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RESUMO

Analisa a dindmica do relacionamento entre cidadidos usuarios do sistema publico de saiude e
um hospital universitario publico, pelo viés da comunicagdo. O foco estabelecido é o didlogo
praticado no ambito hospitalar na prestacdo de servicos de saude, as estratégias utilizadas
nesse processo e os fatores que influenciam essa pratica. A organizagdo pesquisada, o
Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo
(HRAC/USP), situado em Bauru (SP), atende a pacientes de todas as regides do pais,
estabelecendo um relacionamento com os usudrios por um tempo varidvel entre 18 a 20 anos
devido a caracteristica de sua atuacdo, a reabilitagdo das anomalias craniofaciais ¢
deficiéncias auditivas. Considerou preceitos tedricos nas areas de origens e panorama dos
sistemas de atencdo a saide, o poder representado pela deten¢do da informacdo nesse
contexto, comunica¢do em saude, praticas comunicativas em ambiente hospitalar, cultura e
comunicagdo organizacional, e vinculos sociais e organizacionais, em contraponto com a
realidade instalada no campo de observagdo. Na pesquisa de campo foram entrevistados 80
individuos, sendo 40 usuarios e 40 trabalhadores em saude. De suas percepgdes, foi possivel
identificar como ocorre o didlogo no HRAC-USP no contexto do relacionamento entre ambos
0s atores sociais, suas consequéncias tanto na pratica profissional dos trabalhadores como na
reabilitacdo dos usudrios, e também na constru¢do da autoimagem dos usuarios enquanto
cidaddos. Ao mesmo tempo, o trabalho se preocupou em identificar as a¢des de comunicagdo
nesse panorama e as percepcdes dos grupos amostrais sobre o papel da gestdo da

comunicagdo nesse contexto.

Palavras-chave: Comunicac¢do em saude, Informacao e controle social, Comunicagio interna,

Comunicacdo e cultura organizacional, Gestdo em comunicagao.
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ABSTRACT

The present study analyses the relationship dynamics between users citizens of the public
health care and a public teaching hospital through the angle of communication. The
established focus is the dialog practiced in a hospital environment on healthcare services, the
strategies used in this process and the factors that influence this practice. The organization
researched, the Hospital for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies of the University of Sao
Paulo (HRAC-USP), located in Bauru (state of Sao Paulo), treats patients of all regions of the
country, establishing a relationship with the users for a variable time of 18 through 20 years
due to its acting characteristics, the rehabilitation of craniofacial anomalies and hearing
disorders. This work considered theoretical precepts on the scenario of healthcare systems and
its origins, the power represented by information retaining on this context, communications in
health, communicative practices on hospital environment, culture and organizational
communications, and social and organizational bonds, in opposite to the reality of installed on
the observation field. 80 individuals were interviewed on the research field, being 40 users
and 40 health professionals. From their perceptions, it was possible to to identify how the
dialog occurs in the HRAC-USP on the context of relationship between both social actors, its
consequences on the professional’s practice as much as user’s rehabilitation, and also on the
construction of the user’s self-image construction as citizens. At the same time, this work
tried to identify the communication actions on this scenario and the perceptions of sample

groups about the role of communication management on this context.

Keywords: Communication on health, Information and social control, Internal

communication, Communication and organizational culture, Communication management.
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1 Introducao

O presente trabalho tem por objetivo investigar a dindmica do processo comunicativo
entre dois componentes integrantes do mesmo: um hospital universitario publico e os usuarios
de seu servico, considerado nesse estudo uma parcela de seu publico-alvo interno. Tal
investigacdo utiliza-se de estudos tedricos sobre os temas correlatos a proposta e pesquisa
realizada com trabalhadores em saude e cidaddos usudrios de um servigo publico de satde.

Em face das alteragdes na dindmica de relacionamentos na sociedade moderna,
provocadas pela velocidade do desenvolvimento tecnoldgico e da logica de mercado, pode-se
aferir as mesmas angustias dos socidlogos também aos profissionais de satde, que enfrentam
hoje dificuldades no desempenho de suas fungdes devido as pressdes de produtividade e
crescente demanda, que refletem no relacionamento com os pacientes. Meyer (2002, p.14),
médico francés, relata o esgar¢camento de tais relagdes, destacando a falta de didlogo e até
mesmo de contato pessoal entre ambos, numa situagdo em que, inegavelmente, pratica-se o
jogo de poder pela deten¢do do conhecimento.

Assim, ha dois aspectos a serem considerados na relagdo servigos publicos de satde
versus usuarios: por um lado, os profissionais de satde, detentores de informacdes técnicas
sobre o contexto saude e premidos por circunstancias administrativas de produtividade no
atendimento, encontram dificuldades para estabelecer um didlogo satisfatério com seu
paciente; de outro lado, os cidaddos comuns, usuérios dos servigos publicos de saude, sujeitos
a dominagdo social representada pela diferenga de repertorio técnico, acentuada pela
fragilidade fisica e emocional presente no momento em que procura tais servicos, podem nio
se consideram informados o suficiente sobre seu estado de saude e os tratamentos oferecidos.
Sela-se assim uma situagdo de relacionamento unilateral onde o profissional de satde
determina condutas de tratamento e o paciente simplesmente as aceita, acreditando ser o
melhor para si. Essa relacdo de dominancia retratada por Singer ef al (1978, p.17), € historica,
tendo sua origem na criagdo dos servigos publicos de saide em tempos da Revolugdo
Industrial européia.

Pretendendo-se a reflex@o sobre as relagdes de poder inerentes ao relacionamento entre
servico de saude versus usuario do sistema publico de saude pela 6tica da comunicag@o, no
ambito de um hospital universitario publico, a pesquisa foi estruturada sobre a andlise da

dindmica de comunicagdo praticada entre esses dois atores sociais e as tensdes presentes nessa
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relacdo, no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo
Paulo (HRAC-USP), localizado na cidade de Bauru (SP).

Diferente da realidade de um hospital geral, onde os contatos se restringem a momentos
de crise, o hospital em questdo ¢ especializado e o tempo de relacionamento com o usudrio é
longo, chegando a duas décadas. Assim, a pesquisa realizada traz elementos que incluem
dados que permite aferir qual a maior a expectativa do cidaddo quando procura atendimento
nos servigos publicos de saude que se vé em situacdo “de doenca”, bem como a avaliagdo
desses usudrios quanto a qualidade de mais de um atendimento recebido, e o reflexo da
cultural organizacional da instituicdo nessa percepg¢ao.

Do ponto de vista do profissional, é possivel aferir dados como o tipo de vinculo com o
usuario ao qual se permite o trabalhador em saude, o reflexo desse vinculo na sua pratica
profissional, a dimensdo que assume o didlogo num tratamento prolongado e as angustias do
profissional em relacdo ao seu cotidiano, nesse contexto.

Ha que se acrescentar que a institui¢do pesquisada ¢ um hospital universitario publico,
sobre os quais pairam expectativas dos cidaddos diferentes daquelas relacionadas a um
hospital ndo universitario publico. Amorim; Freitas; Gois (2006, p.1-4), em estudo sobre a
qualidade nas organizagdes publicas, relatam que as universidades ainda sdo consideradas
pela sociedade como organizagdes distantes da realidade que as cerca, sendo taxadas de “torre
de marfim”, onde muitos pesquisadores preocupam-se apenas com a producdo do saber.
Sendo assim, a populagdo em geral ndo ¢ consciente daquilo que ocorre dentro de seus muros,
exceto no que se refere aos hospitais universitarios, de quem se sabe para quem e a que serve.

Nesse contexto, essas organizagdes sdo a face mais conhecida da universidade pela
populacdo brasileira, pois sdo a base do sistema publico e gratuito de satide no Brasil,
oferecendo atendimento e pesquisas de qualidade que contribuem para o desenvolvimento da
assisténcia em saude para a populag@o. Os autores apontam tal situagdo em confronto com a
faléncia do sistema publico de saude ndo universitario do pais, pontuando que se tratam, essas
organizagdes, de verdadeiras tdbuas de salvacdo para os graves problemas de saude da
populacdo. Duplica-se, assim, a responsabilidade dessas organizagdes em estabelecer um
fluxo informativo com seu publico, somando-se as responsabilidades como unidade
universitdria as de recurso para atendimento as necessidades de satde da populagio.

No caso da organizacdo onde se propde o estudo, um hospital especializado em
anomalias craniofaciais e deficiéncias auditivas, ¢ possivel medir o impacto dessa relagido de
forma mais profunda pelo fato de que o tratamento oferecido na éarea de anomalias

craniofaciais ¢ de longa durag@o, variando entre 18 a 20 anos, criando-se um vinculo entre a
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organizacgdo e os pacientes que, por sua vez, também sdo afetados pela cultura organizacional
dado o tempo de convivéncia com a organizagdo. E comum que pacientes recém-nascidos
sejam matriculados e iniciem seu tratamento, retornando duas a trés vezes por ano para
cumprimento de suas etapas terapéuticas, e recebam alta somente apds completado o
tratamento, na idade adulta. J4 na é4rea de deficiéncia auditiva, considerando que essa
patologia ¢ cronica, ndo ha momento de alta hospitalar por cura, sendo que o paciente retorna
periodicamente para avaliagdes, atendimentos e troca de dispositivos auditivos' (aparelhos
auditivos e implantes cocleares) até o momento em que ha rompimento dessa relacéo, seja por
opcdo do paciente, pelo encaminhamento a outros recursos de saude ou falecimento do
paciente.

O Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo
(HRAC-USP), mais conhecido pela sociedade em geral como Centrinho-USP de Bauru ¢
especializado no tratamento de malformagdes congénitas do cranio e da face - em especial as
fissuras labiopalatinas -, sindromes relacionadas a essas e deficiéncias auditivas, e atua desde
1967 nesse segmento, apontando para um nimero registrado de aproximadamente 80 mil
pacientes ja atendidos, muitos ainda em fase de tratamento. A principal caracteristica da
fissura labiopalatina ¢ a necessidade de interven¢@o multidisciplinar e o tempo necessario para
sua plena reabilitagdo. Portanto, o tratamento oferecido pelo HRAC-USP ndo é pontual,
respondendo somente a uma situag@o de crise na saude do cidaddo, mas assume caracteristicas
de processo de reabilitacio.

Segundo o Ministério da Saude, um servigo de reabilitagio:

[...] “¢ um conjunto de agdes de atencdo a saude e, portanto, um
componente imprescindivel da promog¢do, prevencdo e assisténcia as
pessoas, na manifestagdo de sua satde e bem-estar, bem como de sua familia
e comunidade” (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a
Saude, 1993). Por isso, entendemos que a reabilitacdo tem como objetivo
ndo sO capacitar as pessoas com deficiéncia para sua integracdo na
sociedade, mas propiciar sua inclusdo social. [...] A reabilitacdo pressupoe,
portanto, a cooperacdo entre os profissionais e o0s servicos no
desenvolvimento integral da pessoa com deficiéncia, bem como a
participacdo da sociedade e dos proprios reabilitandos (GRACIANO;
TAVANO; BACHEGA, 2007, p.323).

! Dispositivos auditivos: Aparelhos auditivos sdo dispositivos eletronicos de amplificagdo sonora utilizado para
compensar as perdas auditivas do paciente, adaptado(s) externamente no(s) ouvido(s). Implantes cocleares sdo
igualmente dispositivos eletronicos utilizados com a mesma finalidade, porém ¢ um sistema complexo em que
parte dele ¢ implantado cirurgicamente na cdclea do paciente e conectado aos demais componentes externos.
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Assim, torna-se evidente que a total compreensdo de todos os aspectos e a participag@o
do cidaddo em seu processo de reabilitacdo € determinante para o €xito desse, assim como a
influéncia dessa relagdo na construcdo de sua autoimagem como cidaddo. Leva-se em
consideragio, também, os principios preconizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
instituicdo a que estd vinculado o hospital em questdo, que estabelece em sua Carta de
Direitos do Cidaddo do SUS, que todo cidaddo tem direito a compreender todo e qualquer
tratamento a que ¢ submetido, lhe sendo ainda facultado o direito de saber quem o esta
atendendo e ter esclarecidas todas as alternativas terapéuticas, para poder tomar decisdo sobre
0 seu tratamento.

Determinante também para o estudo proposto é o fato de que os usudrios desse servigo
sdo cidadaos de todas as regides do pais, compondo um repertdrio cultural diversificado; alia-
se também a tal fator a diversidade socioecondmica destes, que influencia diretamente esse
processo de comunicagdo, considerado o repertorio de cada um. Esses pacientes vém a Bauru
de varios estados do Brasil, j4 que ndo encontram em seu estado servigos que possam auxilia-
los no tratamento completo e na reabilitacdo integral de suas patologias, ou ainda pela opg¢ao
em realizar esse tratamento no HRAC-USP.

Nesse universo de 80 mil cidadaos, 5,2% sdo da regido Norte do pais, 5,1% da regido
Nordeste, 11,4% da regido Centro Oeste, 16,2% da regido Sul e 62,1% da regido Sudeste, fato
explicado pela propria localizagdo do Hospital. Do total de municipios do pais, 3.114 (66% do
total) tém pessoas com malformagdes craniofaciais matriculados no Centrinho-USP. No que
se refere a niveis socioecondémicos®, segundo estudos do Servico Social do Hospital, a
populacdo de pacientes ¢ extratificada em baixa inferior (18,3%), baixa superior (38,7%),
média inferior (23,0%), média (8,7%), superior (1,6%) e alta (0,1%).

Quanto aos beneficios de um didlogo eficiente entre reabilitadores e pacientes, ha que se
registrar que conforme relato da equipe de profissionais do HRAC-USP, o éxito do tratamento
depende do envolvimento do paciente e seus familiares e o conhecimento de exercicios,
terapias e cuidados a serem praticados diariamente, em casa, contribui positivamente para o
progresso do tratamento e favorece as intervencgdes da equipe de reabilitacdo. Por outro lado,
o exercicio da cidadania e a construcdo da imagem do individuo enquanto cidaddo sofre
influéncia direta do meio social em que se insere e, no caso da pesquisa, os anos de

relacionamento continuo entre o Hospital e o paciente tém papel fundamental nesse processo.

2 Estudo socioecondmico realizado rotineiramente na conduta terapéutica e acompanhamento de assisténcia
social na rotina do HRAC-USP. Fonte: Servi¢o Social do HRAC-USP.
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Considera-se que o objetivo maior do tratamento oferecido ¢ a reabilitagdo fisica do cidadao e
sua completa inserc¢do social.

Este estudo se propde a considerar os elementos que compdem tal quadro, a percepg¢ao
dos atores sociais sobre a situacdo instalada, as estratégias usadas por ambas as partes para
superacdo das dificuldades nesse didlogo, analisando criticamente todos os aspectos aqui
relatados.

Em fase exploratoria, para delinear o proposito do trabalho e definicdo da metodologia
utilizada, referimo-nos aos estudos de Minayo (2007, p.14), para quem “[...] a metodologia
inclui, simultaneamente a teoria da abordagem (o método), os instrumentos de
operacionaliza¢do do conhecimento (as técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua
experiéncia, sua capacidade pessoal e sua sensibilidade)”.

No caso deste estudo, hd que se ressaltar que seu autor vivencia, diariamente, o
cotidiano do HRAC-USP por vinculo empregaticio’; portanto, o conhecimento da estrutura e
da rotina didria de sua pratica profissional permitem identificar problemas no processo de
comunicacdo praticado internamente. Porém, esse repertdrio ¢ somente o ponto de partida,

uma vez que:

“[...] nada pode ser intelectualmente um problema se nfo tiver sido, em
primeiro lugar, um problema da vida pratica. As questdes de investigacdo
estdo, portanto, relacionadas a interesses e circunstidncias socialmente
condicionadas. S3o frutos de determinada insercdo na vida real, nela
encontrando suas razdes e objetivos (MINAYO, 2007, p.16).

Estudos realizados em junho de 2006 pelo Servigo de Comunicagdo do Centrinho-USP
(SERCOM), tendo como foco os funciondrios e que obteve um indice de 29,29% de respostas
de um universo de mais de 740 pesquisados, apontam para dificuldades no processo de
comunicacdo entre a equipe de reabilitadores e os pacientes, refletindo no tratamento desses,
dificuldades estas relatadas pela propria equipe do Hospital.

Ha que se considerar que, para que a pratica cientifica apresente eficacia, é necessario
que se proceda a recortes da realidade em que se articulam observagdo e co-relagdo entre o
contexto tedrico e a realidade identificada através de técnicas de pesquisa. O conceito tedrico
que permeia o trabalho € o de observagao direta, que define o desenvolvimento do pesquisa a
partir do trabalho de campo ou analise documental (MINAYO, 2007. p.17-20).

Para definir o campo de observagdo, Deslandes (2007, p. 47) afirma que:

? A autora do trabalho é Analista de Comunicagdo do HRAC-USP, respondendo pela Diretoria Técnica do
Servigo de Comunicag@o (SERCOM). E funcionaria do Hospital desde 1989.
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[...] o campo de observagdo precisa ser definido, entendendo-o como os
locais e sujeitos que serdo incluidos, o porqué destas inclusdes (critérios de
selec@o) e em qual proporgdo serdo feitas.

Se a pesquisa for realizada em servicos de satde, ou qualquer outra
institui¢do, ¢ preciso descrever o motivo de ser sido feita esta opgdo e por
que foi incluida a unidade de satide deste ou daquele bairro, desde ou
daquele nivel de complexidade. [...] Vale ainda distinguir se a escolha da
instituicdo ou comunidade € apenas o lugar onde se encontrardo os sujeitos
de estudo ou se estas serdo, por si mesmas, o foco da andlise, visando um
estudo de caso (de modelos de atendimento, de gestdo, etc.)

Diante de tais preceitos teoricos, foi definido um estudo de caso em um hospital
universitario publico especializado. O HRAC-USP atende a cidaddos de todas as regides do
pais, numa dindmica que determina uma rela¢do duradoura entre usudrios e servigco de saude.
O campo de observagdo foi definido como o cotidiano entre os trabalhadores de satide e os
usuarios do HRAC-USP, com foco na percepcdo dos dois grupos sobre o didlogo praticado
como parte integrante do atendimento, expectativa em comum das partes. O objetivo ¢
identificar a maneira com que se desenvolve esse processo comunicativo na perspectiva de
ambos os interlocutores, quais os fatores determinantes para a adoc¢do desse modelo de
didlogo e o reflexo de tal pratica no tratamento dos pacientes.

O recorte da pesquisa se presta a uma andlise mais aprofundada da relacdo cotidiana
entre servigos publicos de satde / usudrios, dado as caracteristicas do relacionamento que se
desenvolve entre os usudrios do HRAC-USP e sua equipe, ja que o tratamento oferecido por
esse Hospital € longo, consumindo uma média de 18 a 20 anos de contatos periddicos, ndo
inferior a duas ou trés vezes ao ano.

A presente pesquisa volta-se a um estudo de caso previamente delimitado com o
objetivo de favorecer o seu €xito: uma andlise, por meio de pesquisa documental e qualitativa,
das relagdes presentes no processo de comunicagdo entre um hospital publico e seus usuarios.
Optou-se pelo estudo de caso devido a caracteristica dos dados a serem analisados, ou seja, o
modelo de didlogo adotado pelo HRAC-USP no relacionamento com seus usudrios, ao
mesmo tempo em que se procura observar os fatores determinantes para esse didlogo,
incluindo a cultural organizacional, e como a gestdo de comunicacdo pode auxiliar nesse
processo.

A abordagem selecionada € a pesquisa qualitativa por apresentar maior adequagdo aos

propositos da pesquisa, uma vez que:
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A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. [...] ela
trabalha com um universo de significados, dos motivos, das aspiragdes, das
crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos ¢
entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser humano se
distingue nfo s por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar
suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus
semelhantes (MINAYO, 2007, p.21).

Assim, o campo de pesquisa adotado € o contexto didario do HRAC-USP, considerando
que entre seus pacientes estd presente a diversidade cultural, determinada pela regido de
origem dos pacientes, e a diversidade socioecondmica, identificada nos estudos de extratos
sociais dos pacientes realizado pelo Servigo Social da organizagao.

Partindo da contextualiza¢do organizacional e das tensdes proprias do relacionamento
entre grupos sociais distintos, procedeu-se ao estudo da forma com que ocorre o processo de
comunicagdo entre o prestador de servicos - o Hospital - e seus usudrios, considerando o
longo tempo necessario para o tratamento e que, por isso mesmo, estabelece-se um vinculo
duradouro entre ambas as partes. Os reflexos desse vinculo no comportamento dos atores
sociais envolvidos nesse processo foram analisados a luz da cultura organizacional instalada e
da relag@o de poder / dependéncia historicamente presente na area de satide publica.

Optou-se, como técnica de pesquisa, pela coleta de dados estruturada em duas etapas
principais: a pesquisa bibliografica e o trabalho de campo. Na constru¢do do arcabougo
teorico para o desenvolvimento da pesquisa, procedeu-se a pesquisa bibliografica em
publicagdes cientifica como livros, periddicos cientificos e anais de eventos cientificos da
area de comunicacdo, com foco em comunica¢do e saude, na area de pesquisa social, como
arcabouco para definicdo de metodologia, e na area da satde, como base tedrica para a
defini¢do de conceitos que permeiam o momento do didlogo.

Na pesquisa bibliografica especifica, foram estudados conceitos que permeiam as
tensdes sociais de poder pelo dominio das informagdes, conceitos entrelagados de saude e
comunicagdo, e elementos de cultura organizacional como fator determinante de agdes e
comportamentos no ambito de uma organizacdo publica de satde, respeitando as areas do
conhecimento mas buscando um elo entre elas, permitindo assim a organizagao e a analise das
informagdes. Tal estudo foi realizado com a leitura dos temas afetos a proposta, com as
devidas citacdes normalizadas. A metodologia utilizada foi a leitura critica do material
selecionado, e a selecdo dos aspectos relevantes para a pesquisa se encontram descritas nos

capitulos 2 e 4 da dissertacao.



24

No trabalho de campo, foi realizada pesquisa documental indireta com o objetivo de
detectar as estratégias adotadas pela organizagdo na comunicagdo com o usudrio. Todos os
dados apresentados na fase de levantamento do perfil institucional da organizagdo sio
baseados em informag¢des colhidas em documentos disponiveis na internet e no arquivo do
Hospital. Sdo portarias, normativas de érgados publicos com quem se relaciona a organizagao,
portal da Universidade de Sdo Paulo, projetos internos e relatorios técnicos diversos do
HRAC-USP. Foram pesquisadas também fontes como o Sistema Unico de Saude (SUS) e
banco de dados do Servigo de Informdtica Hospitalar, do Servigo Administrativo e do Servigo
de Comunicac¢do (SERCOM), todos do HRAC-USP. Tal etapa torna-se indispensavel para
descrever o contexto da organizacdo, tragando um perfil do Hospital, pontuada por suas
politicas e caréncias no que se refere ao processo de comunicacdo. Dos documentos
consultados, foi realizada uma leitura critica, destacando-se os aspectos pertinentes a presente
pesquisa. Os resultados estdo pontuados no capitulo 3 da dissertagao.

Para abordagem direta tanto de trabalhadores em saude como de usuérios, a técnica
escolhida ¢ a da entrevista com ambas as partes envolvidas no estudo. Optou-se pela
entrevista por ser a técnica que apresenta maior eficiéncia para obten¢do de informagdes e

opinides sobre determinado assunto, conforme preceitos de pesquisa social:

A entrevista é, do ponto de vista sociologico, uma interagdo entre dois
individuos (sujeito observador e informante), em que o primeiro tenta obter
do segundo, por meio de estimulos verbais parciais, respostas verbais que,
uma vez sistematizadas, poderdo reconstituir: a) um fendmeno observado
pelo informante; b) um fendmeno do qual o informante participa ou
participou; c) o fendmeno-informante (ABRAMO, 1979, p.81).

Foram definidos dois roteiros de entrevistas, distintos em sua formulacdo mas com
elementos que permite uma andlise comparativa de ambas as respostas dos dois diferentes
grupos (Anexos 1 e 2). Na defini¢do da amostra, considerou-se a importancia de levantar as
percepcdes de dois grupos distintos: funciondrios do HRAC-USP que atendem diariamente
aos pacientes e cidaddos comuns usudrios do Hospital. Na defini¢do do tamanho da amostra

para uma pesquisa qualitativa, ha que se considerar:

[...] o “universo” em questdo ndo sdo os sujeitos em si, mas as suas
representagdes, conhecimentos, praticas, comportamentos e atitudes. Como
se vé, seria impossivel demarcar o nimero total dessas varidveis, muito
menos o tamanho da amostra que seria representativa desta totalidade.
Diante disso, costumeiramente se opta por definir o nimero de sujeitos por
inclusdo progressiva (sem demarcar a priori 0 nimero de participantes) que
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¢ interrompida pelo critério de saturagdo, ou seja, quando as concepgdes,
explicagdes e sentidos atribuidos pelos sujeitos comegam a ter uma
regularidade de apresentagdo (DESLANDES, 2007, p.48).

Para fixar o tamanho dos dois grupos da amostra, utilizou-se dos seguintes critérios:

no que se refere aos trabalhadores em saude: o universo total de funciondrios do
HRAC-USP ¢ de 766 elementos, sendo que 425 atendem diretamente o usuario. Nessa
parcela foram selecionados trabalhadores de nivel técnico de apoio ao tratamento
(técnicos de apoio operacional® e técnicos de apoio em saude’) e profissionais de
satide®. Com o objetivo de abranger todas essas areas, devido a diversidade de
frequéncia com que se estabelece o contato e em que momento psicoldgico do
paciente esse contato ocorre, o numero de sujeitos incluidos na amostra foi fixado em
40 trabalhadores em satide, observando também o critério de saturagao.

no que se refere a usudrios: o total de pacientes ja atendidos pelo HRAC-USP
aproxima-se de 80 mil. Diariamente, circulam pelo Hospital cerca de 300 pacientes
com fissura labiopalatina, deficiéncia auditiva e outras malformagdes do cranio e/ou
da face. O estudo considera usuério tanto o paciente como seus acompanhantes’, uma
vez que ¢ frequente que o paciente inicie seu tratamento logo ao nascimento e,
portanto, dificilmente vém sozinho ao Hospital para atendimento; além disso, ao
cidaddo deficiente auditivo ¢ solicitado que compare¢a ao agendamento com um
acompanhante, devido a dificuldades prdprias da patologia. Portanto, a média
projetada de circulagdo diaria de usudrios ¢ de 600 cidaddos. A abordagem a esses
usuarios foi aleatdria, em ambiente de circulacdo livre (ambulatérios e entorno do
HRAC-USP) e em situagdes de ndo-atendimento. Buscando uma uniformizagdo
numérica, a amostra foi igualmente fixada em 40 usuarios, observando-se o critério

de saturacio.

4 r . . . P ~ . A e
Técnicos de apoio operacional: desempenham atividades como recepgio, atendimento telefonico,

agendamento de atendimento, procedimentos de internag@o, circulagdo de prontuarios ¢ encaminhamento dos

pacientes para atendimento. Sdo recepcionistas, auxiliares administrativos e técnico administrativo.

5 r . . ” o . . ~ o A s ..
Técnicos de apoio em sauide: desempenham atividades como orientagdo de dindmicas de grupo, atividades de
terapia ocupacional e ludicas, assisténcia ao paciente na internac¢o, confecgdo e ajuste de moldes para aparelhos

auditivos. Sdo técnicos de apoio educacional, técnicos de enfermagem e técnico de laboratdrio.

® Profissionais de saiide: abrange todas as especialidades envolvidas no tratamento do paciente do HRAC-USP ¢

que realizam consultas ambulatoriais e pds-cirurgicas, tratamentos ambulatoriais e cirurgias. Sao médicos

pediatras, médicos cirurgides plasticos, cirurgides dentistas de quatro diferentes especialidades (Ortodontia,

Odontopediatria, Protese e Cirurgia Bucomaxilofacial), enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
fonoaudidlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, bidlogos, bidlogo geneticista e biomédico.

Acompanhantes: nesse universo se inclui pessoas do nucleo familar direto (pais, esposos e filhos) e do nicleo

indireto (tios, avos, tios-avos, sobrinhos, etc.).
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Para cumprir tal objetivo e buscando o maximo de fidedignidade as respostas, as
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, sendo que os sujeitos incluidos na
amostra foram esclarecidos de que se tratava de entrevista ndo identificada nominalmente. As
transcri¢des foram organizadas por grupo amostral, sendo elaborado um indice das entrevistas
para facilitar consultas a integra das mesmas (Anexos 3 e 4). Finalmente, devido ao volume
de respostas, a integra de todas as entrevistas foi transformada em arquivos PDF e
organizadas em CD-ROM interativo, que se encontra apenso a dissertagdo (Apéndice 1).

A partir de tais dados, procedeu-se a andlise dos resultados, organizado-os de forma a
permitir ao procedimento metodologico de interpretacdo de sentidos, numa tentativa de
aprofundar os resultados obtidos, “caminhando além dos conteudos de textos na dire¢do de
seus contextos e revelando as ldgicas e as explicagdes mais abrangentes presentes numa
determinada cultura acerca de um determinado tema” (GOMES, 2007, p.105). As etapas
observadas na analise foram:

- em cada grupo amostral, foi realizado um agrupamento de respostas correlacionadas,
permitindo o confronto das percepg¢des relatadas em tabelas;

- dos dados constantes nas tabelas, foi realizado uma analise estatistica da incidéncia de
conceitos predominantes;

- a seguir, procedeu-se a um estudo comparativo das respostas conceitualmente
semelhantes.

