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RESUMO

A pesquisa investiga as praticas comunicativas no Ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do Hospital Universitario da UFMA, unidade
Presidente Dutra da UFMA, em S&o Luis do Maranh&o, propondo a elabora¢édo de um
protocolo de boas préaticas comunicativas destinado aos profissionais de saude que
atuam nesse servico. O objetivo geral consistiu em desenvolver um protocolo para
orientar os profissionais de saude sobre a adocdo de estratégias de comunicacao
claras, acessiveis e humanizadas junto a pacientes em tratamento de trauma de face.
Como objetivos especificos, buscou-se: analisar o processo comunicativo no
ambulatério de CTBMF, identificar obstaculos presentes na interacdo comunicativa e
produzir matrial orientador em formato impresso e digital para os profissionais que
atuam no ambulatorio CTBMF. A pesquisa adota abordagem qualitativa e exploratoria,
fundamentada em observacdo simples do contexto empirico e entrevistas
semiestruturadas, que serviram de base para esta investigagdo. Os dados foram
registrados em diario de campo e na transcricao das entrevistas para posteriormente
serem organizados em categorias tematicas, analisadas a luz do referencial tedrico.
A utilizagdo de gréficos e tabelas teve carater meramente ilustrativo, sem alterar a
natureza qualitativa da pesquisa. A coleta de dados no campo empirico foi realizada
entre maio e julho de 2025 e baseou-se metodologicamente em Lakatos e Marconi
(2018), Lopes (2018), Gil (2008), Andrade (2020) e Reno (2024). O aporte tedrico
incluiu Lopes (2004), Araujo e Cardoso (2007), Franca e Simdes (2016), Stevanim e
Murtinho (2021) que s&o autores que discutem comunicagdo e saude. Como
resultado, foi desenvolvido um protocolo de boas praticas comunicativas, organizado
em eixos como acolhimento, comunicacdo de informacdes complexas, manejo de
expectativas e padronizacdo de condutas. O produto apresenta potencial de
replicacdo em outros contextos de ambulatérios de CTMBF, contribuindo para a
humanizacdo do atendimento, a seguranca do paciente e a efetividade da

comunicacao e saude.

Palavras-chave: Comunicacdo publica; Comunicacdo e Saude; Protocolo de

comunicacao.



ABSTRACT
The research investigates communicative practices at the Oral and Maxillofacial
Surgery and Traumatology Outpatient Clinic (CTBMF) of UFMA’s University Hospital,
Presidente Dutra unit, in S&o Luis, Maranh&o, proposing the development of a protocol
of best communication practices aimed at health professionals working in this service.
The main objective is to develop a protocol to guide healthcare professionals on the
adoption of clear, accessible and humanized communication strategies with patients
undergoing treatment for facial trauma. The specific objectives were to analyze the
communication process in the CTBMF outpatient clinic, identify obstacles in
communicative interaction and produce a guidance material in printed and digital
formats for professionals working at the CTBMF outpatient clinic. The study adopts a
gualitative and exploratory approach, based on simple observations of the empirical
context and semi-structured interviews, which served as the basis for the investigation.
Data were recorded in a field diary and through interview transcriptions to be later
organized into thematic categories, analyzed in the light of the theoretical framework.
The use of graphs was purely illustrative, without altering the qualitative nature of the
research. Data collection in empirical field took place between May and July, 2025,
and was methodologically based on Lakatos and Marconi (2018), Lopes (2018), Gill
(2008), Andrade (2020) and Rend (2024). The theoretical framework included Lopes
(2004), Araujo and Cardoso (2007), Franca and Simdes (2016), Stevanim and
Murtinho (2021), whose works discuss communication and health. As a result, a
protocol of best communication practices was developed and organized in categories
like reception, complex information communication, management of expectations and
standardization of procedures. The product shows potential for replication in other
CTMBF outpatient clinic contexts, contributing to more humanized care, patient safety

and more effective communication in healthcare.

Keywords: Public communication; Communication and Health; Communication

Protocol.



CF
CTBMF
IBGE
HU

LC

MA
OMS
UFMA
SUS

LISTA DE SIGLAS

Constituicdo Federal

Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Hospital Universitario

Lei Complementar

Maranh&o

Organizacdo Mundial de Saude
Universidade Federal do Maranh&o

Sistema Unico de Saude



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Hospital Universitario da UFMA, unidade Presidente Dutra, década de

10 PSSR 31
Figura 2 — Relagao entre profissional e paciente............coooovvviiiiniiiiiiiie e 367
Figura 3 — TIPOS d& COMUNICAGAD ......ceevuvinieeieiiiii e e et e e ettt e et e b 377
Figura 4 — Registro fotografico da pesquisa in l0CO............ccovvviiiiieiiiiiiiieeeeeee e, 49
Figura 5 — Sala de Atendimento Ambulatorial de CTBMF-HU-UFMA...................... 561
Figura 6— Entrada do HU-UFMA ... 511
Figura 7 — Recepgao do HU-UFMA ... ... ... 522
Figura 8 — Porta do CONSUILOMO 32........cuuuiieiiiiiiie e 522
Figura 9 — Local de espera dos pacientes para 0 atendimento ...............cceevvvnnnnnn.. 533
FIQura 10 - CAt@QOIIAS .......ceviiiiiiiiitiieiite et ee e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aa e een b ees 54
Figura 11 - Modelo da pagina do Diario de CampoO..........cccuueeeeriiiiiiieee e e 53

(10101 r= U 2 O (o] o T =1 1 - PO 79



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Género dos profissionais entrevistados ...............ceeeeeeeieiiiiiieeeeeiiiieeenn, 600

Grafico 2 — Resultado da pesquisa sobre funcdo exercida no ambulatério de CTBM

............................................................................................................................... 600
Gréfico 3 — Resultado da pesquisa sobre especializacdo.............cccceeeeiiiiiieeeeenenee. 611
Grafico 4 — Tempo de experiéncia de trabalho no HU-UFMA.............ccooeeiiiiinen. 611
Grafico 5 — Inicio do didlogo com pacientes que apresentam traumas faciais?...... 622

Gréfico 6 — Resultado da pesquisa sobre o tipo de linguagem ou termos vocé prefere
usar ao explicar o diagnistico € 0 tratamento? ............eeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiees 633
Grafico 7 — O que vocé considera essencial para assegurar que 0 paciente
compreenda bem a SUA SItUAGAOT? ........eieeviiiiiii e e e e e e e et eeeaanes 634
Gréfico 8 — Organizacdo das informacdes para que os pacientes e seus familiares
compreendam O tratamENTO .........cooiiiiiiiiiiiiiii e 644
Gréfico 9 — Principais duvidas que os pacientes costumam ter sobre o tratamento e a
Tot U] o= = Tox> Lo 1P 655
Grafico 10 — Procedimento de verificacdo se o paciente entendeu as informacgdes
iImportantes para SeU tratamENTO...........ooveeiiiiiiiiiiiiie e 656
Gréfico 11 — Quais estratégias ou recursos vocé utiliza para facilitar o entendimento

Grafico 12 — Utilizacao de alguma técnica para adaptar a linguagem de acordo com o
Nivel de entenNdiMENTO. ..........oovuiiiiiiii e e e e e e e e ees 667
Gréfico 13 — Entendimento por parte do profissional das falas dos pacientes que

apresentam dificuldade de compreenséo sobre o tratamento ou o trauma de face.

Grafico 14 — Envolvimento os familiares no processo de comunicacao sobre o estado
Lo oI (=12 1 1T (o PP TPPTR PPN 68
Gréfico 15 — Orientacdo especifica que o profissional fornece aos familiares para
ajudar N0 ProCeSSO U MECUPEIAGED. . ...uueeieeriieeeeeetiiaa e e e eeaia e e e e e eeae s e e e e eeetnnaeaeeenens 69

Grafico 16 — Principais desafios ha comunicacdo com pacientes com trauma de face

............................................................................................................................... 690
Gréfico 17 — Como superar 0S deSafios .........evvuviiiiiiiiiieeee e 700
Gréfico 18 — Feedback recebido dos pacientesS........ccovvveeeeeiiiiiieiiiiiiciie e 711

Grafico 19 — Como confirma compreensao final............c..ccooiiiiiiiiiiii e, 712



Gréfico 20 — Papel da comunicagao Na reCUPEraGan ...........oevveeevvernnnnniineeeeeeeneeennn. 723

Grafico 21 — Dados coletados no Pré-teste da pesquiSa..........cccevvvvviieeeeeeiiiineeeeennnns 77
Grafico 22 — Dados coletados no Pré-teste da pesquiSa............ccvvuvvieeeeeeeiininieeennnnns 78
Gréfico 23 — Dados coletados no Pré-teste da pesquiSa.........ccccccvvveeeeeeeeeeeeeenniennnnnn, 78

Gréfico 24 — Dados coletados no Pré-teste da pesquiSa.............uvvveveiiiiiiieeeeeeeeennnee, 79



SUMARIO

L INTRODUGAO. ... .ottt ettt ettt ee et ettt e saesaeeee e 13
2 PROCESSO COMUNICATIVO NA AREA DE SAUDE........cccotiieineaieieieienenens 177
2.1 A COMUNICAGAD -..cceeiieeeeiiiiiiee e e ettt e e e e e e ettt e et bbb e e e e e e e e e eeeees 177
2.2 COMUNICACAOD € SAUUE ...eevviiiieeeeiiie e e et e e et e e e e et e e e e e e et e e e e eeaan e e eeeeennes 20
3 DIREITO A SAUDE ...ttt ettt 24
3.1 Direito a Salde € 0S MarCOS l€QaiS .......coeeeiiiiiiiii i 266
3.2 Sistema Unico de SAUdE..........ccceoueiviiieieieieeee et 269
3.3 Sistema Unico de Saltde como politica publica...........ccceveereveeeecieennnns. 322
3.4 A atuacao do profissional de saude e areade CTBMF.............ccoevvveieeennnn 355

4 ANALISE E OBSERVACAO DO CAMPO EMPIRICO: Ambulatério de Cirurgia e

Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario da UFMA ..................... 411
4.1 Tipo e abordagem da PESOUISA . ...uuuuuuuuuiaieeeeeeeeeeieeeeiiiiiie e e e e e e e e e eeeeeeeeenaes 422
4.2 DescCricao do CampO €MPITICO ..uuiiiiiiiiiiiiieeeeeiiee e e ee e e e e e et e e e et e eeeeene 455
4.3 Instrumentos e 0bjetivos da PESQUISA ...oooeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiii e 500
4.4 Relato da 0bservagao SIMPIeS ... 533
4.5 Coleta de dados por meio de entrevisStas .......ccovvevveeiiiiiieeeeeiiie e e e 577
4.6 ANALISE dOS AUOS ...eviiiiiiiiiiiiiiei e 577
5 PROTOCOLO DE BOAS PRATICAS COMUNICATIVAS ......covvveeeeieceeeeeens 744
5.1 Produto Desenvolvido pela AUtOra.......ccooeeevveeieiiiieieeies e ee e e e 744
5.2 Pré-teste e Proposta de Implementagcdo do ProCuto ..........cvvvvceiiiiiiieeeeneennee, 76
6 CONSIDERACOES FINAIS .....cooiieeieeeeete ettt eee ettt eae e 811
REFERENCIAS ...ttt bbb 833
ANEX O S . et e e e e 90

APENDICES ..o e, 95



13

1 INTRODUCAO

A comunicacao vai aléem da simples transmissao de informacdes implica
reconhecer que, por meio dela, surgem processos, interacdes sociais, construcdes de
significados, formagOes de identidade e contextos. O processo comunicativo utiliza
linguagens verbais e ndo verbais para transferir conteldos e ocorre em um contexto
especifico, sendo essencial considerar fatores sociais, culturais, histéricos e fisicos
para a compreensdo das informacgdes transmitidas. A comunicacdo envolve
elementos fundamentais, classicamente identificados como: emissor, receptor,
mensagem, canal, codigo e contexto (Franca; Simdes, 2016, p. 43).

A existéncia de interferéncias nesses elementos pode comprometer a
clareza e a eficacia da mensagem. Em diferentes contextos sociais, ha mdltiplas
formas de comunicacdo, como as linguagens oral, escrita, sonora e imagética.
Ressalta-se que, entre as diversas formas de linguagem, s&o selecionadas e
utilizadas nas préaticas comunicativas, aquelas que melhor se adaptam a cada
contexto especifico.

Nesse sentido, os profissionais de salde necessitam desenvolver
competéncias comunicacionais que ultrapassem a simples transmissao de
informagdes clinicas, incorporando praticas que envolvem escuta ativa, acolhimento,
empatia e adaptacéo da linguagem ao nivel sociocultural dos pacientes.

Uma das estratégias possiveis € a utilizacdo de materiais impressos ou
digitais — como guias, cartilhas, boletins e protocolos —, ndo como instrumentos
Unicos de transmisséo de dados, mas como apoio pedagdgico a relagdo comunicativa
gue se estabelece no atendimento. Esses recursos, quando bem elaborados,
contribuem para uniformizar orientacdes, otimizar o tempo de consulta e apoiar o
paciente na compreensao de diagndsticos, tratamentos e direitos. Entretanto, seu uso
s6 é efetivo se associado a praticas comunicacionais mais amplas, que considerem o
contexto social, cultural e emocional do paciente.

Na pratica da comunicacdo e saude, isso significa que explicar um
diagnéstico, por exemplo, ndo se limita a repassar termos técnicos, mas envolve
avaliar se o paciente compreendeu, escutar suas duvidas, validar suas percepcdes e

oferecer orientacBes em linguagem clara e acessivel. Essas a¢gfes configuram o que

1 Imagética — sdo as formas de comunicar através de imagens, desenhos etc.
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denominamos, neste trabalho, de praticas comunicativas: um conjunto de estratégias
e interacbes que integram a dimensédo técnica e a dimensdo humana do cuidado,
voltadas a garantir clareza, acolhimento e corresponsabilizacdo no processo
terapéutico (Moura; Lopes, 2016; Schiavo, 2014).

Nesse contexto, a presente pesquisa teve como objetivo principal
desenvolver um protocolo de boas praticas comunicativas para os profissionais de
saude que atuam no ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(CTBMF) do HU-UFMA.

O estudo justifica-se pela necessidade de melhorar a comunicagéao entre
profissionais e usuarios atendidos em ambulatérios de salude. Assim, a equipe que
atua nesses espacos deve ser orientada por instrumentos de comunicacdo que
ampliem a compreensédo dos usuarios sobre as informacdes repassadas.

A escolha da pesquisa relaciona-se a minha participacdo no projeto de
pesquisa realizado durante a graduacdo em Relacdes Publicas no Hospital
Universitario da UFMA, sob orientacéo da professora Dra. Melissa Rabelo.

Essa vivéncia académica e empirica foi fundamental para despertar meu
interesse pela interface entre comunicacao e saude, especialmente em contextos de
alta complexidade e vulnerabilidade social. Na pesquisa realizada anteriormente
nesse ambulatério de CTBMF, identificou-se que, apesar dos esfor¢os da equipe de
saude, ainda existiam desafios importantes nos fluxos comunicacionais entre
profissionais e usuérios do servigo.

Por meio de entrevistas com profissionais e grupos focais com pacientes,
observou-se que a comunicacdo, embora presente, nem sempre era sistematizada ou
plenamente eficaz. Foram recorrentes, por exemplo, relatos de inseguranca dos
pacientes quanto a compreensdo sobre seu diagnostico, tratamento cirargico e
cuidados pos-operatorios.

A andlise dos dados epidemioldgicos da pesquisa mencionada, revelou um
perfil de pacientes predominantemente jovens, do sexo masculino, vitimas de traumas
faciais decorrentes de acidentes motociclisticos, muitos dos quais sem uso de
capacete. A pesquisa demonstrou que a comunicacdo, quando realizada de forma
individualizada, clara e acessivel, impacta positivamente a percepcao dos pacientes
sobre o cuidado recebido e sua recuperacgao.

A acdo de comunicacado proposta para qualificar as praticas comunicativas

no ambulatorio selecionado consistiu na producdo de um material impresso: o
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Protocolo de Boas Préaticas Comunicativas. Esse instrumento, elaborado em formato
impresso e digital, de modo acessivel e padronizado, visa apoiar os profissionais de
saude no didlogo com pacientes e familiares, fornecendo orientacbes claras e
recomendacdes de conduta aplicaveis ao cotidiano do servico.

A escolha desse formato buscou atender a realidade do ambulatério de
CTBMF, no qual nem sempre ha disponibilidade de recursos digitais de facil acesso,
garantindo, assim, a utilizacdo continua e imediata do protocolo. Para tanto,
considerou-se a necessidade de tiragens periddicas e definicdo de pontos
estratégicos de distribuicdo — como sala de atendimento, secretaria do ambulatério e
murais.

Além de padronizar orientacdes técnicas, o0 protocolo tem funcéo
pedagdgica e relacional: servir de guia para profissionais em formacdo (como
residentes) e ao mesmo tempo constituir suporte de consulta rapida que assegure
clareza na comunicacdo com o paciente. Sua distribuicdo continua no ambulatorio
permite ndo apenas a uniformizacdo das praticas, mas também a criacdo de uma
cultura comunicacional no servigo, em que a informacéo é sistematizada, acessivel e
associada ao cuidado humanizado.

Buscou-se, com esta pesquisa, a criagdo de um instrumento para
orientagcdo das condutas dos profissionais, contendo um conjunto de informagdes,
decisdes e normas, com vistas a melhorar condutas e otimizar a tomada de decisdes
durante o atendimento aos usuarios. Dentre as opcles levantadas, optou-se pela
confeccdo de um protocolo de boas praticas comunicativas, por permitir considerar as
especificidades locais.

A presente pesquisa esta organizada em seis capitulos, estruturados de
forma a conduzir o leitor da fundamentacéo tedrica a proposta pratica do protocolo.

Ap6s a Introducgdo, no Capitulo 2, discute-se o processo comunicativo na
area da saude, explorando conceitos, abordagens e praticas que sustentam o campo
da Comunicacéo e Saude.

O Capitulo 3 apresenta o marco legal, abordando o direito a saude e o
Sistema Unico de Saude (SUS) como politica publica que garante o acesso universal
e igualitario.

No Capitulo 4, sdo descritos os caminhos metodolégicos adotados, a
abordagem adotada nesta pesquisa empirica foi de carater qualitativo, optou-se pelo

método de pesquisa de campo contendo, as técnica de observacdo simples e de
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entrevista semiestruturada, para compreender se existe ruido na comunicagédo dos
profissionais de saude que atuam no ambulatorio de CTBMF do Hospital Universitario
da UFMA, unidade Presidente Dutra localizado na cidade de S&o Luis no Estado do

Maranhao.

No Capitulo 5 foi construida uma solucdo ao problema, por meio da
proposta de produto que é o protocolo de comunicacao para os profissionais de saude
gue atuam no ambulatério de CTBMF do Hospital Universitario da UFMA, unidade
Presidente Dutra.

Enfim o capitulo 6 é dedicado as considerac¢des finais, reine a sintese dos
principais resultados e reflexdes, destacando as contribuicbes da pesquisa para o
campo da Comunicacdo e Saude e apresentando perspectivas para investigacoes
futuras. Reconhece-se que o tema ndo se esgota aqui, mas a intencdo é oferecer

subsidios relevantes tanto a pratica profissional quanto a producao académica.
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2 PROCESSO COMUNICATIVO NA AREA DE SAUDE

Neste capitulo, abordamos inicialmente a comunicacéo e saude, seguindo
para uma discussdo sobre o processo comunicativo direcionado a area da saude.
Realizamos um resgate histérico a partir da década de 1920, quando foram utilizadas
propagandas de educacdo sanitaria para minimizar epidemias e promover a adocao
de medidas higiénicas, percorrendo trajetoria historica até os dias atuais. Essa analise
fundamenta-se em autores como Araujo e Cardoso (2007), Franca e Simdes (2016),

entre outros, que discutem a comunicacao e saude como um direito do cidadéao.

2.1 A Comunicacdao

A comunicacdo € essencialmente uma relagdo na qual acontece a
transmissao de ideias e pensamentos entre pessoas e grupos sociais diariamente. Ela
€ “como a vida, alias, comparagao nada inusitada, ja que a comunicagao € uma das
condicOes da existéncia e permanéncia da vida” (Araujo; Cardoso, 2007, p. 11).

