtas e visuais
simples, produzidas pela equipe. Implementar estratégias orais coletivas (ex.:
minutos educativos na sala de espera).

Sugestdes:
¢ Produzir folhetos, cartazes e videos explicativos com linguagem simples e
inclusiva;
e Criar versées digitais para acesso remoto (site, app, QR Codes na
unidade);
e Atualizar materiais sempre que houver mudangas em fluxos ou protocolos;
+ Disponibilizar contetdos de forma visivel em dreas de circulagéo da UPA.
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8.8. Monitoramento, Avaliagdo e
Gestdo

Objetivo: Incorporar a dimens@o comunicacional nos processos de gestéio da
unidade.

Orientagéio quando a UPA estiver sem capital intelectual e suporte técnico:
Adotar estratégias participativas e colaborativas envolvendo servidores,
usudrios e parceiros locais (universidades, conselhos, grupos comunitdrios).
Utilizar rodas de conversa, formuldrios simplificados e registro de
aprendizados para construir memdria institucional e aprimorar a capacidade
técnica gradualmente.

Procedimentos:

¢ Reunides periédicas para discutir boas praticas e lacunas;

e RevisGo continua de protocolos a partir do feedback de usudrios e
profissionais;

* InclusGo da comunicagic em metas de qualidade, seguranca e
humanizacéo;

¢ Integrag¢do dos dados de escuta e avaliagdo em relatdrios de gestdo.
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Ano: 2007
Nesta obra, as autoras debatem questdes como
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Disponivel na Editora Fiocruz
https://www.livrariaeditorafiocruz.com.br/coleca
o/temas-em-saude/comunicacao-e-saude

Autores: Luiz Felipe Stevanim, Rodrigo Murtinho.
Ano: 2021
Nesta obra, os autores analisam a centralidade

do direito & comunicagdo para a garantia da
saude e dos principios do SUS.

TEMAS e SAODE

Disponivel na Editora Fiocruz
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CANAIS DE PARTICIPACAO

@)’ sociaL

Ouvidoria EMSERH

E-mail: ouvidoria@emserh.ma.gov.br
Atendimento presencial: Av. Borborema, 25, QD
16, Calhau. CEP: 65071-360 - S&o Luis

Horério de Atendimento: Segunda-feira a sexta
feira, das 8h as 12h e 14h as 18h.

Pesquisa de Satisfagéio do Usudrio

Aponte a cdmera

do seu celular e SN
faca a leitura do
QR-Code l
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Este guia constitui um instrumento prototipico, construido a partir das
recomendagdes metodoldgicas aplicadas ha Unidade de Pronto Atendimento
do Parque Vitoria. Ele articula dimensdes operacionais (procedimentos
praticos de acolhimento e escuta) e estratégicas (formacéio, gestdo e
institucionalizagdo da comunicagdo). Sua implementagdo  gradudi,
acompanhada de avaliagdo continug, permitird consolidar a comunicagéo
como direito fundamental dos usudrios e eixo estratégico do cuidado em
saude.
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