Isso posto, procedeu-se a elaboracdo da sintese interpretativa, considerando todos os
dados obtidos em todas as fases do estudo. O autor procedeu a andlise critica do cendrio local,
desenhada pela pesquisa de campo - pesquisa documental sobre a organizacdo e abordagem
direta dos grupos amostrais por entrevista -, articulando tais dados com as bases teoricas,
selecionadas na fase de fundamentag@o tedrica.

A andlise de todos os elementos levantados no transcorrer da pesquisa pautou-se por:

- reflexdo critica das politicas de comunicagdo tracadas pela organizacdo estudada,
levantada em fase de pesquisa documental, observando as estratégias adotadas pela
gestdo em comunicagdo e se essas atingem seus objetivos, a partir das percepgdes
presentes nos relatos dos entrevistados;

- identificac¢@o da percepg¢do dos trabalhadores em satide sobre a cultura organizacional,
as dificuldades encontradas no relacionamento com os usudrios, a pratica diaria no
didlogo com esses, a opinido sobre esse didlogo, as percepg¢des sobre seu o nivel de

influéncia no tratamento oferecido, todos elementos obtidos a partir das entrevistas;
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- identificac@o das percepc¢des dos usudrios sobre a qualidade e o nivel de informacdes e
orientagdes recebidas, como se da o didlogo com os profissionais de satide, as maiores
caréncias sentidas no atendimento, e os assuntos sobre os quais desejam maior
divulgag¢do, igualmente identificados na etapa de entrevista.

Objetiva-se, a partir dos resultados, tracar uma panorama do didlogo desenvolvido no
ambito do HRAC-USP tendo como referencial as percep¢des de usuarios e de trabalhadores
em saude, pontuando como se desenvolve esse didlogo, as dificuldades encontradas por
ambas as partes, as percep¢des sobre sua influéncia no tratamento do paciente e no fazer
profissional da equipe do Hospital e, finalmente, as caréncias observadas nesse
relacionamento que podem determinar agdes na area de gestdo de comunicagdo. Os resultados

de tais analises estdo detalhados nos capitulos 4 e 5 da dissertacéo.
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2 Referencial teorico

2.1 As origens dos servicos de aten¢do a saude

A experiéncia da doenga ¢ um tema polémico, visto pela Antropologia como “tanto a
mais individual quanto a mais social das coisas” (AUGE apud HERZLICH, 2004, p.384),
tornando dificil o estabelecimento de fronteiras entre o dominio publico e o privado, posto
que os lagos entre ambos sdo sujeitos a mudangas constantes. Embora o corpo pertenga ao
dominio privado, ndo se pode falar de corpos, doengas e saide sem estabelecer relagdes com
o dominio publico, pois a historia da saude estd associada a histéria das sociedades, das
cidades, do trabalho, das guerras e das expansdes de fronteiras dos povos. Tanto € fato que a
analise das instituicdes assistenciais e politicas de saude tem sido realizada por socidlogos e
historiadores como variante das formagdes sociais, econdmicas e politicas.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), saude ¢ “o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doengas” (HANSEN, 2004, p.7).
Esse estado ¢ indispenséavel para que o individuo possa interagir com a sociedade através dos
grupamentos sociais em que se insere como familia e trabalho, onde busca satisfazer suas
necessidades fisicas e espirituais. Portanto, alcancar tais condigdes é o anseio tanto dos
individuos como da sociedade que, numa escala maior, se vé beneficiada com a condicdo
produtiva e participante de um cidadio dito sadio.

O servigos de atencdo a saude nasceram na sociedade ocidental como fruto da
evolugdo das relagdes humanas e da relagdo do homem com a natureza, que se caracterizam
por sua constante transformacdo. No relacionamento com a natureza, o0 homem se apropria de
elementos da mesma, conjugando-os com o saber e a producdo, resultando no
desenvolvimento das técnicas produtivas. No caso da satde, segundo Singer et a/ (1978, p.16)
essa evolucdo registra-se nos avangos dos métodos de prevenir e curar.

Do ponto de vista de produgdo, os servicos de saude encaixam-se na defini¢do,
segundo os mesmos autores, de servicos de controle. A finalidade desses servicos na
sociedade ¢ evitar que contradi¢des nos planos econdmicos, social ou natural intervenham na
producdo e consumo de bens dentro da ordem instituida. Assim, atuam nessas contradi¢des de
forma preventiva alterando o meio natural hostil ao homem e ajustando o individuo as normas
do grupo, ou de forma corretiva curando, punindo ou reprimindo. Sao considerados servicos
de controle aqueles ligados ao Estado como seguranga, previdéncia, educagdo, satde, servigos

financeiros, de fiscalizagdo e tribunais.



29

Uma importante fun¢do dos servigos de controle em sociedade organizadas a partir da
divisdo social do trabalho, ¢ compatibilizar e conciliar as atividades e interesses dos
individuos enquanto integrantes da cadeia de producdo e de consumo. A caracteristica
marcante dos servigos de controle é que esses sdo acionados na medida em que surgem
“problemas” do ponto de vista consensual dos grupos dominantes na sociedade. Nesse caso,
os servi¢os de controle sdo chamados a prevenir, suprimir, curar ou manipular casos como,
por exemplo, consumo de drogas ou epidemias de saude (SINGER et al, 1978, p.12-5).

A atual configuracdo dos servigos de saude no Brasil, assistencialista e dominada pelo
poder publico, resulta de uma evolucdo histérica cujo marco se dd em tempos da Segunda
Revolugdo Industrial européia, com a aplicagdo dos conhecimentos gerados pelas ciéncias
naturais a producdo. Com o surgimento de epidemias tipicamente urbanas, fez-se necessario a
interven¢do do Estado instituindo o atendimento a populagédo e o controle de doengas, com o
objetivo de reestabelecer a nova for¢a produtiva economica.

Na sociedade medieval, os cuidados de satde se confundiam com o cuidados dos
desvalidos (orfaos, viuvas, doentes, loucos, desocupados) e estavam a cargo da Igreja. Os
hospitais, nesse contexto, funcionavam como hospedarias para essa populacdo, em que os
cuidados cientificos médicos eram raros. Com a reforma da Igreja, esse panorama mudou,
passando o Estado a se responsabilizar pela assisténcia a essa faixa da populacdo. A partir do
século XVI, com as mudangas da sociedade de rural para urbana, surgiu uma demanda por
cuidados de assisténcia social para imigrantes e pessoas que viviam em condigdes sub-
humanas e desassistidas, formada por uma parcela marginalizada que viera dos campos para
trabalhar na indudstria manufatureira e comercial.

Para Singer et al (1978, p.17) os servigos de satide, como hoje os conhecemos, tem
origem nessa transformacdo social ocorrida, apresentando como marcos fundamentais a
“Poor Law” (Lei dos Pobres) instituida por Elizabeth I em 1601 e a criacdo, no século XVIII,
de hospitais gerais na Franga.

Ha que se ressaltar que os problemas de satde surgidos em tempos da Revolucdo
Industrial, ou seja, grandes epidemias e problemas sanitirios decorrentes de condi¢des de
moradia e higiene precarios, ndo somente acometiam o proletariado, cerne da situagdo, mas
também as classes dominantes. Seja pelo descontrole na proliferagdo de doengas, pela reducao
de produtividade em fun¢@o dessas ou pelo fomento a levantes sociais que tal situacdo
representava, as classes dominantes se viram obrigadas a agir para que a classe operaria

tivesse condigdes mais humanas de trabalho e acesso a atendimentos em saude. Assim, surge
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na Europa os servicos de satde capitaneados pelo Estado, com o papel de garantir a
continuidade de fornecimento da for¢a de trabalho dos operarios.

Um dos papéis dos servigos de saide, enquanto dispositivo de controle do Estado, € o
de conferir ao cidaddo sua chancela enquanto membro da for¢a de trabalho, reconhecendo-o
como apto ou inapto para o trabalho e, neste ultimo caso, decidindo se ele faz jus a auxilio
doenga, indenizacdo ou aposentadoria. Trata-se, em ultima instdncia, de mecanismo de
preservacdo da ordem social, pois ao proporcionar salide o que esses servicos fazem ¢é
produzir condigdes materiais e psicoldgicas indispensaveis ao desenrolar da vida politica,
social e economica em determinados moldes (SINGER et a/, 1978, p.21-37).

De forma anéloga, a histéria da saude publica no Brasil também ¢ marcada pelo
reconhecimento do cidaddo como for¢a produtiva numa sociedade capitalista. Segundo
Bertolli (1996, p.11-12), com a proclamacgdo da Republica Federativa do Brasil, em 1889, o
pais busca a inser¢do e equiparacdo ao mundo moderno capitalista, quando o trabalhador
brasileiro passa da condi¢do escrava a de capital humano de trabalho. Nesse contexto, a
medicina atua de forma a garantir a melhoria da satde publica brasileira e, por conseguinte,
passa a ser peca fundamental no processo de modernizagdo econdmica do Brasil.

Assim como no curso da historia européia, o marco da satde publica no Brasil € a
participag@o integral do Estado nos diversos setores da sociedade, com agdes e planos de
enfrentamento as enfermidades e epidemias que reduziam o potencial produtivo dos cidaddos
e sua vida util enquanto elemento integrante do sistema de producdo mercantilista. Mesmo
com tal preocupacdo, ndo se observa no Estado brasileiro, em tempos do surgimento da
Republica, uma preocupacdo efetiva com politicas sociais, mas somente acdes estanques em
areas da educagdo, saide e trabalho. A contradicdo presente entre o nio investimento em
politicas sociais e o reconhecimento da forca de trabalho dos cidaddos, como for¢a motriz de
geracdo da riqueza nacional, é fruto da cultura colonizadora e das relagdes sociais presentes
no pais (BERTOLLI, 1996, p.14-5).

O atual sistema de saude no Brasil, segundo Nassar (2003, p.10-2), segue um modelo
segmentado, marcado pela transi¢do de um modelo sanitarista dos anos de 1960, época de
campanhas nesse sentido, para um modelo assistencial e privativista nos anos de 1980. Traz
como heranga a luta de interesses politicos, ideoldgicos e tecnoldgicos de diversos setores
cuja motivagdo sdo as desigualdades sociais e econdmicas das diversas regides do pais. Em
1988 foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constitui¢io Federal com as seguintes
diretrizes: “descentralizacdo, autonomia em cada esfera de governo, atendimento integral e

participag@o comunitaria” (NASSAR, 2003, p.12).
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A mesma Constitui¢do prevé, em seu artigo 196, a obrigatoriedade do Estado pelo zelo
a saude dos cidaddos, devendo ser observados os principios da eqiiidade (oferecimento de
cuidados a todos, de acordo com as necessidades individuais de cada um); universalidade
(todo cidaddo tem direito a saude, cujo dever de provimento ¢ do Estado); e da integralidade
(o cidaddo deve ser atendido plenamente em todos os seus niveis de necessidade). Segundo
Nassar (2003, p.14), o SUS deveria ser capaz de oferecer todos os diagnosticos e tratamentos
de que a populagdo necessita, de forma igualitdria; mas ainda ha parcelas da populagdo
brasileira sem acesso a qualquer servico de satde.

Bezerra; Aragjo (2007, p.196-201) atribuem essa situacdo a desfragmentacdo do
sistema, ja que o SUS ¢ composto por servicos publicos de saude municipal, estadual e
federal (centros e postos de saide, hospitais universitarios € ndo universitirios) e por
prestadores de servigos privados de satude (filantrépicos, lucrativos, beneficentes). Ha também
uma parcela de servicos terceirizados como laboratorios e servigos de diagndstico por
imagem. E a questdo do financiamento e gerenciamento de recursos, também fragmentado as

esferas municipal, estadual e federal. Citando Elias:

[...] os problemas relativos a estruturacdo e funcionamento do SUS sfo
muitos e variados: a descentralizacdo ocorre de modo limitado e limitante; o
financiamento continua pendente em termos quantitativos (o montante de
recursos disponiveis) e qualitativos (estabilidade e tipo de fontes de
recursos) [...] Em conseqiiéncia, a men¢do ao sistema de satide, no caso
brasileiro, implica muito mais o enunciado de um discurso sobre o que
deveria ser ou sobre aquilo que se pretende estruturar, portanto, no dominio
do campo das idéias, do que propriamente sobre aquilo que realmente ¢&,
dado que a forma atual de organizag¢do dos servigos ndo fornece qualquer
base empirica para configura-los sequer como partes articuladas de um
conjunto, objetivando atender as necessidades socialmente demandadas em
relagdo a saude, sendo que desta situagdo ndo escapam sequer os servigos de
saude governamentais, que em seu conjunto ainda carecem de articulacdo e
organizagdo (ELIAS apud BEZERRA; ARAUJO, 2007, p.200-1).

O sistema de atencdo a saude divide-se em trés setores. O setor popular, espaco leigo
onde a maior influéncia é do grupo social e da familia, local em que a doenga comega a ser
definida. O setor paraprofissional®, caracterizado por herangas culturais e crengas, dominado
por erveiros, benzedores, praticas religiosas e outras formas alternativas de cura. E o setor

profissional, organizado formalmente sob as bases da biomedicina e que se caracteriza pelo

¥ Considera-se setor paraprofissional aquele dominado pelas praticas ditadas por herangas culturais e outras
origens ainda ndo reconhecidas pelo modelo biomédico cientifico e, portanto, sem relagdo com as ciéncias.
Camargo Jr (1995, p.16) menciona a homeopatia e a medicina ortomolecular como éareas que ja foram
consideradas paraprofissionais e hoje sdo reconhecidas pelo modelo biomédico.
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processo de medicalizagdo da sociedade, baseado num modelo cientifico e bioldgico
(CAMARGO JR, 1995, p. 13-4). No Brasil, a preponderancia ¢ do setor profissional, mas o
entendimento da existéncia dos demais ¢ determinante para a pratica clinica no pais, rico em
diversidades sociais e culturais.

O que se observa no sistema de atencdo a saude no Brasil, em especial na area publica, é
o equipecentrismo, um tipo de etnocentrismo onde a pratica é que as equipes de saude
julguem os wusuarios do servico a partir de sua propria visdo, estabelecendo um
relacionamento unilateral dos profissionais de saide com os pacientes. Nesse contexto, 0s
primeiros decidem o que considera adequado ou inadequado para o problema de saude
apresentado, ndo havendo uma efetiva preocupacdo com a participacdo do paciente no
processo.

Porém, Oliveira (2002, p.70) destaca que ¢ ao cidadio, parte leiga desse processo, que
cabe a decisdo sobre qual recurso de satde procurar, € mesmo apds a consumagdo do
atendimento, se vai ou ndo seguir as determinacdes médicas ou se buscard outras alternativas.
Nesse cendrio, um processo comunicativo que apresente eficacia representa um determinante
para essa decisdo.

Estudos realizados por Masetti (2003, p.84-6) em hospitais paulistas traz a visdo dos
profissionais de satde sobre o hospital, resultando em duas descri¢des basicas: o hospital
técnico e o hospital méae. Os pesquisados descrevem o hospital técnico como pragmatico,
onde a varidvel predominante é o negocio; um local de trabalho onde as relagdes sdo
massificadas, a medicina ¢ mais uma profissdo, o funciondrio é mecanizado e a pessoa
hospitalizada, reduzida a sua doenga. Decorrente disso, o conceito de bom atendimento esta
relacionado exclusivamente as acdes terapéuticas onde sucesso € sindbnimo do fato do paciente
sair vivo da institui¢do, segundo uma visdo de satde que privilegia o aspecto fisiologico do
individuo. A relagdo médico-paciente ¢ meramente técnica.

A outra descricdo, o hospital mie, é referido como o espago onde a medicina ¢
considerada uma arte, o funcionario um ser humano e o individuo hospitalizado, um cliente.
Nesse ambiente, o bom atendimento se traduz em relagdo individualizada em que o
diagnoéstico dos males é entendido como um processo onde a escuta e a dedicagdo do tempo
ao paciente sdo fundamentais. A visdo de saude nesses ambientes, relatada pelos pesquisados,
¢ ampla e privilegia o desenvolvimento da saude. E a relacdo médico-paciente, uma relacio
humana.

Meyer (2002, p.79) relata que o beneficio do tratamento terapéutico ¢ construido com

a soma de dois componentes, um organico e outro funcional. O componente organico refere-
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se a reparacdo dos danos no organismo do individuo; o funcional refere-se a reducdo da
representacdo mental da doenga por parte do paciente. O primeiro ¢ quimico; o segundo,
psicologico e, conseqiientemente, fruto de fatores numerosos e heterogéneos, muitas vezes
herdados da educac@o, historias e comportamentos sociais do paciente.

Nesse panorama a percepcao das diferencas sociais e, por conseguinte, da cultura do
individuo, sdo fundamentais para o sucesso do tratamento médico. A sensibilizacdo dos
profissionais de satide para perceber essas diferengas culturais é, hoje, uma tendéncia em
sociedades marcadas por diversidades culturais e sociais. Faz-se necessario reconhecer e
aceitar essas diferengas como elementos indissociaveis do individuo, eliminando hierarquias e
conceitos pré-estabelecidos. Com tal atitude “inevitavelmente estaremos resgatando a tdo
falada e desejada cidadania e a democracia nos servigos de saude [...]” (OLIVEIRA, 2002,
p.72).

Ainda segundo o mesmo autor, quando o cidaddo procura um servigo publico de satde
como alivio para seus problemas, estd presente o encontro de duas culturas diversas: a do
proprio cidaddo, com sua percep¢do sobre o seu estado de saide segundo seu repertdrio
cultural, e a do profissional de saude, com seus conhecimentos técnicos e sua condi¢cdo
cultural, como pertencente a uma faixa privilegiada da sociedade brasileira que tém acesso ao
ensino superior.

Essa situacdo deve servir como instrumento para os profissionais de saude. Nesse
encontro, os pacientes estdo envolvidos por sua cultura, uma vez que ¢ impossivel ser
desconectado da mesma; e, de forma andloga, os profissionais de satde estdo conectados ao
seu conhecimento técnico, pois 0 modelo biomédico também se assemelha a um sistema
cultural. Assim, perceber o que estd por tras de cada individuo é valorizar essa relagdo e

trabalhar de forma efetiva para a busca da restauragdo da condi¢@o de saude do mesmo.

2.2 Informacio e controle social

Para entendimento dos conceitos de poder e informacdo na area da satde, sdo
fundamentais os estudos de Foucault sobre o discurso especializado e o surgimento da
medicina social, onde o autor fala da medicina moderna como uma pratica social que valoriza,
entre outros aspectos, a relacdo médico-paciente. Destaca, ainda, que “o controle da sociedade
sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas
comeca no corpo, com o corpo” (FOUCAULT, 1989, p.80). Seus estudos trazem, ainda, uma

cronologia de formagdo da medicina social, que compreende trés etapas: medicina do Estado



34

(comego do século XVIII, na Alemanha), medicina urbana (fins do século XVIII, na Franga),
e medicina da forga do trabalho (segundo ter¢o do século XIX, na Inglaterra).

Foucault relata o inicio da normalizagdo do ensino médico, compreendendo a pratica e
o saber médico sob controle do Estado através das universidades, na Alemanha. Aponta como
primeiro objeto de normaliza¢do ndo o paciente, mas o médico, e a subordinagdo da pratica

médica a um poder administrativo superior.

Com a organizacio de um saber médico estatal, a normalizagdo da profissdo
médica, a subordinacdo dos médicos a uma administracdo central e,
finalmente, a integracdo de varios médicos em uma organizagdo médica
estatal, tem-se uma série de fendmenos inteiramente novos que caracterizam
o0 que pode ser chamada a medicina do Estado (FOUCAULT, 1989, p.84).

A medicina urbana traz como caracteristicas principais o controle de circulagdo das
coisas e dos elementos, como a 4gua e o ar, potenciais transmissores de doencas; analise das
regides de caos no espaco urbano; e a organizagdo dos recursos como agua e esgoto. Este
processo favoreceu a medicalizacdo da saide das cidades, colocando em contato a pratica
médica e as ciéncias extramédicas, em especial a quimica, e dando origem a medicina

cientifica.

A inser¢do da medicina no funcionamento geral do discurso do saber
cientifico se fez através da socializagdo da medicina, devido ao
estabelecimento de uma medicina coletiva, social, urbana. A isso se deve a
importancia da medicina urbana (FOUCAULT, 1989, p.92).

Finalmente, a medicina da for¢a do trabalho surgiu na Inglaterra, no século XIX, com a
Poor Law, que trazia em seu bojo um controle médico do pobre, considerada uma ameaca a
ordem burguesa estabelecida. Em sua esséncia, uma medicina que se propde ao controle da
saude e do corpo dessa classe pobre, com a finalidade de garantir a forca produtiva de

trabalho e minimizar levantes sociais.

Com a Lei dos Pobres aparece, de maneira ambigua, algo importante na
histéria da medicina social: a idéia de uma assisténcia controlada, de uma
intervencdo médica que € tanto uma maneira de ajudar os mais pobres a
satisfazer suas necessidades de satude [...] quanto um controle pelo qual as
classes ricas ou seus representantes no governo asseguram a saude das
classes pobres e, por conseguinte, a protecio das classes ricas (FOUCAULT,
1989, p.95).

Mas, como esse controle passa a ser incorporado pela classe médica e, posteriormente,
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pelos servigos de satde? Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente destinado a
assisténcia aos pobres, devido a sua origem religiosa. O paciente, nesse contexto, era o pobre
que estava morrendo, ¢ ndo o doente que buscava cura. O médico era figura ausente nos
hospitais, ja que a medicina na época era individualista, restrita ao proprio circulo médico que
primava pela transmissdo do conhecimento entre seus pares. O hospital era visto como um
“morredouro, um lugar onde morrer. E o pessoal hospitalar ndo era fundamentalmente
destinado a realizar a cura do doente. Era um pessoal caritativo - religioso ou leigo - que
estava no hospital para fazer uma obra de caridade que lhe assegurasse a salvacdo eterna”
(FOUCAULT, 1989, p.102).

Os hospitais eram, essencialmente, lugar de caos e desordem social, e a sua
reorganizagdo foi processada, inicialmente, nos hospitais maritimos e militares, utilizando a
disciplina, vista por Foucault como uma tecnologia politica: “A disciplina, ¢ uma técnica de
exercicio do poder que foi, ndo inteiramente inventada, mas elaborada em seus principios
fundamentais durante o século XVIII” (FOUCAULT, 1989, p.105).

A disciplinarizacdo do hospital implicou numa mudang¢a do sistema de poder em seu
interior, passando das maos do pessoal religioso para as do médico. Antes ausente nas
instituicdes hospitalares, a partir do momento em que o hospital se torna um lugar de cura
todas as decisdes cruciais, inclusive administrativas, passa a classe médica. Aos médicos cabe
decidir a organizagdo espacial do hospital, o regime alimentar dos doentes, o ritmo de visitas
a esses, ¢ até mesmo o funcionamento econdmico da institui¢do. Surgem os registos
individuais dos atendimentos a cada pacientes, os processos de identificacdo do progresso do
tratamento, enfim, um rol de procedimentos que permitem a vigilancia e o acompanhamento

do paciente, das doencas e a troca de experiéncias entre os profissionais médicos.

Constitui-se, assim, um campo documental no interior do hospital que néo ¢
somente um lugar de cura, mas também de registro, acimulo e formagdo do
saber. E entdo que o saber médico que, até o inicio do século XVIII estava
localizado nos livros, em uma espécie de jurisprudéncia médica encontrada
nos grandes tratados classicos da medicina, comega a ter lugar, ndo mais no
livro, mas no hospital; ndo mais no que foi escrito e impresso, mas no que ¢
cotidianamente registrado na tradi¢do viva, ativa e atual que ¢ o hospital. E
assim que, naturalmente se chega, entre 1780/1790, a afirmar que a
formacdo normativa de um médico deve passar pelo hospital. Além de ser
um lugar de cura, este é também lugar de formagdo de médicos. A clinica
aparece como dimens@o essencial do hospital (FOUCAULT, 1989, p.110-1).

O registro histérico do poder médico encontra-se nos regulamentos dos hospitais do

século XVIII e, ainda segundo o autor, marca o advento do poder médico: a ritualizagdo
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normatizada da visita médica. Esta é considerada um ritual estabelecido pela ordem de
localizacdo de cada pessoa, onde o médico precede o desfile seguido de toda a hierarquia do
hospital - assistentes, alunos, enfermeiros -, € “que o médico deve ser anunciado por uma
sineta, que a enfermeira deve estar na porta com um caderno na mao e deve acompanhar o
médico quando ele entrar, etc” (FOUCAULT, 1989, p.110).

A atual configuracdo dos hospitais ainda guardam tracos dessa heranca histdrica, como

retrata pesquisa realizada por Morgana Masetti:

Entre os profissionais hospitalares, o médico é visto como personagem
revestido de muito poder, critica e racionalidade. Seu poder - consolidado ao
longo da histéria e de dificil revisdo - emana justamente das decisdes
cruciais que toma” (MASETTI, 2003, p.65).

Moraes (2007, p.17-27), ao discutir as politicas de informa¢do nos espagos publicos
representados pelos servigos de satde, ressalta que a construcdo da cidadania se da no espaco
de relacdes solidarias: relagdes de poder e producdo de saberes que acontecem em um novo
patamar, um novo pacto ético. Reconhecer e praticar a ag@o solidaria, nesse contexto, é
caminhar no sentido de atingir o ideal de uma sociedade democratica, respeitando os direitos
entre individuos livres e igual entre si. E trabalhar para superar as desigualdades na 4rea da
saude impostas por condi¢des sociais.

Essa disputa de interesses inclui “o poder” e “o saber”, representados pelo
conhecimento e pela informacdo. Na sociedade moderna, informatizada, o acimulo de forca
politica estd relacionado a capacidade de apropriacdo de conhecimentos e informagdo, que
amplia a capacidade argumentativa em espagos conquistados de participacdo, aqui entendida
como o “espago publico” teorizado por Jirgen Habermas em sua obra Teoria da agdo
comunicativa, publicada em 1981. Portanto, trata-se de mais do que ter acesso a informacdes.
E apropriar-se de todo o potencial informativo intrinseco a uma determinada informagdo, de
seu significado, da pertinéncia e relevancia de um determinado argumento, embasado em
conhecimento e informacdo, para o exercicio completo da cidadania.

Assim, a questdo da informacdo em satide ganha relevancia e torna-se estratégica ao
proprio processo de luta pela democratizagio e acesso a saide. O exercicio do controle social
amplia a capacidade de interven¢do na mesma propor¢do em que se apropria das informagdes
sobre as condi¢des de vida e o processo de saude / doenga / agdes de saude implementadas
pelos governos.

Uma vis@o tecnicista e tecnocrdtica circunscreve “os saberes” aos ‘“especialistas”,
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reforcando a dominagdo social presente nessa relacdo, pioneiramente citado nos estudos de
Foucault sobre o discurso especializado em que inscreve a medicina no campo de poder na
sociedade (CAMARGO JR, 1995, p.13-4). Por isso, a apropriacdo de informacgdes e saberes
por parte do cidaddo representa questionar e superar a imagem falsa de que so os técnicos
sabem e podem decidir sobre a informa¢do em saude e as tecnologias a ela associadas, ou
seja, o tratamento a ser aplicado ao cidadao.

Um exemplo de participagdo cidada pela apropriacdo da informagao, na area da saide, ¢
o fendmeno social observado quando do surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), relatada por Herzlich (2002, p.391). De fendmeno individual relacionado
aos males orgénicos, tornou-se um fendmeno publico e coletivo devido a sua caracteristica
epidémica. Nesse contexto, as narrativas dos individuos soropositivos, amplamente divulgada
pelo aparato midiatico de comunicacdo a partir de 1985, teve papel decisivo na disseminagao
da doenga e nas politicas publicas de enfrentamento dessa, inclusive sob o aspecto da
estigmatizag¢do social. Surge, assim, um outro tipo de paciente capaz de interferir no espaco

publico da satde:

Assumimos que estavamos observando uma “mudanga de paradigma”: o
surgimento do poder dos pacientes e a transformacdo radical da relagdo de
nossa sociedade com a saude, a medicina ¢ a ciéncia. A saude estava se
tornando uma questdo essencial, um tema nos noticiarios (HERZLICH;
PIERRET, 1988), chamando a atencdo da midia e dos politicos. Através dos
ativistas organizados, a “sociedade civil” imp0s sua presenga nos hospitais e
nos laboratérios. As relagdes que esses ativistas estabeleceram com a
medicina e a ciéncia sdo tanto de critica como de participacdo. O “ponto de
vista do paciente” foi usado para criar novos direitos civis (HERZLICH,
2002, p.392).