Nesse sentido, a comunicagao:

[...] tem uma existéncia real, € um fato concreto de nosso cotidiano. Ela néo
apenas compreende as multiplas ac6es através das quais criamos relacdes,
desenvolvemos atividades e vivemos 0 nosso dia a dia [...] mas significa
também uma dimensdo institucionalizada, tecnicizada e altamente

profissional que permeia igualmente a vida cotidiana e faz parte do nosso
mecanismo de sobrevivéncia (Franca; Simdes, 2016, p. 19).

Portanto, a vida cotidiana, por meio de nossos relacionamentos, gera
memarias sociais que possibilitam a nossa sobrevivéncia. Nesse sentido, € importante
compreender que os veiculos utilizados para transmitir as informacfes que geram
essas memorias sdo denominados meios de comunicacao.

Entre os meios de comunicacdo de massa mais conhecidos, destacam-se:
internet, televisao, filmes, radio, jornais e revistas. Além desses, existem outras formas
de comunicagdo, como conversas, cartas, arte, cultura e diversas manifestacdes
comunicativas.

Conforme esclarecem Franga e Simdes (2016, p. 19), “[...] a comunicagéo
€ dominio do fazer: é a acdo humana, intervencao especializada dos individuos no

mundo. Enquanto fazer, supde e aciona um saber fazer’. A comunicagao, entendida
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como um fazer técnico, exige, portanto, um saber fazer que envolve o uso de técnicas,
atitudes, criatividade e organizacao de ideias e informacoes.
A comunicacao é tambeém:

[...] um objeto de estudo, permitindo identificar suas diferentes configura¢des,
por exemplo, a de um setor da economia, uma arena de embates politicos,
um sistema tecnologico [...] leva a compreender, além disto, [...] a
comunicacdo na sua articulacdo com a salde vamos trata-la como campo
nascente, o0 campo da comunicagédo e saude. [...] Campo € um espaco sOcio

discursivo de natureza simbolica, permanentemente atualizada por contextos
especificos (Araujo; Cardoso, 2007, p.19).

Vale destacar que, com 0 avango da ciéncia da comunicacao, constituiu-se
um conhecimento que ultrapassa o operacional e o instrumental, como defendiam as
primeiras correntes tedricas. Passou-se a considerar, portanto, os sentidos das
praticas comunicativas que envolvem a intervencao e a cria¢ao dos individuos em um
contexto de significados sobre as representacdes do mundo.

Como afirmam Franca e Simdes,

[...] conhecer ¢ atividade especificamente humana. Ultrapassa o mero ‘dar-se
conta de’ e significa a apreensao, a interpretacdo. Conhecer supde: a) a
presenca de sujeitos, b) um objeto [...] ¢) o uso de instrumentos de apreenséao,
d) um trabalho de debrucar-se sobre. (Franca e Simdes 2016, p. 21),

Seguindo esses passos, é possivel identificar a constru¢éo do sujeito e o
resultado das relagdes que o permeiam, compreendendo-o como parte integrante do
tecido social. Além disso, para a compreensdo do espaco social, destaca-se a
concepcao de campo simbolico. Para Pierre Bourdieu, o campo simbdlico constitui um
espaco social portador de simbolos, no qual os agentes disputam as definicbes da
realidade social segundo normas e valores especificos. Assim, o poder simbdlico
refere-se a capacidade de apreender significados, categorias de percepcdo e
contextos regidos por regras particulares (Bourdieu apud Vilarinho, 2004).

Anteriormente, ciéncias como Sociologia, Filosofia e Economia estudavam
fendbmenos comunicacionais, mas tornou-se necessaria a constituicdo de um campo
autbnomo, cujo objeto empirico fosse a comunicacdo em si. Dessa forma, o0s
fendbmenos passaram a ser compreendidos sob uma perspectiva especificamente
comunicacional, e ndo apenas a partir de outros referenciais teoricos. A partir de
entdo, os fendmenos comunicacionais comecaram a ser analisados de maneira

autbnoma no campo da comunicagao.
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A ciéncia da comunicagdo, ndo obstante, foi permeada por diversas
construcdes tedricas que organizam enunciados sobre aspectos da realidade. Seu
objeto empirico é dinamico, e as praticas comunicativas transformam-se conforme as
revolucdes sociais e tecnoldgicas. Destaca-se ainda a dimensao das relacbes de
poder em disputa nesse campo. O objeto da comunica¢do ndo esta isolado da
sociedade; pelo contrario, € um produto histérico dela, assim como a sociedade
também é produto da comunicacao.

Para melhor elucidacdo, recapitulam-se o0s primeiros estudos da
comunicacao, a fim de compreender sua trajetoria cientifica. Os estudos pioneiros
nessa area iniciaram-se no século XX, sendo eles:

“‘contemporaneos das profundas mudangas que atingiram esse dominio,
referentes ao desenvolvimento vertiginoso das técnicas, a institucionalizacéo
e profissionalizacao das praticas, e as novas configuracdes espaco-temporais

gue ganham forma no &mbito da realidade comunicativa” (Franga; Simdes,
2016, p. 34).

Dessa forma, com o desenvolvimento dos meios de comunicacédo e dos
estudos na area, formaram-se diversas correntes e escolas tedricas, como a Mass
Communication Research, a Escola de Chicago (Estados Unidos), a Escola de
Frankfurt (Alemanha) e o Estruturalismo (Francga). Na Inglaterra, surgiram estudos
sobre midia e analise da dinamica de producao cultural na sociedade contemporanea,
enguanto na América Latina os primeiros estudos emergiram na década de 1970, sob
a designacao de Teoria da Dependéncia (Franca; Simdes, 2016, p. 39).

No Brasil, autores como Beltran, na década de 1970, desenvolveram
argumentos historicos com base em dimensdes sociais e contextuais. Nos anos 1980,
a literatura sobre “o estado da arte” tratou da pesquisa em comunicagao de modo
geral. Outros autores, como Francisco Rudiger, discorreram sobre a trajetoria da
pesquisa brasileira em comunicacdo, realizando analises fundamentadas na
perspectiva critica (Franca; Simdes, 2016, p. 40).

Portanto, a comunicagéo, enquanto campo de estudo, apresenta-se como
uma proposta inovadora para conhecer e interpretar os fendmenos sociais. Nesse
interim, torna-se necesséaria a compreensdo do processo comunicativo interpessoal,

o qual compreende varios elementos:

Os interlocutores (a presenca de um e do outro); uma materialidade
simbdlica (a producéo discursiva); a situagdo discursiva (0 contexto
imediato e sua insercdo em uma estrutura socio-histérica particular).
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O objetivo da analise comunicativa é justamente captar os desenhos
dessas relagcbes; o posicionamento dos sujeitos interlocutores; a
criacdo das formas simbdlicas e a dindmica de producéo de sentidos.
(Franga; Simdes, 2016, p. 28).

Desse modo, 0 processo comunicativo € constituido por multiplos
elementos que, em conjunto, estruturam esse campo. Recorda-se que a comunicagao
era compreendida, em grande parte dos estudos iniciais, como a simples transmisséo
de mensagens de um emissor a um receptor. Contudo, teorias mais recentes
passaram a questionar essa matriz linear e a conceber o0 processo comunicativo como
um fendbmeno complexo, reconhecendo ndo apenas a autonomia e a riqueza de
possibilidades de seus elementos constitutivos — mensagem, emissor, receptor —, mas
também as multiplas relagbes que os interconectam (Franca; Simdes, 2016, p. 43).

A partir das compreensdes apresentadas neste capitulo, avanca-se para a

discusséo do campo cientifico do processo comunicativo em saude.

2.2 Comunicacéo e saude

No Brasil, o processo comunicativo direcionado a area da saude remonta
historicamente a década de 1920, com campanhas de educacéo sanitaria voltadas
para a minimizacdo de epidemias e a promocao de medidas higiénicas (Araujo;
Cardoso, 2007, p. 23).

A reforma sanitaria brasileira os anos 1980 integrou um processo de
democratizacdo no pais sem precedentes, fruto de intensa mobilizacao
politica, com o envolvimento de diferentes atores sociais [..] ©
reconhecimento da satde como direito e a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), publico e universal, representaram uma conquista da
sociedade (Machado, 2024, p.2)

Nesse contexto, ocorre o reconhecimento da saude como direito e as
praticas comunicativas no campo da saude tém como pressupostos o direito a
comunicacao e o direito a saude como integrantes (Araujo; Cardoso, 2007, p. 57).

Desse modo, o conjunto de acdes, comportamentos e processos que
envolvem a comunicagao entre os sujeitos do campo da comunicacdo e saude devem
ter como pilar o respeito ao direito a comunicacdo e a saude. Ressalta-se 0
posicionamento tedrico de Araujo e Cardoso (2007, p. 58) de que “a compreensao da

comunicagdo como processo dindmico de construcdo de sentidos deslegitima a de
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transferéncia linear e bipolar de mensagens”. Dessa forma, compreende-se que a
comunicacdo ndo é algo estatico, mas dinamico e em construcdo. Pois, ja existem
conhecimentos prévios em um processo comunicativo pois “nenhum discurso parte do
zero, sem antecedentes e sem provocar consequéncias. Pelo contrario, cada fala,
enunciado ou discurso integra uma rede de significagBes, que é parte das suas
condicdes de producao” (Araujo; Cardoso, 2007, p. 58).

Conforme supracitado, 0 processo comunicativo deve ser concebido e
aplicado como redistribuicdo do poder que os individuos possuem ao se expressarem
e serem respeitados em suas ideias, e ndo mais como o0 modelo instrumental de mera
transmissao de informacoes.

N&o obstante, na histéria da comunicacdo diferentes modelos foram se
desenhando ao longo do tempo, como exemplo temos: a) 0 modelo informacional, b)
o modelo desenvolvimentista, ¢) abordagem humanista e politica na comunicacéo, d)
0 modelo de comunicagcao em dois fluxos e, e) a teoria da polifonia social de Bakthin
(Araujo; Cardoso, 2007).

Para melhor compreender os modelos de comunicacdo precisamos
entender como a mensagem chega ao seu destinatario. No modelo informacional, as
praticas positivistas objetivavam que a mensagem chegasse o mais fielmente possivel
ao receptor, e as caracteristicas desse modelo acabaram levando “educadores,
comunicadores, planejadores e gestores da saude acreditarem que a pratica
comunicativa se limitava a transferéncia de informagfes a uma populagéo que nada
sabe de relevante sobre os assuntos que dizem respeito a sua saude e a sua vida”
(Araujo; Cardoso, 2007, p. 46)

No tocante a perspectiva desenvolvimentista da comunicacao é importante
destacar a existéncia da matriz pautada no modelo informacional que acreditava na
possibilidade da transferéncia de mensagens e significados desejados, em
contraposicao a esta perspectiva vai consolidando-se severas criticas a este modelo
gue tinha uma perspectiva autoritaria e ndo permitia a politizacdo da populacdo
(Araujo; Cardoso, p. 48).

E nesse cenario que se destaca a proposta dialdgica de Paulo Freire. A
perspectiva freiriana de comunicagcdo equipara os polos da relagdo comunicativa
como detentores de saber e produtores de conhecimento. Esta perspectiva propde a
abordagem humanista e politica na comunicacéo, que foi novidade nesta seara ao

introduzir a concepc¢ao de comunicacao dialogica (Araujo; Cardoso, p. 50).
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E importante destacar que, nessa perspectiva freiriana de comunicacéo
dialégica, ambos os polos da relacdo comunicativa sdo detentores e produtores de
conhecimento, elementos que ndo podem ser desconsiderados na pratica
comunicativa. Essa abordagem contrapde-se a perspectiva desenvolvimentista
anteriormente apresentada, uma vez que coloca o enfoque nas questbes do
conhecimento e em sua apropriacao critica. Essa forma de entendimento atuou, por
certo periodo, como inspiradora de experiéncias inovadoras no campo da saude
(Araujo; Cardoso, 2007, p. 51).

Um exemplo que ilustra bem é o do Departamento Nacional de Endemias
Rurais (DNERU), criado em 1956, pelo governo JK, que se constituiu em um
espaco permeavel as novas ideias, chegando mesmo a utilizar o método
Paulo Freire em suas atividades no Nordeste. Na sua pratica educativa,
trabalhava a partir da cultura e das experiéncias locais, considerava 0s
interesses da populacao e incentivava a participacéo (Araujo; Cardoso, 2007,
p. 51)

Conforme supracitado, experiéncias inovadoras na saude incentivaram a
participacdo popular através do dialogo. O argumento € de que o dialogo auténtico é
um encontro entre sujeitos conhecedores, mediados pelo mundo, buscando em
conjunto a significagéao.

Ainda, tem-se a perspectiva da comunicagéo em dois fluxos, na qual cada
fala, enunciado ou texto exprime uma multiplicidade de vozes que correspondem a
interesses e posicoes diferentes nas estruturas sociais e que fazem com que a
linguagem se transforme em uma arena de embates sociais no campo das relacdes
de poder (Araujo; Cardoso, 2007, p. 56).

Essa perspectiva historica, foi responsavel por incluir a figura do mediador
no processo, € no campo de saude esses mediadores sao representados pelos

agentes de saude que a partir da abertura de:

Espacos e conversacdes com uma outra visdo da pratica comunicativa, que
tem como pressuposto o direito a comunicacao que é indissociavel do direito
a saude, a comunicacdo s6 pode ser assim chamada em sua plenitude
guando concebida e aplicada como redistribuicdo do poder de as pessoas se
expressarem e serem levadas em consideracdo; e para tal € imperativo que
os principios do SUS estejam na base de sua configuracéo (Araujo; Cardoso,
2007, p. 59-60)

Ademais, Bakthin prop&e a teoria da polifonia social, trazendo avancos para
a ciéncia da comunicacéo atual ao entender que o processo de comunicacdo ndo e

mais somente a transmissao de contetdos prontos, mas € um processo de producéo
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de sentidos sociais. Desse modo, essa vertente tedrica considera uma multiplicidade
de vozes presentes em cada fala, que sdo representativas da estrutura social,
possibilitando a identificacdo de conflitos sociais e relacbes de poder no ato
comunicativo que sao utilizados no campo da comunicacao e saude (Araudjo; Cardoso,
2007, p. 59).

Nesse entendimento, o0 processo comunicativo € uma forma discursiva por
meio do qual € possivel circular significados que sao interpretados pelo publico e estes
podem se convertem em praticas sociais que melhoram sua qualidade de vida,
principalmente no que se refere ao campo da saude. Dessa forma, pode-se falar dos
discursos ou das materialidades simbdlicas dos fen6menos comunicativos, o modo de
pensar a comunicacdo perpassa por dois momentos centrais do processo de
comunicacao (Hall apud Franca; Simdes, 2016, p. 7).

Ante 0 exposto e trazendo para o cenario da saude, € fundamental a
compreensao do processo comunicativo com instrumentos que apresentem
orientacdes e, levando em consideracao atores sociais que participam desse contexto.
E de extrema importancia na pratica comunicativa a circulacdo de informacgdes que
levem em consideracdo as especificidades dos sujeitos envolvidos no processo. Na
perspectiva tedrica da comunicagao interpessoal, prépria de processos dialégicos,
sugere que os individuos ajustam o seu comportamento para corresponder ao do
outro, buscando alinhamento e minimizando a diferenca entre os seus estilos
comunicativos.

Ainda, a comunicac¢do nas praticas em saude, parte do entendimento da
comunicacao dialdgica, e ela é entendida como:

O ato comunicativo é destacado como processo de compartilhamento e ajuda
entre o trabalhador de salde e o usuario assistido, de forma a estabelecer
um processo de ajuda ao individuo e a familia. No contexto da assisténcia
curativa, varios estudos abordaram essa tematica com individuos
hospitalizados, emergindo nessa abordagem a comunicagcdo como: a)
instrumento que propicia uma recuperacao mais rapida, efetivada por meio

das linguagens verbal e ndo verbal, e b) ferramenta que promove a
humanizacéo das relacdes por meio da troca de informacdes, validacédo das

mensagens e interacdo com as familias dos pacientes hospitalizados.
(CORIOLANO-MARINUS et al, 2014)

Logo, no contexto de saude, a comunicacdo efetiva reduz conflitos e
proporciona a garantia de um atendimento humanizado que seja compreendido pelo
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paciente. Nao obstante, o estudo supramencionado revela barreiras existentes no ato

comunicativo no ambiente hospitalar, conforme disposto na pesquisa:

O tema comunicacdo em salde tem despertado interesse particularmente
com o0 estabelecimento de relagbes horizontais e democraticas, a
humanizacdo da assisténcia, o protagonismo do individuo assistido e o
controle social. Entretanto, algumas barreiras dificultam a sua concretude da
forma ideal.

A (des)comunicacao constitui uma dessas barreiras, que se efetiva por meio
de filtros perceptivos 0s quais podem mudar a mensagem para ouvir 0 que 0
receptor deseja, bem como expressar mensagens contraditérias de forma
nao verbal, pela postura corporal assumida

studo que investigou praticas de comunicacéo entre trabalhadores de salde
e usuarios no contexto assistencial assinala que, apesar da preponderancia
de técnicas de comunicacao terapéutica, foram observadas 13,6% técnicas
de comunicacdo nao terapéutica, como induzir respostas, falsa
tranquilizacdo, comunicar-se unidirecionalmente, mudar de assunto
subitamente e julgar o comportamento dos usuarios. Dificuldades adicionais
foram abordadas nos artigos analisados como barreiras para o ato
comunicativo: ndo saber ouvir, uso de linguagem inacessivel, imposicdes de
ordens e licdbes de moral, ameagas e sugestdes que ndo podem ser
cumpridas, negacao da percepcao do outro e expressao de falso apoio.
Outro impasse que dificulta a comunicacao efetiva esta nas raizes histéricas
das praticas de educacao em salide voltadas para a populacdo, as quais tém
tido énfase predominante na transmisséo de informa¢des com o objetivo de
impor comportamentos a serem adotados pelos individuos. (CORIOLANO-
MARINUS et al, 2014)

Assim, o contexto hospitalar possui obstaculos que dificultam a eficacia
plena do processo de comunicacdo. Fato este, evidenciado na pesquisa empirica
realizada no ambulatorio de CTBMF do HU UFMA, na unidade Presidente Dutra.

Os ruidos na comunicacdo Ssao barreiras que comprometem a
compreensao da comunicacdo. Logo, a qualidade do cuidado e da interagcdo com o

paciente é prejudicado. Para PACHECO et al:

[...] os ruidos relacionaram-se a auséncia/incompletude de informagdes sobre
o0 paciente, com focalizacdo da comunicacédo sobre intercorréncias e evolucao
clinica das ultimas 24 horas e pouca valorizacéo dos dados sobre avaliacéo,
plano de cuidados e estado clinico do paciente; além de chegadas atrasadas,
tom de voz baixo, conversas paralelas e uso de celulares. Tais ruidos
geraram procedimentos desnecessarios, errados ou a sua nao realizacao.
PACHECO, et al, 2023)

Portanto, as interferéncias que distorcem ou comprometem a comunicacao
no ambiente hospitalar representam risco a seguranca e ao tratamento do usuario de
saude, podendo gerar erros clinicos, administracdo incorreta de doses de

medicamentos ou atrasos em procedimentos. Por isso, fatores como barulho
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excessivo, estresse, cansaco dos profissionais ampliam as chances de
comprometimento da comunicacao.

Logo, a prevencéao de ruidos deve ser realizada pelo estabelecimento de
protocolos claros sobre a comunicagcdo entre as equipes, € imperioso promover
treinamentos periodicos com a equipe de profissionais e garantir que o ambiente fisico
seja adequado e livre de distracfes. Caso, 0 ambiente ja tenha ruidos identificados é
necessario agir de forma direta e identificar a origem da falha e restabeleccer o fluxo
dde comunicagao.