Devidamente informados e fortalecidos pela organiza¢do em torno de um tema comum,
baseado nas experiéncias individuais, os cidaddos passam a interferir nas politicas publicas de
saude sob a forma de pressdo social, queixas formais, processos judiciais e interpelacdo do
poder publico, trazendo a tematica da satde para o espaco publico da sociedade. Destaca o
autor que tais mecanismos sdo muito mais do que relatos de experiéncias pessoais. S0 agdes
de ativismo coletivo e espontaneo, possibilitado pelo acesso a informagdes no campo da
saude, e se constitui num exemplo de mobilizagdo social em busca de participagdo
democratica em uma area dominada pelo chamado conhecimento cientifico.

No processo comunicacional presente na relacdo dos profissionais de saide com os
usuarios do servi¢o, a bibliografia especializada utilizada para o presente trabalho aponta para

uma relagdo incompleta, pautada pela comunicacio verbal e ndo relacional, assimétrica, pelo
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dominio técnico e o poder expresso pela detengdo do saber, a principal caracateristica da a¢do
clinica. Essa relacdo ¢ classificada por Hansen (2004, p.58-62) como ‘“hermética (um
monodlogo quase que repetitivo). O tom do encontro sempre ¢ determinado pelo profissional.
O usudrio quase sempre permanece calado, embora expressando tudo, pela postura emudecida
que o sistema lhe impde”. E esse exercicio claro do poder, pelo interlocutor que detém os
conhecimentos técnicos, acaba por conferir ineficicia ao processo comunicacional nos
atendimentos em satde.

Estudos recentes sobre os temas comunicacdo e saide desenvolvidos por Hansen
(2004), Maestri; Carissimi (2006), Masseti (2003), Michel (2008), Moraes (2007), Nassar
(2003; 2005; 2006), Rondelli (1995) e Webber (1995), trazem relatos de esforgcos para um
redesenho desse panorama de dominio social. Por um lado, os servigcos de saude estdo
investindo em acdes de humanizagdo que objetivam alterar a percepg¢do dos trabalhadores em
saude em relacdo ao paciente. Esses sdo estimulados a perceber que, do outro lado de seu
balcdo ou de sua mesa ha um individuo com caréncias fisicas que interferem em seu estado de
saude, e caréncias emocionais, pelo ineditismo de rea¢des de seu organismo e a sensagdo de
ignorancia perante situagdes como exames e terapéuticas que ndo fazem parte de seu
repertdrio cotidiano. Agrava-se a caréncia emocional pelo entendimento de que enfrenta, em
maior ou menor propor¢ao, risco de vida ou abalo sério em seu estado fisico geral.

Por sua vez, os usuarios encontram cada vez mais acesso facilitado a fontes diversas de
informag¢do que determina uma mudanca em seu comportamento. Ndo mais se sente
absolutamente a parte do mundo técnico médico, pois ¢ capaz de apreender um minimo de
informagdes que lhe permite questionar ou mesmo debater com quem lhe atende. Esse
fendmeno social é pontuado por José Marques de Melo em sua obra Teoria da comunicagdo:

paradigmas latino-americanos (1998):

Nos dias de hoje, as barreiras entre a cultura da elite e a cultura do povo
comegam a ser demolidas, em consequéncia do fendmeno da socializagdo
produzida pelos meios de comunicacdo coletiva. O impacto do radio, da
televisdo, do cinema e da imprensa, utilizando todos os recursos da
tecnologia moderna, realmente desencadeia uma revolugdo no panorama
cultural (MELO apud HANSEN, 2004, p.60).

Hansen (2004, p.60-1) citando Melo, afirma que esse fendmeno de socializacdo da
comunicacdo tem produzido um usuério cada vez mais consciente e exigente de explicagdes
sobre aquilo que tem influéncia direta em sua vida, incluindo-se ai o atendimento médico e

hospitalar e de saude. Um dos meios de comunicagdo que tem mais favorecido essa mudanca
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de comportamento, por parte do paciente, ¢ a internet. Em compara¢do com outros veiculos
de massa, como o radio e a tevé, a infernet proporciona ao cidadao selecionar a informacéo
que necessita no exato momento que a deseja. As ferramentas de busca permitem que o
usuario, mesmo utilizando expressdes ndo técnicas, tenha a sua disposi¢do uma enorme
variedade de informagdes sobre um determinado tema.

Mesmo admitindo o risco de que os contetidos disponiveis na internet ndo sio
totalmente confaveis, hd que se admitir que tal fato constréi, cada vez mais, um sujeito
capacitado para uma decisdo informada, ou consentimento informado, sobre como saber
quando procurar um profissional de saude, quando vacinar os filhos, adotar habitos saudaveis
e abandonar outros prejudiciais a saide - como o fumo -, ou até mesmo concordar ou

discordar com o tratamento médico que lhe € proposto. Assim, pode-se dizer que:

A internet chegou para revolucionar profundamente esse quadro. Primeiro
porque a informacdo disponivel é simplesmente gigantesca. Existem mais de
25 mil sites médicos e de satide no mundo, o que equivale a uma biblioteca
de 400 ou 500 mil paginas. Segundo porque achar informacdo sobre
qualquer coisa na internet é muito facil e rapido, gracas aos catilogos on-
line e aos famosos “mecanismos de busca”, que permitem localizar
documentos relevantes em questdo de segundos, apenas digitando-se
algumas palavras que descrevam o problema até de forma coloquial,
permitindo que todos possam entender a linguagem utilizada (HANSEN,
2004, p.63).

No contexto hospitalar, o termo “humaniza¢do” ¢ associado a a¢des cuja esséncia ¢ a
qualidade das relacdes entre os profissionais de satde e pacientes. Essa qualidade compreende
o didlogo e o envolvimento entre ambos os atores sociais, que suplantam a mera consulta
técnica. Porém, embora a tOnica na area de saide tenha sido, nos ultimos tempos, a
humanizag¢do, Masetti (2003, p.28) destaca que a pratica tem se mostrado diversa, refor¢ando
a divisdo mente-corpo presente no discurso médico e que reflete na segmentagdo de fungdes
dentro do hospital: “E muito visivel essa atitude quando esta implicito que psicologos e
assistentes sociais cuidam do choro, da morte, da tristeza, enquanto o médico dedica-se a
tratar do corpo”.

Masseti (2003, p.28-30) considera que o didlogo médico-paciente €, prioritariamente,
marcado pela identidade do profissional médico que, em sua formacdo molda um discurso
proprio, técnico, particular a sua categoria profissional, utilizando-se amplamente do recurso
de etiquetagem médica. O processo de etiquetagem ¢ proprio da identidade médica e, através

dela, esse profissional exerce sua relagdo com o saber e, por conseguinte, com o poder. Esse
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comportamento afeta a relagdo médico-paciente, hoje mais calcada na doencga, refor¢ando o
unilateralismo e o exercicio do poder pelo saber médico.

A chamada disciplinarizag¢do do espago médico descrita por Foucault (1989) na origem
do hospital moderno, ¢ um dos principais componentes desse cenario onde, como dito
anteriormente, o processo comunicacional entre profissionais de saude e pacientes ¢ marcado
pelo didlogo fragmentado. Essa atitude reforca, no cidaddo, a compreensdo de que o estado de
doencga € culpa do proprio doente, heranga da origem religiosa dos servigos de saude. O
mundo do doente ¢ pautado pela disciplina médica, que adquire fungdes terapéuticas.

O hospital ndo possui identidade propria, se materializando por meio dos individuos que
fazem parte de seu todo. Portanto, a humanizacdo de um hospital depende da mentalidade,
valores e formacgdo de seus profissionais, e da disposicdo desses a mudangas no sistema ja
estabelecido. Essas mudangas implicam, invariavelmente, no confronto com o poder médico,
devido ao seu conhecimento.

Uma das maiores dificuldades relatadas por Masetti (2003, p.65) € que esse profissional
“fala outro idioma, o mediqués”, uma das maiores barreiras & comunicag¢do. Além disso, a
postura de distanciamento subjetivo para com as aflicdes dos pacientes, ocultando seus
sentimentos, faz parte do processo de valorizagdo profissional herdado do ensino nas escolas
de medicina. O desenvolvimento da identidade profissional do médico se pauta, portanto, pela
predominancia das necessidades do saber médico sobre o seu lado humanizado.

Nassar (2003, p.19), referindo-se ao ideal de relagdo do médico com o paciente e seus
familiares, registra a existéncia de um capitulo no Cédigo de Etica Médica (1988) que discute
essa relacdo e, cita Christian Gauderer no que acredita ser o ideal dessa relagao:

7

A informagdo na cultura democratica é a base do poder. Quanto mais e
melhor informado, o individuo mais valorizado serd, pois pode tomar
decisdes mais adequadas ao ser escolhido para o exercicio do poder. [...] A
ignorancia permite o abuso, a subjugacdo, o dominio, a exploracdo e a
estagnacdo. A informacdo e o conhecimento criam, permitem e perpetuam
relacdes democraticas, abertas e flexiveis; j4 a ignorancia permite a
exploracdo e o aprisionamento. [...] Se quisermos administrar bem o nosso
corpo, a nossa saude, temos a obrigagdo de obtermos informagdes em todo
os sentidos, é essa a atual proposta do médico e da medicina brasileira: o
paciente brasileiro tem o direito de saber tudo sobre a sua saude e seu corpo.
(GAUDERER apud NASSAR, 2003, p.19).

A autora conclui sua argumentagdo afirmando que € necessdrio uma mudanca de
postura dos médicos e das institui¢des de saide no sentido de divulgar claramente para os

usuarios os objetivos, missdo e filosofia de sua atuacdo, conferindo maior qualidade ao
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atendimento. Para tanto, deve ser considerado que o perfil dos pacientes mudou, surgindo um
novo consumidor de servicos de saude, mais consciente de seus direitos, mais informado e

que, assim, tem condi¢des de alterar a dindmica desse relacionamento historico.

2.3 Das variaveis da pratica comunicativa e da percepc¢io da doenga

Quando se fala de comunicagdo como ciéncia, o maior embate se d4 em torno da
defini¢do de seu campo tedrico, este diretamente ligado ao seu objeto de estudo. Trata-se, de
fato, de uma questdo polémica que mobiliza estudiosos das ciéncias sociais aplicadas e das
ciéncias humanas, inegavelmente fundamental para a afirmag¢do da comunica¢do como
ciéncia.

Com base na literatura especializada, pode-se apontar dois objetos de estudo da
comunicac¢do: os meios de comunicacdo, com énfase nas midias, € 0 processo comunicativo.
As midias possibilitaram o desenvolvimento das tecnologias de comunicagdo e permeiam
diversas dimensdes da sociedade como o consumo, a vida urbana, as praticas sociais, a
politica, a sociabilidade entre outras. A comunicacdo mididtica, entendida como aquela que se
pratica utilizando-se de um meio tecnoldgico, estd presente nas relagcdes sociais
contemporaneas.

Porém, ha praticas comunicativas que ndo se utilizam de suportes tecnologicos e que
marcam a vida social, como o relacionamento interpessoal com vizinhos e pessoas proximas,
o rumor e as encenagdes urbanas. Tal aspecto refere-se aos processos sociais de produgdo e
circulagdo de sentidos, utilizando-se dos referenciais simbdlicos e da linguagem presente em
determinado circulo social, e que ndo se utiliza de suporte midiatico para tal. Do campo
teorico da comunicacdo, resgata-se os estudos da Escola de Chicago e do interacionismo
simbolico, tendéncias americanas da primeira metade do século XX que recentemente vém
sendo incorporadas aos estudos de praticas mididticas. Tais tendéncias sdo pontuadas,
principalmente, pelas relagdes e pelas formas comunicativas interpessoais, situadas no campo

da sociologia e da psicologia social.

Em suma, a comunicagdo compreende um processo de producdo e
compartilhamento de sentidos entre sujeitos interlocutores, realizado por
meio de uma materialidade simbolica (da produgdo de discursos) e inserido
em determinado contexto sobre o qual atua e do qual recebe os reflexos. [...]
Trata-se, portanto, o processo comunicativo de algo vivo, dindmico,
instituidor - instituidor de sentidos e de relagdes; lugar ndo apenas onde os
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sujeitos dizem, mas também assumem papéis e se constroem socialmente;
espaco de realizagdo e renovacgdo da cultura (FRANCA, 2002, p.27).

Construidos sob bases solidas e articulando-se com outras areas do conhecimento
humano, os conceitos de comunicagdo e de processo comunicativo permitem a analise de
situagdes diversas no contexto social que implicam na geragdo de sentidos, como as
estratégicas de um politico para se eleger, a politica interna de comunica¢do de uma empresa,
a comunicacdo entre médico e paciente, entre outras.

No encontro entre os pacientes € os servicos de saude estdo presentes elementos de
comunicagdo determinantes para o éxito dessa relagdo, caracterizado pelas marcas culturais de
cada grupo social envolvido, como as politicas locais de satde, a forma de tratamento e as
concepgdes do individuo sobre doenga. Segundo Oliveira (2002, p.64) “A doenga é uma
experiéncia que ndo se limita a alteragdo bioldgica pura, mas esta lhe serve como substrato
para uma constru¢ao cultural, num processo que lhe é concomitante”.

Lembra o autor que o termo da lingua portuguesa “doenga” traz em seu bojo os
significados de illness e disease, presentes na lingua inglesa. Por illness, traduzido livremente
como “perturbacdo”, entende-se a resposta do individuo aos sintomas que sente,
experimentando e atribuindo significados a esses sintomas de acordo com suas experiéncias
individuais, sociais e culturais. Disease ¢ a forma com que a chamada experiéncia da doenga
(illness) ¢ reinterpretada pelo profissional de satde, calcada nos referenciais teoricos, em sua
esséncia biomédicos, e que determina a pratica clinica. A pratica clinica envolve a “traducido”
do discurso do individuo, decodificando illness em disease para chegar ao diagndstico. Nesse
processo, a devolutiva ao paciente ¢ fundamental para que esse continue a participar do
processo de intervengdo em seu organismo, colocando em pratica um processo ideal de
comunica¢do com duas vias de fluxo.

Oliveira (2002, p.66) entende por comunicagdo, nesse contexto, todo o processo
disparado na busca de um recurso em saide e que produz significados, por parte de ambos os
atores sociais envolvidos, uma vez que estdo presentes tracos culturais distintos, frutos do
universo cultural e simbolico de cada um. S3o mecanismos presentes nesse didlogo a
percepg¢do dos sintomas, o linguajar a ser utilizado na descricdo desses para o profissional de
satde, o comportamento a ser adotado no atendimento, a interpretagcdo por parte do médico
diante da exposi¢do do paciente, a resposta do médico ao individuo.

Esse encontro entre duas realidades distintas estd presente ndo somente nas consultas,

mas também na realizagdo de exames, prescricdo e administragdo de medicamentos, € na
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frequéncia a um servico de satde. No contexto dos servicos de saude, € perceptivel uma
cultura cotidiana que obedece a normas e regras consolidadas em processo histdrico, pautadas
por critérios administrativos e técnicos. Essa cultura é reforcada pela visdo sist€émica do
processo saude / doenca, onde a doenca ¢ considerada como um desvio social, o que
consolida a forma organizacional desses servigos que privilegiam a consulta médica e a

medica¢do do paciente, em detrimento das relagdes humanas.

As acdes desenvolvidas dirigem-se a tratar dos doentes. Nao se consideram
as emogdes, as crengas, os valores e a cultura dos individuos; enfim, o dia-a-
dia ndo conta na relacdo. Os dados revelam que hd uma cultura cotidiana no
processo de trabalho nos centros de saude, hospitais, clinicas em geral
respondendo, basicamente, aos codigos simbdlicos administrativos,
fragmentando ndo sé os corpos dos individuos, mas também as relacdes
individuais, base para a negagdo das rela¢des sociais (HANSEN, 2004, p.
58).

Mesmo concentrados em tratar as doengas, a auséncia de interagdo com o paciente
muitas vezes leva o profissional de saude a um diagnostico incompleto ou erroneo, com
reflexos no estabelecimento de terapéuticas. Masetti (2003, p.18-9) refere-se a uma pesquisa
de David L. Rosenham, pesquisador norte-americano, desenvolvida em ambiente psiquiatrico,
onde o comportamento do paciente tem igual ou maior significado que sinais clinicos e que
revela que a visdo centrada somente nos fenomenos fisicos pode induzir ao erro médico.

A citada pesquisa foi realizada com oito individuos mentalmente saudaveis que foram
internados em diversos hospitais psiquidtricos americanos com a mesma queixa ficticia de
ouvir vozes, tendo sido diagnosticados como esquizofrénicos. Apds um periodo de tensdo
inicial da internagdo, todos voltaram ao seu padrdo de comportamento cotidiano e, mesmo
assim, os profissionais ndo perceberam o equivoco, concedendo alta aos individuos,
considerando a esquizofrenia em remissdo. Apenas os demais pacientes perceberam que se

tratavam de individuos saudaveis.

Para Roseham, que participou pessoalmente do estudo, a classificagdo do
esquizofrénico foi poderosa a ponto de levar a desconsidera¢do de muitas
caracteristicas comportamentais. Por mais sadias que fossem, o que se
procurava era fazer com que correspondessem a realidade construida pelo
diagnostico. [...] Trata-se da tendéncia de os médicos considerarem doente
alguém sadio, mais frequente do que diagnosticar sadio alguém doente. As
razdes desse fendomeno estdo ligadas a prudéncia e ao risco de ndo detectar
uma doenca. O profissional tende a se concentrar na origem do disturbio,
raramente atento a multiplicidade dos estimulos que rodeiam o paciente
(MASETTI, 2003, p.18-9).
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Segundo Hansen (2004, p.58-62), o modelo de comportamento médico com seus
pacientes apdia-se, fortemente, no verbal e em etapas alternadas de deducgdo e indugdo.
Deducdo diante de suas percepcdes sobre o estado geral do paciente, e indugdo a uma
conclusdo pela andlise do conjunto de informagdes a seu dispor, considerando esse conjunto
tanto as informacdes colhidas do paciente como aquelas que constituem o repertdrio técnico
de sua profissdo. Este processo estd fortemente baseado no processo comunicativo
desenvolvido entre médicos e pacientes. A comunicagdo interpessoal e individual estd
presente, principalmente, no ato da consulta médica, onde o paciente ¢ o médico tem seu
contato principal. Os seres humanos se comunicam por meio de linguagem verbal e ndo
verbal que, associadas, permitem a transmiss@o de conteudo e expectativa de ambas as partes.
Para que esse processo seja realmente comunicativo e produza significados, ha que se
considerar a real interacdo entre receptor e emissor, do ponto de vista das necessidades e
ansiedades de ambos.

A situagdo mais comum encontrada, porém, ¢ a de um didlogo unilateral, centrada no
profissional de satde, que conduz esse momento de interacdo de forma técnica, de acordo
com seus objetivos de proceder ao diagnostico, restando ao paciente um reduzido espaco de
interacdo. Permite-se duas leituras diferentes deste processo. O trabalhador em saude entende
que essa pratica, a do discurso técnico e objetivo, atende as necessidades imediatas do
paciente. Premido por outras situacdes, como o tempo reduzido para os atendimentos,
pressdes administrativas e o excesso de agendamento, este trabalhador (e ndo somente o
médico, mas os atendentes, enfermeiros e outros) pauta seus atos pelas normas e rotinas
estabelecidas que ndo contemplam atos subjetivos, fazendo com que o saber suplante a
intersubjetividade.

Por sua vez, o paciente se vé reduzido a mero ouvinte do trabalhador em saude, sem
condi¢des de se envolver num real debate sobre seu estado de doenga devido a auséncia de
repertdrio técnico que lhe possibilite questionar ou levantar outras hipdteses sobre o
diagnodstico e a terapéutica sugerida pelo médico. Entende, porém, que a formacdo
profissional e a experiéncia confere ao seu interlocutor essa condi¢cdo de saber e aceita suas
decisdes pensando num beneficio maior: seu bem estar fisico, relegando o emocional a plano
secundario.

A intitulada “situa¢do de comunica¢@o” € vista por Charaudeau (2006, p.67) como “um
palco, com suas restricdes de espago, de tempo, de relacdes, de palavras, no qual se encenam
as trocas sociais e aquilo que constitui o seu valor simbdlico”. Tais restricdes referem-se a

regulagdo presente num grupamento social, fruto dos esfor¢os dos individuos para conviver
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que, por essa razao, constroem um conjunto de regras e convengdes aceitas nesse meio, tanto
para justificar como valorizar as praticas discursivas do grupo. Do reconhecimento dessas
restricdes surge o contrato de comunicagdo, que efetiva as condi¢des para o que o autor
chama de troca linguageira.

No contrato de comunicag@o ha que se considerar os dados externos e os dados internos.
Os dados internos ndo sdo necessariamente somente aqueles relacionados a linguagem;
tratam-se de indices do comportamento social que apresentam uma convergéncia entre si e
sdo agrupados em quatro categorias que corrrespondem a ‘“condicdo de enunciagdo da
producdo linguageira: condi¢do de identidade, condi¢do de finalidade, condi¢do de propdsito
e condi¢do de dispositivo” (CHARAUDEAU, 2006, p.68).

A condi¢do de identidade determina que todo ato de linguagem depende diretamente
dos sujeitos envolvidos. Responde as perguntas “quem troca com quem” ou “quem fala a
quem” ou “quem se dirige a quem”, analisadas sob a 6tica do status social, econdmico e
cultural. A ordenagdo do ato de linguagem em torno de um objetivo classifica-se como
condi¢do de finalidade e, portanto, responde a questdo “estamos aqui para dizer o qué”. Por
condi¢do de propdsito entende-se que todo ato de comunicagdo refere-se a um dominio de
saber, respondendo a pergunta “do que se trata”. Finalmente, o dispositivo ¢ a condi¢do de
que todo ato de comunicagdo seja construido de forma particular segundo as condigdes
materiais em que ocorre, em resposta as perguntas “em que ambiente se inscreve o ato de
comunicagdo, que lugares fisicos sdo ocupados pelos parceiros, que canal de transmissdo ¢
utilizado”.

Os dados internos referem-se ao conjunto de restricdes no discurso que determinam o
comportamento das partes envolvidas no processo comunicativo, a maneira de falar, os papéis
que cada parte deve assumir, as formas verbais utilizadas. Dividem-se em trés espagos de
comportamento da linguagem: espaco de locucdo, espago de relagdo e espago de tematizagao.

No espago de locucdo o sujeito falante deve justificar o por qué tomou a palavra,
conquistando o direito de se comunicar ao mesmo tempo em que identifica o interlocutor a
que se dirige. Por espaco de relagdo entende-se o estabelecimento de relagdes de forga ou
alianca, inclusdo ou exclusdo, agressdo ou conivéncia, por parte do locutor - ou sujeito falante
- em relagdo ao interlocutor, e deriva da constru¢do da identidade do primeiro como condutor
dessa relacdo. O espago de tematizagdo se refere a organiza¢do do processo comunicativo em
torno de um saber ou tema, podendo o locutor aceitar, rejeitar ou propor outro tema diferente

do foco do contrato de comunicagdo. Cabe ao locutor, ainda, optar pelo modo de intervengao -
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diretivo, de retomada, de continuidade - e pelo modo de organiza¢do do discurso particular,
considerando sempre as restrigdes situacionais presentes no contrato.

Charaudeau (2006, p.71), em sua discussdo sobre contrato de comunicagio, ressalta que
mesmo limitado pelas condi¢des de socialidade do ato linguageiro e de construg¢do de sentido
presentes no contrato de comunicagdo, ndo significa necessariamente que todo e qualquer ato
de comunicacdo é pré-determinado, hermético. Ha que se considerar o espago de escolha dos
modos de expressdo por parte do sujeito falante, e que impde suas caracteristicas individuais
ao ato de comunicagdo. Em suma, o contrato de comunicag@o, com suas restri¢des discursivas
e situacionais, se completa com o espaco estratégico do projeto de fala.

Rondelli (1995, p.38) lembra que numa perspectiva antropoldgica, os conceitos de
saude, doenca e corpo sdo construgdes sociais ou representacdes sociais criadas e partilhadas
por individuos através dos mais diversos meios e niveis de discurso. Tais construcdes
resultam da interagdo de discursos distintos com seus universos de significag¢do, igualmente

diferentes, como o imaginario popular e o religioso.

O nivel de complexidade das elaboragdes discursivas sobre o corpo depende
do “repertério” que se tem para descrevé-lo, algo estreitamente ligado a
cultura, e que ndo deixa, por isso, de pertencer a uma visdo holistica sobre o
mundo e os homens. Tais elaboracdes sustentam-se em padroes de
linguagem que sdo recrutados para descrever esta coisa, a mais proéxima do
individuo, o seu corpo e o corpo do outro (RONDELLI, 1995, p.39).

Na analise da pratica comunicativa de um determinado espaco e para o estabelecimento
de um contrato de comunicag@o que possibilite uma troca efetiva de informacdes, hd que se
considerar todas as varidveis envolvidas. As diferencas sociais e culturais sdo, em sua
esséncia, determinantes para o €xito desse processo. O entendimento sobre o que € cultura e
identidade cultural é fundamental para a analise dos processos de comunicag@o desenvolvidos
em determinados ambientes.

O relacionamento entre pacientes e médicos se pauta pela diferenga entre modelos
explanatorios ou discursivos. Segundo Kleinman et a/; Kleinman apud Oliveira (2002, p.66)
“a experiéncia da doenca é moldada culturalmente, o que determina a maneira como
percebemos e como buscamos superd-la”. Isso significa que a percep¢do de “estar doente” ¢
fruto do meio social de cada um, que determina a forma com a doenca ¢ sentida, como
expressar seus sintomas € quais os recursos que se busca na solucdo do problema. Esse
modelo de resposta a males do organismo difere daquele utilizado pelos profissionais

médicos, baseado em teorias biomédicas.
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Quando, entdo, esses diferentes modelos se encontram no momento da
consulta ou do contato com o servico de satde, a saida possivel para que o
processo clinico tenha sucesso ¢ uma “negociacdo entre as partes”, nem
sempre totalmente consciente, cada uma usando os seus argumentos para
que se chegue a um consenso possivel para aquele momento. [...] E para que
o sucesso desejado seja atingido, além dos modelos explanatdrios tornarem-
se ao menos parcialmente manifestos, também deve haver uma postura

receptiva a negociagdo, de parte a parte (OLIVEIRA, 2002, p.67).

Embora a doenca ainda seja predominantemente encarada como um processo
biomédico, a antropologia médica tem contribuido para o avango na compreensido de que
todas as atividades relacionadas ao cuidado com a saude estdo interrelacionadas, construindo
assim um sistema cultural proprio em busca do enfrentamento da doenga, a que se denomina
sistema de atencdo a saide. Nesse sistema regido por padrdes de comportamento culturais, o
paciente e o profissional médico sdo a base, que abarca ainda ‘“‘as crengas sobre a origem das
doengas, as formas de busca e avaliagdo do tratamento, os papéis desempenhados e as
relagcdes de poder entre todos os envolvidos” (CALNAN; FOUCAULT; BOLTANSKI apud
OLIVEIRA, 2002, p.67).

Esses padrdes de comportamento cultural, muitas vezes fruto de crengas, derivam de
regras culturais presentes em cada grupo social, o que traz para a presente discussdo o
conceito de cultura, do ponto de vista de sistema simbodlico. O conceito de cultura tem sido
descrito com variacdes tedricas, interessando-nos o recorte da abordagem antropologica de

Kluckhohn apud Geertz (1978, p.14) que define cultura como:

. 0 modo de vista global de um povo;

. 0 legado social que o individuo adquire de seu grupo;

. uma forma de pensar, sentir e acreditar;

. uma abstracdo do comportamento;

. uma teoria, elaborada pelo antropdlogo, sobre a forma pela qual um grupo
de pessoas se comporta realmente;

6. um celeiro de aprendizagem em comum;

7. um conjunto de orientacdes padronizadas para os problemas recorrentes;
8. comportamento aprendido;

9. um mecanismo para a regulamentagdo normativa do comportamento;

10. um conjunto de técnicas para se ajustar tanto ao ambiente externo como
em relag@o aos outros homens;

11. um precipitado da histéria, e [...] voltando-se para as comparagdes,
cOomo um mapa, Como uma peneira € como uma matriz.

DN AW =

Geertz (1978, p.15) aborda o conceito de cultura utilizando-se dos estudos de Max
Weber, que define o homem como um animal envolvido pelas teias de significados tecidas

por ele proprio, chegando a defini¢cdo de que cultura se trata dessas teias e das andlises das
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mesmas, tomando tal tarefa como uma ciéncia interpretativa em busca de significados para
essas construgdes.

A cultura € publica porque o significado assim o ¢, ndo estando presente na cabeca de
ninguém e portanto, embora ndo-fisica, ndo se trata de uma identidade oculta. A etnociéncia
afirma que a cultura de uma sociedade é um conjunto de estruturas psicologicas que guiam o
comportamento de um determinado grupo, ou seja, todas as informagdes que esse grupo
necessita saber ou acreditar para que suas acdes os tornem aceitos pelos outros membros

dessa sociedade. Prossegue Geertz em sua leitura do conceito:

Como sistemas entrelagados de signos interpretaveis, [...] a cultura ndo é um
poder, algo ao qual podem ser atribuidos casualmente os acontecimentos
sociais, os comportamentos, as instituigdes ou os processos; ela ¢ um
contexto, algo dentro do qual eles podem ser descritos de forma intelegivel -
isto é, descritos com densidade (GEERTZ, 1978, p.24).

O autor se detém, ainda, sobre a etnociéncia, considerando-a como um método
interpretativo para desvendar a cultura e seus significados. O método analisa os fatos
decifrando nd3o somente o que estd explicito, mas também aquilo que se apresenta
aparentemente incoerente e deslocado e que traz significados presentes na realidade simbdlica
dos individuos.

De tal perspectiva, o sistema de atengdo a saude €, portanto, um sistema social e cultural

em sua origem, estrutura, fun¢do e significado.

[...] a pratica clinica (tradicional € moderna) ocorre em e cria mundos sociais
particulares. Crengas sobre doengas, os comportamentos exibidos pelas
pessoas doentes - inclusive as suas expectativas frente ao tratamento - € o
modo como as pessoas doentes reagem em relagdo a familia e aos
profissionais de satde sdo todos aspectos da realidade social. Elas, como o
proprio sistema de saude, sdo construgdes culturais, moldadas distintamente
em diferentes sociedades e nos diferentes contextos sociais dentro dessas
mesmas sociedades (KLEINMAN apud OLIVEIRA, 2002, p.68-9 -
tradug@o).

Frequentemente associada ao conceito de cultura, a questdo da identidade tem ocupado
espagos cada vez maiores nas discussdes sobre o assunto. Embora os dois conceitos observem
uma relagdo, ndo se pode confundi-los pois a cultura resulta de processos inconscientes ¢ a
identidade, de vinculagdes simbdlicas, necessariamente conscientes. Segundo Cuché (1998,
p.177) essas vinculagdes se ddo a classes sociais, sexuais, etdrias, de nacionalidade,

permitindo “que o individuo se localize em um sistema social e seja localizado socialmente”.
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O conceito de identidade possui diversas abordagens, interessando para o presente
estudo a abordagem subjetivista, que define a identidade etno-cultural como o sentimento de
vinculo ou identificagdo com um grupamento imagindrio, calcados nas representagdes da
realidade social e suas divisdes. A identidade se constroi nas relagdes interativas dos grupos
sociais, sendo resultado das diferenciagdes de cada grupo nesse relacionamento. Uma
identidade so existe em relacdo a uma outra diferente e, portanto, ¢ o fator mais importante

nas lutas sociais.

O conjunto das definicdes de identidade funciona como um sistema de
classificacdo que fixa as respectivas posi¢cdes de cada grupo. A autoridade
legitima tem o poder simboélico de fazer reconhecer como fundamentadas
suas categorias de representacdo da realidade social e seus proprios
principios de divisdo do mundo social (CUCHE, 1998, p.186).

Como resultado de uma construgao social, a identidade ndo deve ser considerada como
um conceito fechado, unidimensional, posto que esta inserida no contexto social. Sujeita a
diversas interferéncias, essencialmente do grupo ao qual o individuo se relaciona e referencia,
ela resulta da identificagdo que o sujeito faz de si mesmo ou por uma identificacdo imposta
por outros individuos ou grupos.

Cuché (1998, p.202) afirma que no processo de analise cientifica, e admitindo-se que a
identidade ¢ uma construcdo social, importa saber “[...] como, por que e por quem, em que
momento € em que contexto ¢ produzida, mantida ou questionada certa identidade
particular?”. Considera-se que, segundo Barth apud Cuché (1998, p.200), o que move o
processo de identificacdo ¢ o desejo de demarcacdo de limites entre o “eles” e o “nds”,
estabelecendo uma fronteira social, ndo fisica e portanto simbolica, calcada na diferenciagao.

Desde a década de 1980, a Sociologia tem se debrugcado em estudos sobre a experiéncia
da doenca do ponto de vista leigo, ou seja, do individuo que se percebe acometido por males
organicos. Herzlich (2004, p.386-7) refere-se a retomada de pesquisas baseadas em relatos
individuais, tendo como marco estudos sobre doencas cronicas e degenerativas na sociedade
moderna, e como esse estado de doenga influencia a identidade do cidaddo. Na situacdo de
doenga cronica, fica mais evidenciado para os socidlogos a desestabilizagdo do individuo
perante a doenga e como tal estado afeta sua existéncia individual e social, no relacionamento
com a familia e com a questdo do trabalho, alterando a ordem social do cotidiano. Afirma o

autor:
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Nesse sentido os “fatos corporais”, por tanto tempo esquecidos, encontraram
lugar nas ciéncias sociais. A analise dos sentidos atribuidos & experiéncia da
doenga pelas pessoas que tém de se haver com elas mostrou o quanto o
corpo ¢ importante para uma percep¢do da identidade. Os pesquisadores
listaram as mudancas na auto-estima ocasionadas pelas doengas cronicas:
sentimento de vergonha relativo ao estado de deterioracdo do corpo, o
“estigma” sentido ao se encontrar com os outros € a sensagdo do paciente de
uma “perda do eu (self)”. Para Michael Bury (1982), uma doenca duradoura
leva a “uma fundamental reconsideragdo da biografia da pessoa e de seu
conceito de si”. Devido a seu conceito de “ruptura biografica”, a énfase se
deslocou na direcdo da dimensdo temporal da experiéncia da doenga e do
trabalho “reflexivo” realizado pelos pacientes que buscam, nem sempre com
sucesso, recuperar o controle de suas vidas (HERZLICH, 2004, p.387).

A relagdo desenvolvida entre os prestadores de servigo em saide e seus usudrios ¢ de
cumplicidade, onde os primeiros devem ser socialmente aceitos por aqueles que o procuram.
E essa aceitacdo se dd no ambito cultural dos usuarios, em confronto com seus habitos,
crengas e repertorio, que passa a referencid-lo - ou ndo - em situagdes de crises em sua saude.
Embora o sistema de ateng@o a satde seja resultado de uma construgdo coletiva, o uso do
mesmo sofre influéncias diretas das variantes sociais do paciente, como grau de instrugdo,
religiosidade, profissdo e das redes sociais em que estd inserido. Tal argumentagdo deixa claro
que as relagdes entre os cidaddos e os servigos de satide sdo complexas, envolvendo aspectos
culturais de ambas as partes: o conhecimento técnico “medicalizado” dos servicos de saude e
as variantes socioculturais dos pacientes. No confronto de ambas, na negociagdo das partes
para que haja efetiva troca de informagdes e dai o processo de cura e resgate da saude por
parte do cidaddo, é que se concentra um dos aspectos fundamentais do processo comunicativo
em ambientes de satide, em especial o hospitalar.

Essa dindmica de intera¢do, calcada na comunica¢do, ¢ fundamental para a
sobrevivéncia dos servicos de satde no que se refere a sua legitimizacdo frente as
necessidades dos pacientes, e da pratica democratica que possibilite aos cidaddos a

participagdo efetiva nas intervencdes biomédicas e tecnoldgicas em seu organismo.

24 Como entender a comunicaciio na saude

Para entender como os campos da comunica¢do e da satde se articulam, Hansen (2004,
p.9-17) considera indispensavel o entendimento de que a comunicag@o ¢ um fendmeno que,
como atividade humana, estd presente desde os primeiros registros deixados pelo homem pré-
historico nas paredes das cavernas. Destaca o autor que o estudo da comunicag@o ndo pode ser

dissociado dos processos culturais e do desenvolvimento da humanidade.
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De tal ponto de vista, considera como fendmeno da comunica¢do toda e qualquer
expressdo simbolica cultural, exemplificando essa interrelagdo da comunicacdo e da saiude
com os registros médicos em papiros, feito pelos egipcios. O mais famoso papiro egipcio
data, aproximadamente, do ano 1550 a.C., refere-se a 18 Dinastia e foi estudado em 1875 por
George Ebers. No estudo desses documentos, fica evidenciada a importancia dos registros na
area da saude, sua evolucdo, técnicas e etiologias - mesmo que creditadas as crengas culturais
- através do meio de comunicagdo mais utilizado na época: a escrita.

Ha duas perspectivas a se considerar nos estudos da comunicacdo na saude: a
comunicacdo interpessoal (individual ou coletiva) e a comunicagdo de massa midiatizada. A
principal diferenga entre a comunicacdo interpessoal e a comunicagdo de massa ¢ que, na
primeira situa¢do, ambos os atores - transmissor e receptor - devem obrigatoriamente estar em
contato direto para que essa ocorra. Na comunicacdo de massa, a interagdo se da pela
mensagem visual, impressa, sonora ou por uma combina¢cdo das mesmas, sendo que a
mensagem emitida ndo ¢ produzida instantaneamente, o que reduz drasticamente o potencial
de interatividade e reag@o.

No Brasil, a presen¢a da comunicacdo de massa na saide adquire importincia no inicio
do século XX, a partir da necessidade de campanhas sanitérias defendidas por pesquisadores
do Instituto Oswaldo Cruz, situado em Manguinhos (RJ). O objetivo desses pesquisadores era
promover a urgéncia de agdes de saneamento basico num pais em que o idealismo romantico
mascarava a realidade da diversidade econdémica e cultural. A época, os pequisadores do
Instituto ganham um importante aliado: José Bento Monteiro Lobato. O escritor, através de
obras literdrias como Jeca Tatu e Urupés e de artigos publicados em jornais de grande
circulagdo como o Estado de S. Paulo, desmistifica as condi¢des sanitarias do pais,
apresentando o personagem brasileiro tipico da época, o caboclo, ndo como um individuo
preguicoso mas sim doente, acometido de doencas tipicamente parasitarias, fazendo inclusive

um mea culpa sobre Jeca Tatu, no prefacio da quarta edi¢do de Urupés, em 1918:

Eu ignorava que eras assim, meu caro Jeca, por motivo de doengas
tremendas. Estd provado que tens no sangue e nas tripas todo um jardim
zoologico da pior espécie. E essa bicharia cruel que te faz papudo, feio,
molenga, inerte (LOBATO apud HANSEN, 2004, p.20).

Utilizando amplamente seu acesso aos meios de comunicacdo, Lobato torna-se um
critico feroz de politicos, bacharéis e falsos patriotas, denunciando fraudes nos produtos

consumidos pela populacdo, divulgando dados estatisticos dos pesquisadores de Manguinhos,
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atacando o mau uso de recursos publicos e o abandono da saude publica. Sua campanha,
através dos jornais, faz com que o governo brasileiro remodele o cddigo sanitério brasileiro,
transformando-o em lei.

Um outro episodio que simboliza a importancia da comunicagdo no campo da saide é o
atual panorama no controle da AIDS no Brasil, reconhecidamente um dos mais eficazes em
nivel mundial. Pode-se creditar o éxito de todos os esforgos sobre o assunto, tanto de governo
como dos profissionais da satde, ao amplo uso dos meios de comunicagdo para atingir o
maior nimero possivel de cidaddos, das mais diversas classes sociais, culturais e econdmicas.
Cartazes, cartilhas, folderes, outdoors, spots publicitarios em radios e tevés, debates em
programas televisivos e radiofénicos, espago em midia impressa, todo esse mix
comunicacional contribuiu para que os sintomas, os cuidados e, principalmente, a importancia
da prevengdo fossem amplamente disseminados no Brasil. Hansen (2004, p.38), resume o

papel da comunicagdo na luta brasileira pelo controle da AIDS:

A propaganda tem como tarefa divulgar e planejar a¢des e informagdes, com
o objetivo de dar inicio ao processo de mobilizacdo social. A comunicagdo
prepara o terreno para as acdes educativas e de interven¢do na saude,
favorecendo, principalmente, a populacdo mais carente do pais.

Hansen (2004, p.41) acredita que o mesmo beneficio que o grande potencial de
penetragdo dos meios de comunicacdo pode trazer para a educag@o da sociedade em temas de
saude pode, paradoxalmente, se transformar em desservico quando utilizado visando
meramente interesses comerciais, como de industrias farmacéuticas, por exemplo. O publico,
entendido como potencial paciente, se vé bombardeado de informacdes que podem
transforma-lo em eventual consumidor de medicamentos que, na realidade, ele ndo necessita e
estimula a falsa impressdo de que estd ampla e corretamente informado, induzindo-o a auto
medicagdo. Pode-se aferir o mesmo problema a infernet, onde a profusdo de informagdes é
imensa e nem todas de fonte confidvel; porém, utilizada de maneira consciente pelo produtor
da informacao, ¢ a ferramenta mais 4gil e ampla para disseminacdo de um tema.

Esse sujeito, classificado por Hansen (2004, p.40-1) de paciente-telespectador-ouvinte-
leitor, ¢ alimentado com informag¢des constituida de fatos ao acaso proveniente de fontes
diversas, idoneas ou ndo, de forma que quando se vé em situacdo de doenga tende a se auto-
medicar com base nessas mesmas informagdes, muitas vezes de cardter meramente
mercadoldgico e inexata do ponto de vista cientifico. O autor afirma: “A maioria acaba

automedicando-se [...] Lembrard exatamente de propagandas em que alguém espirra, tem
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coriza, febre e demais sintomas parecidos com o seu e que tal produto ira cura-lo em ‘dois
tempos’”’(HANSEN, 2004, p.40).

Cada veiculo de massa possui caracteristicas proprias que o fazem mais adequado para
este ou aquele publico-alvo, ou finalidade. Desses, o raddio ¢ que apresenta a maior
possibilidade de abrangéncia de publico, por ser altamente difundido em todos os niveis
culturais, ¢ de facil acesso e, principalmente, ndo requer outra condicdo do publico que ndo a
audicdo. Ja4 a imprensa escrita, internet ¢ pecas publicitirias, como cartazes e panfletos,
requerem que o individuo seja alfabetizado para apreender a informacdo. O meio audiovisual,
por associar imagens estaticas e em movimento, sons € muitas vezes texto, reune grande
potencial e diversidade de publico, se considerado niveis culturais e socioecondmicos.

No processo de educacdo na rotina de um servico de saude, observa-se a ampla
utilizagdo da comunicagio interpessoal apoiada por outros materiais como impressos, visuais
e audiovisuais que reforcam a comunicag@o oral entre educador e publico-alvo. A situacdo
“grupal cara a cara” ¢ tipica de reunides de orientacdo a pacientes e pais, conduzidas por um
profissional de saude, habitualmente desenvolvidas em servigos de saude. Para escolha dos
meios e de materiais de suporte para agdes de comunicagdo para a saide, Hansen (2004, p.46-
7) propde os seguintes critérios: custo, compreendendo o uso do meio, compra e produgdo de
material; acessibilidade do publico-alvo ao meio proposto; facilidade de uso do meio, se ele
requer conhecimentos técnicos especificos; credibilidade do meio perante o publico-alvo;
potencial de estimulo a participagio; capacidade de difusdo da mensagem a longo prazo; e a
adequacgdo do meio aos objetivos da acdo.

Nassar (2005, p.6) procedeu a um amplo estudo sobre a relagdo médico-paciente, e
refere-se a interface entre comunicagdo e satide como primordialmente interdisciplinar, com
foco nas técnicas comunicacionais visando a melhoria dessa relagdo e, por conseguinte, dos
servicos prestados pelo profissional de satde. Salientando a deficiéncia na formagao
académica dos médicos na drea de comunicagdo, e por conseguinte o sub-aproveitamento dos

beneficios de comunicagdo nessa relagdo, cita:

A boa comunicagdo pode aumentar a eficacia dos servigos de satde. Ao
nivel da comunicagdo interpessoal isto comeca a ser reconhecido
oficialmente. Os problemas da adequagdo da comunicacdo médico-paciente
que sempre existiram como questdes periféricas comecam a ser
reconhecidos oficialmente, inclusive como temas dos curriculos de nossas
escolas de medicina (EPSTEIN apud NASSAR, 2005, p.6).
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Nesse sentido ressalta a autora que, sendo os profissionais médicos preparados para
“olhar a doeng¢a” utilizando de recursos tecnoldgicos, o distanciamento com o paciente se
evidencia nas consultas, quando se perde a oportunidade do didlogo, j& que o profissional de
saude se coloca como interlocutor principal e solitario, cercado do aparato tecnoldgico e
linguagem tecnicista, sem estabelecer uma relagido dialégica com o doente. O ruido nesse
processo se da pela quebra de expectativa do paciente diante da comunicagdo unilateral, pois
quando um cidaddo procura um servico de salide em busca de orientagdo, tratamento e
esclarecimento, estd em busca de uma relagcdo que “pressupde uma comunicacdo com duas
vias de fluxo, permitindo, no momento em que o individuo busca atendimento de saude, o
encontro de duas visdes de mundo diferentes [...]” (OLIVEIRA apud NASSAR, 2005, p.6).

Maestri; Carissimi (2006, p.2-7), em estudo desenvolvido sobre o relacionamento
profissional de saude-paciente detectaram que os pacientes, ao procurar um profissional de
saude, tem como maior expectativa serem tratados com diferencial, caracterizando esse desejo
como o de sentir que ha um real envolvimento e preocupagao, por parte do profissional, com
seu estado de saude. Citando Epstein, apontam os seis maiores obstaculos nesse processo de

comunicagao:

- Envolvimento emocional: O estado do paciente ao tomar conhecimento da
sua realidade e a crenca do distanciamento do profissional por estar em uma
posicdo de autoridade;

- Diferenca de status: A distancia social (educaco, renda, posi¢do) como
barreira para compreensdo pois o vocabuldrio difere, causando
interpretacdes divergentes;

- Tempo: Nao a duragdo da consulta, mas a compreensido da linguagem e
atitude amigavel do profissional, que somam para a credibilidade;

- Diferenca de conhecimento: Situacdo incdmoda de dependéncia do
paciente para com o profissional, por desconhecer o tema;

- Comunicagdo unilateral: S6 o profissional explana, ndo deixando o
paciente interagir, o que pode distorcer o sentido;

- Dificuldades lingiiisticas: Linguagem técnica se torna incompreensivel
para a maioria das pessoas (EPSTEIN apud MAESTRI; CARISSIMI, 2006,

p-7).

Em estudo anterior, Nassar (2005, p.7) destaca a importancia da postura do médico em
relacdo a promover mudancas no relacionamento com o paciente, citando as deficiéncias de
comunicacdo geradas no atual formato do contato médico-paciente, representado pelas
consultas. Cada vez mais, essas sdo balizadas por critérios administrativos do fazer em
medicina e se caracterizam por pressdes de conjunturas econdmicas que influenciam na

pratica médica, determinando consultas rapidas em resposta a dicotomia maior produtividade
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versus baixa remuneragdo, resultando no “fazer mais e mais em cada unidade de tempo”
(FERREIRA; RIBEIRO; FREITAS apud NASSAR, 2005, p.7).

Nesse cenario alucinante, a relagdo profissional de saude / paciente torna-se
insatisfatoria, sendo necessario que os profissionais sejam preparados e se disponham a
inverter tal eixo, através de uma comunicagdo eficiente que obtenha maiores e melhores
informagdes sobre o estado de saude do paciente, escutando-o adequadamente e, assim,
estimulando a participacdo do paciente em seu tratamento. Nesse ideal de relacionamento,
reverte-se o status de desvalorizagdo da consulta, que hoje determina um cendrio sombrio

caracterizado por um momento onde se perde

[...] a oportunidade terapéutica que ela encerra. Aspectos vitais, como a
confianga, a aderéncia ao tratamento, formag¢do de vinculo que possibilita a
continuidade, a negociagdo e participacdo nas tomadas de decisdo sdo
prejudicadas (FERREIRA; RIBEIRO; FREITAS apud NASSAR, 2005. p.7).

Carvalho (2006, p.7) em estudo realizado com profissionais de satide matriculados no
curso Curso Seqliencial Especifico de Educacdo e Comunicagdo em Satde da Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) - Campus Baixada Santista, demonstra a importancia do
despertar dos profissionais de saude para as técnicas e beneficios de uma comunicagdo eficaz
com seu publico-alvo. O objetivo do curso € capacitar tecnicamente os alunos nas areas de
educagdo e comunicagdo como estratégia para a promocdo da satide individual e coletiva, em
efeito cascata. Assim, o aluno conclui o curso como elemento capacitado para planejar,
implementar e avaliar acdes em midia-educacdo na area da saiude, pelo conhecimento das
préticas em educagio e comunicagio no contexto do Sistema Unico de Saide (SUS). Em seu
estudo, os pesquisadores trazem depoimentos ndo identificados de profissionais de satde que,
em contato com as teorias da comunicag¢do, promoveram mudangas no relacionamento com
seu publico-alvo. Sdo profissionais que atuam diretamente no atendimento a populagio, tanto

em agdes terapéuticas como educacionais, na prevengdo em saude:

Precisamos estimular as pessoas a se comunicarem mais. Sou fonoaudiologa
da Prefeitura de Santos e procuro ressaltar aos familiares e criangas o quanto
¢ importante a comunicagdo. [...] A escola e a familia devem aceitar a
maneira como a crianga se comunica para sO depois poder cobrar
comunicag¢do. Prevencdo e divulga¢do também s@o [...] objetivos de
promover a saude da comunicagdo. Como conseqiiéncia no meu trabalho, o
fato € que o paciente ndo é mais aquele individuo desinformado de tudo. Ele
sabe qual o seu problema, a sua doenca e os seus direitos. Isso obriga o
profissional a se preocupar mais com a comunicacéo e atualizacdo.
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A atividade educativa que desenvolvo hoje como psicdloga no Programa de
DST/AIDS € com treinamentos (adolescentes multiplicadores, agentes
PACS/PSF e outros). A énfase é dada no relacionamento com o outro e néo,
na questdo DST em si. Claro que seja de suma importancia para a sociedade
atual, para as praticas profissionais, o desenvolvimento do profissional
humanistico, pois além de conhecer técnicas, ¢ imprescindivel a persuasdo.
[...] Quando iniciei no curso Educacdo e Comunicacdo em Saude, buscava
melhorar minhas habilidades comunicativas na realiza¢do de palestras e no
relacionamento com os pacientes e/ou usuarios da se¢do onde trabalho e
pensava apenas nas técnicas e otimiza¢do dos meios de comunicacdo
dispensaveis. Com a disciplina Introdu¢do a Comunicagdo entendi que a
comunicagdo estd presente em todas as nossas atividades e que ela ¢ muito
mais do que técnicas e recursos instrumentais, sio uma ciéncia com estudos
em areas diversas (CARVALHO, 2006, p.7-8).

Diante de tal perspectiva, ¢ possivel concluir que o processo de comunicacdo num
ambiente hospitalar ¢ de suma importancia, principalmente quando se analisa aspectos da
comunicacdo interna. Nassar (2006, p.9) em seu estudo sobre essa faceta da comunicagdo em
saude, conclui seu estudo reafirmando a necessidade de que um projeto de comunicagdo num
ambiente hospitalar deve ser estruturado de forma a atuar positivamente no ambiente interno e
refletir no desempenho de seus publicos - profissionais, colaboradores e usudrios. Somente
estruturado dessa maneira ¢ possivel esperar, como resultado, que novos modelos de
relacionamentos envolvendo esses diferentes publicos sejam fomentados por agdes de
comunicagdo, cujo papel ¢ o de fomentar e atuar na mediacdo e facilitagdo das relagdes

internas e externas.

2.5 Os hospitais e as praticas comunicativas no seu &mbito

Ha que se reconhecer a importincia social dos servigos de saude, cujos maiores
baluartes s@o os hospitais. Turner apud Carapinheiro (1993, p.45) afirma que o hospital “nao
¢ s6 uma instituicdo crucial nos sistemas de saide modernos, mas simboliza também o poder
social da profissdo médica, representando a institucionaliza¢do dos conhecimentos médicos
especializados”. Em estudo realizado sobre hospitais gerais e hospitais universitarios de
Portugal e as relacdes de poderes e saberes no ambito de tais institui¢cdes, a autora destaca a

importancia social destas institui¢des, como

[...] lugar de confronto da diversidade dos quadros de referéncia cultural dos
doentes face a um modelo cultural reconhecido e consagrado, que inclui um
modelo de regulagdo social do que € viver a doenga no hospital,
concretizado nas ideologias e nas praticas dos diversos grupos profissionais.
Neste modelo, a medicina apresenta-se simultaneamente como ideologia
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social, dada a posi¢do de influéncia que detém na imposi¢do da versdo
oficial das idéias sobre satide e doenca [...] e como instituicdo de controle
social, considerando as formas que o poder médico assume na definicdo da
condi¢do de doente (CARAPINHEIRO, 1993, p.45).

Nesse ambiente e considerando a relagdo médico-paciente, o principal vetor da situacdo,
ambos os atores sociais se valem de estratégias que se adequam aos propodsitos de cada um
deles. Dentro de um ambiente hospitalar, a vida cotidiana dos pacientes ¢ marcada pelo
comportamento médico, que reforca a ideologia do conformismo e da colaboracdo, resultando
na renuncia do paciente a responsabilidade sobre seu préprio corpo, entregue aos saberes
médicos. Assim, o processo comunicativo que se desenvolve entre ambos se pauta pela

unilateralidade técnica e pela auséncia de didlogo efetivo.

Os doentes aprendem a conhecer o “lugar do doente” no sistema de
tratamento médico e, exatamente pelo reconhecimento do seu lugar nos
cendrios de atuacdo médica, desenvolvem, através de formas oficiais e
clandestinas, multiplos recursos estratégicos com o pessoal médico e ndo
médico, na obteng@o das informacdes sobre o diagnéstico, tratamento e
progndstico de sua doenga (CARAPINHEIRO, 1993, p.209).

A tal quadro soma-se o cendrio atual de uma sociedade com alto desenvolvimento
tecnologico onde impera a logica de mercado que afeta também os médicos. Esses
profissionais enfrentam hoje dificuldades no desempenho de suas fungdes devido as pressdes
de produtividade e crescente demanda, o que reflete no relacionamento com os pacientes.
Meyer (2002, p.14), médico frances, refere-se ao esgarcamento de tais relagdes, destacando a
falta de didlogo e até mesmo de contato pessoal entre ambos, numa situagdo em que,
inegavelmente, pratica-se o jogo de poder pela deteng¢do do conhecimento.

Assim, ha dois aspectos a serem considerados na relagdo hospital versus usudrios: por
um lado, os profissionais de saude, detentores de informagdes técnicas sobre o contexto
saude, premidos por circunstancias administrativas de produtividade no atendimento, ndo
estabelecem um real didlogo com seu paciente; de outro lado, os cidaddos comuns, usudrios
dos servigos publicos de saide, sujeitos a dominagdo social representada pela diferenca de
repertdrio técnico, acentuada pela fragilidade fisica e emocional presente no momento em que
procura tais servigos, ndo se consideram informados o suficiente sobre seu estado de saude e
os tratamentos oferecidos.

Sela-se, assim, uma situag@o de relacionamento unilateral onde o profissional de saude
determina condutas de tratamento e o paciente simplesmente as aceita, acreditando ser o

melhor para si. Essa relacdo de dominancia retratada por Singer ef al (1978, p.17), € historica,
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tendo sua origem na criagdo dos servigos publicos de saide em tempos da Revolugdo
Industrial européia.

Mesmo enfrentando ainda a reacéo historica de quem o atende, que deixa claro que néo
deve questionar o tratamento recebido, o cidaddo exige cada vez mais participar de sua
terap€utica. Nos processos de internacdo, a relacdo de poder exercida pelos trabalhadores em
saude fica mais evidenciada quando o paciente questiona alguma coisa e recebe, como
resposta, a contrariedade no rosto do atendente, que reforca a comprensdo de que “ele é
culpado por ter ficado doente e portanto deve obedecer e aguentar tudo, preferencialmente

calado” (HANSEN, 2004, p.61). Assim, pode-se dizer que:

Ja estdo presentes nesse cenario os componentes para a construcdo da
realidade moderna, em que o paciente tem um papel passivo, de
simplesmente responder as condutas normativas de higiene, organizagdo de
espago e regras de controle sobre o meio ambiente que asseguram sua
recuperacdo. Sdo influéncias do legado religioso, em que a doenga carrega o
sentido da culpa a ser expiada pela dor e a prestacdo de servigos garante o
reino dos céus. Esses fatores tiram do paciente a possibilidade de relagdes
simétricas, apoiadas na sua poténcia. Colaboram na instituicdo de relacdes
baseadas em submiss@o, medo e piedade. Reforcam o foco do atendimento
na solucdo de sintomas e nido do desenvolvimento de saide (MASETTI,
2003, p. 34).

A relagdo de comunicagdo entre médicos e pacientes sofre influéncia direta nesse
cendrio. Para Carapinheiro (1993, p.214-15), ha duas configuracdes desse processo, andlise
essa diretamente relacionada as representagdes médicas dos doentes, utilizadas por Herzlich
(2004): o “doente do hospital” e o “doente do médico”. O “doente do hospital” ¢ aquele
paciente que procura esse tipo de servico em momento de descontrole de sua saude, como
uma emergéncia ou dores das quais ndo sabe a causa e portanto sem ter estabelecido contato
prévio com o médico. Nesse caso, o processo de comunica¢do € unilateral, hermético,
centrado no exame clinico e na prescricdo terapéutica por um lado e no comportamento
passivo, receoso € ansioso por parte do paciente, que deseja somente uma solug@o para suas
dores. Para o “doente do médico”, aquele individuo que procura o profissional de medicina e
ndo uma instituicdo, num ato deliberado de escolha, o processo comunicativo se dd de
maneira mais uniforme, porque o paciente ¢ mais ciente de seus direitos por ser mais
informado e deixa a passividade de lado; quando hospitalizado, submete-se as regras sem
deixar de exercer sua identidade social.