Ainda, segundo Pacheco et al:

E necessario que os profissionais de saude reconhegam a importancia das
relagoes interpessoais, pois, podem impactar negativamente na assisténcia
ofertada ao paciente. (...) E pereptivel que a comunicacéo interpessoal, ndo
traz beneficios apenas para a euipe de salide, mas, também na melhora da
interacdo com o paciente facilitando sua avaliacdo por meio de identificacdes
mais fidedignas de suas necessidades, estd habilidade é passivel de
aprendizagem por parte dos profissionais uma vez que a comunicacao

interpessoal permeia toda e qualquer atividade humana. (PACHECO, et al,
2023)

Nesse interim, a comunicacgéo interpessoal em um ambiente hospitalar é
uma ferramenta eficaz, diante da modalidade de trabalho coletivo, na qual as relacbes
interpessoais estdo atraladas as interacdes entre sujeitos. Dessa forma, a
identificacao e a solucdo de ruidos na comunicacgéao interpessoal € imprescindivel para

o0 estabelecimento de interagdes no contexto hospitalar.
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3 DIREITO A SAUDE

Neste capitulo, aborda-se o direito a saude, tratando em seguida dos
marcos legais a partir de documentos que organizam e estabelecem as regras
fundamentais para o funcionamento do Estado e da sociedade brasileira, como a
Constituicdo Federal de 1988. O debate € fundamentado em autores como Araujo e
Cardoso (2007), Franca e Simdes (2016), entre outros, que discutem a comunicacao

e saude como um direito do cidad&o.

3.1 Direito a Saude e os marcos legais

O direito a saude pode ser compreendido a partir de diferentes
perspectivas. Inicialmente, trata-se de um direito reconhecido internacionalmente e
previsto de forma expressa nas normas de direitos humanos. Ressalta-se que, desde
1948, é possivel identificar legalmente sua presenca e relevancia. Na Declaracao
Universal dos Direitos Humanos daquele ano, dispde-se que:

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e
a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuéario, habitagao,
cuidados médicos e os servi¢cos sociais indispensaveis e direito a seguranca
em caso de desemprego, doenga invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle
(NagBes Unidas, 1948, grifos nossos).

Com isso, tem-se a compreenséao de que o direito a saude contempla outras
necessidades indispenséaveis a existéncia humana. Ele tem um conceito complexo e
agrupa elementos como vida, satde e bem-estar, assisténcia médica, servi¢cos sociais
imprescindiveis a existéncia, direito ao auxilio na doenca e na terceira idade.

Portanto, o direito a saude tem reconhecimento de direito humano, ele
também é considerado um direito fundamental quando analisado dentro das normas
internas da legislacao constitucionalista do Brasil.

Nesse entendimento, os direitos fundamentais, nos quais se insere o direito
a saude, constituem-se como manifestacdes positivas com aptiddo para produzir
efeitos juridicos. Para uma melhor defesa desse direito do cidadao, torna-se
necessaria a definicdo do conceito de salde e sua garantia conforme as normas
juridicas vigentes. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define salude de forma
ampliada, considerando que ela consiste “ndo apenas na auséncia de doenca, mas

como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social” (SEGRE, 2025).
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Portanto, indo muito além da dicotomia salde versus doenca, € necessario associar
a ideia de bem-estar social e psiquico. A concepcao de saude exige a compreensao
de um contexto social no qual esse direito assume dimensdes individuais e coletivas.

Em ambito interno, no Brasil, a salde é considerada um direito social e uma
meta a ser alcangada progressivamente por meio de politicas publicas implementadas
pelo Estado, visando a efetivacdo dos direitos dos cidaddos. O artigo 6° da
Constituicdo Federal de 1988 estabelece a categoria dos direitos sociais, sendo neste
dispositivo que se reconhece a saude como um direito coletivo (Brasil, 1988, p. 19).

Além disso, a Carta Magna protege esse direito em seu artigo 196,
dispondo que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperacao. (Brasil, 1988, p. 176).

De acordo com Lenza (2015), a doutrina aponta uma dupla vertente dos
direitos sociais, especialmente no que concerne ao direito a saude: possui natureza
negativa, na medida em que o Estado e terceiros devem abster-se de praticar atos
gue prejudiguem os individuos, e natureza positiva, uma vez que se fomenta um
Estado prestacionista para implementar esse direito social.

Dessa forma, evidencia-se a relevancia do direito para a garantia da saude.
N&o obstante, sob a 6tica do minimo existencial, o direito a saude é compreendido
como de cumprimento obrigatorio pelo Estado, a fim de assegurar a sobrevivéncia
com dignidade. Para tanto, o constituinte optou por uma estratégia de vinculacédo de
receitas publicas, estando constitucionalmente previsto que todos os entes federativos
sdo obrigados a aplicar um percentual determinado de suas receitas na saude.

Nesse cenario, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
constituem-se como entes competentes para a distribuicdo de recursos, conforme
disposto no artigo 5° da Lei Complementar n® 141/2012, “A Unido cabe investir o
montante aplicado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual
correspondente a variacdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano anterior a lei
orcamentaria vigente, destinado a saude”. (BRASIL, 2012)

Assim, os entes federativos além da Unido, como os Estados e o Distrito
Federal devem aplicar, no minimo, 12% de sua arrecadacgao proveniente dos impostos

sobre transmissdo causa mortis e doacédo, sobre operacdes relativas a circulacéo de
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mercadorias e prestacdes de servigos de transporte interestadual e intermunicipal e
de comunicacgao, e sobre a propriedade de veiculos automotores, com o objetivo de
direcionar recursos para a saude.

Com igual cuidado juridico para garantir a execucao desse direito, a Lei n°
12.858/2013 dispde sobre a destinacéo de parcela da participacéo no resultado ou da
compensacdao financeira pela exploracdo de petrdleo e gas natural para a area da
saude, com a finalidade de cumprir a meta prevista no inciso VI do caput do art. 214
da Constituicao Federal (Brasil, 2013).

E necessario ressaltar que, no caso de descumprimento das normas da
Carta Magna, constituem inclusive hipétese de san¢do com o mecanismo de
intervencdo. Em caso da ndo aplicacdo minima dos recursos previstos para garantia
do direito a salude por conta do estado ou do municipio podem ser realizadas

intervencdes da Unido nos estados e dos Estados nos municipios, sendo vejamos:

Art. 34. A Unido nao intervird nos Estados nem no Distrito Federal, exceto
para: [...] €) aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos
estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencéo e
desenvolvimento do ensino e nas acodes e servicos publicos de saude (Brasil,
1988) (grifos nossos).

E resguardada pela Constituicio a manutencdo e garantia deste direito;
para tanto, foram criadas politicas publicas para concretizar a previsao juridica. Nesse
sentido, o SUS representa uma estrutura de operacionalizagdo da ldgica
constitucional que prevé o direito a saude. E mais, a saude € considerada um direito
social e uma meta social que deve ser alcangcada de modo progressivo, por meio de
politicas publicas criadas pelo Estado, a fim de garantir o direito dos cidadaos.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao. A Constituicao reservou a sociedade,

ao individuo e ao Estado o dever de cuidado com a saude publica. (Brasil,
1988, p. 176).

Como supracitado, a Constituicdo Federal dispde a satde como um direito.

Outro dispositivo juridico que orienta a tematica € a Lei n°® 8.080/1990, que

regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS). Em seu artigo 3°, trata da salde
considerando seus determinantes e condicionantes:

Art. 3° os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do

Pais, tendo a saide como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
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a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servi¢os essenciais (Redacédo dada pela Lei n°® 12.864, de 2013).
Paragrafo Unico. Dizem respeito também & salde as ac¢des que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicBes de bem-estar fisico, mental e social (Brasil, 1990).

Neste contexto, todo cidadao tem direito a salde e ao atendimento a fim
de garantir condicbes de bem-estar fisico, mental e social e para melhor

entendendimento no proximo item abordaremos sobre o Sistema Unico de Saude.
3.2 Sistema Unico de Saude

A salde é entendida ndo apenas como a auséncia de doenca, mas também
como um conceito complexo que envolve diversas variaveis. A efetivacdo desse
direito depende da concretizacao de outros direitos fundamentais, sendo considerada,
portanto, como o bem-estar fisico, mental e social dos individuos.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que a saude € um direito de
todos e dever do Estado, determinando a criagdo de um sistema publico que assegure
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude. Esse sistema foi
regulamentado pela Lei n° 8.080/1990, que dispde sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, bem como sobre a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes (Brasil, 1990).

O artigo 4° da referida lei define o Sistema Unico de Satde (SUS) como o
conjunto de ac¢les e servicos prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragcao direta e indireta, e pelas fundacdes mantidas
pelo Poder Publico. Essa normatizagdo trouxe a forma de organizagéo, principios,
diretrizes e mecanismos de financiamento do SUS, estabelecendo-o como norma

legal protetiva do direito a saude.

Para garantir o financiamento do sistema, a Lei Complementar n° 141/2012
dispbe sobre os valores minimos a serem aplicados pelos entes federativos em agdes
e servigos publicos de saude e define critérios para o rastreamento dos recursos de
transferéncias entre as trés esferas de governo. O artigo 2° destaca que as despesas
devem ser voltadas para a promocdao, protecao e recuperacdo da saude, enquanto o
artigo 3°, interpretado em conjunto com o artigo 200 da Constituicdo Federal,
evidencia a competéncia do SUS para executar acdes de promocédo a saude (Brasil,
2012).
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O artigo 200 da Constituicao Federal explicita atribuicbes como: controlar e
fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude; executar
acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica e de saude do trabalhador; ordenar a
formacdo de recursos humanos na area da saude; e participar da formulacdo de
politicas e da execucdo de a¢bes de saneamento basico (Brasil, 1988).

Fica evidente, assim, a relevancia constitucional e legal do direito a saude,

efetivado por meio do SUS, considerado:

Art. 200. Ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as ac8es de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

lIl - ordenar a formacao de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das agbes de
saneamento béasico; (Brasil, 1988).

Para que o sistema se efetive, é necessaria sua capilaridade, isto €&, a
presenca em todo o territério nacional, alcancando inclusive populacdes mais
vulneraveis. Assim, a utilizacdo de instituicbes municipais, estaduais e federais,
associada ao financiamento com recursos do Poder Publico Federal, € imprescindivel

para assegurar 0 acesso da populagéo aos servigos de saude.

Nesse panorama, insere-se 0 Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&do (HU-UFMA), instituicdo federal que integra a estrutura organica
do SUS, atuando como 6rgdo da administragdo publica e desempenhando papel

estratégico na garantia do direito a saude.:

[...] art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. 8§ 1° O
dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagdo e execucao de
politicas econémicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua promocéo, prote¢ao
e recuperacao (Brasil, 1990)

O SUS, este é conceituado como:

[...] Um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para avaliacdo da pressao arterial,
por meio da Atenc&o Primaria, até o transplante de érgaos, garantindo acesso
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integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais. Com a sua
criacdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de saude,
sem discriminacdo. A atencdo integral & salde, e ndo somente aos cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na salde com qualidade de vida,
visando a prevencao e a promoc¢ao da saude (Brasil, 1990, p.1)

7

Neste contexto, o SUS é reconhecido internacionalmente por sua
abrangéncia no atendimento e fundamenta-se nos seguintes principios:
universalidade, equidade, integralidade, participacdo social e controle social. Esses
principios visam suprir as necessidades do cidaddo, seja como individuo, seja como
parte de um grupo, organizag&o ou associa¢do. O entendimento sobre a definicdo do
SUS, sua natureza como direito, seu papel e importancia, bem como as formas de
acesso e 0s obstaculos para sua concretizacao efetiva como exercicio da cidadania,
€ fundamental para a garantia dos direitos da populacéo brasileira a esses servi¢cos
(Cohn; Elias, 2019).

Com esse entendimento, apura-se que as a¢des do SUS na &rea da saude,
para que sejam efetivadas, necessitam de capilaridade, ou seja, de abrangéncia em
todo o territorio nacional. Dessa forma, a utlizacdo de instituicbes municipais,
estaduais e federais para a realizacdo dessas acdes é fundamental para alcancar
todas as regibes do Brasil, incluindo as populacbes mais vulneraveis. O
financiamento, com recursos repassados pelo Poder Publico Federal, é imprescindivel
para garantir o acesso da populacédo aos servi¢os de saude.

Nesse panorama, insere-se o Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&do (HU-UFMA), instituicdo federal que integra a estrutura organica
do SUS. Trata-se de um 6rgao da administracéo publica que exerce papel estratégico

na rede de atencédo a saude.

Figura 1 — Hospital Presidente Dutra, década de 1960
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2025)

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Hospital Presidente Dutra foi inaugurado em 28 de julho de 1961, pelo entédo
presidente da Republica Janio Quadros, e pertencia ao Instituto Nacional da
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Em 17 de janeiro de 1991, o
Ministro da Saude, Alceni Guerra, assinou o Termo de Cessédo e Uso do Hospital
Presidente Dutra para a Universidade Federal do Maranh&o (UFMA), que passou a
administra-lo (Brasil; IBGE, 2025).

Importante centro de formacéo de recursos humanos na area da saude, o
HU-UFMA presta apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao das instituicdes federais
de ensino superior as quais esta vinculado. No campo da assisténcia a saude,
constitui-se como centro de referéncia de média e alta complexidade para o SUS.

Nesse contexto, inserem-se as praticas comunicativas em saulde,
entendidas como todos os processos de interacéo e troca de informacdes que ocorrem
no ambito da saude. Tais praticas ndo se limitam a relacdo médico-paciente, mas
abrangem um universo mais amplo de interacdes, envolvendo o estudo e a aplicagéo
de estratégias de comunicacgao voltadas a informar, influenciar e mobilizar pessoas e

comunidades na promocéao da saude.
3.3 Sistema Unico de Saude como politica publica

As préaticas comunicativas sdo essenciais para aprimorar a relagdo entre
profissionais de salude, pacientes e comunidade, promovendo um cuidado mais eficaz.
A comunicacao possibilita que os agentes envolvidos mantenham ou transformem sua
realidade, a fim de alcancar melhor qualidade de vida no campo da saude. Esse
campo constitui um “espaco sécio discursivo de natureza simbodlica,
permanentemente atualizado por contextos especificos” e que precisa ser
constantemente revisitado de acordo com as demandas contextuais (Araujo; Cardoso,
2007, p. 19).

Portanto, € necessario compreender as relacbes entre as praticas
comunicativas e a garantia dos direitos assegurados por politicas publicas, como o
SUS, que surgem para responder as demandas sociais e efetivar as garantias

constitucionais dos cidadaos no que se refere a saude. Nesse sentido, as politicas de
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saude representam uma forma essencial de exercicio da cidadania, articulando-se
com os principios democraticos. Ademais, a medida que as pessoas adquirem
conhecimento sobre seus direitos e dialogam acerca de questbes relacionadas a

saude, tornam-se menos suscetiveis a manipula¢des (Minayo, 2014).

Na perspectiva da comunica¢do em saude e politicas publicas tem-se como
objeto de investigacao politicas, praticas e estratégias de comunicagdo em
saude. Identificam-se como recortes tematicos nessa perspectiva,
comunicacdo como direito, e comunicacdo, praticas e estratégias de
comunicacdo em salde. Tais recortes apresentam como ponto de
convergéncia a busca por novos referenciais teérico-metodolégicos para
romper e superar as formas tradicionais de fazer comunicacdo em salde no
ambito do projeto politico da Reforma Sanitéria Brasileira e do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Rangel-S; Ramos, 2017, p. 321)

Portanto, as politicas publicas de saude devem promover condi¢cées para o

exercicio de uma comunicacdo que promova a saude com plenitude:

[...] Nos ecos da 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, é
possivel recuperar a premissa de que nao ha saude sem democracia- e, mais
além, ndo h4 democracia sem democratizacdo da comunicacdo. No entanto,
a que nos referimos quando falamos de uma comunicacdo democratica?
Como as politicas publicas podem promover condigBes efetivas para o
exercicio de uma comunicacdo que sustente e promova salude em sua
plenitude? [...] chegamos as interpretacdes que a Constituicdo Brasileira de
1988 deu a saude e a comunicacao. No legado constitucional saude é direito
de todos e dever do estado (Stevanim e Murtinho, 2021, p. 12).

Dessa forma, o Estado deve garantir servicos de salude capazes de
resolver as demandas e de organizar oS processos comunicativos para informar a
populacdo sobre os melhores procedimentos a serem seguidos, a fim de evitar
complica¢Bes na qualidade de vida. Além disso, por meio desse contexto, a populacao
pode participar ativamente da constru¢do das politicas de comunicacdo que sao
ofertadas no sistema publico de saude.

Na perspectiva publica da comunicacédo, tem-se que:

No campo da salde, a comunicacdo nao se dissocia da no¢céo de direito, é
dirigida a cidaddos, objetiva o aperfeicoamento de um sistema publico de
salde em todas as suas dimensdes e a participacao efetiva das pessoas na
construcdo dessa possibilidade. Em consequéncia, ndo pode-se limitar a ter
a persuasdo como estratégia, nem trabalhar apenas com a ideia de
divulgacgéo: o objetivo deve ser, minimamente, estabelecer um debate publico
sobre temas de interesse e garantir as pessoas informacdes suficientes para
ampliacdo de sua participacdo cidadd nas politicas de salde (Araujo;
Cardoso, 2007, p. 61).

A doutrina que orienta 0 SUS é balizadora das praticas comunicativas, de

modo que a comunicagao esta atrelada aos principios do SUS. “Os principios se
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distribuem da seguinte forma: doutrinarios e organizativos, que englobam a equidade,
a universalidade, a integralidade, a descentralizacdo, a hierarquizacdo e a
participacao” (Araujo; Cardoso, 2007, p. 61).

A universalidade, como um dos principios norteadores do SUS, representa
um conceito que fundamenta o sistema. Seu correspondente na comunicagao seria,
logicamente, a comunicacao como direito de todos. As instituicdes de salude se valem
da comunicacdo para apoiar a implantacdo de suas politicas, divulgando acdes e
prescrevendo comportamentos. Inicialmente, a populagdo era um mero receptor da
comunicacao, sem direito a expressao (Cohn; Elias, 2019).

Na area da saude, ha a reivindica¢do do acesso ampliado as informacdes
necessarias para o exercicio do controle social. Os individuos ndo sao meros
receptores, mas sim interlocutores, ou seja, participam ativamente da relacéo, tém o
gue dizer e querem ser escutados. Por isso, € imprescindivel a existéncia de canais e
espacos de fala e de escuta.

Podemos pensar em uma comunicacdo em rede, que contém muitos fios.
Tais fios representam vozes sociais que apresentam multiplos discursos dentro de um
contexto. Logo, a comunicacdo produz diversas ideias, e essa rede é composta por
interlocutores, que produzem e fazem circular seus discursos. Com a representagao
da rede, temos os sentidos sociais da saude. Essa rede multidimensional € uma
atualizacao da concepcéao de polifonia social (Bakhtin apud Araujo; Cardoso, 2007, p.
57).

Além deste, ha o principio da equidade, que consiste em garantir as
pessoas com especificidades o respeito de seu direito a igualdade. A comunicagcéo
deve respeitar as diferencas, considerando as condi¢cdes de vida e saude de cada
cidaddo e adotando estratégias que contemplem a todos, levando em conta a
desigualdade. Ademais, a comunicac¢ao e a saude, juntas, representam um campo no
qual a rede produz sentidos, que dependem dos interlocutores das redes, dentro de
um contexto, para atribuicdo de significado.

A producéo social de sentidos leva em conta os fatores contextuais como
condicdo para tornar a comunicagdo possivel, visto que ela deve estar alinhada a
vivéncia dos interlocutores. Nesse panorama, a capacidade de comunicar:

[...] € a capacidade de contextualizar: sendo nos apercebermos dos contextos
em gue a comunicagdo se realiza, produziremos uma comunicagéo autista.

Tal afirmacdo tem consequéncias na pratica comunicativa da saude. Entre
elas, exige perceber que as pessoas se relacionam num espaco que traz um
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certo nimero de pré-construidos, que definem em parte o0 modo como elas
participardo da comunicacao (Aradjo e Cardoso, 2007, p. 65)

Conforme supracitado, é necessario contextualizar e entender as relagdes
de poder que acontecem a partir de possibilidades de circulagdo, compreensédo e

apropriagcdo de estratégias comunicativas.

3.4 A atuacao do profissional de saude e area de CTBMF

No contexto do direito a saude, da comunicacdo e saude, o papel do
profissional de saude perpassa pelos caminhos da preparacdo académica, formacéao
profissional, os diferentes modelos que norteiam essa formacéo, devem levar a uma
comunicacao humanizada.

Os modelos de treinamento devem capacitar os profissionais a fim de
aplicar uma comunicacédo clara, objetiva e inteligivel para informacdes basicas de
saude empatica e respeitosa. Isso implica em reconhecer a importancia de escutar o
paciente, compreender suas preocupacdes e integra-lo ativamente no processo de
cuidado, em vez de trata-lo como um receptor passivo de dados técnicos.