Esse panorama tragado por Carapinheiro (1993, p.215-6) € fruto das herangas sociais na

constitui¢do dos servicos de saide, que teve sua origem no assistencialismo e na tutela dos
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desvalidos, caracteristicas essas ainda presentes de forma atdvica nos hospitais gerais e
servigos publicos de saude.

Pode-se observar que fatores sociais estdo presentes nessa relacdo, e a dominagdo se
torna evidente. Na tentativa de romper esse distanciamento, atitudes paternalistas podem, ao
invés de contribuir para o impasse, refor¢ar a exclusdo do cidaddo num processo em que ele ¢
o ator principal, j4 que nesse contexto intervencdes em seu organismo s3o determinantes e,

assim, as conseqiiéncias sio sofridas diretamente por ele, cidaddo.

Tudo que esta a servico da opressdo, sustenta Espinosa, alimenta as paixdes
tristes. [...] Nietzche investe contra outra paixdo, que ele acredita ser a maior
produtora de doencas: a piedade, porque na sua concep¢do ajuda a preservar
os valores negativos do homem, sua vida reativa, prisioneira da conservagéo
e, sobretudo, da culpa. As paixdes tristes estdo retratadas na relagdo com o
paciente, ja que ndo encontra espago na medicina [...] (MASETTI, 2003,
p.32).

No atendimento em saude, a confianga ¢ fator vital no processo terapéutico. Estudo
realizado por Masetti (2003) cita que a qualidade da relagdo médico-paciente determina o
surgimento de doencas decorrentes ndo de sintomas biologicos pré-existentes mas do
tratamento recebido, provocadas pela suspeita do médico em fase de confirmagdo de
diagnostico. Cita também a eficiéncia de placebos, que se mostram 60% tio eficazes quanto
medicamentos quimicamente ativos: “Inumeros fatos demonstram que formas de
intermediagdo na relagdo médico-paciente podem atuar sobre o corpo, seja provocando um
sintoma ou ajudando no processo de cura” (MASETTI, 2003, p.29).

Essa situacdo de confianga irremedidvel estd diretamente relacionada ao processo
comunicativo unilateral do cotidiano hospitalar, onde cirurgias sdo levadas a cabo sem que o
paciente saiba quem ¢ seu médico, procedimentos sdo realizados sem que este seja informado,
em detalhes, sobre sua finalidade e implica¢des, e medicacdes sdo ministradas sem uma
explicagdo prévia sobre o que o paciente esta tomando e quais seus efeitos no organismo. Esse
espago de confianga, mesmo que implicito e ndo negociado, torna a qualidade do contato com
o0 paciente tdo vital como qualquer procedimento médico.

Weber (1995, p.152) afirma que nas organiza¢des de saide faz-se necessdrio um
cuidado maior no planejamento de comunicacdo, pois estas trabalham com questdes cruciais
ao homem, como qualidade de vida, com a doenga e até mesmo com o conceito de morte.
Nassar (2006, p.2), em estudo realizado no Hospital e Maternidade Celso Pierro, da Pontificia

Universidade Catélica de Campinas (PUCCAMP-SP), afirma que a comunicagdo ¢ uma
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estratégia das mais importantes na constru¢do do relacionamento com os pacientes. Citando

Teixeira, a autora afirma que:

7

O hospital moderno é uma organizacdo completa. Ele incorpora o avango
constante dos conhecimentos, das aptiddes, da tecnologia médica e dos
aspectos finais desta tecnologia representados pelas instalacdes e
equipamentos. [...] O hospital emprega grande numero de profissionais
especializados, oferecendo servicos com alto grau de especializacdo. Existe
no hospital uma grande divisdo de trabalho exigindo habilidades técnicas
diversificadas. Em decorréncia desses fatos, o hospital tem grande
necessidade de coordenacdo de suas atividades e os sistemas administrativos
estdo em evolugdo constante. [...] O hospital moderno exibe um conjunto de
finalidades: a assisténcia ao doente, o ensino e a pesquisa. Desempenha ao
mesmo tempo o papel de hotel, centro de tratamento, laboratério e
universidade, onde, além de se aplicar os conhecimentos existentes para a
cura dos enfermos, se transmite a experiéncia passada a novos elementos e
se olha o futuro através da experimentagdo ativa ou da observagdo passiva,
contribuindo para o progresso das ciéncias médicas (TEIXEIRA apud
NASSAR, 2006, p.2).

Discorre a mesma autora sobre as especificidades de comunicacdo em um ambiente
hospitalar, ressaltando a necessidade de que acdes integradas de comunicagdo sejam
determinadas pela organizagdo, de forma que as informag¢des cheguem ao publico-alvo de

modo claro, objetivo e especifico. Conclui sua argumentacdo, afirmando:

Assim, ndo se trata apenas de criar espagos para que as informacdes
circulem, mas que sejam recepcionadas eficientemente pelos distintos
publicos. Comunicar-se sempre é um processo € se essa idéia for
desconsiderada, tende-se ao insucesso, a frustrag¢do, ansiedade, insegurangas
e a ineficiéncia nos relacionamentos internos e externos. Desse modo, a
comunicagdo remete para a concepgdo de um projeto, de agdes envolventes e
simultaneas, integradoras, focadas nos diversos publicos, com utilizagdo de
instrumentos e linguagens apropriadas (NASSAR, 2006, p.3).

No mesmo estudo, a autora apresenta dados do plano estratégico de comunicagdo
formulado para o Hospital Maternidade, que contempla profissionais de satide, funcionarios e

usuarios do sistema publico e privado de satde:

[...] a definicdo de estratégia de comunicag¢lio para a area da saude deve
contemplar  principios  essenciais = como:  transparéncia;  ética;
responsabilidade social; humanizag@o na prestagdo do servico; qualidade no
atendimento e no pos-atendimento ao paciente; credibilidade e utilizacdo
adequada das ferramentas para divulgacdo dos servigos. Os hospitais devem
ser transparentes em suas agdes, em sua missdo e seus objetivos, devem
promover a aproximacdo com seus publicos e com a comunidade e seu
entorno (NASSAR, 2006, p.5).
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No contexto da organizagdo estudada pela pesquisadora citada, as manifestacdes dos
profissionais envolvidos no cotidiano hospitalar na fase diagndstica que antecedeu a proposta
aqui relatada apontaram, dentre outras questdes, as dificuldades em fazer com que a
informacdo chegasse de modo eficiente e direto ao publico, dado que pode ser aferido para
todas as organizagdes similares. Assim, um plano estratégico de comunicagdo foi formulado
para o Hospital Maternidade, contemplando os seguintes publicos: médicos, enfermeiros e
demais profissionais de satde, além de funcionarios e usuarios do sistema publico e privado
de saude.

Dentre as varias ferramentas contempladas no plano destacam-se as seguintes, pela
atuacdo direta na relacdo hospital-paciente: painel de usudrios, onde esses se manifestam
livremente sobre assuntos de seu interesse; e ouvidoria para publico interno e externo
(NASSAR, 2006, p.7-8). As propostas destacadas encontram respaldo nas atuais tendéncias
de administracdo hospitalar, que apontam para a busca da qualidade e a humanizagdo como
resposta aos anseios dos usudrios dos servigos de saude, hoje uma populagcdo consciente de
seus direitos e, por isso mesmo, mais exigente.

Tal fato traz a comunicagdo para o foco de gestdo em hospitais, como fator de
constru¢do das relagdes entre seus diferentes publicos, agregando agcdes comunicativas as de
humanizag¢do na saude. Ainda segundo a autora, “A humanizacio na satide ¢ um processo que
vai se formando no dia-a-dia com ag¢des, gestos e atitudes, transformando o ambiente
hospitalar e a convivéncia dos profissionais”.

Assim, projetar acdes comunicativas nesse contexto requer, incondicionalmente, que
seja considerado o fato de que o ambiente hospitalar ¢ marcado pela fragilidade fisica e
emocional do cidaddo, marcado pelo medo do desconhecido, representado pela situagdo de
“doenc¢a”. Diante de tal situacdo, a necessidade de um didlogo efetivo deve ser considerada a

prioridade na gestdo dos processos comunicacionais.

2.6 Cultura organizacional

A cultura organizacional ¢ um dos componentes que determina a identidade e as agdes
de uma organizacdo. Segundo Leite-da-Silva et a/ (2006, p.360) o termo cultura, associado ao
contexto organizacional, foi utilizado pela primeira vez no inicio da década de 1950 por
Jacques (1951) com a expressdo “cultura da empresa”, que a definiu como “um conjunto de
idéias e agdes mais ou menos compartilhadas a serem aprendidas e assumidas pelos novos

membros da empresa, para que sejam aceitos.”



62

Essencial para a estruturacdo das organizagdes, cultura se trata do conjunto de
caracteristicas que diferencia uma organizag¢do de outra e que legitima os valores - rituais,
mitos, habitos e crencas - através de normas de comportamento aceito por todos 0os membros
da organizagio (PIRES; MACEDO, 2006, p.88). Esse conjunto de acdes, saberes, praticas e
repertdrio histérico determina o modo como os seus membros se relacionam e formam
vinculos entre si. Muitas vezes, essa cultura organizacional extrapola o contexto interno e se
reflete no relacionamento da organizagdo com seu publico externo.

Essa situagcdo ¢ caracteristica da cultura organizacional no setor publico, pois esta
transcende os circulos internos e atinge toda a comunidade, uma vez que, dada a natureza de
suas atividades, o funciondrio a0 mesmo tempo em que € prestador de servigo também ¢

cliente, pois usufrui do sistema publico em momentos distintos.

Assim como ¢ possivel falar em cultura do poder publico, considerado o
sistema como um todo, pode-se, também, falar na cultura de cada uma das
organizacdes publicas que compdem o sistema maior. De acordo com a
natureza de sua atividades e com os fins a que se destina, cada organizacdo
apresentard particularidades que se abrigardo, em escalas menores, nos
nucleos de trabalho correspondentes. Nesse contexto, funcionarios e clientes
se confundem, pois sdo todos usuarios dos mesmos servicos e formadores de
uma sociedade comum (WELS, 2008, p.12).

Para que se possa avaliar a importancia do entendimento da cultura presente em uma
organizag¢do, destaca-se que o planejamento organizacional pode ser afetado por varidveis nio
incluidas em seus objetivos explicitos, resultante das relagdes interpessoais e da interacdo
entre a organizagdo e os individuos que a compde. Nessa relagdo, o vinculo organizacional
assume papel fundamental, pois reflete no envolvimento e no empenho dos membros da

organizagdo para que esta atinja seus objetivos.

A idéia de que a organizagdo, composta por individuos e grupos, possui um
plano consciente e explicito, que indica a sua finalidade e é representado
pelo planejamento, objetivos, estrutura organizacional etc., € um plano néo-
consciente e ndo-planejado, que pode ser caracterizado pelos vinculos,
conflitos, temores, relagdes interpessoais, idealizacdes, desejos do poder,
sentimentos de inveja, de vaidade, de identificacédo etc., € compartilhada por
diversos autores (BION; BLEGER; ENRIQUEZ; PICHON-RIVIERE apud
KRAMER; FARIA, 2007, p.85).

O vinculo organizacional ¢ a relagdo estabelecida pelo individuo com a organizagio,
onde estdo presentes elementos como o seu grau de envolvimento e ligacdo com a mesma, seu

nivel de envolvimento com os projetos e objetivos organizacionais, bem como o
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comprometimento com suas politicas, problemas, desempenho e busca de resultados. Assim,
pode-se afirmar que, mesmo que 0s objetivos organizacionais ndo sejam o de cada elemento
que a compde, individualmente o fazer diario pode elevar esses objetivos ao grau de um
projeto comum, em fung¢d@o da caracteristica dos vinculos organizacionais presentes. De forma
analoga, a convivéncia e o estabelecimento de vinculos levam os individuos a reproduzirem
as caracteristicas das organizacdes aos quais pertencem, através de atitudes, comportamentos
e opinides. Kramer; Faria (2007, p.86-8) destacam que o comportamento do individuo dentro
de uma organizagdo tem relagdo direta com o tipo de vinculo que se forma entre ambos,

estando implicitos nesse vinculo diversos elementos, como demonstrado no quadro a seguir.



Quadro 1 - Os elementos constitutivos dos vinculos organizacionais e seus componentes

Fonte: Adaptado de KRAMER; FARIA (2007, p.87)
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Dos elementos constitutivos dos vinculos organizacionais, interessa particularmente ao
presente estudo a identificagdo com a organizagdo, o sentimento de pertenca, a idealizagdo da
organizagdo e a solidariedade, pois permitem avaliar as principais caracteristicas da cultura
presente na organizacdo estudada.

Entende-se por identificagdo o mecanismo utilizado pelos funciondrios no esforgo
coletivo para que a organizacdo possa atingir seus objetivos. No seu fazer didrio, orientado
pelo projeto institucional, o individuo se sente psicologicamente ligado a organizacdo e
assume, como seu, os objetivos da organizagdo. Essa adesdo ao projeto institucional,
caracterizada pela identificagdo, transforma-se em sentimento de pertenca, elementos bem
préximos um do outro. E através desses fendmenos que se processa a efetiva integragdo do
individuo a organizacdo e se constrdi a identidade da organizacdo e do individuo dentro dela.
No sentimento de pertenca estdo implicitos o orgulho de pertencer e sentir-se membro da
organizagdo, resultando em sentimento de responsabilidade e no tempo que o funcionario
permanece na organizacdo (KRAMER; FARIA, 2007, p.85-9).

A idealizacdo se d4 quando o individuo considera a organizagdo e seu projeto algo
diferenciado, excepcional, levando-o a classificar a organizacdo como o melhor lugar para se
trabalhar. Nesse processo, estdo incluidas questdes como a imagem que o individuo tem da
organizac¢do, o conceito que construiu da mesma, a andlise do ambiente e do relacionamento
com os colegas de trabalho, e a qualidade da relacdo desenvolvida com seus superiores.
Segundo Enriquez apud Kramer; Faria (2007, p.93), a idealizag@o organizacional “¢é um dos
aspectos mais importantes no seu funcionamento, pois da consisténcia, forga e caracteristicas
de excepcionalidade aos projetos e membros da organizagio”.

A solidariedade permite o fortalecimento dos lagos entre as pessoas, tornando-as mais
unidas e dependentes, reforcam os sentimentos de identificagdo e pertenca, incentiva a
colaboragdo ¢ a integragio entre os membros de uma organizagdo. E identificada pela
disposicdo em dividir problemas com os colegas de trabalho, consideracdo pelos problemas
dos outros e iniciativa para ajudar na solucdo de problemas alheios (KRAMER; FARIA,
2007, p.97).

A formagdo de vinculos organizacionais resulta da cultura da organizacdo, dado os
componentes descritos, pois estdo presentes elementos de comportamento solidificados no
decorrer da existéncia da organizagcdo. Elementos como imagem e conceito de uma
organizac¢do sdo construidos ndo somente com definicdes normatizantes, mas no fazer diario.
Segundo Zago (2005, p.66-7), cultura organizacional pode ser entendida como o resultado de

uma construcdo em que a experiéncia coletiva se transforma em modelos mentais e arquétipos
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que “uma vez incorporados, passam para o nivel do inconsciente coletivo, onde muitas vezes,
procedimentos ndo sdo explicaveis do porque, mas sdo aceitos como certos, sem
questionamentos, ‘simplesmente sdo assim’”.

Esses modelos mentais sdo consolidados pela experiéncia coletiva e expressos por
atitudes e comportamentos e, sendo assim, entende-se esse comportamento social do grupo
como a manifestagdo de sua cultura. “A cultura entdo, traz como caracteristica ser um
processo continuo de construgdo social da realidade e um fendmeno ativo e vivo, através do
qual, as pessoas criam e recriam os mundos dentro dos quais vivem” (MATURANA;
MORGAN apud ZAGO, 2005, p.68).

Toda organizacdo possui experiéncias, historias e objetivos proprios. De acordo com
suas necessidades, desenvolvem sistemas de trabalho e tecnologias que se adequam a sua
estrutura a semelhanga de seus componentes, que desenvolvem conhecimentos, habilidades e
valores proprios. Esse conjunto de padrdes, idéias, valores e crengas constroi a identidade da

organizagdo e marca a sua cultura organizacional.

Sendo um fendmeno social, entende-se que a cultura organizacional ¢
composta por numerosas varidveis relacionadas entre si ¢ ¢ modelada com o
somatdério das cognicdes e vivéncias técnicas, administrativas, politicas,
estratégicas, taticas, misturadas as cargas psicossociais, que justapdem
fatores humanos individuais, relacionamentos grupais, interpessoais formais
e informais (TORQUATO apud ZAGO, 2005, p.68-9).

Pires; Macédo (2006, p.89) citam estudos de Smircich (1983) e Morgan (1996) que
descrevem a cultura como um sistema sociocultural, sob uma visdo antropologica sistémica
aberta de cultura, que consideram a cultura presente em todas as organizagdes, mesmo que
ndo seja identificada uma cultura propria; e as organizagdes como um sistema aberto inseridas
em um contexto maior, no qual interferem. Em tal abordagem, identificam cinco processos
que interferem na cultura organizacional: adaptacdo societal ou cultura nacional; pressdes
institucionais; comunidades profissionais; confrontagdes e aprendizagem cultural. Nesse
contexto, a cultura ¢ vista como dindmica e em constante mutacdo, uma vez que € resultado
de multiplas interagcdes em um ambiente.

Considerando a cultura de uma organiza¢do como resultado de uma rede de relacdes
entre individuos e entre grupos, e de acordo com o grau de vinculo organizacional
consolidado, novas significagdes sdo produzidas e as necessidades pessoais, bem como os
valores, necessidades e projetos individuais sdo reformuladas, fruto da interacdo coletiva. A

partir desse ponto de vista, do coletivo para o individual, a cultura se configura em modelo
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organizacional uma vez que estabelece, muitas vezes de forma implicita, referéncias de
comportamento da organizacdo e seus membros.

Nao se trata, porém, de anulagdo dos tragos culturais dos individuos, posto que uma das
caracteristicas da cultura organizacional ¢ a simbiose entre a cultura da organizacdo e a
cultura de seus membros. Nas palavras de Zago (2005, p.73-4), a cultura organizacional

apresenta as seguintes caracteristicas:

- E composta por inlimeras variaveis.

- Contém os elementos que a compdem, porém apresenta-se como um
novo elemento, diferente dos que a compdem.

- Cada elemento, mesmo sem deixar de ser ele mesmo, passa também a ser
o todo, onde o todo, apesar de ser a intersec¢do das partes assume uma
identidade propria, influenciando as partes, que ndo serdo mais as mesmas
que eram no inicio da operacao.

- A cultura contém as caracteristicas do elemento e o elemento contém
caracteristicas da cultura.

- A cultura nfo ¢ simplesmente o somatorio dos elementos, mas se
transforma em um terceiro elemento que apesar de trazer caracteristicas de
seus elementos formadores, passa, através de um efeito sinérgico, a se
constituir em um novo elemento, diferente dos que a compuseram,
resguardando, porém, as caracteristicas dos mesmos.

- Pode haver uma prevaléncia de um ou outro elemento, em determinados
momentos, mas este elemento, sozinho, nio ¢ determinante para a
formacéo da cultura.

Assim, uma cultura organizacional pode ser entendida como o comportamento coletivo
e social de seus membros. Esse comportamento ¢ mais do que a soma de diversas culturas, ¢ o
fruto de uma identidade construida nos relacionamentos sociais € na negocia¢do entre o
comportamento individual e o comportamento do grupo. E a constru¢gio de uma nova
realidade diante de pressupostos e repertdrios distintos, em busca de um objetivo comum.
Pressupde mudangas de conceitos, comportamentos e valores que acompanhem a evolucio da

organizacdo. Para Schein apud Pires; Macédo (2006, p.90),

[...] cultura é um padrio de suposi¢des basicas demonstradas; inventadas,
descobertas ou desenvolvidas por um dado grupo; que ensina a lidar com
seus problemas externos de adaptacdo e internos de integracdo; que
funcionou bem o bastante para ser considerado valido e, ainda, para ser
ensinado aos novos membros do grupo como a forma correta de perceber,
pensar e sentir em relagcdo aqueles problemas.

A cultura de um determinado grupo pode ser entendida, entdo, como o reflexo de seu
aprendizado em busca de solug@o para seus problemas no decorrer de sua propria historia. Se

origina nas crengas e valores dos detentores do poder na organizacdo - dirigentes, fundadores
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- ¢, a medida em que esses sdo validados pela experiéncia coletiva, ganham significado e se
estruturam, possibilitando a previsibilidade ao grupo.

Leite-da-Silva et al (2006, p.361) resgatam os estudos de Schein (1985) segundo os
quais a cultura de uma organizagdo se constroi a partir da observag¢do de valores e do
comportamento dos membros da organizacdo chamados de criadores de solugdes bem-
sucedidas. O conjunto dos pressupostos basicos desses passam por um processo de validacdo
pelo grupo e, sendo considerados adequados, passam a ser disseminados internamente e se
solidificam como referencial para os demais membros da organizagao.

Em estudo sobre comunicagdo, cultura organizacional e a esfera publica, Wels (2008)

traz o conceito de poder para o campo da comunicag@o nas organizagdes. Citando Freitas, diz:

Entendo a cultura organizacional primeiro como instrumento de poder;
segundo, como conjunto de representagdes imaginarias sociais que se
constroem e reconstroem nas relagdes cotidianas dentro da organizagdo e
que se expressam em termos de valores, normas, significados e
interpretagcdes, visando um sentido de direcdo e unidade, tornando a
organizacdo fonte de identidade e reconhecimento para seus membros
(FREITAS apud WELLS, 2008, p.9).

Em tal abordagem, entende-se a organizacdo como um sistema de significados
produzidos e consolidados pela experiéncia e aprendizado coletivo; portanto, a capacidade de
continuo aprendizado ¢ o que sustenta uma organizacdo. Assim, o processo de aprendizagem
¢ fundamental para o desenvolvimento de uma organizagao.

Mudangas sociais decorrentes do crescente acesso dos cidaddos aos meios de
informacdo determinam que os servigos publicos de saude revejam sua abordagem do que ¢
saude e qual o seu papel na sociedade. O modelo biomédico e hospitalocéntrico’, centrado na
visdo do processo saude-doenga, ¢ considerado ultrapassado e hoje espera-se dos servigos de

saude que trabalhem pela promog¢do da satde, e ndo somente na cura de doencas.

O contexto atual exige das organizacdes publicas de satide uma abordagem
diferente no atendimento ao cidaddo, a qual contemple uma terapéutica
integralizada, ou seja, em que saude e doenga sejam conceitos dindmicos € a
promocdo da saude desempenhe papel primordial. [...] Torna-se
fundamental, portanto, a integracdo das areas do conhecimento das ciéncias
humanas e bioldgicas na tentativa de explicar as necessidades humanas de

? Modelo caracterizado pelo exercicio da medicina reconhecida pela ciéncia e centrado nos hospitais como
modelo de servi¢o de satide. O marco do surgimento desse modelo € o processo de disciplinarizagdo da medicina
relatada por Foucault, quando o saber médico migra dos livros e circulos restritos para os hospitais, que se
transformam em centros de assisténcia a saude e, a0 mesmo tempo de formacao de outros médicos, trazendo a
clinica para a esséncia do hospital (FOUCAULT, 1989, p.110-1).
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satde do individuo, que deve ser capaz de reconhecer-se como sujeito desse
processo integral (ROSENBERG; OHAYON; BATISTA, 2008, p.45).

Dentro desse novo contexto da satde publica brasileira, o Ministério da Satde criou em
2003 a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que estabelece pardmetros de atuagdo para
os servigos publicos de satde e prevé a avaliagdo periddica desses servigos, pelos 6rgdos do
Ministério. A PNH foi criada como uma politica que contribui para o estabelecimento de
politicas de satide pelo viés da humanizacdo. Dentre seus preceitos, destaca-se: “assegurar que
todos os usudrios do SUS conhegcam os profissionais que cuidam de sua saude; [...] garantir
aos usuarios o acesso as informacdes [...] bem como os demais direitos dos usudrios do SUS
(BRASIL, MS apud ROSENBERG; OHAYON; BATISTA, 2008, p.46-7).

Novamente, evidencia-se o papel da gestdo de comunicacdo no contexto dos servigos
publicos de saude brasileiros, tanto para atender a uma normativa do 6rgdo maximo regulador
da area como para, efetivamente, pautar seus servicos pela qualidade no atendimento ao seu

cliente.

2.7 Comunicacio organizacional e planejamento em comunicacio

A informacgdo e os processos de comunicagdo sdo elementos comumente presentes
quando se estuda o campo das estratégias e evolucdo das organizagdes, sejam elas publicas ou
privadas. Na perspectiva de Bueno apud Michel (2008, p.7), “A comunicagdo € o espelho da
cultura empresarial e reflete, necessariamente, os valores das organizagdes. Se eles caminham
para valorizar o profissionalismo, a transparéncia, a responsabilidade social e a participacédo, a
comunicac¢do se orienta no mesmo sentido”. Dessa maneira, seu uso correto e ético permite
ndo s6 a difusdo da cultura de uma organizacdo mas também de sua identidade e valores,
trabalhando pela projecdo da imagem organizacional perante a sociedade.

Em tempos de mudangas sociais constantes e fluxo acelerado de informagdes, torna-se
fundamental para a gestdo de uma organizacio entender a logica de como se ddo os processos
de comunicag¢@o no seu interior, e isso determina sua capacidade de sobrevivéncia no mercado
em que insere. Cardoso (2006, p.1125-6) entende as organiza¢des como um coletivo de agdes
estruturada em fun¢do de objetivos especificos, dirigida por “um poder que estabelece a
autoridade, determina o sfatus e o papel de seus membros”; e a informa¢do e comunicagdo

como processos para a realizagdo plena do potencial estratégico de uma organizagao.
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E por meio desses instrumentos que as organizagdes desenvolvem fungdes,
tomam decisdes e estabelecem contatos com clientes, fornecedores e
parceiros. Isso significa que as organizagdes precisam repensar,
complementar e aprimorar seus referenciais tedricos e metodologicos
tradicionais, formulando e disseminando estratégias que levem em conta os
processos comunicacionais como suportes eficazes e competentes para o agir
e existir delas (CARDOSO, 2006, p.1125).

Considerando a comunicacdo organizacional como ferramenta de gestdo estratégica,
espera-se que as acdes planejadas por essa area provoquem comportamentos dindmicos,
criativos e inovadores em seus funciondrios, ao mesmo tempo em que atue como
disseminadores dos valores, objetivos e da cultura organizacional. A comunica¢do
organizacional assume, assim, relevante papel na construgdo da posicdo social da
organiza¢do, dos seus relacionamentos institucionais e do clima interno e, por seguinte, na
constru¢do de sua identidade e de sua cultura (CARDOSO, 2006, p.1128-9). Busca-se, dessa
maneira, a identificacdo com um determinado publico e a constru¢do de um diferencial em
sua faixa de mercado.

Um dos principais componentes de uma organizacdo ¢ a sua imagem, considerando
tanto a imagem que o publico tem da mesma quanto a imagem refletida internamente, entre
seus colaboradores. A construcdo dessa imagem ¢ fundamental para que a organizacdo
conquiste espago em sua area de atuagdo, o que determina sua sobrevivéncia. Weber (1995) ¢
de opinido que os principais indicadores de poder de uma organizagdo estdo diretamente
ligados as politicas de informa¢@o e comunica¢do adotada pela mesma, utilizando o termo

poder ndo com a ldgica maniqueista, mas como:

[...] a capacidade de entendimento da organizagio com seus diferentes
publicos e a qualidade da sua imagem junto a sociedade. Imagem, conceito e
entendimento positivos sdo resultados desejados, através de processos,
sistemas e planos de comunica¢do (WEBER, 1995, p.151).

Partindo de tal pressuposto, considera-se a imagem publica de uma organizagdo um
fator de importancia estratégica equivalente aos seus produtos e servi¢os. Através da imagem,
uma organizacgdo agrega valores que lhe permite ser reconhecida e lembrada por sua atuagdo
como empresa cidadd, uma exigéncia cada vez maior de consumidores mais conscientes de
seus direitos e de seu papel na sociedade. A comunicacdo, nesse contexto, tem papel
preponderante na construcdo de uma rede de relacionamentos entre organizagdo, clientes,

colaboradores e fornecedores, pautada pela credibilidade e qualidade. No caso da saude, tais
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estratégias resultam na opgao, por parte do cidaddo, pelo atendimento em um ou outro servi¢o
de saude.

Nas organizagdes publicas, a visibilidade ¢ mais acentuada devido ao seu carater e,
portanto, a responsabilidade perante a sociedade ¢ maior. Aos servigos de saude publica
acrescenta-se a natureza dos servigos prestados a populacdo, uma vez que trabalham com
questdes limitrofes do ser humano como qualidade de vida, morte e doenca. Michel (2008,
p.1) destaca que, no caso de organizacdes que atuam na area da saide, o processo
comunicativo se configura mais como uma “teia de aranha” e ndo somente como uma “via de
mao dupla”, dado a diversidade de segmentos presentes nessas organizagdes € com as quais
devem fomentar relacionamento: os pacientes e seus familiares, a diversidade de funcionarios
(médicos, enfermeiros, assistentes sociais, pessoal de limpeza e seguranga, funciondrios
administrativos), pesquisadores, cientistas e a sociedade em geral. Essa teia € caracterizada
pela rapidez com que as informacgdes se entrecruzam, muitas vezes de forma fragmentada, e
que podem conter ruidos e provocar conflitos por interpretacdes equivocadas. Assim, as
politicas de comunicagdo nos servicos de saude publica devem ser alvo de cuidadoso
planejamento no sentido de contemplar informagao, promocgdo da saude e prestacido de contas
sobre os recursos que lhe sdo investidos pela sociedade.

A comunicacdo estratégica, no contexto das organizacdes, pode ser pensada em uma
perspectiva sistémica. Desta forma, é possivel compreender as mudancas no ambito da
comunicagdo organizacional no transcorrer do século XX. Até a década de 1960, por
exemplo, as teorias da administragdo, com reflexo na estrutura das organizagdes, baseavam-se
na visdo de sistema fechado, ou seja, sem a troca de influéncias com o ambiente externo.

Um recuo no tempo permite comprovar que variaveis substanciais, como o respeito aos
direitos bésicos dos homens e ao meio ambiente, ndo eram considerados no processo
decisorio das organizagdes (KUNSCH, 2003, p.16). Na contemporaneidade, contudo, a
sobrevivéncia das organizagdes passou a depender, necessariamente, do relacionamento com
o ambiente externo, influenciando e causando impacto sobre ele mas, sobretudo, recebendo
influéncias e sofrendo seus impactos (KUNSCH, 2003, p.59). Essa relagdo colocou em
destaque a questdo da suscetibilidade organizacional frente as interagdes com o meio externo.
Em outras palavras, compreende-se que as organizacdes sociais contemporaneas, ao sentir
influéncias externas, devem ter sensibilidade suficiente para tomar medidas eficazes frente a

seus diferentes publicos. Desse modo, convém lembrar que:
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O papel que se espera da comunicagdo hoje vai mais além. Ela deve,
efetivamente, servir de suporte para um modelo de gestdo bem estruturado e
com capacidade de levar a empresa a enfrentar os desafios cada vez mais
competitivos de uma sociedade que se torna mais exigente em qualidade e
em direitos. Da comunicagdo, espera-se que cumpra o seu verdadeiro papel
social: o de envolver emissor e receptor em um didlogo aberto e
democratico, em que a estratégia de gestdo da empresa seja construida com
base em principios sociais e éticos (CARDOSO, 2006, p.1134).

Habermas; Luhmann apud Cardoso (2006, p.1139) entendem didlogo como uma pratica
comunicativa onde ¢ fundamental a participacdo de todos os atores sociais envolvidos na
situagdo, descrita pelos autores como “situagdes isentas de coacdo, em que se torne possivel a
comunicag¢do plena, ndo distorcida, onde as ‘aspiracdes de validade’ possam ser explicitadas,
questionadas, confirmadas e asseguradas consensualmente”. A principal contribui¢do dos
estudos de Jiirgem Habermas para o campo da comunicagdo organizacional é o entendimento
de que o processo comunicativo, nesse contexto, deve permitir a participagdo igualitaria de

todas as partes, sem recursos de coer¢do ou distor¢ao.

Essa igualdade de “poder e direitos” nfo significa simetria de desejos,
conhecimentos, propdsitos iguais ou posicionamentos, mas possibilidades e
abertura na negociacdo para que possiveis diferengas e conflitos sejam
expostos devidamente acompanhados das razdes que os sustentam (VIZEU
apud CARDOSO, 2006, p.1138-9).

A comunicagdo organizacional pode ser definida como a modalidade de comunicagdo
que envolve todas as estratégias utilizadas por uma organiza¢cdo com o objetivo de interagir
com seus publicos variados, seja os de cardter interno ou os de cardter externo
(SCROFERNEKER, 2001, p.4). Deve primar por estratégias de comunicacdo dialdgica e
participativa, promovendo a troca consciente de mensagens entre os atores sociais envolvidos.
Margarida Maria Krohling Kunsch, em sua obra classica Planejamento de Relagbes Publicas
na Comunicag¢do Integrada (2003), entende que a comunicagdo organizacional deve ser
pensada e praticada de forma conjunta e harmoniosa na perspectiva de ferramenta estratégica
para as organizagdes. Para a autora, a comunicagdo integrada ¢ a estratégia ideal para a pratica
da comunicagdo organizacional e deve agregar acdes de comunicagdo nas dreas institucional,

mercadoldgica, interna e administrativa. Em suas palavras:

Nédo se pode mais isolar, por exemplo, a comunicagdo institucional e a
comunica¢io mercadologica. E necessario que haja uma comunicagio
integrada, desenvolvendo-se de forma conjugada atividades de comunicagéo
institucional (jornalismo, editoragdo, relagdes publicas e publicidade) e
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comunica¢do mercadoldgica (propaganda, promog¢do de vendas, exposigdes,
etc), formando o composto da comunicacdo (KUNSCH, 2003, p.107).

Brandao (2006, p.1-14) faz um amplo estudo da expressdo comunicagdo publica,
interessando para o presente estudo a faceta denominada comunicagdo organizacional, que
estuda as varidveis associadas a comunicacdo no interior das organizagdes e entre elas e seu
ambiente externo, de forma estratégica e planejada, visando tanto criar relacionamentos com
os diversos publicos bem como construir a identidade e imagem dessas organizacdes, sejam
elas publicas e/ou privadas. No estudo citado, a autora refere-se ao fato de que em
comunicagdo publica o interlocutor é o cidaddo, e que assim deve ser considerado pois a
estrutura publica deve sua sobrevivéncia ao pagamento de impostos pela populacdo. Dessa
forma, ha uma profunda inter-relacdo entre as finalidades dessas institui¢des e os objetivos da

comunicagdo publica, uma vez que:

Se as finalidades da comunicag@o publica ndo devem estar dissociadas das
finalidades das organizagdes publicas, suas fun¢des sdo de informar (levar
ao conhecimento, prestar contas e valorizar); de ouvir as demandas, as
expectativas, as interrogacdes e o debate publico; de contribuir para
assegurar a relagdo social (sentimento de pertencer ao coletivo, tomada de
consciéncia do cidaddo enquanto ator); e de acompanhar as mudangas, tanto
as comportamentais quanto as da organizagio social (ZEMOR apud
BRANDAO, 2006, p.12).

Lembrando que a comunicag@o publica baseia sua legitimidade no receptor, ela é
verdadeira quando praticada nos dois sentidos. Deve existir sobre uma boa relagdo entre as
organizagdes publicas e seus usuarios, com interlocutores que colham sugestdes, ougam as
questdes levantadas e as tratem de acordo com sua especificidade. A linguagem - ou cédigo -
a ser adotada deve ser adaptada ao receptor, praticando assim a transparéncia nessas relacdes.
As informagdes devem ndo somente ser colocadas a disposi¢do, mas sim que o seja de
maneira clara, de forma a permitir ao cidaddo interagir com o poder publico.

Segundo Zémor apud Branddo (2006, p.5), existem formas de praticar a comunicacio
publica, diretamente relacionadas a sua missdo e aos diferentes graus da necessidade de
comunicar. Pode-se afirmar que as acdes em comunicagdo publica devem contemplar a
disponibiliza¢do de dados publicos, a relacdo dos servigos publicos com seus usudrios, a

promocao desses servigos € a valorizagdo das organizagdes publicas (Quadro 2).
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No relacionamento das organizagdes publicas com seus usudrios, a assisténcia
personalizada e o didlogo sdo primordiais, sendo indispensavel a capacitagdo de pessoal para
atendimento ao usuario, facilitando o fluxo de informag¢des. Nesse contexto, o ato de ouvir
considera a instituicdo de ouvidorias e o didlogo advindo dela como elemento diirio de
avaliacdo da qualidade dos servicos, configurando-se em pesquisa qualitativa cotidiana. Essa
pratica de comunicag@o organizacional ¢ pautada pelo papel da mediagdo humana, como um
salto de qualidade para que haja interagdo entre a organizagdo publica e o cidaddo.

Michel (2008, p.8) refere-se & comunicagdo em organizacdes hospitalares como
processo de mediacdo das relagdes interpessoais entre os diversos publicos desse contexto,
onde a cultura dos atores sociais envolvidos nesssa dindmica representa fator decisivo. A
comunicacdo pode, dessa maneira, ser um facilitador da integracdo entre os membros do
hospital e seus diversos publicos, “de forma que estejam bem informados e mais satisfeitos
com suas fungdes e com a qualidade da prestacdo de servigos e com os relacionamentos
estabelecidos”.

Em estudo sobre a comunicacdo como estratégia para as organizacdes de satde, Weber
(1995, p.156-7) defende que ¢ de fundamental importancia o entendimento do cendrio em que
essa organiza¢do se encontra, ressaltando que a satide ¢ um campo que se situa no limiar ético
humano, por lidar com questdes vitais. Define assim as relacdes dessas organizagdes com

seus publicos:



Quadro 3 - Relagdo entre organizagao e publico
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PUBLICOS FUNCAO & VINCULOS & ORGANIZACOES DE
DEPENDENCIA OBJETIVOS SAUDE
Internos Diretoria Salarios Diretoria
Administraggo Satisfagdo Administraggo
Geréncias Promocéo Corpo clinico
Chefias Laboratorios / especialistas
Funcionarios Pesquisadores
Técnicos
Manutengao
Provedores Acionistas Ampliagdo Governo
Apoiadores Crescimento Mantenedoras
Fornecedores Projecdo Investidores
Investimentos Fornecedores
Apoiadores
Reguladores Conselhos Controle Conselhos
Judiciario Legislagao Judiciario
Legislativo Investimentos Legislativo
Governos Projecdo Governos
Associagdes Associagdes
Mediadores Midia Opinido Midia
(agenciadores) Liderancas Controle Liderancas
Propaganda Imtermediagéo Propaganda
Comunica¢do
Clientes, usuarios Produtos Qualidade Produtos
Servigos Satisfagdo Servigos
Informagdes Solugdes Informagdes
Atendimento Atendimento
Publico / geral Sociedade Entendimento Sociedade
Comunidades Imagem Comunidades
Localidade Apoio Localidade

Fonte: Adaptado de WEBER (1995, p.160)

Na constru¢do de um plano estratégico de comunicagdo esta presente a concepgdo que

a organizacdo tem do que é comunicacio e, portanto, os tragos da cultura organizacional sdo

determinantes para esse planejamento. Nao somente o estabelecimento de sua missdo, visdo e

valores, mas também o discurso de seus dirigentes e de seus colaboradores, a imagem que a

organizagdo tem de si mesma e a imagem que deseja projetar ao publico externo.

A filosofia da organizagdo servira como ponto de referéncia para orientar
seu trabalho em todos os niveis. Representa um conjunto de crencgas, valores
e maneiras de pensar e agir, enquanto que as politicas sdo as grandes
orientagdes que servirdo de base de sustentacdo para as decisdes. Definir
uma politica global de comunica¢do ¢ algo fundamental, pois ¢ ela que
deverd direcionar toda a comunicagdo da empresa ou da organizagdo

(KUNSCH apud NASSAR, 2003, p.81).
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Weber (1995, p.156-9) destaca que a comunicacdo dentro de uma organiza¢do so
ocorre, de fato, quando esta a inclui dentro de seus programas de gestdo e passa a entender a
comunicacdo como uma ferramenta de administragdo, uma maneira de se relacionar e
mobilizar seus publicos - internos e externos-, e reconhece-a como um suporte qualificado
para disseminagdo de suas agdes, servicos, projetos, produtos e discursos. A autora resume
comunicacdo eficaz, nesse contexto, como aquela que € capaz de gerar apoios, reagdes e
imagens positivas, promover o entendimento entre a organizacio e seus publicos, utilizando-
se de linguagens e dos meios mais adequados a ambos.

Descreve, ainda, as etapas de um planejamento estratégico: pesquisa (levantamento de
dados sobre a organizagdo e o contexto em que se insere); diagndstico (avaliagdo de situagdes
e implicagdes na adogdo de cada estratégia); planejamento (definicio de uma politica ou
estratégia de acordo com o cenario e os objetivos da organiza¢do); organiza¢do (coordenacgdo
da estrutura visando a operacionalizagdo do plano adotado); operacionalizacdo
(desenvolvimento e administracdo do plano); e produgdo (criacdo e desenvolvimento de

produtos, difusdo de informagdes e outras atividades de comunicagdo previstas).

Aqui reside a possibilidade de avaliar a capacidade de comunicagdo das
organizacdes. A imagem sobre a sua competéncia e qualidade reside na
competéncia de seus profissionais em saber expressar isso; depende do
processo decisorio que indicard atividades com o publico interno, de pouca
repercussdo social (publicagdes, reunides, pesquisas), ou uma campanha
publicitaria, com muita repercussdo ou, ainda, um evento (congresso, show
artistico, concurso tematico). Nesta decisdo - caricaturada - o que estd em
jogo ¢é a escolha mais acertada, que possa incidir sobre os interesses da
organizacdo, de seus publicos e da sociedade. Este acerto dependera,
essencialmente, do conhecimento armazenado sobre a organizacdo, seu
publico e cenério de atuagdo (WEBER, 1995, p.163).

A autora destaca que administrar um sistema de comunicagdo € tdo importante como
administrar recursos humanos e tecnoldgicos, pois abrange a capacidade de gerenciar
estrutura, profissionais ¢ meios. No contexto da saude, hd que se considerar, ainda, que a
comunicacdo transita entre as esferas da politica, da economia e da cidadania, uma vez que
seu produto € Unico e seu discurso, privilegiado: a satde, sinonimo de felicidade e ambigao
maior do ser humano.

As organizagdes hospitalares sio de natureza complexa pois oferecem servigos a
populagdo, desempenham papel pedagdgico para a sociedade em temas ligados a saude e
bem-estar, e desenvolvem pesquisas que movimentam o cendrio tecnoldgico da sociedade.

Por isso, seu publico ¢ multifacetado e suas necessidades de comunicac¢do, diversificadas. Do
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ponto de vista mercadologico, enfrentam a competitividade e necessidade de sobrevivéncia no
mercado, aqui entendida ndo na perspectiva de lucratividade, mas de posicionamento em seu
cendrio de atuacdo que pode resultar em investimentos para pesquisas e aparelhamento
tecnolodgico, com reflexos na qualidade de atendimento oferecido aos cidaddos.

Em tal contexto, as praticas de comunica¢@o organizacional adquirem importancia nao
somente na busca pela satisfagdo de seus publicos e insercdo nas midias de pautas pertinentes
a organizacdo, mas principalmente na constru¢do e manutencdo da imagem organizacional
tanto interna como externamente, € na busca por solugdes as demandas internas de

relacionamento entre a organizagao e seus publicos.
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3 Contextualizacdo da organizacio objeto de estudo

3.1 Perfil institucional do HRAC-USP

O objeto de estudo do presente trabalho ¢ o Hospital de Reabilitacio de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (HRAC-USP), conhecido tanto pela sociedade
cientifica como pela leiga por “Centrinho-USP”, situado no Campus USP, de Bauru, interior
do Estado de Sao Paulo. Trata-se o HRAC-USP de 6rgdo complementar da Universidade
regido pela Resolugdo RUSP n° 4652, de 29 de marco de 1999, publicada no Didrio Oficial do
Estado de Sao Paulo (DOE) de 01/01/1999, com autonomia administrativa e diretamente
vinculado a Reitoria da USP.

A organizagdo ¢ reconhecida pelos Ministérios da Educag@o e da Saude como hospital
universitario de ensino'’ pela Portaria Interministerial n° 50, de 03 janeiro de 2005, publicada
no Diario Oficial da Unido (DOU) de 11 de janeiro de 2005. E considerado referéncia
internacional pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) na 4rea de anomalia craniofacial,
recebeu o prémio “Qualidade Hospitalar 2000 outorgado pelo Ministério da Satde em 2001,
foi eleito o 6° melhor hospital do Estado de Sdo Paulo em 2008 e igualmente eleito em 2009
como o 4° melhor hospital no mesmo ranking. As premiacdes foram conferidas como
resultado de pesquisas realizadas pela Ouvidoria do Ministério da Saude em 2000, e pela
Ouvidoria do Governo do Estado de Sao Paulo, em 2008 e 2009, entre usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

De acordo com a politica de saude do Governo Federal, o HRAC-USP ¢ considerado
um hospital especializado, ndo realizando atendimentos de urgéncia e emergéncia, sendo
credenciado para atendimento nas areas de malformagdes congénitas do cranio e da face',

sindromes'” relacionadas & essas e deficiéncias auditivas. Ha, no pais, 24 hospitais

' S50 considerados hospitais universitarios de ensino aqueles que atendem a exigéncia de prestacdo de servigos
a comunidade com dedicagdo minima de 70% de sua capacidade a usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), e
que mantenham atividades de formag&o de recursos humanos, como residéncias médicas e ensino, no caso do
HRAC-USP poés-graduacio lato e stricto sensu. Tal condigio resulta em relacionamento diferenciado no
recebimento de recursos federais e estaduais.

" Malformagcées congénitas do créanio e da face: envolve patologias que determinam a auséncia de uma ou mais
estruturas do complexo craniofacial. A especialidade do HRAC-USP ¢ a reabilitagdo das chamadas fissuras
labiopalatinas, caracterizada pela auséncia de estrutura dssea, tecido dermatologico e muscular na area da boca,
labio e céu da boca, podendo acometer a cinta labial ou o palato - céu da boca -, ou ambas estruturas ao mesmo
tempo.

12 Sindromes: conjunto de patologias que acometem um individuo, podendo ser de origem genética ou nio,
causando malformagdes ou até mesmo auséncia de érgdos e fungdes do organismo.
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credenciados para o atendimento na é4rea de fissuras labiopalatinas pelo SUS", sendo o
HRAC-USP o pioneiro a obter tal reconhecimento. Na area de deficiéncia auditiva, com 143
instituicdes credenciadas pelo SUS e especificamente 19 credenciadas para realizacdo do
implante coclear'®, o servico do HRAC-USP foi credenciado com quatro equipes de alta
complexidade, de acordo com a Portaria MS n° 587 de 07 de outubro de 2004. E um servigo
considerado referéncia na Camara Técnica de Saude Auditiva do Ministério da Satude (MS) e

da Secretaria de Satde do Estado de S@o Paulo (SES-SP).

Figura 1 - Fachada do Hospital Centrinho-USP. Esta unidade atende a pacientes com anomalias
craniofaciais, fissuras labiopalatinas e sindromes.

O HRAC-USP reabilita individuos com fissuras labiopalatinas e malformacdes
craniofaciais, desde que congénitas, além de oferecer tratamento na drea da audicdo,
integrando-os a sociedade, sem distingdo de raga, cor, sexo, religido ou de classe social.
Dedica 100% de scus atendimentos e estrutura a usuarios do SUS. Na area das anomalias

craniofaciais, destacam-se no tratamento os implantes dsseointegrados'” intra e extraorais, as

3 Dados disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, Secretaria Nacional de Assisténcia a
Satde, Ministério da Satde - CNESNet, especialidade “Centro de tratamento da ma-formacgao labiopalatal”
(www.cnes.datasus.gov.br)

14 Implante coclear: dispositivo eletronico colocado cirurgicamente na coclea de individuos com perda auditiva
severa ou profunda que permite, pela estimulagdo de eletrodos ligados a um receptor externo ao cranio, captar os
sons, transformando-os em estimulos eletronicos que devolvem a sensacdo auditiva a pessoa surda. Esse receptor
¢ balanceado com os eletrodos por meio de computador, de acordo com a perda auditiva de cada paciente.

15 Implantes osseointegrados: tecnologia desenvolvida pelo sueco Per Ingvar Branemark que permite a
substituicdo de ossos do corpo humano por dispositivos de titdnio colocados cirurgicamente no individuo, que se
integram ao organismo passando a substituir tecido dsseo. No caso de implantes intraorais, sdo utilizados em
pacientes que ndo possuem 0sso para sustentar uma protese odontoldgica, sendo possivel em etapa posterior a
osseointegragdo a confecg¢do de protese. No caso de implantes extraorais, esses substituem 0ssos que sustentam
proéteses de orelhas, narizes e outros, respeitado o mesmo processo de osseointegracio.
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complexas cirurgias craniofaciais e estudo de sindromes. Na area de deficiéncia auditiva ha
programas que visam prevenir, educar, reabilitar e habilitar por meio de adaptacdes de
aparelhos de amplificacdo sonora individuais e atividades terapéuticas, com destaque para os
programas cirurgico de implante e apoio ao implante coclear multicanal (“ouvido bidnico™) -
protese de alta tecnologia.

A instituicdo se diferencia de muitas outras pelo seu cardter multidisciplinar e por sua
filosofia de atendimento humanizado e tratamento integral. Desde sua fundagdo, em junho de
1967, ja foram matriculadas no HRAC-USP cerca de 80 mil pessoas de todas as regides do
pais e até mesmo de alguns paises vizinhos. Destas, quase 50 mil apresentam algum tipo de
anomalia craniofacial e mais de 29 mil, deficiéncia auditiva. Todos receberam (ou ainda
recebem) tratamento integral, especializado e multidisciplinar. Por dia chegam ao Centrinho-
USP, dos quatro cantos do Brasil, cerca de 300 pacientes com fissura labiopalatina,
deficiéncia auditiva e outras malformagdes do cranio e/ou da face - a maioria, criangas.

Estudos do HRAC-USP demostram que, no Brasil, nascem por ano 5.800 cidaddos com
fissuras labiopalatinas, dos quais 1.680 acabam vindo para o Centrinho-USP. S6 no Estado de
Sdo Paulo nascem 1.800 fissurados, dos quais 600 se matriculam nesse hospital universitario.
Esses pacientes vém a Bauru de véarios Estados do Brasil, j4 que ndo encontram em seu
Estado servigos que possam auxilid-los no tratamento completo e na reabilitagdo integral de
suas patologias. Do total de municipios do pais, 3.114 (66% do total) tém pessoas com
malformagdes craniofaciais matriculados no HRAC-USP.

Os deficientes auditivos passaram a ser atendidos pelo HRAC-USP em 1987, sendo que
somente de janeiro a dezembro de 2009'¢, 5.801 aparelhos auditivos foram adaptados,
possibilitando que 3.134 pacientes tivessem acesso aos sons ambientais e de fala. O implante
coclear multicanal, procedimento de alta tecnologia, foi realizado pela primeira vez no pais
pelo Centrinho-USP. Desde que comegou a oferecer a cirurgia, em 1990, até dezembro de
2009, ja foram mais de 800 implantes realizados; sé no ano de 2009, foram 123 implantes
cocleares levados a cabo pelo Hospital, com sucesso. Sdo 1.565 municipios brasileiros que
possuem deficientes auditivos matriculados no Hospital (34% de todo o Brasil).

Embora a politica do Ministério da Saude determine que os pacientes devam,

prioritariamente, buscar atendimento em suas regides de origem, a lei garante ao cidaddo a

1 Dados extraidos do Relatério anual de atividades do HRAC-USP, ano 2009.
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opcdo pelo atendimento no servigo de sua escolha; e o fato € que muitos cidaddos brasileiros

utilizam do recurso de TFD'” para realizar seu tratamento em Bauru.

Figura 2 - Usuarios aguardam atendimento na recep¢do do ambulatério de anomalias craniofaciais do
Centrinho-USP.

O Hospital também oferece programas de ensino de pos-graduacgdo, com titulacdo e
reconhecimento pela Universidade de S3o Paulo. Sdo cursos stricto sensu (Mestrado e
Doutorado), lato sensu (11 cursos de especializa¢do na area da saude), residéncia médica em
otorrinolaringologia, residéncia multiprofissional em saude - sindromes e anomalias
craniofaciais (17 vagas distribuidas nas especialidades de odontologia, fonoaudiologia,
ciéncias biologicas, psicologia e servico social), além de cursos de aperfeicoamento,
aprimoramento, atualizacdo e pratica profisssionalizante. Em dezembro de 2009, registra-se
185 alunos matriculados no total'®. O curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagio
(niveis Mestrado e Doutorado), reconhecido pela Fundagdo Coordenacdo de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) com conceito 4 (quatro), ¢ o tinico em seu género no
pais e ja titulou 81 Mestres e 40 Doutores desde sua criagdo, em 1998. Os cursos de
especializacdo contabilizam 813 titulos de especialista concedidos desde o inicio do
programa, em 1996.

Como hospital universitario de ensino, 0 HRAC-USP presta contas mensalmente dos

indices quantitativos de atendimentos e indices qualitativos de desempenho. No relatdrio

" TFD: Auxilio Tratamento Fora de Domicilio, direito garantido pela lei ao cidaddo na busca de atendimento em
saude. O TFD consiste na concess@o de recursos financeiros ao cidadio para deslocamento em busca do
atendimento mais indicado para sua patologia, intermediado pelo Ministério Publico, a quem o cidadao recorre, e
financiado pelos recursos locais de saude (divisdes e diretorias regionais de saude).

18 Dados extraidos do Relatorio anual de atividades HRAC-USP, ano 2009.
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mensal deve apresentar, também, os investimentos em ensino, ado¢do de programas de
humanizagdo hospitalar, observancia de indicadores como baixa taxa de infec¢do hospitalar,
100% de preenchimento correto de seus prontudrios, abertura da capacidade instalada para
atendimento a Rede Basica de Satde (RBS)", programa de educagio continuada e
capacitag¢do dos colaboradores, entre outros.

Dados extraidos do Relatério anual de atividades do HRAC-USP, referente ao ano de
2009, mostram que o Hospital realiza uma média mensal de 428 cirurgias sendo 11 de
implante coclear, 8.352 atendimentos médicos e complementares na darea de anomalias
craniofaciais e 4.490 na area de deficiéncia auditiva, 429 internagdes cirirgicas, 3.510 exames
laboratoriais. Mensalmente, foram 4.796 pacientes atendidos em ambulatorio, 24.775
refei¢des servidas, 4.536 atendimentos odontoldgicos, 483 aparelhos auditivos adaptados em
261 pacientes.

No panorama nacional de saude publica, o HRAC-USP ndo encontra instituicdo similar
a estrutura que possui, ocorrendo que hé institui¢des credenciadas somente para atendimento
a fissuras labiopalatinas, ou entdo somente a deficiéncias auditivas. Na area de sindromes, ndo
hé outra alternativa na satide publica brasileira para essa parcela dos cidadaos.

Adepto da filosofia de descentralizacdo de servigos, que possibilita maior acesso a
populagdo ao processo de reabilitagdo, o Centrinho-USP conta com trés unidades satélites no
formato de subsedes, em parceria com sua fundacdo de apoio, a Fundacdo para Estudo e
Tratamento das Deformidades Cranio-Faciais (FUNCRAF), instaladas em Campo Grande
(MS), Sdo Bernardo do Campo (SP) e Itapetininga (SP). Nessas unidades, que seguem os
protocolos de tratamento preconizados pelo HRAC-USP, sdo disponibilizados os seguintes
servicos ambulatoriais: acompanhamento e avaliacdo de pacientes com fissuras labiopalatinas,
acompanhamento otorrinolaringoldgico e audioldgico; selecdo, adaptagdo e reposicdo de
aparelhos de amplificagio sonora individuais (AASI)*’. O tratamento cirtirgico é realizado em

Bauru, obedecidas todas as etapas ambulatoriais.

19 Rede Bdsica de Saiide: faz parte da politica do SUS aproveitar estruturas locais de reconhecida qualidade para
oferecer atendimento a populagido em geral. Mesmo ndo sendo hospital geral, o HRAC-USP disponibiliza espago
em sua agenda para atendimentos a populacdo em geral nas areas em que a RBS local apresente caréncia como,
por exemplo, otorrinolaringologia, radiografias panoramicas orais, exames laboratoriais de citogenética, além de
realizar exames audiologicos para outras institui¢des, como o Hospital Estadual de Bauru.

20 gas1- Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual: proteses auditivas externas, eletronicas, que permitem a
pessoas surdas perceberem os sons; chamadas popularmente de “aparelhos de surdez”.
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Na estrutura universitdria, 0 HRAC-USP ¢ um dos Unicos hospitais mencionados no
estatuto’' e regimento geral da USP como unidade universitaria, juntamente com o Hospital
Universitario (HU-USP), situado na Cidade Universitaria, em S3do Paulo. Possui autonomia
administrativa, com regimento prdprio, 6rgios colegiados e estrutura administrativa que
respeita as normas da USP, prestando contas anualmente - e sempre que solicitado - de seus
atos a Universidade. Anualmente, também, o HRAC-USP presta contas ao Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo e ao Ministério da Satde. Na area de ensino de pos-graduacdo, os
relatdrios periddicos sdo encaminhados a CAPES, Conselho Nacional de Residéncia Médica
(CRNM), Fundagdo do Desenvolvimento Administrativo (FUNDAP), Pro-Reitoria de Pos-
Graduagdo da USP e Pré-Reitoria de Cultura e Extensdo Universitaria da USP.