Além da formacéo inicial, é necessario o aperfeicoamento continuo nessa
area. Esse aprimoramento constante sobre seu papel e as diferentes formas de
comunicacdo ajudam a melhorar significativamente a relagdo profissional-paciente,
tornando-a mais colaborativa e confiante. Para garantir essa evolucao, a existéncia de
materiais impressos serve de guia para atualizacdo dos profissionais de saude,
orientando-os sobre as melhores praticas de comunicacdo com seus pacientes. Em
suma, o objetivo é que a comunicacao seja uma ferramenta de cuidado que promova
a dignidade e a autonomia do paciente. E necessario a formulagéo de um protocolo
para padronizar condutas comunicativas e orientar profissionais de salde em
atendimento com seus pacientes.

E importante ressaltar que a comunicac&o entre o paciente e 0 médico é:

[...] é sO parte fundamental da relacdo e do tratamento, mas se reveste de
aspectos legais e pressupostos éticos. Engloba aspectos pessoais e uma
visdo macro de salude expandindo o contexto da comunicacao [...] para que
0s pacientes possam fazer escolhas validas, é necessario que tenham sido
bem informados e estejam conscientes dos resultados esperados e dos riscos

assumidos — o que decorre, obrigatoriamente, de uma comunicacao
impecavel (Caponero, 2015, p. 111-112).
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Nessa acepc¢do, a comunicagdo vai muito além da simples transmissao de
informacdes clinicas, na realidade ela se reveste de aspectos legais e pressupostos
éticos-para 0 sucesso terapéutico e para a qualidade de vida do paciente. Ela deve
ser clara, objetiva e inteligivel para o tipo de paciente em atendimento, pois assim ele
compreendera melhor as informagBes recebidas sobre o tratamento, o0s
procedimentos e riscos envolvidos.

Os profissionais de saude estdo em aperfeicoamento continuo e buscam
melhorar as interacfes sociais, pois € necessario que o profissional possa informar o
estado de saude durante o antedimento, conversar sobre o contexto do trauma, o
progndstico, os riscos, a possibilidade de sequelas, o tratamento e demais orientacées
pertinentes.

A construcao da relacdo entre o profissional e o paciente é fundamental

para construir um plano terapéutico efetivo. Para tanto, vale ressaltar que:

“Essa construgao se inicia com o autoconhecimento do profissional e continua
com a presenca, a escuta ativa e sem julgamento, possibilitando uma relagédo
empatica, compassiva e inclusiva. O profissional de salde deve estar
disponivel para reconhecer as demandas dos pacientes” (Dohms; Gusso,
2024, p. 49).

Ora, a construcao da relacao entre profissional de saude e paciente deve
ser pautada na confianga, pois o paciente procura a ajuda do profissional que deve
orientar de forma clara sobre o que deve ser feito.

Os autores supramencionados destacam que:

“Com o desenvolvimento de novos conceitos de saude que englobam o bem-
estar, a tomada de decis6es mais saudaveis, o autocuidado (...) a construcao
deixa de ser um componente coadjuvante no processo terapéutico e passa a
ganhar um protagonismo”. (Dohms; Gusso, 2024, p. 50).

Entende-se essa construgdo de saude como um conceito mais amplo: “A
saude é vista como um recurso para a vida cotidiana, ndo o objetivo de viver. Saude
€ um conceito positivo enfatizando aspectos sociais e pessoais, bem como
capacidades fisicas” (Dohms; Gusso, 2024, p. 50).

Nesse sentido, essa relagdo tem a participacdo mutua do profissional e do
paciente, ambos o0s sujeitos sdo protagonistas, sendo vejamos a representacao a
seqguir:

Figura 2 — Relacao entre profissional e paciente
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Fonte: Dohms; Gusso (2024 p. 60).

Dessa forma, a interacdo entre os sujeitos € uma forma de comunicacao
efetiva, que aproxima emissor e receptor, que por sua vez também sao receptores e
emissores. Nessa l6gica comunicacional, com enfoque ao campo da saude a
interacdo deve ser asssertiva de modo evitar consequéncias, riscos ou sequelas no

guadro do paciente. Com isso, € possivel melhorar a qualidade do cuidado oferecido
aos pacientes.

Figura 3 — Tipos de comunicacao

e A -
:1) ﬂ Interprofissional Q’ 1&?!2’
)

Intraprofissional 's //f Familiares/cuidadores

N No consultério ‘l
- .

Escrita Midia

Adistancia

Fonte: Dohms; Gusso (2024 p. 66).

Dentro os diversos tipos de comunicacdo, a comunicacdo no consultorio,
escrita, com familiares ou acompanhantes sdo as principais observadas no campo de
pesquisa.

De acordo com Covello (2025), em qualquer ambiente de trabalho, a

comunicacao é uma ferramenta essencial e, quando esta ocorre em instituicbes de



38

saude se torna crucial, tanto por ser uma facilitadora do fluxo de informacdes entre os
profissionais que nelas atuam como também por promoverem eficaz interacdo com o0s
pacientes, resultando na melhoria da qualidade no atendimento e melhorando a
interag&o entre os envolvidos.

Nesse entendimento, a troca de informagdes precisas e atualizadas entre
os profissionais de saude permite maior eficacia no desempenho de suas funcdes. E,

guando:

[...] os profissionais de salde se comunicam de forma clara e eficaz,
compartilhando informacdes relevantes e solicitando apoio quando
necessario, hA uma maior cooperacdo entre as diferentes areas e
especialidades. Isso leva a uma abordagem mais abrangente e integrada no
cuidado aos pacientes, resultando em diagnésticos mais precisos,
tratamentos mais efetivos e melhores resultados clinicos (Covello, 2025)

A autora acima ressalta que, no processo comunicativo interno nas
instituicbes de saude, estdo vinculados tanto os profissionais de salde quanto os
pacientes e suas familias, possibilitando-lhes conforto, tranquilidade, confianca,
compreensao e participacao ativa em seus proprios cuidados. Uma boa comunicacéo
pode minimizar a ansiedade e ajuda a evitar mal-entendidos.

Quando os pacientes recebem explicacbes adequadas sobre seu quadro
clinico, resultados de exames, procedimentos médicos a serem realizados, formas de
tratamento para suas necessidades de saude, maior é o conforto e 0 envolvimento
deles nas decisdes.

Nos hospitais, instituicbes heterogéneas (com relacdo as rotinas,
profissionais atuantes, tipo de clientes, procedimentos e processos administrativos), o
desempenho de uma efetiva comunicacdo é um grande desafio que deve ser
enfrentado.

Segundo a Joint Commission International (JCI), uma comunicacgéao efetiva
reduz a ocorréncia de erros, resultando na melhoria da seguranga do paciente. A
busca pela efetividade ocorre porque “O exercicio da profissdo de quem trabalha na
Saude é sempre levado ao limite ja que direta ou indiretamente os colaboradores lidam
com vidas, e um pequeno erro pode trazer graves consequéncias” (Associagao
Nacional dos Hospitais Privados — ANAHP, 2016)

Assim, a melhoria da comunicacdo e da informagdo € um investimento
valioso para as instituicdes de saude por propiciar significativos beneficios a todos os

envolvidos nos cuidados de saude.
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O exercicio da comunicagdo precisa e compreensivel evita ambiguidades
e ruidos, ofertando uma assisténcia qualificada e segura aos pacientes e, em nivel
estratégico, cria pertencimento, compromisso com resultados, metas e protocolos,
espirito de equipe, além de outros fatores importantes para motivar colaboradores de
gualquer empreendimento (ANAHP, 2016)

A comunicacao é vital no trabalho da equipe interdisciplinar de saude por
ser determinante na qualidade e na seguranca para a prestacdo de cuidados aos
pacientes. A seguranca dos pacientes se tornou tendéncia generalizada nas
instituicbes prestadoras de servicos de saude, sendo a comunicagéo efetiva meta a
ser atingida pela equipe interdisciplinar, além de proporcionar um ambiente de
trabalho harmonioso e minimizacdo de danos (Alexandre, Beretta, 2019)

A Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF-
CPPAS, no seu Protocolo de Atencdo a Saude, elenca algumas sugestbes de
estratégias para estruturar a comunicacdo e, enfatiza, que esta deve ser clara,
concisa, completa e uniforme. Dentre essas sugestfes estdo: estratégias para
comunicacao nao-verbal, estratégias para comunicacao assertiva, estratégias para a
comunicacdo escrita e Ferramenta SBAR, que € uma técnica utilizada para a
comunicacao de informacdo critica que permite compartilhar informacdes ao paciente
de forma concisa.

Esse tipo de protocolo deve ser embasado na RDC 63/2011, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a qual dispde sobre os requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude. De acordo com referida
Resolucéo, os fundamentos de tais préticas séo a:

[...] qualificacdo, a humanizacéo da atencédo e gestdo, e a reducéo e controle
de riscos aos usuarios e meio ambiente. Nessa Resolucdo sao listados
alguns termos técnicos a exemplo da “seguranca do Paciente: conjunto de
acOes voltadas a prote¢do do paciente contra riscos, eventos adversos e

danos desnecessarios durante a atencdo prestada nos servicos de salde
(ANVISA).

Dentre as sugestdes da Comissédo supramencionada, merece destaque a
estratégia para a comunicacao assertiva por visar a comunicacéo de informacfes sem
provocar constrangimentos as outras pessoas, 0 que deve ser considerado em
qgualquer tipo de comunicacdo, a exemplo, de um protocolo de boas praticas
comunicativas dos servicos de saude, que é uma forma de comunicagao escrita e que,

({4

¢ um documento onde estdo descritas, de forma sistematica, as atividades e
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procedimentos que os servicos desempenham a fim de garantir segurancga e qualidade
sanitaria aos seus consumidores e para atender a legislagao sanitaria federal em vigor”
(Instituto Federal Rio Grande do Norte, 2023).

Além disso, a presente pesquisa € balizada para aperfeicoar comunicacéo
dos profissionais de saude, visto que quando eles estabelecem um relacionamento
positivo com seus paciente, ocorre melhora na sua e qualidade dos tratamentos.

Conforme defendido por Mata: “In this perspective, communication skills
training can be effective strategies to improve the care provided by professionals in
patient care and the quality of health services.” (MATA et al, 2021)

Portanto, as habilidades de comunicagéo séo relevantes na relagdo com os
pacientes atendidos no ambulatério em andlise, visto que para o0s autores

supramencionados:

They are an instrument that can enable the understanding and processing of
information by the patient, during the care of health professionals, through
empathy, informed collaborative choice and patient involvement. CS, when
centered on the patient, leads health professionals to identify demands and
plan treatment through knowledge and the provision of a therapeutic and
supportive environment for shared decision-making and enables greater
adherence to treatment and changes in behavior. (MATA et al, 2021)

Assim, a interacdo entre os profissionais e pacientes envolve diversos
aspectos que contemplam as necessidades dos pacientes e a disponibildiade emocional
do profissional, por isso a comunicagéo nesse contexto € necessaria para um cuidado de

qualidade.
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4 ANALISE E OBSERVACAO DO CAMPO EMPIRICO: Ambulatério de Cirurgia e

Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario da UFMA

Neste capitulo, faremos uma breve discussdo sobre o0 processo
comunicativo e suas boas préticas, que podem ser usadas em instituicbes de saude,
abordando sua importancia para evitar interferéncias na comunicacao e trazendo a
discusséo para a realidade do campo empirico.

No primeiro tépico, abordamos sobre os caminhos metodologicos, assim
como, os resultados da observacéo simples e da entrevista aplicada e suas analises
gualitativas e nos demais tOpico abordamos sobre o campo de pesquisa, 0S
intrumentos utilizados e os dados obtidos.

Enfim, no atlimo tdpico apresentamos o protocolo de boas praticas
comunicativas, como produto desta pesquisa e o pré-teste realizado.

Essa pesquisa foi fundamentada em autores como Caponero (2015),
Cardoso; Rocha (2018), Cohn; Elias ( 2019), Fonseca (2015), Franca; Simdes (2016),
Freire( 2019), Gil (2017); Rangel-S; Ramos (2017) Krueger; Casey (2015), Machado
(2024), Deslandes; Mitre (2025) entre outro autores.

A pesquisa tem origem nas experiéncias desenvolvidas pela autora durante
a graduacgdo, no ambito do Grupo de Pesquisa, vinculado ao Departamento de
Comunicacdo Social da Universidade Federal do Maranhdo, sob coordenacédo da
Profa. Dra. Melissa Silva Moreira Rabelo. O envolvimento no grupo possibilitou a
participacdo no trabalho Levantamento epidemiolOgico e estratégia comunicacional
em beneficio dos wusuarios do ambulatério de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do HU/UFMA e Estratégia comunicacional em beneficio dos
usuarios do ambulatério de CTBMF do Hospital Universitario da UFMA, cujos
resultados fundamentaram e deram continuidade a presente dissertacao.

Ressalta-se que a amostra selecionada € nao-probabilistica, e sim por
conveniéncia. Foi realizada a etapa de pré-teste para analisar a percepcdo dos
profissionais de saude sobre o protocolo de boas praticas comunicativas apresentado
como solucéo aos desafios enfrentados.

Enfim, foram realizadas pesquisa sistematicas em obras teodricas e em
banco de dados de trabalhos cientifcos como Scielo, Fiocruz, Google Académico e
Revistas Cientificas para identificar as producdes cientificas relevantes sobre o tema,

bem como subsidiar as decisées metodoldgicas adotadas.
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4.1 Tipo e abordagem da pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como qualitativa e de natureza
exploratdria, pois buscou compreender, em profundidade, as praticas comunicativas
estabelecidas entre profissionais de saude e pacientes no Ambulatoério de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) do HU-UFMA. Dessa forma, para Lakatos:

[...] o investigador deve conceituar as inter-relagdes entre as propriedades do
fenbmeno, fato ou ambiente observado. Uma variedade de procedimentos de
coleta de dados pode ser utilizada, como entrevista, observacao, analise de
conteddo etc., para o estudo relativamente intensivo de um pequeno nimero

de unidades, mas geralmente sem o emprego de técnicas probabilisticas de
amostragem. (LAKATOS, p. 187, 2018)

J4, o carater exploratério justifica-se pela intencdo de investigar um
fendbmeno ainda pouco sistematizado nesse campo, permitindo identificar padrdes,
levantar hipoteses e construir um protocolo aplicavel a realidade observada.

Nesse sentido a pesquisa exploratdria € entendida como:

Sao investigacBes de pesquisa empirica cujo objetivo é a formulacdo de
guestdes ou de um problema, com tripla finalidade: desenvolver hipéteses,
aumentar a familiariedade do pesquisador com um ambiente, fato ou

fenbmeno, para realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar
e clarificar conceitos. (LAKATOS, p. 187, 2018)

A partir do levantamento bibliografico realizado sobre comunicacdo e
saude, observou-se uma lacuna na literatura cientifica de estudos voltados
especificamente a interface entre a comunicagéo e saude no contexto de andlise do
ambulatdrio de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, sobretudo em contextos do
Sistema Unico de Saude (SUS). A literatura concentra-se em abordagens tradicionais,
a insuficiéncia de investigacdes mais integradas e atualizadas demonstra a relevancia
da produgdo de conhecimento, explorando novas perspectivas empiricas.

Assim, essa lacuna evidencia a necessidade de ampliar as investigagoes
gue articulem praticas comunicativas em servicos de ambulatério de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial, nos quais o dialogo entre profissionais e usuarios é
determinante para o sucesso terapéutico e a adesdo ao tratamento. Assim, esta
pesquisa se propde a contribuir para o campo da Comunicacdo e Saude ao
desenvolver um protocolo de boas praticas comunicativas voltado aos profissionais de

saude do Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do HU-UFMA,
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fortalecendo a producéo cientifica nacional nessa interface ainda pouco explorada,
visando oferecer uma andlise mais abrangente e critica a fim de fortalcer o debate
cientifico e subsidiar futuras investigacdes na area.

Como procedimentos metodolégicos, foram utilizados observacdo simples
e entrevistas semiestruturadas. A observacdo foi registrada em diario de campo,
permitindo acompanhar o cotidiano do ambulatério e captar interacbes comunicativas
de forma espontanea. As entrevistas buscaram explorar percepcdes de profissionais
de saude e pacientes quanto ao processo comunicativo, mapeando estratégias,
dificuldades e expectativas.

Quanto a abordagem a pesquisa:

A maioria dos especialistas faz hoje uma distingdo entre método e métodos
por se situarem em niveis distintos no que se refere a sua inspiracédo
filos6fica, ao seu grau de abstracdo, a sua finalidade mais ou menos
explicativa, a sua acdo nas etapas mais ou menos concretas da investigacao
e ao momento em que situam. [0 método se caracteriza por uma abordagem
mais ampla, em nivel de abstracao mais elevado, dos fendmenos da natureza
e da sociedade. E, portanto, denominado método de abordagem, que engloba
o indutivo, o dedutivo, o hipotético dedutivo e o dialético]. (Lakatos; Marconi,
2018, p. 221).

Do ponto de vista da l6gica de raciocinio, adotou-se o método indutivo,
adequado para inferir generalizagcbes a partir de observacdes particulares. Nesse
sentido, “o objetivo dos argumentos indutivos é levar a conclusdes cujo conteudo &
muito mais amplo do que o das premissas nas quais se basearam” (Lakatos; Marconi,
2018, p. 86). Assim, a partir dos dados empiricos coletados, buscou-se formular um
protocolo de comunicacdo que pudesse orientar condutas profissionais de forma
padronizada e replicavel em outros contextos hospitalares.

Ademais, a pesquisa foi apoiada em levantamento bibliografico, dialogando
com referenciais tedricos que subsidiam a compreensdo do objeto. Como ressaltam
Lakatos e Marconi (2018, p. 225), “nenhuma pesquisa atualmente parte do ponto zero.
Mesmo que exploratéria, isto €, de avaliacdo de uma situacéo concreta desconhecida,
pesquisas iguais, semelhantes ou até mesmo complementares ja devem ter sido
realizadas”.

Os dados empiricos foram analisados qualitativamente, interpretados e
confrontados com a literatura, subsidiando a elaboracgéo do protocolo de boas praticas

comunicativas, produto final deste mestrado.
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No tocante a amostragem realizada nesta pesquisa, a mesma se deu por
convéncia, a qual &€ compreendida como: “Amostra por conveniéncia: € uma
amostragem nao probabilistica, definida metodologicamente como aquela em que ha
escolha deliberada de respondentes.” (AMATUZZI; BARRETO; LITVOC; LEME, 2006)

Assim, a escolha da observacédo simples e aplicacdo das entrevistas
voltadas aos profissionais de saude que estdo na residéncia, se deu com base na
facilidade do acesso, disponibilidade e proximidade desse publico em decorréncia da
pesquisa anteriormente realizada nesse ambulatério de CTBMF.

Dessa forma, a escolha pelas abordagens adotadas possibilitaram a
identificacdo de padrbes de sentido recorrentes nas falas dos entrevistados e nas
observacdes in loco. Essas recorréncias deram origem a cinco categorias analiticas
centrais: comunicagdo e humanizagdo no atendimento; desafios estruturais e
organizacionais do ambulatorio; estratégias comunicativas e tecnoldgicas; emocdes e
percepcdes dos profissionais; e experiéncias dos pacientes na recuperacao e pos-
operatorio.

Ressalta-se que, o delineamento metodologico adotado possui potencial
de replicabilidade em outros contextos de ambulatérios de CTBMF. A combinagéo
entre entrevistas, diario de campo e andlise qualitativa das praticas comunicacionais
permite que a metodologia seja reaplicada em realidades similares, ampliando as
possibilidades de estudos comparativos e validacdo de protocolos comunicativos.

Portanto, a replicabilidade da presente pesquisa fortalece o campo de
estudo, por isso a descricdo detalhada do percurso metodoldgico visa garantir que
outros pesquisadores possam reproduzir a pesquisa em outros contextos e, assim
balizando pesquisas futuras para o aprodundamento das investigacdes na area.

O uso do método qualitativo e exploratorio é utilizado para analisar os
eventos em contexto hospitalar, conforme defendido na pesquisa com titulo: Using
Qualitative Methods to Explore Communication Practices in the Context of Patient
Care Rounds on General Care Units.

Neste estudo foi utilizado o estudo qualitativo da seguinte forma: “On each
unit, data collection consisted of 2 weeks of observing and shadowing clinicians during
rounds and at other times, as well as asking clinicians questions about rounds and
communication during interviews and focus groups.” (MANOJLOVICH, 2020)

Nesse sentido, a coleta de dados por meio da observacéo e de perguntas

nos casos clinicos a respeito da comunicacéo e a utilizacdo de entrevistas e grupos
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focais, € uma metodologia consistente para realizacdo de pesquisas do campo

cientifico em estudo.

4.2 Descri¢cdo do campo empirico e diagnostico do problema

O campo empirico delimitado foi o Ambulatério de CTBMF do Hospital
Universitario da UFMA, unidade Presidente Dutra, em S&o Luis (MA), instituicdo
publica vinculada ao SUS que presta assisténcia de média e alta complexidade a
pacientes com traumas faciais.

O ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial no Hospital
Universitario da UFMA, unidade Presidente Dutra é localizado na rua Baréo de Itapari,
namero 227, cidade de Séo Luis, capital do Maranhao atende os usuarios do SUS e
foi inaugurado em 28 de julho de 1961 pelo presidente da Republica na época, Janio
Quadros, para administrar foi necessario criar uma fundacéo de apoio. Em 1996 criou-
se a Fundacao Josué Montello, e com isso foi possivel ter controle dos recursos e da
contratacdo de servidores. Vale destacar que este hospital € um 6rgao da
Administracdo Publica Federal cuja finalidade é reunir assisténcia, ensino, pesquisa e
extensdo na area de saude.

Importante ressaltar que quanto ao perfil do paciente atendido no campo
empirico, na etapa inicial da coleta de dados realizada na pesquisa
“LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO E ESTRATEGIA COMUNCACIONAL EM
BENEFICIO DOS USUARIOS DO AMBULATORIO DE CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOQ”, o publico alvo foi os pacientes e
verificou-se que dos 83 pacientes, 81,9% dos pacientes era do sexo masculino e
18,1% feminino, a maior parte composta por jovens de 18 a 32 anos (48%), seguido
po adultos de 33 a 59 anos (38%), com prevaléncia por pardos (38,55%). (MOREIRA,
2023)

Ademais, os pacientes que buscaram o ambulatério possuiam como causa
de trauma, o acidente motociclistico em 75,7%. E, sobre a queixa principal, metade
dos pacientes queixavam-se de desarmonia do rosto e dois tercos dos pacientes se
incomodavam com a alimentacéo dificultada. A autopercepcédo dos pacientes: 50%
dos pacientes responderam voltar as atividades apenas apos 90 dias; 33,3% com 30

dias e 16,7% com 45 dias. Dessa forma, conclui-se que ha prevaléncia por homens
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jovens de 22 a 34 anos e como fator causal principal do trauma, o acidente
motociclistico. (MOREIRA, 2023)

N&o obstante, durante a observacdo no campo de pesquisa, foi possivel
perceber que as interacdes iniciais entre profissionais e pacientes ja expressavam
aspectos da categoria Comunicacao e Humanizacao no Atendimento, especialmente
no modo como a escuta e o acolhimento se articulavam ao atendimento técnico.

O campo de estudo atende pacientes que sofreram trauma de face, o qual
€ compreendido como:

[...] o trauma pode ser considerado o conjunto das perturbacdes causadas
subitamente por um agente fisico de etiologia, natureza e extensdo muito
variadas, podendo estar situado nos diferentes segmentos corpéreos. Eles
estdo entre as principais causas de morte e morbidade no mundo, segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saude. As lesGes da cabeca e da face

podem representar 50% de todas as mortes traumaticas. (Freire apud Moura
et al, 2025, p.2)

Nesse contexto, estes dados revelam que dos individuos que sofrem algum
tipo de acidente nesta area do corpo existem um percentual de 50% que vao a 6bitos
e 0s outros 50% dos individuos precisam de tratamento das fraturas Bucomaxilofacial
emergencial sem necessariamente serem encaminhados para outros profissionais.

O encaminhamento pode gerar algum tipo de demora no atendimento como
demora nas marcacdes de consulta e atraso no atendimento de sequelas que
poderiam ser evitadas se o primeiro atendimento fosse realizado adequadamente.
Ressalta-se que o primeiro atendimento executado de forma correta e o
encaminhamento realizado no momento apropriado sdo de grande importancia para
a boa evolucao da situacéo de trauma de face. (Santos; Meurer, 2024).

Porém, por conta da auséncia de recursos ou de profissionais habilitados
para tratar o trauma de face nos atendimentos de urgéncia em muitas cidades no
Estado do Maranhdo, os pacientes sdo encaminhados para a capital onde séo
atendidos, dentre outros lugares, nos ambulatorios constantes nesta pesquisa.

Ressalta-se também que a compreensdo de pacientes sobre termos
frequentemente usados em clinicas odontoldgicas e a tomada de decisbes informadas
sobre o cuidado médico depende diretamente da clareza e compreensibilidade das
informacdes fornecidas aos pacientes (Dua et al, 2013).

Termos ou jargdo comum da cirurgia maxilofacial podem ser mal

interpretado pelos pacientes. Portanto, é essencial que os profissionais de saude
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adaptem sua linguagem durante as consultas, utilizando termos compreensiveis, e
facam uso de recursos visuais (imagens, ilustracdes) e materiais educativos
apropriados (Howe; Varley, 2015)

Dessa forma, busca-se garantir que os pacientes compreendam sua
condicdo, recebam informacgfes abrangentes e possam tomar decisbes sensatas e
bem informadas sobre seu tratamento. E de extrema importancia uma comunicag&o
eficaz para a reducéo da ansiedade pré-operatoria e a satisfacdo do paciente. (Dua et
al, 2013).

Neste contexto, a criacdo do protocolo de boas praticas comunicativas
auxilia os profissionais que trabalham nos ambulatérios escolhidos para realizacdo
desta pesquisa. Pois, a atuacao de cirurgido bucomaxilofacial exige a especialidade
odontoldgica que trata lesdes, doencas e traumas que afetam a boca, o rosto e a face
de modo geral bem como uma capacitacdo no manejo da comunicacdo com O
paciente.

O profissional que atua nessa area trata fraturas faciais, tumores benignos
e malignos na cavidade bucal, problemas de articulacdo temporomandibular,
disfuncdes estéticas faciais e deformidades congénitas ou adquiridas, como labio
leporino e fenda palatina. O profissional pode atuar em diversos contextos, como
hospitais, clinicas especializadas, unidades de urgéncia e centros de trauma. Eles
atuam com a remocao de tumores orais, reconstrucdo de ossos faciais apos fraturas,
tratamento de deformidades craniofaciais, cirurgia ortognatica, e intervengdes para
tratar o ronco e a apneia do sono (Fonseca, 2015).

No tocante aos atendimentos, estes podem acontecer em uma consulta
onde o profissional realiza uma avaliacéo clinica detalhada, que pode incluir exames
de imagem, como radiografias, tomografias e ressonancias magnéticas. Mas tambeém,
temos os atendimentos que ocorrem na urgéncia, pois 0 paciente sofreu algum
trauma, é fundamental que o atendimento seja realizado com rapidez, para estabilizar
a situacao do paciente e prevenir complicacdes (Silva, 2025).

Caso necessite de intervencao cirurgica, existe a necessidade de anestesia
local ou geral, dependendo da gravidade do caso, no poOs-operatério 0 paciente é
acompanhado de perto e recebe orientacées sobre cuidados, visando garantir a
recuperacao completa do paciente (Fonseca, 2015).

Nesse contexto, a cirurgia bucomaxilofacial € fundamental tanto para a

saude quanto para o bem-estar dos pacientes pois, trata condicdes que afetam a
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saude bucal e facial, contribuindo significativamente para a qualidade de vida.

As condicdes tratadas por essa especialidade tém um impacto direto na
capacidade de uma pessoa se alimentar, falar, respirar e até mesmo sorrir. Estando
ainda ligada a saude mental e emocional do paciente que tem sua autoestima e a
integracd@o social como cidaddo abalada, por isso, o tratamento é fundamental para
restabelecer a saude fisica, a autoconfianca e o bem-estar emocional (Silva, 2025).

Vale ressaltar que o atendimento de pacientes com trauma de face traz
importantes impactos sociais, visto que o tratamento dos pacientes com trauma
proporciona a recuperacao dessas lesdes e a reintegracao social, pois contribui para
restauracao da autoestima do paciente, permitindo-lhe retornar ao seu convivio social,
ao trabalho e a vida cotidiana de forma plena, a atuacédo dos profissionais de saude
gue trabalham com trauma de face melhora a qualidade de vida e o bem-estar destes
cidadaos.

Portanto, as praticas comunicativas provocam transformac¢des no modus
de comunicar que sao necessarias a atuacdo dos profissionais da saude. A
atualizacdo constantemente para dialogar com o0s pacientes com protocolos como
forma de instrumentalizar as praticas de comunicacéo dos profissionais que atuam
nestes ambulatorios otimizam estas praticas.

Ainda, ressalta-se que os pacientes atendidos nos ambulatorios desta
pesquisa sao usuarios do SUS, assim se faz necessario promover o conhecimento
sobre os direitos que possuem. Deve-se levar em conta que no ambiente hospitalar
estes pacientes estdo fragilizados e necessitam que os profissionais de saude
orientem sobre os procedimentos pelos quais irdo passar de forma adequada, clara e
objetiva.

Logo, devemos entender as relagbes do campo da comunicacao e saude
como forma de concretizar as garantias legais e constitucionais dos cidadaos. As
politicas de saude sdo uma forma de exercicio da cidadania, e isso se articula com as
regras da democracia, conforme os cidadaos conversam, interpretam e compreendem
sobre o0s assuntos que envolvem a saude individual e coletiva eles exercem sua
cidadania.

A presente pesquisa iniciou-se com o levantamento bibliografico para
aprofundar os estudos de categorias relacionadas com a proposta. Apoés foi iniciada a
observacdo simples e a aplicacdo de entrevistas semiestruturados para 0s

profissionais de saude atuantes no ambulatério de CTBMF do HU UFMA, a fim de
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identificar quais os melhores caminhos para o aperfeicoamento do processo
comunicativo.

A partir da observacao in loco do campo da pesquisa, foi possivel tracar
orientagdes para os profissionais buco maxilo facial, de forma mais objetiva e
padronizada sobre a adog¢ao de uma comunicagao eficaz com seus pacientes.

A coleta de dados foi realizada presencialmente por meio da observacéo
simples no periodo de maio a julho de 2025, permitindo assim um rico momento de
escuta. Ainda, foram realizadas entrevistas por meio de videochamadas com os
profissionais que atuam no ambulatério em andlise. Abaixo segue o registro de um

dos dias da pesquisa de campo:

Figura 4: Registro fotogréafico da pesquisa in loco

Fonte: Arquivos da Autora (2025)

Ainda, considerando a natureza de pesquisa aplicada, uma etapa
fundamental foi o diagndstico do problema, por meio do qual identificou-se a situagédo
real do campo empirico e quis pontos precisaram de intervencao e aperfeicoamento.

Segundo Marchisotti et al apud Thiollent:

A pesquisa aplicada concentra-se em torno dos problemas presentes nas
atividades das instituicfes, organizagfes, grupos ou atores sociais. Ela esta



50

empenhada na elaboracao de diagndsticos, identificacdo de problemas e
busca de solugdes. Responde a uma demanda formulada por “clientes, atores
sociais ou instituigdes. (Thiollent, 2009, p.36).

Assim, vale ressaltar que as discussdes sobre as formas de identificacéo
de um problema em uma pesquia aplicada sao intensas. Nessa pesquisa optou-se
pelas seguintes etapas: 1) Pesquisa tedrica em artigos bibliograficos e tedricos, 2)
Pesquisa pratica, com analise do contexto critico e entrevistas para consolidacédo dos
dados observados. Logo, foi é possivel delimitar o problema a partir de uma
necessidade empirica, de forma correlacionada aos pressupostos tedricos em que ele
se baseia. (MARCHISOTTI; FARIAS, 2022)

4.3 Instrumentos e objetivos da pesquisa

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos principais: diario
de campo e roteiro de entrevistas. Esses recursos permitiram registrar analises acerca
dos fluxos comunicacionais estabelecidos no ambulatorio, das estratégias utilizadas
pelos profissionais de salude e do nivel de compreensdo dos pacientes sobre
diagndsticos, progndsticos e cuidados necessarios ao tratamento.

Os dados foram coletados por meio da aplicagédo de entrevistas e da técnica
de observacdo simples, realizadas no contexto do Ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilo Facial (CTBMF) do HU-UFMA. A equipe desse setor é
composta por cirurgifes, estagiarios, assistentes e residentes. Optou-se por direcionar
o foco principal da investigacdo aos residentes, considerando que se encontram em
fase avancada de formacdo, em transicdo entre a préatica supervisionada e a
autonomia profissional.

Esse recorte mostrou-se relevante porque os residentes acumulam
responsabilidades progressivas que impactam diretamente a qualidade assistencial,
a seguranca do paciente e a eficiéncia do servigo. Observar sua atuagéo possibilitou
a identificacdo de lacunas formativas e lancou luz para possibilidade de
aperfeicoamento de estratégias com reflexos imediatos no atendimento e efeitos
estratégicos para o futuro da especialidade.

Durante o periodo de observacdo, constatou-se que trés residentes
permanecem no ambiente do ambulatério, enquanto outro grupo de igual nimero

acompanha os procedimentos no Centro Cirdrgico. Os atendimentos ambulatoriais
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ocorrem na Sala 32 do HU-UFMA, espaco equipado com computador, prontudrios,
armarios, cadeira, objetos de uso odontologico e murais contendo fotos da equipe,
anotacdes em post-its e avisos impressos em papel A4. Ressalta-se, contudo, a
auséncia de impressora, 0 que limita a agilidade na disponibilizacdo de materiais de
apoio ao atendimento.

Figura 5 — Sala de Atendimento Ambulatorial de CTBMF-HU-UFMA

Fonte: Arquivo da autora, 2025

Figura 6 — Entrada do HU-UFMA

Fonte: Arquivo da autora, 2025



Figura 7 — Recepc¢ao do HU-UFMA

Fonte: Arquivo da autora, 2025

Figura 8 — Porta do Consultorio 32

0000000

Fonte: Arquivo da autora, 2025

52



53

Figura 9 — Local de espera dos pacientes para o atendimento

Fonte: Arquivo da autora, 2025

4.4 Relato da observacéao simples

Entende-se que a observacéo direta (intensiva ou ndo) € uma das técnicas
de coleta de dados da pesquisa de campo, utilizada comumente no campo da
Antropologia. Segundo Markoni e Lakatos (2010, p.169, grifos nossos), pesquisa de

campo,

Consiste na observacdo de fatos e fenbmenos tal como ocorrem
espontaneamente, na coleta de dados a eles referentes e no registro de
variaveis que se presume relevantes, para analisa-los. A pesquisa de campo
propriamente dita “ndo deve ser confundida com simples coleta de dados
(este Ultimo corresponde a segunda fase de qualquer pesquisa); € algo mais
gue isso, pois exige contar com controles adequados e com objetivos
preestabelecidos que descriminam suficientemente o que deve ser
coletado” (Trujillo, 1982:229).

Nesta pesquisa de campo, do tipo exploratério-descritivo, buscou-se
aumentar a familiaridade da pesquisadora com a pratica da comunicacdo entre
profissionais buco maxilo facial e seus pacientes no ambulatério de CTBMF do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, na cidade de Sao Luis,
a partir das categorias ilustradas na figura a seguir.

Considerando a comunicacdo um processo dinamico e mutavel, para
capturar qualquer etapa pequena desse processo, € preciso pensar a técnica mais

coerente. Neste caso, escolheu-se a observagao simples, com o acompanhamento da
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entrevista, o campo de pesquisa foi observados em visitas realizadas ao ambulatério
de CTBMF do HU UFMA nos meses de maio, junho e julho de 2025.

Com esse cenario e com a técnica escolhida, o publico-alvo da observacao
foram os profissionais de saude que atuam no referido local. E, a partir das categorias
ilustradas na figura abaixo, detalhou-se as variaveis de observacéo.

Figura 10 — Categorias

ESTRATEGIAS
PARA
COMUNICAGAO ASPECTOS EMOCIONAIS E
EFICAZ

\ U2

. ~
JFROCESSO DE Comu nicacao =g INTERACAO. COM
INICIAL¢ e m sa u’ d e OS FAMILIARES

Profissional que atua
em Ambulatério de
Cirurgia Traumatologia

IDENTIFICAGAO
PROFISSIONAL

ESTRUTURA E DESAFIOS ENFRENTADOS
CLAREZA DA
LINGUAGEM NA COMUNICAGAO
AVALIAGAO DE SATISFACAO
COM A COMUNICAGAO DO

PROFISSIONAL DE SAUDE

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Desenhou-se um diario de campo onde disponibilizamos as informacoes

coletadas, sobre as variaveis escolhidas, conforme figura abaixo.

Figura 12 — Modelo da péagina do Diario de Campo
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Descrigao: Resposta
Data:

Local de Pesqguisa:

Identificacio do Profissional:
Estratégias para comunicacao
eficaz:

Aspectos Emocionais e sensiveis:
Interac&o com os familiares:
Desafios enfrentados na
comunicacao:

Avaliagao de satisfagdo com a
comunicacao do profissional de
saude:

Estrutura e clareza da linguagem:
Processo de comunicacao inicial:

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Com o diario completo, partiu-se para andlise dos dados qualitativos,
tentando encontrar padrdes que colaborem qualificacdo das orientacbes aos
profissionais bucomaxilo facial, de forma mais objetiva e padronizada sobre uma
comunicacao eficaz com seus pacientes, principalmente sobre o trauma de face.

As observacdes realizadas in loco entre maio e julho de 2025 permitiram
identificar ruidos comunicacionais, tais como uso de jargdes técnicos, auséncia de
padronizacao nas orientacdes e dificuldades na escuta ativa dos pacientes.

Observou-se em algumas visitar a presenca de professores que orientava
0s residentes, esses por vezes, precisam complementar os dados informados ao
paciente e prestar informagdes nos corredores, que possuem muitos ruidos de outros
pacientes. Ficou claro que os pacientes se confundem sobre quais exames devem ser
realizados.

Os residentes desempenham func¢des diferentes no ambulatorio: enquanto
um realiza o exame no paciente, outro anota as informagdes no sistema, e outro faz
as guias de solicitacdo de exames e consultas; a linguagem utilizada nessas etapas €
técnica da area.

Os pacientes sao analisados tanto na cadeira odontoldgica quanto em sua
propria cadeira disposta na sala, ao lado do residente que esta alimentando o sistema
com os dados. Vale ressaltar que o ambulatério em andlise recebe pacientes que

foram encaminhados por outros sistemas de salde de urgéncia, e nesse momento o
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paciente realiza sua 22 consulta odontoldgica.

Verificou-se que ndo ha controle adequado da quantidade de pacientes
marcados em sistema conjuntamente com os papéis de retorno que sao entregues
fisicamente no ambulatorio.

A equipe de técnicos auxilia na instrumentacdo e em pequenos
procedimentos. A equipe de residentes analisa 0s exames e 0s encaminha para outros
médicos caso seja necessaria a atuagcao em conjunto.

Quando os pacientes retornam das consultas com outros profissionais, sao
levados os exames realizados para a equipe analisar. Além disso, os residentes
coletam fotos dos pacientes da regido bucal para andlise dos casos e planejamento
cirargico.

O uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) € um item de
seguranca que precisa ser melhor observado diariamente e com rigor; houve um caso
de um paciente que chegou e, no final da consulta, foi que informou que estava em
tratamento de tuberculose, apds isso distribuiu-se mascaras aos presentes na sala
para usar.

Os profissionais prestam informacdes sobre remédio para o tratamento e
no poés-cirurgias. Eles fazem discussfes de casos clinicos. Entdo, explicam sobre os
procedimentos para cirurgia e fazem orientagcdes sobre exames.

Eles mantém o contato direto com os pacientes, fornecendo informacgdes e
tirando duvidas sobre o procedimento cirdrgico.

Os residentes tiraram fotos dos exames, mas néo ficou demonstrada a
organizacéo, o controle e a catalogacdo dos dados obtidos.