A Universidade de S3o Paulo, assim como as outras duas universidades estaduais
paulistas [Universidade de Campinas (UNICAMP) e Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP)] sdo financiadas por recursos do Governo do Estado de Sédo Paulo,
oriundos da arrecadagdo do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS).
Mensalmente, 9,57% do total de arrecadagdo de ICMS do Estado sdo destinados as trés
universidades, em percentuais diferenciados®, para sua manutengdo e operagdo.

O HRAC-USP, como unidade universitaria, estd inserido no orcamento da USP,
recebendo recursos que, em 2009, totalizou cerca de R$ 8,1 milhdes para manutengio,
investimento ¢ custeio, excetuando-se o valor investido em recursos humanos; dai a
necessidade de prestacdo de contas a diversos 6rgdos publicos. O or¢amento do HRAC-USP
também contempla o ressarcimento de presta¢do de servigos ao SUS e recursos de projetos
especiais recebidos de outras instituicdes nacionais e estrangeiras, a quem também sdo
enviadas, periodicamente, prestagcdes de contas sobre a aplicacdo dos recursos.

A experiéncia do Centrinho-USP de mais de 43 anos na reabilitacdo trouxe para os
protocolos cientificos mundiais o tempo médio de reabilitagdo desses pacientes, que varia de
18 a 20 anos, com intervengdes continuas de varias especialidades, como cirurgia plastica,
fonoaudiologia, odontologia - e suas vdarias dreas como protese, ortodontia, implantodontia,

cirurgia bucomaxilofacial -, nutri¢do e psicologia, dentre outras.

2! Estatuto e Regimento Geral da USP: reconhecem como unidade hospitalar totalmente universitaria o HRAC-
USP e o HU-USP. Os demais hospitais que levam a grife da USP, como o Hospital das Clinicas de Sdo Paulo ¢ o
Hospital das Clinicas de Ribeirfo Preto sdo considerados “hospitais associados”, sendo que suas estruturas
obedecem as normas das fundagdes ao quais so vinculados.

2 Por acordo do Conselho dos Reitores das Universidades do Estado de Sdo Paulo (CRUESP), esse percentual ¢
proporcional a produgdo cientifica, indice de alunos concluintes de seus cursos e titulagdo dos docentes de cada
universidade. A USP recebe o maior indice das trés (52,6%), seguida da UNESP (24,5%) e UNICAMP (22,9%).
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Sabe-se, cientificamente, que o processo de reabilitagdo das malformacdes do cranio e
da face ¢ complexo, envolvendo varias especialidades que devem trabalhar de forma
harmoniosa, respeitadas as fases de crescimento do paciente, e € essa a filosofia adotada pelo
Centrinho-USP: o planejamento do processo reabilitador de acordo com as necessidades do
paciente. Exemplarmente, a intervencio ortodontica® ndo pode ser realizada antes da etapa de
correcdo cirurgica das estruturas ausentes no paciente, com o prejuizo de acarretar
deformacgdes na estrutura craniofacial desse. Trata-se, em ultima andlise de um plano de
tratamento a semelhanca de um planejamento sistémico, onde a interface entre as
especialidades e o crescimento do paciente ¢ determinante para o éxito do tratamento
reabilitador.

Um aspecto fundamental a ser considerado no tratamento oferecido pelo HRAC-USP ¢
a abordagem psicossocial dos usudrios. Afinal, as fissuras labiais estdo estampadas na face do
individuo, e quando ha comprometimento do palato, as consequéncias na fala sdo inevitaveis
e dificilmente podem ser disfarcadas. Portanto, o cidaddo nascido com fissura labiopalatina

sofre duplamente o estigma decorrente do rompimento com o padrdo estético pois:

A face, considerada um “cartfo de visitas” para as pessoas que valorizam a
estética, apresenta-se atipica. A fala, fundamental para a comunicagdo,
surpreende e causa espanto em fun¢do da nasalidade ou dos disturbios
articulatorios. Além das implicagdes fisicas e funcionais da fissura,
sobrevém outras ndo menos importantes na vida dos portadores de
malformacdes, as psicossociais (GRACIANO; TAVANO; BACHEGA,
2007, p.311).

No caso de um deficiente auditivo, embora a deficiéncia nio seja visivel, os indicadores
de presenga da mesma o sdo por conta das dificuldades de comunicagdo, seja pela baixa
acuidade sonora, dificuldade ou mesmo impossibilidade de compreensdo da fala do outro; e
mesmo quando se utilizam de dispositivos eletronicos que permitem a sensag¢do auditiva, a
sua articulacdo da fala ¢ diferente.

O sentimento dos pais ao nascimento de um bebé com qualquer deficiéncia &
igualmente referido por Graciano; Tavano; Bachega (2007, p.312-5) no caso das fissuras

labioapalatinas, e Maronés; Cariola; Yamada (2003, p.464) no caso de deficiéncia auditiva,

= Intervengdo ortodéntica: no paciente com malformagdo craniofacial, ha a auséncia de ossos e dentes na regido
da fenda labial, o que determina uma deformac@o do arco dentério. Sem a etapa cirurgica, que realiza a corre¢do
do tecido dermatoldgico e muscular, é impossivel estabelecer um plano de tratamento com os recursos
odontoldgicos disponiveis na ortodontia, como aparelhos de contenc¢do da arcada dentéria para posteriores
intervengdes, como a colocagdo de implantes e proteses - dentes - na area da auséncia, ¢ a cirurgias ortognaticas,
que reposicionam a estrutura maxilomandibular do paciente.
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como um processo de luto pela perda do filho idealizado, perfeito. O choque emocional ¢
intenso, sendo fundamental a intervencdo de profissionais de saide para que a familia supere
esse estdgio e aceite o tratamento, por mais longo e dificil que possa parecer. Essa crise

emocional € descrita em niveis:

[...] I-nivel comportamental: necessidade de cuidados especiais com a
crianca, viagens para tratamento, consumo de tempo e gastos financeiros; 2-
nivel emocional: sentimentos de dor, raiva, culpa, desamparo e isolamento;
3-nivel fisico ou semnsorial: sintomas somaticos resultantes de estresse; 4-
nivel interpessoal: o confronto com roétulos, tendéncia ao isolamento,
necessidade de ajuda de amigos e necessidade de apoiar outros membros da
familia; 5-nivel cognitivo: necessidade de assimilar informagdes técnicas
sobre a deficiéncia e de lidar com o impacto do diagnostico sobre seus
valores e experiéncias (COSTA; VALLE; YAMADA, 2000, p.147-8).

Graciano apud Graciano; Tavano; Bachega (2007, p.314-5), em estudo realizado com
39 casos de pais de bebés nascidos com fissura labiopalatina, referem que apds o choque
inicial e a assisténcia psicossocial, ha transformag¢des nos sentimentos iniciais de choque,

ansiedade, perda e culpa:

As reagdes dos pais, expressas em depoimentos, revelaram sentimentos de
apavoramento, desnorteamento, trauma, dificil aceitacdo, tristeza,
sensibilidade, abalo, dificuldade de encarar com racionalidade, choque,
desespero, angustia, revolta e culpa. Essas reacdes, porém, foram
modificadas ao longo do tempo, principalmente com a oportunidade de
tratamento, alegando, a maioria, ndo sentir mais dificuldades de encarar a
fissura nos proprios filhos. Foram comuns os depoimentos de pais
conformados e tranquilos, visualizando o problema com realismo e como
algo com que se tem de conviver e aceitar naturalmente, Atribuiram tal
enfrentamento ao apoio obtido por meio do atendimento especializado
(GRACIANO apud GRACIANO; TAVANO; BACHEGA, 2007, p.314)

Nesse contexto, torna-se facil entender o vinculo duradouro que se forma entre o
HRAC-USP e seus usudrios, pois o tratamento multidisciplinar oferecido abrange nao
somente o paciente, mas também seus familiares, obedecendo a linha de atuagdo adotada pela
instituicdo: “Superar problemas em conjunto, num ambiente carinhoso e sensivel, pode trazer
progressos que os profissionais, acostumados com sua doenga, jamais julgariam ser possiveis.
A superagdo dos problemas pode ser uma grande forca na formagdo do vinculo®

(ARBAITMAN apud GRACIANO; TAVANO; BACHEGA, 2007, p.315).
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Figura 3 - Parte da sequéncia de tratamento da fissura labiopalatina.

Em paralelo, ha que se considerar que os chamados fissurados muitas vezes apresentam
outros comprometimentos orginicos que se caracterizam como sindromes. Cardiopatias
congénitas, malformacdes de orgdos internos e problemas auditivos sdo freqiientes nessa
populagdo, o que acabou por determinar que o HRAC-USP também se especializasse no

atendimento a tais quadros.

3.2 Contexto micro: O HRAC-USP, sua trajetoria, missao e politicas

O HRAC-USP foi fundado em 24 de junho de 1967 como centro interdepartamental da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB-USP) sob o0 nome de
“Centro de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Labio-Palatais”, dai ser conhecido até os dias
de hoje por “Centrinho”. Tal iniciativa ¢ fruto da visdo de sete professores da FOB-USP que,
a partir de uma pesquisa epidemioldgica realizada pelo mesmo grupo, detectou que a cada
650 nascidos no Estado de Sdo Paulo, um apresentava fissura do 1abio e/ou palato. Este grupo

tinha em mente que os pacientes chamados fissurados necessitavam de um atendimento
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integral, dado o multiplo envolvimento das fissuras na estrutura craniofacial do individuo, e
ndo apenas restringir esse atendimento a odontologia tradicional.

O HRAC-USP foi pioneiro no tratamento de lesdes labiopalatinas no Brasil, dedicando
até hoje 100% de sua capacidade instalada a usudrios do SUS. Os mais de 43 anos de
dedicag@o a esses pacientes e a divulgacdo de seu trabalho em nivel nacional acabou por
ampliar o espectro de pacientes. O Hospital, no decorrer de seu desenvolvimento observou
que as pessoas com fissuras labiopalatinas muitas vezes tém outras patologias
comprometendo seu desenvolvimento, que leva a um quadro de sindromes. Por outro lado,
pessoas nascidas com anomalias diversas comegaram a ser encaminhadas ao HRAC-USP, o
que levou a instituicdo a ampliar seu atendimento para outras anomalias craniofaciais e para
as deficiéncias auditivas (que acometem 90% dos pacientes com fissuras), congénitas ou néo.

Nascido, portanto, de um grupo de estudos da FOB-USP e vinculado a ela, hoje o
HRAC-USP ¢ unidade independente e conta com 766 funcionarios dos niveis basico, técnico
e superior, sendo que 36% desses sdo contratados por sua fundag¢do de apoio, a FUNCRAF.
Porém, entre seu quadro de colaboradores ¢ praticada a isonomia de direitos e salarios, de
forma que ndo haja diferenciagdo entre “funcionarios USP” e “funcionarios FUNCRAF”.

Desde sua origem, o HRAC-USP alinha sua missdo e atuag¢do as da USP, sendo o
pioneiro no pais na pesquisa ¢ na reabilitacio de pacientes com fissuras labiopalatinas.
Determinante para tal perfil ¢ a inegavel influéncia da USP, cuja missdo e origem sdo

pontuadas em seu portal institucional**:

[...] tem como missdo gerar ensino, pesquisa e extensdo de qualidade [...]
[...] criada com a finalidade de promover a pesquisa e o progresso da
ciéncia; transmitir pelo ensino conhecimentos que enriquegam ou
desenvolvam o espirito e que sejam Uteis a vida; e formar especialistas em
todos os ramos da cultura e em todas as profissdes de base cientifica ou
artistica [...]” (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2009).

Desde 1996 o Hospital dedica-se também ao ensino, oferecendo cursos de pos-
graduacdo lato e stricto sensu, além de programas de aprimoramento em parceria com a
FUNDAP, e programas de residéncias reconhecidos pelo Ministério da Educagdo, tendo
também como norteador os objetivos da USP: “[...] desenvolver um ensino vivo,
acompanhando as transformagdes na area do conhecimento e mantendo-se em permanente
didlogo com a sociedade, numa produtiva integracdo entre o ensino, a pesquisa € a extensao”

(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2009).

** Fonte: www.usp.br/institucional
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Os norteadores do HRAC-USP apresentam-se resumidos em relatdrio técnico da

organizagao:

Missdo: Prestar servigos especializados de assisténcia a saude, de forma
humanizada e integrada com a familia, promovendo a reabilitagdo integral
dos cidaddos com anomalias craniofaciais e deficiéncias auditivas.

Visdo: Ser um centro de exceléncia e referéncia, reconhecido nacional e
internacionalmente nas areas de pesquisa, ensino e aten¢do em saude as
anomalias craniofaciais e deficiéncias auditivas.

Valores: Pioneirismo e ciéncia de primeira qualidade a servi¢o do cidaddo;
humanizacéo e acolha; interdisciplinariedade, ética e transparéncia; respeito
a vida, a dignidade humana e a diversidade social e cultural;
comprometimento e aperfeigoamento continuo (ROMANGNOLLI; SILVA,
2008, p.6-7).

Respeitada sua trajetéria no campo da satde brasileira, 0 HRAC-USP agregou ao seu
nome valores como humanizagdo, acessibilidade, desenvolvimento e ciéncia de primeira
qualidade a servico do cidaddo, e esses valores encontram-se amplamente difundidos entre
seu publico-alvo prioritdrio: os cidaddos que fazem uso de seus servigos, € seus funcionarios.

Como visdo de futuro, e de acordo com as circunstancias que se apresentam no seu dia-
a-dia pela demanda de cidaddos acometidos por patologias complexas, 0 HRAC-USP projeta
seu posicionamento futuro como centro internacional de atendimento a sindromes e anomalias
craniofaciais complexas, ja que possui um dos Unicos servigos estruturados para atendimento
a essa populacdo, tanto em nivel nacional como internacional. Fato é que varios profissionais
da equipe do Hospital pertencem a grupos de estudos da OMS na é4rea de anomalias
craniofaciais, participando e determinando politicas mundiais de atendimento na éarea.

Essa realidade que se apresenta leva o HRAC-USP a investir em formacdo de recursos
humanos, com destaque para a area técnica, promovendo intercAmbios e estimulando o
desenvolvimento de pesquisas em sua estrutura. Muitos dos pesquisadores do HRAC-USP sdo
responsaveis pelo delineamento de condutas terapéuticas e por descobertas na area da ciéncia

tanto no cenario nacional como internacional.

3.3 Indicadores da cultura organizacional do HRAC-USP

Desde sua fundacdo, o HRAC-USP caracteriza-se por iniciativas de humanizagdo
devido ao carater de sua atuag@o, o que acabou por moldar a missdo do Hospital e gerou um
clima de familiaridade e de envolvimento emocional, tanto dos funcionarios como de

pacientes e seus familiares com a organizacdo. Essa caracteristica se confunde com a propria
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histéria e rotina do Centrinho-USP, sendo corrente o uso da expressdo “familia Centrinho” na
referéncia a instituicdo e seus colaboradores.

Embora ndo haja uma pesquisa recente de clima organizacional no Hospital, observa-se
que o fato de ter sido criado de forma timida, em uma pequena sala e com poucos
funciondrios que cresceram com a organizacdo - em mais de 43 anos o numero de
aposentados ndo excede a casa de 150 funcionarios -, criou uma identidade de acessibilidade e
relacionamento fraternal. E frequente o uso das expressdes “tio fulano” ou “tia sicrana” na
referéncia dos pacientes a profissionais que os atendem. Também situagdo corriqueira € os
usudarios estabelecerem e cultivarem lagos de amizade com os funcionarios do Hospital, fato
registrado nas manifestacdes dos proprios pacientes em veiculos de comunicagdo
institucional, como boletins informativos e manifestagdes a Ouvidoria.

Um dos tnicos indicadores da cultura organizacional local, na forma documental, é um
relatorio técnico comentado elaborado a partir dos resultados de pesquisa interna aplicada
junto aos funciondrios em junho de 2006. Embora o foco da pesquisa fosse o diagnostico
sobre o processo de comunicagdo interna na organizagdo, os resultados trouxeram fortes
indicadores de clima e cultura organizacional no HRAC-USP (ROMANGNOLLI, 2006, p.1-
35).

Na realizagdo da pesquisa, o Servico de Comunicagdo do HRAC-USP (SERCOM)
utilizou como estratégia a aplica¢do de pesquisa direta através de um instrumento de pesquisa
impresso individual, elaborado com 14 perguntas fechadas, abertas e mistas, tendo como
objetivo permitir a expressdo do publico-alvo. A pesquisa foi aplicada em junho de 2006 por
abordagem direta dos funciondrios e a tabulacdo foi realizada com orientagdo de profissional
estatistico, agrupando-se as respostas das questdes abertas por similaridade contextual. Os
resultados foram divulgados pelo Jornal Mural, publicagdo cujo publico-alvo sdo os
funcionarios.

De 751 instrumentos distribuidos, foram coletados 220 respostas, um total de 29,29%
do universo total de colaboradores®. Os resultados rompem com o paradigma de que
funciondrios publicos estdo acomodados e ndo apresentam disposi¢do a mudangas, ja que o
maior indice de respostas (34%) foi de colaboradores com mais de 15 anos de casa. Observa-
se que a comunicagdo ¢ percebida internamente como uma estratégia importante na rotina do
Hospital, exemplificada pelas manifestacdes espontineas “Comunicagdo é a vida de qualquer

instituicdo. Funciondrio desinformado ndo consegue atender com qualidade e eficiéncia” e

25 ..
Colaboradores = funcionarios
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“Para mim, é de toda importdancia pois é esse setor que nos direciona e nos faz sentir parte
da instituicdo”.

Quando questionados sobre quais os assuntos de maior interesse da comunidade interna,
destacam-se novidades sobre carreira, salarios e beneficios; eventos diversos de natureza
cientifica, capacitagdo de pessoal e eventos sociais relativos ao contexto organizacional,
informe de reunides com pauta discutida e as decisdes tomadas, além do cotidiano do
Hospital, evidenciando o alto interesse dos colaboradores nos rumos da organizagdo. Outros
temas foram pontuados, como quem representa a instituicdo em eventos externos, pesquisas
desenvolvidas pelos pesquisadores do Hospital, casuisticas de sucessos e insucessos nos
servicos prestados. A preocupagdo por saber quem representa a instituicdo demonstra o
interesse dos colaboradores em entender quem discute os assuntos que influenciam
diretamente seu dia-a-dia, revelando preocupag@o institucional.

A pergunta aberta “Com relacdo a comunicacdo interna, do que vocé sente mais
falta?”, as manifestacdes possibilitam vislumbrar os vinculos organizacionais que se
formaram internamente. Das respostas tabuladas, 18% dos pesquisados pedem por melhoria
na politica de recursos humanos, conhecimento e interagdo entre os funcionarios e os setores,
eventos que aproximem os funciondrios, homenagem aos que se aposentam, “cantinho da
saudade” com fotos, espaco para manifestagdo dos funciondrios, material institucional com a
histéria do Hospital para funcionarios, mais historias pessoais de funciondrios, programa de
visitas ao setores externos e vice-versa como integrag¢do, divulgacdo das atividades dos
setores em ambito interno, e, em especial, que se acompanhe de perto todos os setores pois ha
grandes caréncias.

A preocupacdo com os pacientes estd presente em 7% das sugestdes recebidas, quando ¢
apontado como uma caréncia manuais e videos de orientagdes a pais e pacientes sobre
cuidados de satde que sejam criados em parceira com as diversas areas, além do desejo de
acesso a um numero maior de histdrias de pacientes, a criacdo de um sistema de avaliagdo do
grau e satisfacdo do paciente / familia com relag@o ao tratamento e ndo somente a institui¢ao.
Dos temas propostos, o mecanismo de avaliagdo de satisfagdo dos pacientes ndo estd dentro

da esfera de competéncia do SERCOM e sim da Ouvidoria®®, que ja realiza tal avaliagdo,

26 A Ouvidoria do HRAC-USP foi criada pela Superintendéncia do Hospital em 13 de setembro de 1999
(Portaria SUPE 018/99) para atender tanto ao publico interno como externo, respaldada pela legislagdo estadual,
por recomendagdes do Ministério da Saude, e pela filosofia da USP de manter didlogo com seus usuarios,
utilizando como canal a Ouvidoria Geral da USP. Com o objetivo de manter a maior isen¢éo possivel, a
Ouvidoria do HRAC-USP ¢ hierarquicamente ligada a Superintendéncia, mantendo assim independéncia no
desempenho de suas fungdes.
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divulgando seus resultados anualmente tanto por relatorio como por cartazes espalhados pelo
HRAC-USP.

Outro aspecto importante avaliado ¢ a imagem institucional do Hospital, cuja
manuten¢do ¢ uma das tarefas primordiais do SERCOM e que tem forte influéncia na
construgdo dos vinculos e da cultura organizacional. A pergunta “Como vocé vé o hospital na
imprensa local e regional?”, questdo que aborda a percepcdo interna da imagem externa do
Hospital e se constitui em importante termdmetro para avaliar o impacto na sociedade das
acdes do SERCOM, as respostas foram 86% positiva, 1% negativa, 8% ndo acompanha a
imprensa e 5% de respostas em branco.

Conceitualmente, sabe-se que gestdo de pessoas ¢ uma area diretamente relacionada a
programas de gestdo comunicacional e que somente é possivel um clima interno favoravel
com a implantacdo de sistematica dialdgica onde ambos os lados tenham voz e vez. As
caréncias internas latentes nessa area transformou a pesquisa em termometro para rediscussiao
em niveis gerenciais das ag¢des em gestdo de pessoas, anotando-se que os proprios
colaboradores processaram tal mudanga de foco.

Até que a referida pesquisa fosse efetuada, a percep¢do interna era a de que o clima de
familiaridade e acessibilidade contemplasse, também, a harmonia interna e o respeito nas
relagdes internas, em todos os niveis. As respostas a pesquisa representam uma sinalizacdo de
ruptura dessa percep¢do da cultura organizacional, entendida como favoravel a integracdo,
dedicacdo e satisfacdo dos colaboradores com a filosofia da institui¢do. Deve-se considerar
que o indice de respostas a pesquisa atinge praticamente 1/3 de todo o quadro de
colaboradores, altamente representativo da vontade expressa da comunidade interna.

Os resultados mostram que a real percep¢do interna ndo ¢ exatamente aquela que se
pensava, pois o conjunto das respostas apontam para a necessidade de criacdo de um canal de
interlocug@o entre os niveis gerenciais e os colaboradores, além de trazer como cronicos os
problemas decorrentes da auséncia de uma politica de gestdo de pessoas adequadamente
projetada as necessidades de todos. Além disso, evidenciam a confianga dos colaboradores no
desempenho do SERCOM, que ¢ al¢ado ao patamar de unico canal de ligacdo entre a
estrutura institucional e seus colaboradores; chega-se mesmo a sugerir que o proprio Servigo
tome para si a responsabilidade de diagndstico e solucdo de problemas administrativos, acdes
que ndo estdo em sua esfera de competéncia. Os indices positivos de avaliagdo do SERCOM,
seus principais projetos e atividades, s@o o respaldo para tais afirmacdes. Sugestdes de temas

a serem abordados, como informes de pesquisas, legislagdo, noticias de pacientes e
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funciondrios, determinaram uma mudanga no foco das pautas nos veiculos de comunicagdo
interna.

O relatdério técnico permite concluir que a comunicagdo ¢ uma drea diretamente
relacionada a gestdo de pessoas e essa associacdo € espontdnea por parte dos colaboradores,
que na pesquisa realizada transformaram um diagndstico interno sobre fluxo de informagao
em termOmetro para rediscussdo de acdes em gestdo de pessoas. As respostas apontam que o
SERCOM ¢ considerado o Unico canal de ligacdo entre a geréncia e colaboradores.
Vislumbra-se, pelas respostas recebidas, a possibilidade de constru¢do de uma cultura
organizacional interna predisposta ao didlogo, onde geréncias e colaboradores tenham

participagdo ativa, abrindo caminhos para mudangas na cultura organizacional.

3.3 As politicas de comunicacio no HRAC-USP

Do ponto de vista da comunicacdo, 0 HRAC-USP conta com uma estrutura solidificada
por onze anos de trabalho. Criado em 1999 como assessoria de comunicagdo, o Servigo de
Comunica¢do do HRAC-USP (SERCOM) veio atender a demanda institucional de consolidar
um canal de comunicag@o com seus diversos publicos, a saber a midia em geral, a sociedade,
seus usudrios e funciondrios. A situacdo organizacional que determinou sua criagdo € o
motivador da comunicagdo publica, ou seja, a prestacdo de contas a sociedade sobre os
recursos que ela, indiretamente, aplica em seu desenvolvimento.

Além de receber recursos publicos por meio da USP, ha que se destacar que o HRAC-
USP ¢ um hospital universitario de ensino que dedica 100% de sua capacidade a usuarios do
SUS, sendo ressarcido pelos govenos federal e estadual por tais atendimentos. Duplica-se,
assim, sua responsabilidade perante a sociedade na disseminag@o da ciéncia e de tecnologias
tao especificas geradas, em ultima instancia, por recursos financeiros da sociedade.

E entendimento do SERCOM, claramente registrado em seu planejamento estratégico,
que a comunica¢do numa administragdo publica deve estabelecer didlogo entre o drgdo
publico e a sociedade, privilegiando uma gestdo comunicacional ampla e transparente, de
modo a atingir e atender todo o seu publico. Para cumprir efetivamente seu papel e atingir seu
objetivo final, o SERCOM trabalha para eliminar diferencas que circunstancias econdmicas e
sociais impuseram aos diferentes publicos, com a mesma qualidade de informag@o. Nesse
contexto, os profissionais de comunica¢do atuam como mediadores, ouvindo todas as vozes
envolvidas no processo comunicacional, compatibilizando necessidades, expectativas e

recursos para, assim, propor estratégias comunicacionais que atenda todas as partes
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envolvidas no processo. Consensualizar diferentes posturas e necessidades de modo que se
mantenha uma linha mestra claramente definida deve ser o caminho delineado numa proposta
de politica comunicacional em drgaos publicos, a chamada comunicagdo institucional.

Um plano de comunicag¢@o deve estar sempre alicer¢ado na idéia de um posicionamento
estratégico da organizagdo junto ao publico interno e a sociedade, seja com fins
mercadoldgicos, de informagdo ou simplesmente de consolidagdo de uma imagem. Desta
forma, a fun¢do de um plano de comunicacdo deixa de ser simplesmente a exposicdo na
midia, e ¢ dessa forma que se estrutura o planejamento estratégico de comunica¢do no
HRAC-USP. As tarefas e os desafios se ampliam, exigindo dos comunicadores capacidade de
criar e administrar diferentes instrumentos de comunicagéo.

Observa-se que, na criagdo de seu plano de comunica¢do, o SERCOM deixa de lado a
visdo meramente operacional e assume posicionamentos estratégicos. Desta forma, seu plano
de comunicag@o pode ser considerado um instrumento de gestdo administrativa e de apoio a
tomada de decisdo por parte da organizagdo. O citado plano prevé que o SERCOM estabeleca
relacionamentos proveitosos entre o Hospital e seus varios publicos, dos quais depende o
sucesso e o fracasso de qualquer organizagdo. A descri¢do da comunicagdo como um sistema
de duas vias, de didlogo, difere radicalmente do modelo de persuasdo, geralmente de Unica
via, centrado somente na publicidade e no envio de press releases.

Outra idéia que envolve a criacdo de um plano de comunicagdo ¢ a da comunicagdo
integrada, fruto da juncdo da comunicag@o institucional, da comunicagdo interna e da
comunica¢do mercadoldgica da organizagdo. Portanto, estratégias de comunicagdo voltadas
ao publico interno da organizagdo sdo fundamentais. Levando em considerag¢do que o objetivo
de um plano de comunica¢do ¢ a consolidacdo de uma imagem, os personagens internos
devem ser considerados importantes agentes multiplicadores de sua imagem.

Em seu planejamento de comunicagdo, além de atuar diretamente na interface com a
midia em geral, o SERCOM destina a¢des para um trabalho pedagdgico interno a fim de abrir
perspectivas e unir visdes fragmentadas, comuns no universo das organizagdes. Porém, esse
foco ndo minimiza a importancia das a¢des externas, que prima pela prestagdo de contas a
sociedade e manuten¢do da imagem do HRAC-USP, que goza de solidez e respeito tanto nos
meios de comunicagdo, no dmbito da USP como na propria sociedade civil.

O SERCOM foi criado em janeiro de 1999 como Assessoria de Comunicacio
(ASSECOM), com atividades nas areas de assessoria de imprensa e artes/producdo grafica.
Em agosto de 1999, a pedido da Superintendéncia, foi criada a Se¢do de Grafica junto a entdo

ASSECOM, com o objetivo de otimizar o uso de recursos financeiros com pagamento de
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servicos graficos externos, eliminar desperdicios de impressos e conferir maior agilidade nos
materiais institucionais e impressos de uso diario do HRAC-USP. Em 2002 o setor de
Eventos foi incorporada as atividades da ASSECOM, a pedido dos proprios funcionérios do
setor e devido a compatibilidade de atividades. No mesmo ano, a Superintendéncia
consolidou a estrutura da ASSECOM através da Portaria SUPE 039/2002, de 29 de novembro
de 2002, que disciplinou as atribui¢des da area, vinculando sua subordinagdo diretamente a
Superintendéncia e nomeando a ASSECOM como porta-voz da instituicio. Em outubro de
2005, o Departamento de Recursos Humanos da USP (DRH-USP), 6rgdo da administragdo
central, criou no organograma do Hospital o Servico de Comunicagdo (SERCOM), na

categoria de Servigo Técnico, diretamente subordinado a Superintendéncia.