Ressalta-se que a aquisicdo de imagens fotograficas da cavidade bucal do
paciente deve ter um rigor e seguir normas de seguranca hospitalar; situacdes
presenciadas de introduzir abruptamente o telefone na boca do paciente causam
desconforto, principalmente considerando o paciente com trauma que esta fragilizado
e com dor.

Ainda em relacdo ao topico de seguranca hospitalar, restaram duvidas
guanto a limpeza da cadeira e da lampada da cadeira odontologica. Assim como na
pesquisa realizada no grupo de pesquisa durante a graduacao, verificou-se que ha
pacientes que sofreram acidentes de moto.
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4.5 Coleta de dados por meio de entrevistas

As entrevistas constituiram uma etapa fundamental da pesquisa,
complementando as observacdes realizadas no campo empirico e possibilitando uma
compreensdo mais aprofundada das praticas comunicativas estabelecidas pelos
profissionais de satude do ambulatério de CTBMF do HU-UFMA.

Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, elaboradas a partir dos
objetivos especificos da pesquisa e de categorias analiticas previamente definidas.
Esse formato garantiu flexibilidade ao pesquisador, permitindo explorar as respostas
dos participantes e captar nuances do processo comunicativo, a0 mesmo tempo em
gue assegurava a comparabilidade dos dados obtidos. O roteiro contemplou questdes
relativas a clareza das informacdes transmitidas, estratégias utilizadas para
adequacado da linguagem, dificuldades encontradas no dialogo com os pacientes,
envolvimento de familiares no processo de comunicacdo, além da percepcéo sobre o
impacto da comunicacao na adesao ao tratamento e na recuperacao.

Participaram das entrevistas profissionais de saude (residentes). As
entrevistas realizadas foram gravadas e, posteriormente, transcritas integralmente
com o apoio da ferramenta SONIX, ferramenta de inteligéncia artificial voltada para
transcricdo automatica de audios, garantindo maior preciséo e agilidade no processo
de tratamento das falas dos participantes. Os depoimentos obtidos foram transcritos
e analisados qualitativamente, a luz da literatura de referéncia e em articulagdo com
os dados do diario de campo.

De modo geral, as entrevistas revelaram oportunidades de melhoria, tais
como a adocédo de linguagem acessivel, o fortalecimento da escuta ativa e o uso de
materiais de apoio para padronizar orientacdes. Essas percepcdes foram essenciais
para subsidiar a elaboracao do protocolo de boas préaticas comunicativas, produto final

deste estudo.

4.6 Analise dos dados

Nesta secdo apresenta-se a discussdo central da pesquisa, voltada as
praticas comunicativas estabelecidas entre profissionais de salude e pacientes no
Ambulatério do CTBMF do HU-UFMA. E aqui que os dados coletados por meio de

observacéo e entrevistas sdo analisados qualitativamente, evidenciando os principais
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ruidos e barreiras na interagdo, bem como as estratégias utilizadas e as oportunidades
de melhoria identificadas. A analise permite compreender como a comunicacao se
concretiza no cotidiano do servico, em que medida impacta a qualidade assistencial e
a seguranca do paciente, e como esses elementos fundamentam a proposi¢ao do
protocolo de boas praticas comunicativas, produto final desta pesquisa.

As categorias de analise foram definidas a partir da recorréncia tematica
observada nas entrevistas e nos registros do diario de campo, sendo:

1. Identificagcéao do profissional,
. Estratégias para comunicacgéao eficaz;
. Aspectos emocionais e sensiveis;
. Interacdo com os familiares;
. Desafios enfrentados na comunicacao;
. Avaliacdo de satisfacdo com a comunicacao do profissional de saude;

. Estrutura e clareza da linguagem;

o N oo 0o A WD

. Processo de comunicacéo inicial.

A analise qualitativa considerou as convergéncias e divergéncias entre as
falas.

Desta forma, a andlise aqui descrita € resultado da combinac¢éo dos dados
obtidos: na observacdo simples e nas entrevistas semiestruturadas. A observacéo
possibilitou compreender, em tempo real, como os fluxos comunicacionais se
estruturam no cotidiano do ambulatério de CTBMF do HU-UFMA; as entrevistas
ofereceram a perspectiva dos profissionais sobre suas experiéncias e dificuldades no
processo de comunicagéo. Essa integracédo de procedimentos possibilitou identificar
tanto fragilidades (ruidos, uso excessivo de jargfes técnicos, falta de padronizacéo
nas orientacdes) quanto potencialidades (experiéncias positivas de escuta ativa,
estratégias acessiveis de explicacdo e acolhimento dos usuérios), que foram
organizadas em categorias tematicas e confrontadas com a literatura de referéncia.

Os dados da pesquisa foram coletados a partir de realizacéo da entrevista,
semiestruturada, com as seguintes sec¢fes: identificacdo do profissional; processo
inicial de comunicacdo; estrutura e clareza da linguagem; estratégias para
comunicacdo eficaz; aspectos emocionais; interacdo com familiares; desafios
enfrentados na comunicacao; avaliacdo de satisfacdo com a comunicagdo com 0
profissional de saude e propostas de melhoria do processo de comunicacao (Lakatos;
Marconi, 2018).
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7

Ressalta-se que esta é uma pesquisa de abordagem qualitativa e de
natureza exploratéria, ainda que alguns resultados tenham sido organizados em
graficos e tabelas. O uso desses recursos visuais nao altera a natureza da
investigacdo, pois servem apenas para facilitar a compreenséo do leitor e ilustrar a
frequéncia das respostas obtidas. O ndcleo analitico permanece qualitativo,
fundamentado na interpretacdo das categorias emergentes, articuladas com a
literatura e com 0s objetivos da pesquisa.

De acordo com Minayo (2014), pesquisas qualitativas podem se utilizar de
dados numéricos de forma complementar, desde que a interpretacdo e a construcao
do conhecimento estejam centradas na analise de significados e sentidos atribuidos
pelos sujeitos. Nesse sentido, os gréaficos apresentados neste trabalho tém carater
meramente ilustrativo e descritivo, ndo configurando uma abordagem quantitativa,
mas sim um recurso de sistematizacéo dentro de uma logica qualitativa.

Na categoria de identificag@o do profissional, o Gréfico 1 evidencia que 71%
dos entrevistados sé@o do sexo feminino e 29% do sexo masculino?. Tal distribuicédo
coaduna com a tendéncia de feminizacao nas profissdes da saude e, especificamente,
na Odontologia brasileira (Moimaz et al., 2019). Do ponto de vista comunicacional, A
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) ressalta a centralidade do vinculo e da
escuta qualificada como tecnologias leves do cuidado (Brasil, 2010a), conceito

alinhado a nocéao de 'tecnologias leves' desenvolvida por Merhy (2002).

2 Embora o instrumento de coleta tenha utilizado a categoria ‘sexo’, nesta analise optamos por
empregar o termo ‘género’, uma vez que nosso interesse esta voltado para a dimenséo social e cultural
da insercdo das mulheres e homens na Odontologia, fenébmeno amplamente discutido na literatura
sobre a feminizacéo das profissdes da satude (Moimaz et al., 2019).
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Grafico 1 — Género dos profissionais entrevistados

m MASCULINO
m FEMININO

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

No que se refere a funcdo exercida (Gréfico 2), 25% dos profissionais
acompanham o paciente apenas no pré-operatorio e 75% participam também do
procedimento e do pés-operatorio. A continuidade assistencial favorece a construcao
de vinculo e a comunica¢do longitudinal, elementos valorizados pela PNH e pela
PNAB na coordenacdo do cuidado (Brasil, 2017; 2010a). Em contextos cirurgicos, o
PNSP recomenda rotinas de comunicacéo efetiva com checagens e validagbes em
etapas criticas (pré, trans e pés-operatorio), de modo a diminuir ansiedade, alinhar
expectativas e fortalecer a adesao (Brasil, 2013a; ANVISA, 2013).

Esse dado demonstra a categoria “ldentificacdo do profissional” ao

demonstrar o perfil do publico-alvo dessa pesquisa.

Grafico 2 — Resultado da pesquisa sobre funcédo exercida no ambulatorio de CTBMF

B Acompanhar os
pacientes no
pré operatorio.

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025
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A pesquisa buscou informac¢des quanto a formacao dos entrevistados em
nivel de especializacdo, os dados demonstraram que 60% dos residentes nao
possuem outra especializacéo, 20% séo especialistas em Odontologia Hospitalar e os
outros 20%, especialistas em CTBMF (Gréfico 3).

Grafico 3 — Resultado da pesquisa sobre especializacéo

ESPECIALIZACAO

® NAO POSSUI
ESPECIALIZACAO

m POSSUI
ESPECIALIZACAO EM
ODONTOLOGIA

HOSPITALAR
m POSSUI

ESPECIALIZAGAO EM
CTBMF

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

O tempo de experiéncia no HU-UFMA (Gréfico 4) apresenta variabilidade
entre os participantes. No entanto, a maioria, 50%, possui 5 meses de residéncia no
HU. Essa diferenca repercute na segurangca comunicacional percebida. Programas
de educacdo permanente em saude, preconizados pela PNH, e os protocolos do
PNSP (como o de Comunicacao Efetiva) atuam como niveladores, garantindo clareza

e uniformidade independentemente do tempo de atuacao (Brasil, 2010a; 2013a).
Gréfico 4 — Tempo de experiéncia de trabalho no HU-UFMA

m 5 MESES DE
RESIDENCIA
NO HU-UFMA

=1 ANO E SEIS
MESES DE
RESIDENCIA
NO HU-UFMA

m2 ANOS DE
RESIDENCIA
NO HU-UFMA
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Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

Sobre o inicio do didlogo com pacientes com trauma de face (Grafico 5),
observou-se que as respostas convergem para o acolhimento inicial, apresentacéo da
equipe, explicacdo breve do motivo do atendimento e escuta das queixas prioritarias.
Esse roteiro € consistente com o acolhimento proposto pela PNH, que preconiza
recepcgao ética, escuta qualificada e classificacdo de risco/necessidades como base
para a conducdo do cuidado (Brasil, 2010b). Esse dado confirma a presenca da
categoria “Aspectos emocionais e sensiveis”, ao evidenciar o tempo de atuacdo no
local.

No trauma de face, onde dor, ansiedade e alteracdes estéticas/funcionais
impactam a comunicagao, o acolhimento e a validagdo dos medos iniciais reduzem

barreiras comunicacionais e facilitam a adesé&o ao plano.

Grafico 5 — Inicio do didlogo com pacientes que apresentam traumas faciais?

DIALOGO COM PACIENTES QUE
APRESENTAM TRAUMAS FACIAIS

m Explica sobre
o atendimento
e
procedimento.

H Inicia com
apresentacao
e escuta ativa.

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

Quanto ao tipo de linguagem adotada para explicar diagnéstico e
tratamento (Grafico 6), verifica-se preferéncia por linguagem simples, concreta e livre
de jargdes, com reforco por exemplos e metaforas acessiveis. Tal diretriz esta
alinhada ao Protocolo de Comunicagcdo Efetiva do PNSP, que recomenda
padronizacdo, concisdo e confirmacdo de entendimento, bem como a Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude, que assegura o direito a informacao clara e
compreensivel (Brasil, 2013a; Brasil, 2009). Em Odontologia, estudos nacionais

ressaltam que a simplificacédo da linguagem e o uso de materiais ilustrados aumentam
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a compreensao sobre riscos, beneficios e cuidados pds-operatorios (Moimaz et al.,
2019).

Aqui emerge a categoria “Estratégias para Comunicacao Eficaz”, uma vez
gue a adaptacdo da linguagem e o uso de exemplos concretos refletem esforgos

conscientes de mediacéo da informacéo e de ampliacdo da compreensao do paciente.

Gréfico 6 — Tipo de linguagem ou termos vocé prefere usar ao explicar o diagndstico
e o tratamento

O TIPO DE LINGUAGEM OU TERMOS
VOCE PREFERE USAR AO EXPLICAR O
DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

® Evita termos
técnicos.

m Adapta conforme
idade do paciente

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

Acerca da etapa considerada essencial para assegurar a compreensao
(Gréfico 7), para 75% dos entrevistados, sobressaem-se as checagens ao final da
explicacéo e a abertura para duvidas.25% responderam que retoma 0s pontos criticos
no final da explicagdo. O PNSP recomenda estratégias de ‘checar-entendimento’
(retorno de informacdo) e repeticdo dos itens de seguranca e autocuidado,
especialmente em consentimentos e orientacdes de alta (Brasil, 2013a; ANVISA,
2013). Essa etapa protege contra ruidos e heterogeneidades de letramento em saude,

reduzindo o risco de eventos adversos.

Grafico 7 — O que vocé considera essencial para assegurar que o paciente
compreenda bem a sua situagédo?
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®m Retoma pontos
criticos no final.

m Verificacdo se
paciente entendeu

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

Sobre a organizacdo das informacdes para pacientes e familiares (Grafico
8), observa-se que, para 75% dos entrevistados, a priorizacdo do encadeamento em
ordem légica (0o que é, por que fazer, como serd, riscos/cuidados) e o apoio em
materiais escritos/ilustrados sdo 0s mais relevantes pontos a serem apresentados.
25% utilizam de explicacdes curtas e objetivas.

Esse comportamento também se relaciona a categoria “Estrutura e Clareza
da Linguagem”, pois por meio da verificagdo de compreensédo é possivel verificar se
a comunicacdo foi clara. Ressalta-se que esse arranjo converge com a PNH
(acolhimento como ‘porta’ de informagcdo e responsabilizacdo) e com as
recomendacdes do PNSP para roteiros e checklists que padronizem conteudo

essencial, minimizando omissdes (Brasil, 2010b; 2013a).

Gréfico 8 — Organizacgédo das informacdes para que os pacientes e seus familiares
compreendam o tratamento

m Explicacoe
s curtas e
objetivas

m Segue
ordem
I6gica, usa
recursos
visuais
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Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

Quando questionados sobre quais sé@o as principais duvidas relatadas
pelos pacientes (Grafico 9) a pesquisa revelou que a maioria dos entrevistados
destacaram: concentram-se em dor, tempo de recuperacao, limitacbes funcionais
(mastigacao, fala), riscos estéticos e retorno as atividades laborais e cotidianas.

A literatura brasileira em humanizagcdo pontua a necessidade de pactuar
metas terapéuticas e cuidados domiciliares com linguagem acessivel, reforcando
canais de contato para davidas apds a consulta (Brasil, 2010a; 2010b). Em
ambulatdrios cirdrgicos, orientar sinais de alerta e cuidados com feridas reduz retornos

desnecessarios e eventos evitaveis (ANVISA, 2013).

Grafico 9 — Principais duvidas que os pacientes costumam ter sobre o tratamento e a
recuperacao

PRINCIPAIS DUVIDAS QUE 0S

PACIENTES COSTUMAM TER

SOBRE O TRATAMENTO E A
RECUPERACAO

H Limitagoes
funcionais (fala
25% 25% e mastigacéo).

B Retorno as
atividades;
Progndstico do
tratamento

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025
No que tange a verificacdo se o paciente entendeu as informacdes (Grafico

10), a maioria apontou que utilizam com frequéncia estratégias como uso de materiais
ilustrados, técnica de retorno), uso de perguntas disparadoras e recapitulacdo por
escrito. O Protocolo de Comunicacdo Efetiva do PNSP recomenda explicitamente
essas praticas, com énfase na responsabilidade da equipe em confirmar a
compreensao (Brasil, 2013a). A presenca de recursos visuais e tecnologicos, como o
uso do WhatsApp ou de esquemas ilustrativos, apontando para praticas inovadoras e
de baixo custo no contexto do SUS.

Gréfico 10 — Procedimento de verificacdo se o paciente entendeu as informacdes
importantes para seu tratamento



VERIFICACAO SE O PACIENTE
ENTENDEU AS INFORMACOES
IMPORTANTES PARA SEU
TRATAMENTO

H Observareagao
do paciente.

m Solicita retorno
escrito/oral

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025
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Entre as estratégias e recursos utilizados para facilitar o entendimento

(Grafico 11), destacam-se materiais ilustrados, demonstracdes praticas e orientacfes

passo a passo para o autocuidado. A PNH estimula a producdo de materiais

educativos contextualizados e dialogados, e o Cédigo de Etica Odontoldgica (CFO)

reforca o dever do cirurgido-dentista de informar clara e adequadamente sobre

diagnéstico, prognéstico e tratamento, com consentimento livre e esclarecido (CFO,

2012).

Gréfico 11 — Quais estratégias ou recursos voceé utiliza para facilitar o entendimento

ESTRATEGIAS OU RECURSOS VOCE
UTILIZA PARA FACILITAR O
ENTENDIMENTO

W Utiliza explicagoes
passo a passo;
Mostra imagens e
recursos visuais

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

Quanto a adaptacdo da linguagem segundo o nivel de entendimento do

paciente (Grafico 12), a maioria respondeu que faz adequacdo do vocabulario, ritmo
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da fala e exemplos a escolaridade e as condi¢des socioculturais. A PNAB e a PNH
orientam a comunicacdo culturalmente sensivel e centrada no usuario, valorizando
diferencas de letramento e propondo estratégias de acesso equitativo a informacao
(Brasil, 2017; 2010a).

Grafico 12 — Utilizacao de alguma técnica para adaptar a linguagem de acordo com
o nivel de entendimento.

B Ajusta vocabulario
ao nivel de
escolaridade;
Linguagem simples e
direta

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

Sobre a compreensdo das falas de pacientes com dificuldades de
entendimento (Grafico 13), 75% dos respondentes destacaram que utilizam praticas
de escuta qualificada, reformulacéo de perguntas, uso de linguagem néo-verbal e,
guando pertinente, mediacao por familiares/acompanhantes. Esse conjunto traduz as
diretrizes da PNH de reconhecimento do usuario como sujeito de direitos e
corresponsavel pelo cuidado, além de favorecer a reducdo de assimetrias
informacionais (Brasil, 2010a). Esse dado fundamenta a existéncia da categoria

“Processo de comunicagéo inicial”.

Grafico 13 — Entendimento por parte do profissional das falas dos pacientes que
apresentam dificuldade de compreensé&o sobre o tratamento ou o trauma de face.
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B Observa sinais
néo verbais

m utilizam praticas
de escuta
qualificada,
reformulagao de
perguntas, uso
de linguagem
nao-verbal L

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

A pesquisa também buscou informacfes sobre o envolvimento dos
familiares no processo de comunicacao com os residentes (Gréfico 14). Foi possivel
constatar que, no relato de 100% dos entrevistados, prevalece a inclusdo ativa do
acompanhante nas orientacdes, desde que com anuéncia do paciente e respeito ao
sigilo. Essa informacéo é relevante, pois a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
e a PNH reforcam o direito a informacéo e a participacdo no cuidado, prevendo a
presenca de acompanhantes em situagdes indicadas (Brasil, 2009; 2010a). No trauma
de face, tal participacdo é relevante para manutencdo dos cuidados domiciliares e
suporte emocional. Esse dado confirma a presenca da categoria “Interacdo com os

familiares”.

Gréfico 14 — Envolvimento os familiares no processo de comunicacgéo sobre o estado
e o tratamento.

B Inclui os familiares na
orientagao

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025
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Quanto as orientagdes especificas fornecidas aos familiares (Grafico 15),
sdo mencionadas instrucbes sobre higiene oral e de feridas, controle de dor,
alimentacdo, comunicacao de sinais de alerta e retorno. Tais conteudos devem ser
entregues de forma escrita e verbal, com espaco para duvidas, conforme recomenda
0 PNSP para transicdes de cuidado e altas seguras (ANVISA, 2013; Brasil, 2013a).

Grafico 15 — Orientacédo especifica que o profissional fornece aos familiares para
ajudar no processo de recuperacao.

M instrucdes sobre
higiene oral e de
feridas, controle de
dor, alimentacgéo,
comunicagao de
sinais de alerta e
retorno

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

Entre os principais desafios na comunica¢cdo com pacientes com trauma de
face (Gréfico 16), destacam-se ansiedade, alteragbes na fala/degluticdo e
expectativas estéticas. Para 33% € a sobrecarga de residentes e Alta demanda de
pacientes. Essa constatacao ilustra claramente a categoria “Desafios enfrentados na
comunicacdo” ao evidenciar limitacbes de tempo, espaco fisico e auséncia de
treinamentos especificos que interferem na qualidade comunicativa. A PNH propde
organizar o processo de trabalho de modo a criar tempos/espacos de escuta, reduzir
filas e pressbes de tempo e articular apoio matricial quando necessario (Brasil, 2010a;
2010b).

Gréfico 16 — Principais desafios na comunicagcédo com pacientes com trauma de face
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B Sobrecarga dos
residentes

B Ansiedade, alteragoes
na fala/degluticao,
expectativas estéticas
e letramento em saude

| Fgfpar%%é&epoago fisico.

B Limitagdes funcionais
e familiares ansiosos.

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

Sobre como superar os desafios (Grafico 17), as respostas convergem para
adocdo de protocolos de comunicagcdo (como roteiros e checklists), materiais
educativos ilustrados, tempo protegido para orientacdo e educacdo permanente da
equipe e ampliacdo dos ambulatérios. Tais medidas estdo alinhadas ao PNSP
(Portaria MS n° 529/2013) e a RDC ANVISA n° 36/2013, que instituem acdes para
seguranca do paciente e Nucleos de Seguranca do Paciente com foco em processos
comunicacionais criticos (Brasil, 2013a; ANVISA, 2013).

Grafico 17- Como superar os desafios

H protocolos de
comunicagao (como
roteiros e checklists)

B materiais educativos
17% 16% ilustrados

17% B tempo protegido
para orientacao

17%

W educagao
permanente da
equipe

B ampliagao dos
ambulatérios

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025
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Quanto aos feedbacks recebidos dos pacientes (Grafico 18), predomina a
valorizacdo de linguagem clara, postura respeitosa e disponibilidade para davidas,
acolhimento, relatos de satisfacéo e gratiddo. A forma como os profissionais recebem
e interpretam o retorno dos pacientes remete a categoria “Avaliagao de satisfagdo com
a comunicacdao do profissional de saude”, indicando que o reconhecimento do esfor¢o
comunicativo atua como fator motivacional e de satisfacdo no trabalho. A PNH indica
gue a avaliacdo do usuario € componente estratégico para a cogestdo e melhoria
continua, devendo retroalimentar o processo de trabalho e a producao de materiais
educativos (Brasil, 2010a).

Grafico 18 — Feedback recebido dos pacientes

H Valorizam Postura
respeitosa

17% 17%

m Elogiam a clareza das
explicacoes

B Destacam o
acolhimento

B Agradecem a atengéao
recebida

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

Sobre como o profissional verifica se o que foi explicado foi compreendido
(Gréfico 19), solicita retorno oral, sobressaem técnicas como ‘ensinar-de-volta’
(teach-back), perguntas de verificacdo e observacdo do desempenho nas primeiras
orientacfes préticas. O Protocolo de Comunicagdo Efetiva do PNSP legitima essas
estratégias como padrdo de seguranca, especialmente em orientacdes de alta,

consentimento e preparo para procedimentos (Brasil, 2013a).

Grafico 19 — Como confirma compreenséao final
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B Solicita retorno oral

B sobressaem técnicas
como ‘ensinar-de-volta’
(teach-back)

B perguntas de verificagao
e observagao do
desempenho nas
primeiras orientagcoes
praticas

B Pergunta se restam
duvidas

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

Por fim, quanto ao entendimento do papel da comunicacdo como suporte a
recuperagdo (Grafico 20), observa-se reconhecimento de que a comunicacdo é
entendida como parte constitutiva do cuidado e expresséao do trabalho vivo em ato, na
medida em que se da no encontro entre trabalhador e usuario, mediada por
intencionalidades e subjetividades (Merhy, 2002; Franco & Merhy, 2012). Ao reduzir
incertezas, alinhar expectativas e favorecer a corresponsabilizacdo, a comunicagao
gualificada — enquanto tecnologia leve e expresséo do trabalho vivo em ato (Merhy,
2002) — impacta diretamente a adesédo terapéutica, a seguranca e a satisfacdo do
usuario, objetivos estes centrais tanto da PNH (Brasil, 2010a) quanto do PNSP (Brasil,
2013a).

Gréfico 20 — Papel da comunicacgéo na recuperacao
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M Essencial

B Apoia seguranca do
paciente

17% 16%

H Vé com leve cuidado

17% 16%

0, 0,
17% 1k = Garante seguranga no

tratamento

B Fundamental para
recuperagao

B Apoia vinculo paciente e
equipe

Fonte: Coleta de dados da Pesquisa 2025

Em sintese, a analise dos dados revelou que as praticas comunicativas no
ambulatorio de CTBMF do HU-UFMA oscilam entre avancos e fragilidades: de um
lado, observa-se o esforco dos profissionais em transmitir informacdes clinicas
relevantes; de outro, persistem barreiras relacionadas ao uso de jargdes técnicos, a
auséncia de feedback e a dificuldade de adaptacdo da linguagem ao perfil
sociocultural dos pacientes.

Ao articular esses achados com o referencial tedrico da Comunicagcédo em
Saude (Schiavo, 2014; Moura; Lopes, 2016; Franca; Simdes, 2016), confirma-se que
a comunicacéo, quando reduzida a mera transmissdo de dados, torna-se insuficiente
para garantir acolhimento, adesdo ao tratamento e seguranca do paciente. Esses
resultados sustentam a necessidade de sistematizacdo por meio de um protocolo de
boas préaticas comunicativas, concebido ndo apenas como instrumento informativo,
mas como estratégia relacional e pedagégica capaz de orientar profissionais,
especialmente residentes, no exercicio de uma comunicacdo clara, humanizada e

centrada no usuario.
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5 PROTOCOLO DE BOAS PRATICAS COMUNICATIVAS

O problema de comunicacao que se prop0s resolver foi 0 aperfeicoamento
da comunicacdao realizada pelos profissionais de buco maxilo facial no ambulatério de
CTBMF do HU UFMA, a fim de tornar o processo comunicativo mais objetivo e
padronizado.

O uso das técnicas de observacdo simples e entrevistas permitiram
compreender o contexto empirico e, com base nessa analise, optou-se pela
construcdo de um protocolo de boas praticas de comunicagéo para profissionais que
atuam no campo empirico dess pesquisa, desenvolvido por meio de uma metodologia
estruturada e embasada em pesquisa qualitativa.

A importancia de protocolos de boas praticas em salude é amplamente
reconhecida na literatura. Segundo Minayo (2014), a padroniza¢do de condutas e a
implementacdo de diretrizes s&o fundamentais para garantir a qualidade do
atendimento e a seguranca do paciente. Além disso, Reis et al. (2018) reforcam que
"protocolos bem estruturados reduzem a variabilidade nas praticas clinicas,
promovendo maior consisténcia e eficiéncia no cuidado em saude” (Reis et al., 2018,
p. 12).

Ademais, o uso de ferramentas de comunicacdo estruturada é essencial
para a prestacdo de cuidados seguros, vejamos:

[...] Visual aids may offer effective and scalable methods of increasing
awareness and understanding of the SBAR communication tool for
handovers. Ultimately, strengthening communication requires engaging

senior staff members to promote good handover culture. (RUHOMAUY et al,
2019)

Ora, a pesquisa supramencionada indica a importancia dos mecanismos
de comunicacao e destaca que falhas de comunicacéo entre profissionais de saude e
suas equipes podem comprometer a seguranc¢a do paciente e a eficacia do adequado

tratamento.

5.1 Produto: Protocolo de Comunicacéao para profissionais que atuam em ambulatorio

de cirurgia traumatologia buco maxilo facial
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O protocolo, concebido como Protocolo de Boas Praticas
Comunicativas, foi elaborado para abranger os principais aspectos da comunicagao
dos profissionais de saude, com foco em otimizar o atendimento e a tomada de
decisdes. Ele inclui diretrizes para uma comunicacao empatica e eficiente, orientacdes
sobre como realizar a comunicacao de informac¢des complexas de forma acessivel,
estratégias para lidar com as especificidades emocionais e psicolégicas dos pacientes
com sequelas de trauma de face, e normas para padronizar condutas durante o
atendimento.

Para que a comunicacdo seja eficaz, é essencial demonstrar interesse
genuino pelo outro, garantir clareza na transmissdo da mensagem e estabelecer
relacdes terapéuticas entre profissionais de saude e usuarios. Como destacam Braga
e Silva (2007) e Silva e colaboradores (2000), esses elementos s&o fundamentais para
construir uma comunicagdo que promova confianga, compreensao e adesdo ao
tratamento, contribuindo para um atendimento mais humanizado e eficiente.

Desta forma, o protocolo foi organizado em capitulos tematicos, cada um
relacionado a um aspecto especifico da comunicagcdo e do atendimento. O produto
comunicacional apresenta uma linguagem clara, objetiva e acessivel, voltada a
profissionais de salde que atuam sob condi¢des de estresse, pressao e sobrecarga
diaria. O material prioriza orientacfes diretas e exemplos préticos, visando facilitar a
aplicacao imediata no cotidiano hospitalar.

Ressalta-se que o material foi desenvolvido com uma linguagem clara,
direta e de facil compreenséao, especialmente pensado para atender a demanda dos
profisisonais de salde que vivem em um contexto de alta pressdo, estresse e
sobrcarga de trabalho.

Por isso, a linguagem adotada foi pensada de modo objetivo e acessivel,
evitando excessos, assim € possivel uma assimilacdo mais rapida e eficaz mesmo
diante de rotinas itensas.

Também, destaca-se que o protocolo desenvolvido apresenta o tema de
forma organizada, sequencial e visualmente compreensivel, facilitando a aplicacéo
das orientag6es comunicativas na pratica hospitalar.

Em relacdo a formatacdo das cores, tipografias, fontes e elementos de
identidade visual, esta foi baseada no Manual de identidade visual da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). No tocante ao processo de

diagramacao, este foi realizado por um profissional especializado visando assegurar
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a qualidade técnica e alinhamento as diretrizes de comunicagéo visual da instituicdo
supramencionada.

A estrutura do protocolo de boas praticas comunicativas inclui:

e Comunicacdao Inicial e Acolhimento: Diretrizes para o primeiro contato
com o paciente, visando estabelecer confianca e empatia desde o inicio
do atendimento.

eComunicacdo de Informagdes Complexas: Orientagdes sobre como
comunicar diagnésticos, tratamentos e progndsticos de forma clara e
compreensivel.

eManejo de Expectativas e Emocdes: Estratégias para lidar com as
reacfes emocionais dos pacientes e familiares, além de gerenciar
expectativas sobre o tratamento.

eOrientacbes Poés-Atendimento: Instrugcdes sobre cuidados pos-
tratamento, medicagcdo e acompanhamento, garantindo que o paciente
compreenda e siga as recomendacoes.

ePadronizacdo de Condutas: Normas para uniformizar as praticas de
comunicacao entre os profissionais de saude, visando a consisténcia e a
gualidade do atendimento.

Cada topico foi desenvolvido com base nas evidéncias coletadas durante a
pesquisa, garantindo que o conteudo seja relevante e aplicAvel ao contexto dos
ambulatérios publicos. Além disso, o protocolo sera disponibilizado em formato
impresso e digital, facilitando o acesso e a consulta por parte dos profissionais de
saude e dos pacientes.

ApGs aprovacdo, o protocolo sera submetido as instituicdes de salde para
avaliacdo e implementacdo. Ele sera projetado como um documento dinamico,
passivel de atualizacbes peridédicas com base em novas evidéncias e feedbacks dos

usuarios, contribuindo para uma comunicacdo mais eficiente e humanizada em saude.

5.2 Pré-teste e Proposta de Implementacdo do Produto

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi realizada a etapa de pré-teste

do produto proposto, a fim de validar metodologicamente a solugcéao proposta.
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Para Lakatos o pré-teste ou pesquisa piloto demonstrara que:

A equipe de especialistas que preparou vivenciou o problema durante certo
espaco de tempo. Todas as perguntas parecem necessarias e bem
formuladas. [...] Uma vez constatadas as falhas reformula-se o instrumento,
conservando, modificando, ampliando, desdobrando ou alterando itens.
(LAKATOS, p. 227, 2018)

Com isso, buscou-se verificar a clareza e aplicabilidade do protocolo
proposto, de forma a contribuir para o aprimoramento do instrumento para a
confiabialidade dos resutados.

Dessa forma, vejamos a seguir os resultados obtidos com a analise de
repostas de 2 profissionais do campo empirico pesquisado, diante da auséncia dos

demais profissionais até o momento de conclusdo desta pesquisa.

Grafico 21 — Os conceitos foram apreentados de forma clara e objetiva?

Os conceitos foram apresentados de forma clara e objetiva?
2 responses

® siM
® NAO
PARCIALMENTE

Fonte: Dados do Pré- teste do Produto da Pesquisa 2025

O grafico 21 demonstra que ambos o0s profissionais avaliaram
positivamente a clareza e a objetividade na apresentacdo de conceitos abordados no
protocolo, bem como fica evidente que os participantes compreenderam o conteudo
proposto. Em relacdo a uso da linguagem, a pesquisa evidenciou que:

Grafico 22 — A linguagem utilizada foi adequada?
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A linguagem utilizada foi adequada?
2 responses

® sim
® NAO
PARCIALMENTE

Fonte: Dados do Pré- teste do Produto da Pesquisa 2025

Assim, a unanimidade na resposta positiva sobre a adequacdo da
linguagem utilizada reforga a compreensdo do material pelo publico de profissionais,
portanto verificou-se que o protocolo é compativel com o nivel de entendimento dos

residentes. No tocante, a forma de organizacéo do conteudo ficou demonstrado que:

Grafico 23 — A organizacgéo do conteudo facilitou a compreensao dos topicos

abordados?

A organizacédo do contelido facilitou a compreenséo dos topicos abordados?

2 responses

® siv
® NAO
PARCIALMENTE

Fonte: Dados do Pré- teste do Produto da Pesquisa 2025

Logo, a avaliagdo positiva sobre a organizagéo do conteudo reconhece que

a sequéncia e disposicdo dos tépicos facilitam a compreensdo do protocolo de boa
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praticas comunicativas. Sobre a aplicabilidade do produto, os profissionais

consideraram que:

Gréfico 24 — Vocé considera a comunicacdo do guia motivador e aplicavel a sua
prética clinica?

Vocé considera a comunicag&o do guia motivador e aplicavel a sua pratica clinica?
2 responses

® sim
® NAO
PARCIALMENTE

Fonte: Dados do Pré- teste do Produto da Pesquisa 2025

Nesse sentido, embora um profissional tenha considerado a pertinéncia e
aplicabilidade do produto, o outro profissional identificou limitacbes do material
apresentado com a praticas vivenciada.

Portanto, os dados obtidos demonstram que os participantes entenderam
a linguagem e a organizagdo do conteudo proposto. As avaliagbes demonstram que
0 material atende aos objetivos definidos, sendo necessario realizar ajustes para
aprimorar o protocolo com a pratica clinica.

N&o obstante, para implementacdo do material apresentou-se um
cronograma de forma sistematizada para indicar as etapas necessarias no processo
aplicacao do protocolo de boas praticas comunicativas no contexto do ambulatério de
CTBMF, vejamos:

Figura 12- Cronograma

ETAPA DESCRICAO DAS ATIVIDADES PERIODO
Validagéo técnica e Reviséo do protocolo por 8 semanas
institucional especialistas, docentes e gestores;

ajustes conforme pareceres técnicos
e regulatérios.
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Capacitagéo da equipe Treinamentos presenciais e teoricos 4 semanas
sobre o protocolo
Implantacéo piloto Aplicacéo do protocolo em escala 4 semanas
reduzida, com monitoramento de
adeséo e dificuldades.
Avaliacdo e ajustes Avaliacdo e ajustes 4 semanas
Implantacao definitiva Aplicacéo do protocolo para o 4 semanas
ambulatério de CTBMF
Monitoramento e Auditorias internas, analise de 50 semanas

avaliacéo continua

indicadores (adesdo, incidentes,
satisfacéo), e reunides periddicas
para atualizacao.

Enfim, o desenvolvimento e a aplicagcdo do protocolo proposto com as

etapas metodologicamente construidas, demonstra a relevancia e viabilidade da

presente pesquisa na realidade prética.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A comunicagcdo, como campo de pesquisa, € fundamental para a escuta
ativa, a transmissao de ideias, pensamentos e informacdes entre individuos e grupos
sociais, bem como para a criacdo de relacdes entre os mediadores do processo
comunicativo. A comunicacgao vai além da simples transmissdo de informacdes, pois
engloba processos, interacdes sociais, construcao de significados e formacédo de
identidade. As praticas comunicativas, portanto, tém o potencial de transformar modos
de interacdo, contribuindo para a solugcéo de problemas, a melhoria da qualidade de
vida e o bem-estar dos cidad&os.

No campo da saude, ressalta-se que a comunicacdo deve ser clara e
objetiva entre profissionais e usuarios, a fim de possibilitar a adequada transmissao
de orientacdes sobre os tratamentos de saude.

A presente dissertacdo € resultado de uma pesquisa cujo objetivo principal
foi a elaboracdo de um protocolo de boas praticas comunicativas para os profissionais
de saude que atuam no ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
HU-UFMA. O intuito foi padronizar praticas comunicativas e melhorar o fluxo de
comunicacdo nesse ambiente, promovendo, assim, um cuidado humanizado e a
concretizacdo dos direitos fundamentais previstos na Constituicdo Federal e em
legislacdes correlatas.

Para alcancar tal objetivo, definiram-se os seguintes objetivos especificos:
a) levantar como ocorre a comunicacao entre profissionais de saude e pacientes,
visando a proposicdo de acdes estratégicas de comunicacdo; b) realizar o
investigacdo do processo comunicativo para identificar obstaculos presentes na
interacdo e, c) produzir material orientador em formato impresso e digital para os
profissionais que atuam no ambulatério de CTBMF.

O protocolo construido estabelece diretrizes comunicativas e além disso,
sugere a criacdo de espacos em que 0s profissionais se sintam seguros para fazer
perguntas, expressar preocupacoes e relatar erros sem medo de retaliacdo, bem
como a adocao de medidas para reduzir o ruido ambiental, como 0 isolamento
acustico e o controle de alarmes em ambientes hospitalares.

Os resultados da observacéo simples indicaram o predominio do uso de
linguagem técnica e da logica de transmissdo de mensagens em que o paciente é

visto como mero receptor, 0 que compromete sua percepcao como sujeito em uma
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relacdo dialogica. Destaca-se também a auséncia de materiais de apoio padronizados
e estruturados. Entretanto, verificou-se que, em alguns casos, profissionais utilizaram
imagens, além dos exames, para melhorar a compreensao do paciente sobre seu
guadro clinico.

As entrevistas revelaram que muitos profissionais reconhecem a
importancia da comunicacdo adequada com o paciente. Contudo, apontaram desafios
como a alta demanda de atendimentos em determinados dias da semana, a falta de
controle no agendamento de retornos e a auséncia de acompanhantes em algumas
consultas. Esses achados reforcam a relevancia da presente pesquisa.

Com base nisso, desenvolveu-se um protocolo de boas praticas
comunicativas para o ambulatério de CTBMF do HU-UFMA, com vistas a facilitar a
compreensao, uniformizar condutas, otimizar o tempo de atendimento e aumentar a
eficiéncia dos cuidados prestados.

Esse protocolo também tem o potencial de ser replicado e adaptado em
outros contextos hospitalares e servicos publicos de saude, de modo a melhorar a
experiéncia do paciente, valorizar o cuidado e fortalecer a escuta ativa. Tais agdes
concretizam os direitos a cidadania, a salde e a comunicagéo.

Apesar das limitagbes temporais e administrativas enfrentadas durante a
pesquisa, sua relevancia para o campo € significativa, abrindo caminho para novas

investigacoes e a continuidade dos estudos sobre comunicacéo e saude.
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ANEXO B — Guia de Boas Préticas
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ANEXO D - Manual de Identidade Visual EBSERH

MANUAL DE IDENTIDADE VISUAL
VERSAO 2.5

) ATUALIZADO EM FEVEREIRO 2023
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS -




APENDICES
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista

IDENTIFICACAO
Sexo:
Funcéo:

Especialidade

Tempo de experiéncia na area de traumas faciais. ( )1a3anos ( )4a5anos ()

ou mais de 5 anos na area especifica de bucomaxilo

PROCESSO DE COMUNICACAO INICIAL

1) Como vocé geralmente inicia o didlogo com pacientes que apresentam traumas
faciais?

2) Que tipo de linguagem ou termos vocé prefere usar ao explicar o diagnostico e o
tratamento?

3) Ha alguma etapa especifica que vocé considera essencial para assegurar que o

paciente compreenda bem a sua situacao?

ESTRUTURA E CLAREZA DA LINGUAGEM

1) Como vocé organiza as informac¢des para que o0s pacientes e seus familiares
compreendam o tratamento?

2) Quais séo as principais duvidas que os pacientes costumam ter sobre o tratamento
e a recuperacao? 3) Como vocé verifica se o paciente entendeu as informacdes

importantes?

ESTRATEGIAS PARA COMUNICACAO EFICAZ

1) Quais estratégias ou recursos voceé utiliza para facilitar o entendimento?

2) Vocé utiliza alguma técnica para adaptar a linguagem de acordo com o nivel de
entendimento?

3) Vocé atende pessoas com dificuldade de compreensao sobre o tratamento ou o

trauma de face?
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INTERACAO COM OS FAMILIARES

1) Como vocé envolve os familiares no processo de comunicacao sobre o0 estado e 0
tratamento?

2) H& alguma orientacdo especifica que vocé fornece aos familiares para ajudar no
processo de recuperacao?

DESAFIOS ENFRENTADOS NA COMUNICAGAOQ?”

1) Quais sao os principais desafios que vocé enfrenta na comunicagao com pacientes
gue tiveram traumas de face?

2) Como vocé acredita que esses desafios poderiam ser superados para melhorar a

comunicacao e o atendimento?

AVALIACAO DE SATISFACAO COM A COMUNICACAO COM O PROFISSIONAL
DE SAUDE

1) Vocé ja recebeu alguns feedbacks dos pacientes sobre a sua comunicac¢ao durante
o atendimento?

2) De que forma vocé entende se o que o que foi dito e explicado foi compreendido?
3) Quais mudancas vocé consideraria implementar no seu estilo de comunicagao para
melhorar a experiéncia do paciente?

4) Vocé entende que essa é uma importante etapa para a recuperacéo do paciente?

SUGESTOES PARA MELHORIA DO PROCESSO DE COMUNICACAO

1) Na sua opinido, quais recursos ou treinamentos poderiam ajudar os profissionais
da area de saude na comunica¢cdo com pacientes que tém traumas faciais?
2) Existe alguma pratica que vocé gostaria de adotar, caso tivesse 0S recursos

necessarios?



APENDICE B — Roteiro do Diario de Campo

Descricao:

Resposta

Data:

Local de Pesquisa:

ldentificacao do Profissional:

Estratégias para comunicacgao
eficaz:

Aspectos Emocionais e sensiveis:

Interacao com os familiares:

Desafios enfrentados na
comunicagao:

Avaliagao de satisfacdo com a
comunicagao do profissional de
saude:

Estrutura e clareza da linguagem:

Processo de comunicagio inicial:
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APENDICE C — Categorias

Esn;ﬁrkéfms
COMUNICAGAO ASPECTOS EMOCIONAIS E
EFICAZ

S

PROCESSO Comunica GON i
SR W T omUaieas s

Profrssxonal que atua
em Ambulatério de
Cirurgia Traumatologia

/ Buco Maxilo Facia

IDENTIFICAGAO
PROFISSIONAL

ESTRUTURA E DESAFIOS ENFRENTADOS
CLAREZA DA
LINGUAGEM NA COMUNICAGAO
AVALIAGAO DE SATISFAGAO
COM A COMUNICAGAO DO

PROFISSIONAL DE SAUDE
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APENDICE D — Produto: Protocolo de Comunicag&o para profissionais que atuam

em ambulatério de cirurgia traumatologia buco maxilo facial.

wefpe (& M EBSERH un BRAFIL

DO L33 0O POST AMBLIND

Protocolo de
- Comunicacao

Para Profissionais que Atuam em
Ambulatério de Cirurgia
e Traumatologia Buco Maxilo Facial

E——

Ozana Carolina Lins Siqueira Almeida
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Ficha Tecnica

Universidade Federal do Maranhéao
Agéncia de Inovacao, Empreendedorismo,
Pesquisa, Pos-Graduacao e Internacionalizacao
Programa de Pos-Graduacao em Comunicacao
Mestrado Profissional

Autora
Ozana Carolina Lins Siqueira Almeida

Orientadora
Dra. Melissa Silva Moreira Rabelo

Coorientadora
Dra. Luciana Saraiva de Oliveira Jerénimo
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0 presente protocolo de boas praticas comunicativas
foi elaborado com base em estudo desenvolvido nos
ambulatdrios de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial (CTBMF) do Hospital Presidente
Dutra e do Hospital da llha, ém Sao Luis, Maranhao.
Seu objetivo € oferecer um protocolo pratico e
acessivel que auxilie profissionais de saude na adogao
de estratégias comunicacionais humanizadas, claras e
efetivas, fortalecendo o vinculo entre equipe e
pacientes. Mais do que um conjunto de
recomendacies técnicas, este protocolo representa
um instrumento de valorizagao da escuta ativa, do
acolhimento e da integralidade do cuidado, em
consonancia com 0s principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e com a Politica Macional de
Humanizagao. Acreditamos que a comunicacao eficaz
€ essencial para a seguranga do paciente, a adesao
aos tratamentos e a concretizagao do direito a saude.

A autora.
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A comunicagao em saldde € um processo que
transcende a transmissao de informacgies. Trata-se de
uma pratica social, mediada por fatores culturais,
emocionais e institucionais, que interfere diretamente
na qualidade da assisténcia e no bem-estar dos
individugs. Nos servigos de CTBMF, em que 0s pacientes
enfrentam procediment0s complexos e, muitas vezes,
vivenciam dor, ansiedade € limitagdes funcionais, a
comunicagao torna-se ainda mais estratégica.

O presente protocolo tem como finalidade orientar a
pratica comunicativa dos profissionais de saude que
atuam nesses ambulatorios, padronizando condutas e
oferecendo suporte para a transmissao de informacgdes
em diferentes etapas do atendimento. Estruturado a
partir de observagdes em campo e entrevistas com
residentes e profissionais, 0 documento contempla
diretrizes para 0 acolhimento inicial, a explicagao de
procedimentos, 0 manejo das emogdes, a intera¢do com
familiares e a orientagao pds-atendimento. Ao
consolidar essas diretrizes em um Gnico material,
busca-se nao apenas aprimorar a qualidade da
comunicagao, mas também contribuir para a efetividade
terapéutica, a satisfagao dos pacientes e 0
fortalecimento do cuidado humanizado.
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Comunicacao Inicial
e Acolhimento

Objetivo: Criar uma relacio de confianca e empstia desce 0
primeiro contato com o paciente.

Diretrizes:

1 Apresente-se de forme ciers, com nome, fungso e
sponibilidede para escuts.

2. Use linguagem corporel aberts e posturs scolhedors.

3. Mantenha contsto visual respetoso e adequado. 4 Pergunte

80 peciente como prefere ser chamado. 5.Evite 0 uso de termos

tECNICOS NOS Primeiros momentos do stendimento.

8. Demonstre stengdo a0 soffimento, validando &s emogoes do

paciente (ex: "Entendo que este momento pode ser

assustador’).

7. Garanta um ambiente que Promova privacidade e escuts

quslificads

O peimairo contato é decisho pars estabelecer vinoulo
terapbutico, redusir & amsledade e garantir gue o paciente se

sinta sujeito do processo de cuidado.




Comunicacao de
Informacoes Complexas

Objetivo: sssegurar que diagnosticos, procedimentos e
prognosticos sejam compreendidos pelo peciente e familiares.

m. .m.

1. Antes de explicar, pergunte 0 que o paciente jé sabe ou
compreende sobre sua condigdo.

2. Utilize termos simples, metaforas ou analogias acessivers.

3. Divida as informegoes em DIOCOS Curtos, Checando 8

compreensso ao final de cads explicagao.

4. Apoie-se em recursos visusis, guando possivel (exames de

imagem, desennos explicativos).

5. Evite transmitir excesso de informagdes de uma s vez.

8. Reforce verbaimente 05 pONtoS Principsis e oferegs msterial

e 8p0i0 POr escrito, se disponivel.

A clareza na transmissio de Informacses fortalece &
autonomia do peclents o concretizs o principlo de

universal idade do SUS.
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Manejo de Expectativas

e Emocoes

Objetivo: Promover um espego seguro para expressar
emogoes e alinhar as expectatives do pacients & seus
familiares em relsgo &0 tratamento.

Mm- -EI

1 Reconhegs &5 reagles eMOCoNEis sem julgamento [ex
medo, raiva, tristeza),

2. Demonstre empatia ativa: “E netural 5e sentir as5im deante
BessE Sitlatan.”

3. Exphgue claramente 0s limites e possibilidades do
tratamentn, incIuingo tempd de recuperagan & possiveis
intercorrencias.

4. Encorsje o paciente e os familiares a fazerem perguntas.

5. Oferegs encaminhamentn pera SUROTE psicol0gCco, qUERCD
MECESSEND.

8. Mantenha tom de vz calmo, respeiloso e Sereno, Mesmao
£ Situacies de estresse.

O manejo das smogies & parte Integrante da pritica
clinica & contribul para a adesdo, confianca e integral

idade do oubdado
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Orientacoes
Pos-Atendimento

Objetivo: Garantir que o paciente compreenda e posss
SEEUIr COIMeEtamente a5 recomendagies apos o stendimento
lm’ -m.

1

2.

3.

Reforce oralmente &s orientagdes principais no finel do
stendimento.

Entregue &s instrugdes por escrito, em linguagem simples,
clars e objetiva.

Destaque informagoes essenciais: medicagoes, NOMErios,
repouso, higiene, sinais de alerta.

Certifique-se de gue 0 paciente ou acompanhante entendeu
8s instrugdes. Use perguntss como: “O que voce entendeu
sobre o combinado?”

Oriente sobre 05 canais diSponiveis para tirar aUvidas apos
& consulta.

Informe & dats ou o local do proximo atendimento, ou

TetDrno, QUando spliicavel,

A orlentagdo clam e acessivel nopds-atendimento &
detorminante pare ¢ stcesso berapdutico o para a

roedugdo de tiscos.
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Padrnnizagﬁn de
Condutas Comunicativas

Objetivo: Promover consisténcia e gualiciete ne
COMuUNICEGED entre os diferentes profissionais que atuam no
stendimentn, asSeguranco uma experiencia clara, scolhedors e
umiforme para o pacients & seus familiares.

Im- -Eﬁl
1 Todos os profissionais devem utilizar o mesmao protaecilo

2

3.

para apresentegies, explicacdes e orientagies.

AT ficha-padrao de orientags0 80 Pacients coMm ESpEGo
para observagies e registro de dividas.

Estimular reunides de equipe pers alinhaments das
conduUtas COMURICativas & BiSCUSSE0 o8 CES0S Sensives.
Promover treinamentos periodicos Sobve comunicagao ética,
humanizeds & baseada em evidencias.

REESIrar v Proftusrio &5 Principeis informagoes
compartiinadeas com o peCiente & SUAS reagoes.

Estimular feediack dos pacientes Solfe 8 COMURICagao
durante o ghendamento, Coma instumento de melhires

ComtuE.
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Conclusao

A COMUMECBZED NOS Servios de sadde constitui uma tecnologia
leve indispensavel pars & efetivegao do cuidado, Wme VeZ gue
EArante &0 WSUEMo 0 BCess0 pleno & informagan, fortelece
vinculos terapeuticos & assegure & integral idade do
stendimento. Nos ambulstinios de Cirurgia e Treumatologia
Buco-Maxilo-Facisl, onde 0s pacientes vivenciam stuscies de
vulnerebilidede fisica & emocional, & adofeo de pratices
comumicatvas claras, humanizedss & acessivess torna-se
condigano essencial para & gual idede da assisténcia. O
protocolo equi elsborado estabelece diretrizes que abrangem
desde o primeiro conteto 81€ as onentacies pos atendimento,
contemplando aspectos de acolhimento, manejo de
expectatives, padronizegao de condutss e acessibilicade das
informagies. Essas orientegies gevem ser entendidas nao
BPENAS COMO UM CORjurto de instrugies, Mes como parte de
um processo continug de edUCagED PEMMEnsnie em salse,
articulado as politices publicas vigentes, como & Politica
Mecionsl de Humanizagao (Brasi |, 2013) € & Politica Macional
te Seguranca 80 Pacients {Brasi |, 2013).

Recomenda-se gue este protocolo Seja incorporado as rotinas
iNSHIUCIONEIS POr MEID de treinamentos periddicos, oficinas
interprofissionais & Mecanismos de monitoramerto da
efetividade comunicacionsl, inchundo & coleta sistematica de
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feedback 805 pecientes e familiares. Sugere-se, sinda, que seja
Earantics sua adapte¢ao pars diferentes publicos, em especial
PESS0ES COM deficiBncia, por meio da produgio de meteriais
eCessiveis (pactogrameas, bresle, Budio, videos legendados).
Dessa forme, este protocolo nao apenss orienta & pratcs oos
profissionass nos ambulatdrios de CTEMF, mas tambem se
BPresenta COMo uma ferraments rephicevel em outros Servigos
oie saude, contribuindo pere & redugao de falhes
COMUMICEcionss, o fortalecimento do vinculo terepeutico e &
concretizegao do diresto 4 comunicagao e 4 salse no ambito do
LS,
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APENDICE E - Resultado do Pré-Teste

Os conceitos foram apresentados de forma clara e objetiva? |0 copiar grafice

2 respostas

@ =M
& HAD
@ PARCIALMENTE

A linguagem utilizada foi adequada? |0 copiar grafico

2 mespostas

& S
@ HAD
@ PARCIALMENTE




A organizagdo do conteddo facilitou a compreenséo dos topicos |_|:I Coplar grafica
abordados?

2 respostas
& SN

® HAD
B PARCIALMENTE

Voo considera a comunicagio do guia mativador e aplicavel & sua pratica ID copiar grafica
clinica?

2 respostas
» 5N

@ HAD
B PARCIALMENTE

O material atendeu s suas expectativas em relagdo a atualizagdo e aplicabilidade pratica?
Justifique.

2 respostas
Sim.

Sim. As medidas sugeridas s3o aplicaveis a realidade do atendimento no SUS

Que pontos vocé destacaria como o5 mais positivos do material?
2 mspostas
Clareza de todos o= objetivos na comunicagdo entre o profissional e o paciente

45 propostas sugeridas s3o aplicdveis 2 realidade do atendimenta, apesar das adversidades e do grande
nomers de pacientes

Que melhorias vocé sugere para versdes futuras?

2 respaostas

Guia pratico sobre a logistica de atendimento e agendamento do hospital para o paciente

Ajuste no nome do manual, adeguando-se 20 nome da especialidade: ambulatdrio de traumatologia facial
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Ha algurn tema ou abordagem da area de CTBMF que vocé considera que deveria ter sido
pontuado ou aprofundado?

2 respostas

LET

Mada digno de nota

O comteldo apresentado comtempla de forma suficiente situacies |_|:| Copiar grafico
encontradas na pratica do ambulatorio da CTEMF?

2 respostas

@ =M
@ HAD

As infermacdes técnicas sdo aplicéveis ac cotidianc profissional, auxiliande | Copiar grafice
na pratica profissional?

2 respostas

@ s
@ NAD




APENDICE F - Cronograma de Implementac&o
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avaliacéo continua

indicadores (adeséo, incidentes,
satisfacdo), e reunides periddicas
para atualizacéo.

ETAPA DESCRICAO DAS ATIVIDADES PERIODO
Validacédo técnica e Revisédo do protocolo por 8 semanas
institucional especialistas, docentes e gestores;
ajustes conforme pareceres técnicos
e regulatérios.
Capacitacdo da equipe Treinamentos presenciais e tedricos 4 semanas
sobre o protocolo
Implantacao piloto Aplicacéo do protocolo em escala 4 semanas
reduzida, com monitoramento de
adeséo e dificuldades.
Avaliacéo e ajustes Avaliacdo e ajustes 4 semanas
Implantacéo definitiva Aplicacéo do protocolo para o 4 semanas
ambulatério de CTBMF
Monitoramento e Auditorias internas, analise de 50 semanas
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APENDICE G — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD — TCLE
{Pesquisa aplicada no ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Facial)

Este & um convite para o(a) Sr.(a.) participar da presente pesguisa que tem coma pesquisadora
responsavel a Profa. Dra. Melissa Silva Moreira Rabélo & Ozana Carolina Lins Sigueira Almeida
(orentanda).

Esta pesquisa tem como objetive principal compreender, por meio dos{as) profissionais que
atuam no referido ambulatario, aspectos do processo comunicacional envolvendo os pacientes acometidos
por saquelas de trauma| de face. Pretende-se, com isso, produzir instrumentos de comunicagdo que sirvam
de suporte informacional e educative, tanto para os usuaros quanto para a equipe de salde, abordando
cuidadeos, consequéncias de fratamentos inadequados, tempo ideal para busea de atendimento, entre outros
temas relevantes.

Busca-se também investigar a percepcdo dosias) profissionais sobre os direitos dos usuarios
a salide, a partir da experiencia no atendimento diaro, bem como construir uma base de dados gue contribua
para o aperfeigpamento de protocolos, a prevengio de agravos e o desenvolvimento de politicas plblicas
direcionadas & realidade local.

Durante a realizacdo da pesquisa poderdo ocomer desconfortos, come eventuais dividas ou
recsios em relatar percepgdes profissionais. Ressaltamos que os riscos serdo minimizados por meio do
sigilo absolute dos dados, da realizag3o do questionario em ambiente reservado e da garantia de que a
participagio & iotalmente voluntaria, podendo ser interrompida a qualguer momento, conforme Resolugio
466/2012. Comeo bensficio, a participagdo dofa) Sr.(a.) contribuira para o aprimoraments da comunicagic
entre profissionais e usudrios do servigo, bem como para a elaboragio de materais informativos e o
fortalecimento de politicas plblicas voltadas ao cuidado com os fraumas de face.

Durante todo o pericdo da pesquisa, ofa) Sr.(a.) podera tirar dividas entrando em contato com
o Dr. Paule Rabelo Junior, no Hospital Universitario, sala 32, pelo e-mail: paulo_rabelo@ufma_br, ou telefone:
(B8) 99112-B747. Oa) Sr.a.) tem o direito de recusar ou retirar seu consentimento em gualguer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo.

As informacdes fomecidas serdo tratadas com confidencialidade e utiizadas apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma andnima, sem gualquer identificagdo dos(as)
participantes.

Casc haja algum gasto decomente da sua participagio nesta pesquisa, ele serd de



responsabilidade do pesquisador e sera reembolsado ao(a) Sria.).

Se ocomer qualguer dano decorrente desta pesguisa, seja ele imediato ou tardio, previsto ou
ndo, ofa) Sr(a.) terd o direiio de buscar indenizagdo mas instincias legais, conforme ftem IV.4.c da
Resolugio n® 466/2012.

Em caso de dividas sobre aspecios &ticos, o(a) Sr.(a.) podera enfrar em contato com o Comité
de Etics em Pesquisa do Instituto Florence de Ensino Supenor, localizado na Rua Rio Branco, n® 216, Centro
— Prédio Principal da |IES, telefone: (28) 3878-2120, Ramal 2157.

Os Comités de Etica em Pesquiza =30 colegiados interdisciplinares e independentes, de
relevancia piblica, com carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garanfir a protegio dos(as)
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, & para promover o desenvelvimento &tico das
investigagdes cientificas.

Conforme a REEDHJE‘-ED CME n® 486/2012, item IV.5.d, este documento foi impresso em duas
vias, devera ser rubricado em todas as paginas e assinado na Ultima pagina pelofa) Sria.) ou por seu
representante legal. Uma via ficara com ofa) participante & a cufra com o pesquisador responsavel.

Consenfimento Livre e Esclarecido

Apds ter sido devidamente esclarecido{a) sobre os cbjetivos, importancia e a forma de coleta
dos dados nesta pesquisa, bem como os riscos, desconfortos e beneficios envolvidos, & estando cients de
todos os meus direitos, concordo em participar desta pesquisa e autorizo a divulgagdo das informagies

fomecidas, desde gue de forma andnima e sem qualquer identificagdo.

Sdo Luis (MA) _J_1_

Assinatura do participante da pesguisa Assinatura do pesquisador responsavel
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