Figura 4 - Organograma do HRAC-USP.

Hoje, o SERCOM divide-se em quatro areas de atuacdes integradas, sendo:
artes/producdo grafica, assessoria de imprensa, eventos e grafica. Portanto, o Plano de Gestao
Comunicacional do HRAC-USP contempla todas essas dreas, considerando sua missdo
primordial: atender as necessidades institucionais de comunicagdo, tendo como foco a

imagem institucional, atuando interna e externamente, tragando planos de a¢do que favoreca o
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desenvolvimento e difusdo dentro do contexto organizacional do seu maior patrimonio, que é

a historia e a imagem do HRAC-USP, consolidada por anos de trabalho.

Romangnolli et al (2006, p.1-13) descrevem os objetivos do planejamento estratégico

de comunica¢do do SERCOM. Para o publico externo:

Tornar publico, através de ferramentas de comunicagao, o trabalho da organizagio;
Prestar contas a sociedade e permitir que ela possa avaliar o que estd sendo feito,
verificando se essa atuagdo atende aos interesses e necessidades da comunidade;
Consolidar a imagem da organizag@o junto aos segmentos que detém o poder de
decisdo ou poder de influenciar decisdes;

Promover a divulgacdo de informagdes de carater social, mas que permaneciam
restritas ao ambiente do Hospital;

Abrir as portas da organizacdo para o publico externo, através de visitas
monitoradas;

Multiplicar o conhecimento cientifico, fruto de anos de dedicagdo ao atendimento e
a pesquisa, através da realizagdo de eventos cientificos;

Oferecer servigos de qualidade de impressdo e copia para interessados, gerando

receita propria.

Para o publico interno, os objetivos tracados pelo SERCOM sio:

Criar e trabalhar pela manuten¢do de canais de comunicagdo entre o Hospital e seus
usuadrios (pacientes, familiares e acompanhantes);

Oferecer suporte a equipe de reabilitadores no processo de comunicacdo com o0s
usuarios;

Manter todas as areas internas corrctamente informadas, de acordo com as
particularidades de cada uma;

Consolidar a confianga de todos os colaboradores em torno da identidade da
organizag¢ao;

Promover o conhecimento em todos os niveis internos, criando canais alternativos
de comunicagao;

Desenvolver o comportamento comunicativo entre as geréncias de cada area e seus
subordinados;

Favorecer a expressdo de todos os colaboradores, colaborando na fixa¢do do
conceito de que esses sdo mais do que funcionarios, sdo atores na construgio do dia-

a-dia do Hospital;
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- Atuar como canal de comunicagdo entre os colaboradores e os niveis gerenciais da

organizag¢do, sem interferir nos processos de gestdo administrativa;

- Divulgar iniciativas, sucessos e questdes que forem propostas pelas equipes de

trabalho da organizagdo, de forma a fomentar o didlogo interno;

- Oferecer suporte a iniciativas de divulgacdo cientifica das diversas areas internas,

através de eventos;

- Atuar como facilitador entre as diversas dreas internas e a comunidade, nos pedidos

de visitas monitoradas ao Hospital;

- Oferecer servicos de qualidade na area grafica, suprindo as demandas internas de

impressos, com agilidade e eficacia.

Para cumprir o disposto acima, o SERCOM projeta agdes e metas que tém por objetivo
contribuir para o programa de humaniza¢do hospitalar, as diferentes acdes de gestdo e o
didlogo com seus publicos. O objetivo de tais agdes € solidificar o nome da organizagdo na
sociedade e na comunidade Uspiana; fortalecer o relacionamento entre pesquisadores e o
SERCOM e entre as midias em geral (jornais, radios e tevés) com o Centrinho-USP. Além, ¢
claro, de prestar contas a sociedade sobre as atividades do Hospital, uma vez que a
organizagdo recebe recursos provenientes de contribuicdo dos cidaddos, disseminando
informacgdes cientificas e sociais.

No que se refere a comunicagdo interna, as agdes e ferramentas implantadas tém como
publico-alvo tanto colaboradores como usudrios do Centrinho-USP. Considera-se o publico
interno seus colaboradores e os usudrios do Hospital, dado o longo relacionamento que estes
desenvolvem com a instituicdo. A esse quadro deve ser acrescido estudantes e profissionais de
saude da sociedade, objeto das acdes formadoras de recursos humanos e educacio continuada.
As principais estratégias e ferramentas adotadas pelo SERCOM sio:

Jornal Nosso Mural: Boletim informativo impresso destinado a funcionarios e alunos
do Centrinho-USP, no formato de duas paginas A-3 (297 x 420mm), colorido, de
periodicidade semanal. O Nosso Mural foi criado a partir do resultado de uma pesquisa
interna aplicada pelo SERCOM que detectou a vontade da comunidade interna de contar com
um veiculo destinado aos funcionarios. Até 19 de setembro de 2010, foram publicadas 251
edi¢cdes em seis anos de existéncia. Um dos objetivos desse boletim € valorizar os talentos dos
colaboradores da organizacdo, retratando perfis e trazendo a tona informacdes pouco
conhecidas do corpo profissional, além de fomentar o didlogo interno e a difusdo de
informacdes de interesse dos colaboradores. Sdo 18 exemplares distribuidos em pontos

estratégicos, de modo que todos os colaboradores tenham acesso a leitura. Em pesquisa
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realizada pelo SERCOM no més de junho/2006, quando 30% do universo de funcionarios
responderam a mesma, 77% desses apontaram o Nosso Mural como fonte primaria de
informagdes sobre a institui¢do. Em funcdo dessa resposta, esse € um dos veiculos prioritarios
para divulgar informacdes da organizacdo, em especial aquelas relacionadas ao contexto

administrativo.

Figura 5 - Jornal Nosso Mural, ano 6, n° 251, 19/9 a 2/10/2010.

Jornal Em Foco: O Em Foco ¢ um informativo impresso do Centrinho-USP publicado
desde novembro de 1997, de periodicidade bimestral, com 20 paginas (ou cinco ldminas A-3)
em preto e branco, tiragem de 3 mil exemplares e impressdo na Sec¢do de Grafica do
Centrinho-USP. Seu publico-alvo ¢ composto por pacientes, colaboradores do Centrinho-USP
e 6rgdos publicos. Circula nas unidades do Centrinho-USP; unidades da USP; sede e subsedes
da FUNCRAF [Bauru (SP) e cidades de Campo Grande (MS), Itapetininga (SP) e Sao
Bernardo do Campo (SP)], ntcleos e associagdes de pacientes de diversos estados brasileiros,
Secretarias Estaduais de Satde dos 27 Estados, Ministério da Satde e outros 6rgios oficiais,
redagdes de jornais e revistas. Em setembro de 2010 circulou a 50° edi¢do do jornal, que conta
também com uma versao on-/ine no portal do Hospital (www.centrinho.usp.br/emfoco).

Mais do que um informativo, o Em Foco é um canal de comunicacdo direta com os
pacientes do Centrinho-USP. Exemplo disso sdo colunas fixas como da Ouvidoria, do Servigo
de Nutricdo e de Psicologia. O veiculo reserva espaco para publicagdo de cartas, perfis e
matérias elaboradas tendo como personagens os pacientes. Sdo abordados temas como

qualidade de vida, comportamento, educagdo, saide ¢ o contexto rotineiro dos pacientes,
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como o tratamento e os seus direitos. Com as midias em geral, atua como fonte de pautas que

podem gerar interesse na divulgacdo da organizacio.

e Marjory
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Figura 6 - Jornal Em Foco - Informativo do Hospital Centrinho/USP e Funcraf, Ano 10, n° 50, Bauru,
jun./jul. 2010 - versdo impressa. Versdo on-line (www.centrinho.usp.br/emfoco).

Informe SerCom Centrinho-USP- Funcraf: Em sua 2.083* edigdo no dia 28/9/2010, o
informe eletronico ¢ um veiculo diario de comunicagdo com os colaboradores do HRAC-
USP, atingindo 530 pessoas, atualmente. Criado ha oito anos e veiculado por intranet, com
duas edic¢des por dia, o informe ¢ enviado para quatro listas de colaboradores, num total de
530 enderecos eletronicos cadastrados. Aborda temas como saude, educacdo, agenda de
eventos, assuntos administrativos e politica universitaria, além de trazer link para o blog do
Centrinho e para o perfil institucional no Twitter. Trata-se de veiculo adequado para noticias
factuais e de interesse dos colaboradores, porém se restrige aqueles que possuem acesso a
intranet em seu dia-a-dia. Para os pacientes, ndo ha condicdes técnicas de acesso. A pedido
dos proprios colaboradores, traz diariamente uma agenda dos colaboradores aniversariantes
do dia e, quando o caso, falecimentos ocorridos nas familias dos colaboradores. Nota-se, com
tal estratégia, a aceitagdo do veiculo na cultura organizacional e o refor¢o dos vinculos entre

os colaboradores.
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Figura 7 - Informe SerCom, n°® 2.083, ano &, dia 28/9/2010, 11h05.

Blog Centrinho-USP: Com o objetivo de ampliar o alcance das noticias geradas no
contexto organizacional e aderindo a uma nova tendéncia na area de comunicagdo, inclusive
no servico publico, o SERCOM criou em agosto de 2009 o Blog do Centrinho-USP
(http://centrinhousp.wordpress.com), onde sdo postadas diariamente noticias factuais tanto do
contexto interno como aquelas que possuem potencial para despertar o interesse das midias.
Também € possivel incluir /inks e chamadas de matérias veiculadas pela midia em geral,
mesmo que ndo tenham sido geradas pelo SERCOM.

Em tempos de sociedade informatizada ligada em rede, os veiculos de midia estdo
aderindo, cada vez mais, as redes sociais como fonte de noticias, utilizando-se amplamente do
Twitter e de acesso a blogs pela facilidade, diversidade e agilidade que esses oferecem. Para a
midia em geral essas ferramentas ampliam a potencialidade de pautas e, para a organizagao,
abre-se novas possibilidades para, como se diz no jargdo jornalistico, “dar saida” a
diversidade de noticia geradas internamente. Ao mesmo tempo que se oferece pautas
cientificas, o blog se presta a satisfazer o publico interno com noticias sociais e de baixo
impacto para as midias, mas de importancia para o contexto organizacional, a custo

praticamente zero. Relatério gerado em 4 de outubro de 2010%’, abrangendo os meses de

*7 Relatério gerado pela plataforma atual do blog (wordpress) traz, para o periodo de fevereiro a setembro de
2010, um total de 221 artigos publicados pelo SERCOM em 77 diferentes categorias, € 26 comentarios postados
por seguidores. Os termos de busca mais registrados foram: “hospital funcraf pacientes”, “hospital funcraf em

EERNT3 EERNT3

sdo paulo”, “fonoaudidlogo e médico”, “a construgdo da solidariedade e a educag@o”, “embriogénese das
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marg¢o a setembro de 2010, registra um total de 8.902 acessos, numa média mensal de 1.271
acessos. O mesmo relatorio demonstra que de 12 acessos registrados em mar¢o de 2010,
época de migracdo do blog de uma plataforma para outra mais 4gil, o més de setembro

registrou 1.839 acessos, um crescimento de 1.532%.

Figura 8 - Blog do Centrinho-USP (http://centrinhousp.wordpress.com).

Perfil no Twitter’®: Simultaneamente & criagio do blog institucional, o SERCOM criou
um perfil da organizagdo no Twitter (http://twitter.com/centrinhousp) e alimenta ambos,
diariamente. Em 28 de setembro de 2010%°, o Centrinho-USP registrou em seu perfil no
Twitter 496 followers (seguidores) que recebem, diariamente, informacdes do Hospital na
forma de recados que levam a /inks no blog do Centrinho-USP. No mesmo dia, registrou-se
954 twitters, recados enviados pelo SERCOM aos seguidores desde sua criacdo. Blog e
Twitter agem, simultaneamente, para ampliar a rede de contato e a interatividade da

organiza¢do com seus publicos.

anomalias”, “bauru foto libras”, “fendas orofaciais”, “bolsas para residéncia multiprofissional”
(http://centrinhousp.wordpress.com).

28 Twitter: rede de relacionamento social que se caracteriza pelo uso da infernet para pequenos recados e
noticias. A partir de um perfil cadastrado no dominio twitter.com, pessoas interessadas naquele perfil podem se
tornar seguidores (ou followers) do mesmo e receber, instantaneamente, informagdes postadas pelo gerenciador
do perfil.

2% Em 18 de fevereiro de 2010, o Centrinho-USP registrava 17 seguidores em seu blog e 53 followers em seu
perfil no Twitter. A plataforma atual do blog ndo oferece mais os dados de seguidores, substituindo tal dado por
estatisticas de acesso.
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Figura 9 - Perfil do Centrinho-USP no Twitter (http://twitter.com/centrinhousp).

Centrinho na Midia: Informe eletronico de periodicidade varidvel veiculado por
intranet, o Centrinho na Midia ¢ uma prestacdo de contas ao publico interno sobre as
inser¢des do HRAC-USP nos veiculos de comunicagdo de Bauru e regido e também de
veiculag@o nacional, a0 mesmo tempo em que mantém os colaboradores internos informados
sobre o que foi publicado na midia sobre o Hospital. Por meio desse boletim, ¢ possivel
“medir” um pouco do trabalho do SERCOM na intermediacdo entre a equipe do Hospital e os
orgdos de imprensa das mais diversas linguagens. O informe ¢é veiculado quando apresenta
elementos para tal, ou seja, quando ha clipping eletronico a ser divulgado. O Centrinho na
Midia faz parte de um trabalho conhecido como clipagem eletronica - da capturacdo das

matérias a devolutiva aos interessados.

Clipagem eletronica: diariamente, as matérias publicadas em midia impressa e
eletrénica sdo transformadas em arquivos digitais, em Portable Document Format (PDF)*,
para divulgacdo interna e consulta do publico interno. Registra-se, assim, a presenca da
organiza¢do na midia em geral, ao mesmo tempo que desperta a atencdo dos colaboradores
para o potencial de divulgacdo e o trabalho realizado pelo SERCOM. Em ultima instancia, é o
registro historico da trajetoria institucional sendo construido no dia-a-dia e um instrumento de

sensibilizacdo das fontes internas para que acione 0 SERCOM quando dispuser de pautas.

3% portable Document Format (PDF) ¢ um formato de arquivo desenvolvido pela Adobe Systems para
representar documentos de maneira independente do aplicativo, hardware, e sistema operacional usados para
cria-los. Um arquivo PDF pode descrever documentos que contenham texto, graficos ¢ imagens num formato
independente de dispositivo e resolugdo. PDF pode ser traduzido em portugués como Formato de Documento
Portatil. (fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Pdf)



103

Figura 10 - Centrinho na midia — envio de clipagem eletronica a publico interno.

Comunicacio Visual: a area é responsavel pela criagdo e editoragdo de todas as pecas
editoriais da organiza¢do como foélderes, cartazes, revistas, jornais, informativos, manuais,
pOsteres cientificos, aulas digitais e tratamento de imagens em geral, além de sinalizagdo
interna e externa. Essas pecas editoriais s@o utilizadas rotineiramente no processo de
comunicag¢do interna sob demanda focada, ou seja, para atender a necessidades especificas de
conscientizacdo, informagdo e divulgacdo de assuntos organizacionais e de interesse da
comunidade interna. Essa drea também ¢ a maior responsavel pela criagdo e desenvolvimento
de ferramentas de comunicac¢do com o paciente, notadamente manuais de orientagdo, folderes

e informativos de carater educativo.

Informagdes gerais

Consultas,
declaragoes € atestados

Figura 11 - Folder criado para o Programa Gespublica do Centrinho-USP (agosto 2009).
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Figura 12 - Cartaz criado para campanha interna “Por uma letra melhor” , cujo publico alvo sdo os
profissionais de saide. Aborda a necessidade de legibilidade das anota(;oes e prescricdes em
prontuério. Desenvolvido a pedido da Ouvidoria, Comissio de Etica Médica, Comissdo de Etica em
Enfermagem e Diretoria Clinica do HRAC-USP (abril 2010).

Webmaster do portal www.centrinho.usp.br: o projeto do atual portal é do ano de
2001 e estd desatualizado, dependendo de software especifico para sua atualizag¢do. Criado
pelo SERCOM, ¢ a interface eletronica com os multiplos usudrios da organizagdo, seja
pacientes, sociedade em geral, fornecedores, pesquisadores e midia. As questdes
encaminhadas para o webmaster sofrem uma triagem no SerCom e s3o encaminhadas tanto
par a Ouvidoria como para as dreas de conhecimento afim para que o canal de comunicagio
com a sociedade seja fomentado. Constata-se o baixo grau de interatividade da ferramenta,
fato creditado a tecnologia utilizada no seu desenvolvimento e manuteng¢do, o que determinou
um novo projeto de arquitetura, em fase de desenvolvimento, em parceria com a Divisdo de
Midias On-Line da Coordenadoria de Comunica¢do Social da Universidade de Sao Paulo
(CCS-USP). Um dos sites do portal, direcionado aos pacientes e utilizado para
acompanhamento de seu processo de reabilitagdo - como consultas, cirurgias, declaragdes, etc

-, foi desenvolvido a parte por empresa terceirizada.
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Figura 13 - Home page atual do site institucional (www.centrinho.usp.br).

Além das ferramentas citadas, projetos especiais sdo desenvolvidos pelo SERCOM em
seu trabalho de politica comunicacional, contemplando tanto o publico interno como externo,
como o Gespublica.

O programa Gespublica na USP foi criado em 2007 pelos oOrgdos centrais da
Universidade em resposta a tendéncia em administragcdo publica de melhoria na gestdo dos
servicos publicos, e ¢ um exemplo dessas intervengdes especiais do SERCOM. O programa
adota como parametros os mesmos estabelecidos pelo governo federal, cuja origem remonta
ao processo de desburocratizacdo dos servigos publicos. Sdo primordiais no programa as fases
diagndsticas e as propostas de melhoria, destacando-se como principais estratégias adotadas,
no processo de melhoria, a comunicacéo e a educagao.

Na fase diagndstica no Centrinho-USP o Gespublica abordou, entre outros pontos, o
processo de comunicacdo com os pacientes, levantando as questdes mais recorrentes no
contato telefonico entre a Central de Agendamentos do Hospital e os usudrios. A partir de tais
resultados, em 2009 a equipe do SERCOM foi acionada para propor solugdes as dificuldades
apontadas nesse processo. O projeto apresentado pelo SERCOM definiu o uso de dois painéis
eletronicos, onze baneres, cinco folderes e trés displays de suporte aos folderes, distribuidos
pelas unidades do Centrinho-USP. O processo de criagcdo envolveu a defini¢do do formato, a
escolha das tecnologias de impressdo, redacdo, ilustragdo, editoragdo, confec¢do dos displays
e impressdo dos materiais.

Para cada ferramenta criada, o SERCOM focou seus esforcos de maneira a contribuir
com o fomento do processo comunicativo entre a organizacdo e seus usudrios. Os painéis
eletronicos divulgam informacdes curtas e objetivas em frases continuas, veiculadas

ininterruptamente nas recepg¢des principais das duas unidades, a de anomalias craniofaciais e a
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Divisdo de Saude Auditiva. O painel é conectado a um computador e permite a atualizacio
diaria das informacgdes, os textos sdo elaborados pelo SERCOM a cada demanda que se
apresente.

Os baneres foram projetados em sete tematicas bésicas detectadas junto aos
profissionais do HRAC-USP, que relataram as maiores dificuldades encontradas na rotina do
tratamento: o que ¢ o cartdo SUS, porqué trazé-lo a cada atendimento e a necessidade de
atualiza¢do de enderecos; restricdo no registro de imagens no interior do Hospital e o direito
do cidadao a ter sua identidade preservada; orientacdes para internag@o (que objetos trazer e
condi¢des oferecidas pelo Hospital); o que é a Ouvidoria e como entrar em contato sobre
reclamacdes e sugestdes; regras de comportamento no ambulatdrio, respeito as consultas em
andamento e observa¢do cuidadosa da movimenta¢do e localizagdo de criangas; dicas de
saude publica, higiene pessoal e bem-estar; e o que ¢ o TFD e como usufruir dele. A criagdo
dos baneres envolveu a redacdo, a arte e editoragdo pelo SERCOM e a impressdo em lona,
material de alta durabilidade, foi realizada por empresa especializada.

Os folderes, dado seu formato e possibilidade de ampliacdo de cada tema, foram
desenvolvidos com o mesmo proposito e, na atual etapa, aborda cinco tematicas: o TFD; a
Ouvidoria e os direitos dos pacientes; cuidados no uso do aparelho ortoddntico; como solicitar
atestados e documentos, o que ¢ o cartdo SUS e como desmarcar ou marcar consultas; os
recursos para acomodac¢do, alimentacdo e transporte no entorno do HRAC-USP. A criagdo
dos folderes envolveu a redagdo, a arte e editoragdo pelo SERCOM e a impressdo ¢ realizada
pelo préprio Servigo, em sua se¢do de Grafica, por demanda mensal.

Os displays foram concebidos como suporte para os folderes de forma a atrair a atencéo
dos usuarios para o conteddo dos mesmos. Confeccionados por funciondrios da Secdo de
Manutencdo e da Superintendéncia, utilizou-se de materiais disponiveis no proprio Hospital,
como placas de madeira MDF e tintas. Os resultados estdo sendo avaliados pela equipe do

Gespublica.
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Figura 14 - Ferramentas criadas para o Programa Gespublica do Centrinho-USP, inseridos no
contexto do ambulatdrio de anomalias craniofaciais.

Outra iniciativa ¢ o Jornal Oficina, implantado em setembro de 2006 e fruto de uma
parceria entre 0 SERCOM e o Servico de Educacdo e Terapia Ocupacional do HRAC-USP
(SETO). Cumpriu trés fases, com a proposta de trabalhar diversos temas com um grupo de
pacientes de Bauru, por meio de discussdes, leituras e redagdes e elaboragdo de produtos de
comunicag¢do criados e confeccionados completamente pelos pacientes e/ou acompanhantes,
sob orientagdo dos profissionais dos setores envolvidos. O desenvolvimento de temadticas que
envolvam a comunicacdo pode representar um importante instrumento de integracdo entre os
pacientes contribuindo, desta forma, com a proposta do SETO, criado para acolher pacientes e
acompanhantes em periodos de estresse e ansiedade normais nas etapas de tratamento pré e
pos-cirargicas.

Em 2008 o Jornal Oficina foi substituido, por interesse do grupo de pacientes que
integrava o projeto, por atividades de teatro, que resultou na criagdo do Grupo TO na Arte,
cujas atividades se desenvolvem no Centrinho-USP sob orientagdo da equipe de educagdo e
terapia ocupacional, com a participagdo do SERCOM. Esse grupo teatral criou esquetes e
pequenas pegas teatrais que apresenta em escolas e eventos da cidade de Bauru, com o
proposito de levar temas recorrentes do universo dos pacientes do Centrinho-USP, tendo

como objetivo a educagdo em temas como preconceito, deficiéncia, educagdo e satude.
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Figura 15 - Grupo TO na Arte apresenta esquete teatral com o tema “Turma do Centrinho” (margo
2010).

Outra parceria, desta vez entre o SERCOM e o Servigo Administrativo, chamada de
Talentos da casa, foi firmada em 2007 com o objetivo de incrementar programas de
capacitacdo de pessoal interno, tendo como publico alvo os colaboradores de todos os niveis.
Trata-se de uma solug@o de baixo custo que possibilita dinamizar as estratégias de gestdo de
pessoas, a0 mesmo tempo em que valoriza a cultura interna e os conhecimentos dos membros
da organizacdo. A agenda do projeto prevé eventos periddicos de capacitagdo dos
colaboradores, abordando temas de interesse detectados junto ao publico interno como
redagdo e estilo, seguranca pessoal e no trabalho, introducéo a informatica. Tais agdes sdo no
formato de palestras, cursos e treinamento, tendo como facilitadores funciondrios do campus
USP, os chamados “talentos da casa” que, dessa maneira, multiplicam seus conhecimentos
entre os colegas de trabalho.

Um dos eventos de capacitacdo ministrado pela propria equipe do SERCOM ¢ o midia
training. Destinado a grupos profissionais distintos, aborda dicas importantes sobre o trato
com a imprensa, capacita profissionais e pesquisadores para receber a imprensa e otimizar tais
contatos, além de instrumentaliza-los para que percebam quando tem uma pauta relevante em
maos que favoreca a divulga¢do na midia, informando o SERCOM na ocasido. Como suporte
a tal iniciativa, o Servigo elaborou em 2007, em parceria com a Assessoria de Comunicagao
do Hospital Estadual de Bauru (HEB) o manual Imprensa: amiga ou inimiga, distribuido
internamente as potenciais fontes de pautas. O projeto aborda temas fundamentais para uma
relacdo saudavel entre os profissionais e a imprensa como: os objetivos de uma divulgagéo,
agilidade no atendimento a imprensa para garantir o espago na midia, postura adequada no
contato, critérios de noticiabilidade, o que fazer em situagdes de crise, e credibilidade versus

desgaste (bom-senso para “aparecer”).
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Figura 16 - Manual “Imprensa: amiga ou inimiga?”, utilizado em midia training.

H4 que se acrescentar que, em sua rotina, o SERCOM atua como suporte na
organizacdo de eventos cientificos internos e externos. No calendario anual da organizagdo
registra-se eventos nacionais e internacionais, além de reunides cientificas e outras de
interesse da instituicdo, com o objetivo de difundir conhecimentos na sua area de competéncia
para todos os que atuam nela. O setor de Eventos do SERCOM também se responsabiliza por
eventos comunitarios e sociais da organiza¢do, como a participagdo na Semana Nacional de
Ciéncia e Tecnologia, e eventos destinados a colaboradores, como palestras e cursos internos,

além de visitas monitoradas.

Quadro 4 - Desempenho da 4rea de Eventos do HRAC-USP, ano 2009.

Fonte: Universidade de Sao Paulo (2010, p.93)
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No que tange ao relacionamento com as midias, o SERCOM atua como fonte
institucionalizada para as midias em geral, alimentando os veiculos com informacdes sobre
sua darea de atuacdo tanto cientifica como socialmente. Por ser o Hospital um centro de
referéncia, e consolidado por um trabalho de onze anos junto aos veiculos de midia,
frequentemente o Servigo € acionado por esses também para assuntos de satide que nio tem
ligacdo direta com sua especializagdo. Observa-se, assim, os principios que conduziram a
solidificagdo das assessorias brasileiras, pela insercdo, através de sugestdes de pauta, de
assuntos correlacionados com sua area de atuacdo sem, necessariamente, vincular o nome do
Centrinho-USP em tais pautas, mas que despertam o interesse da midia pela ciéncia e pela

saude.

Figura 17 - Press release padrio, enviado eletronicamente a veiculos de midia previamente

_ P . 31
selecionado de acordo com a pauta. No canto inferior direito, observa-se janela do MSN™" aberta, em
contato com jornalista de midia impressa.

31 . o . - . . . , -

MSN: software de mensagem instantanea pela internet. A adi¢@o de jornalistas de diversos veiculos de midia
em lista dos assessores de imprensa do HRAC-USP, permite contato mais agil para oferecimento de pauta e
resposta a demanda desses veiculos.



111

Figura 18 - Repercussdo do mesmo press release enviado, com publicagdo em midia impressa e on-
line pelo Jornal da Cidade de Bauru (versdo on-/ine: http://www.jcnet.com.br).

Em seu dia-a-dia com a imprensa em geral, o SERCOM utiliza de ferramentas como o
press release, o contato telefonico, contato por e-mail e softwares de mensagem instantdnea
como o MSN e, de forma racional e programada, do suporte mididtico da USP. A
Universidade de Sdo Paulo possui um complexo de midias centrado na Cidade Universitaria,
em Sao Paulo, denominado Coordenadoria de Comunicacdo Social (CCS-USP). A CCS-USP
conta com as divisdes de Radiodifusdo (Radio USP FM, veiculada em Sado Paulo e em Sao
Carlos); Midias Impressas (Jornal da USP - em formato impresso e versdo eletronica, Revista
da USP e Revista Espago Aberto, ambas no formato eletronico); Midias onLine (Agéncia
USP de Noticias, Portal USPOnLine e Sistema Argus de Arquivo); Midias Televisivas (TV
USP - veiculada no Canal Universitario de Sdo Paulo — e Servigo de Documentérios).

Esse uso da-se em efeito cascata, ou seja, uma noticia veiculada em qualquer um dos
veiculos USP tem poder multiplicador, ja4 que a penetracdo dessas midias é maior do que o
SERCOM pode projetar para si, uma vez que se situa no interior do Estado, longe das grandes
midias. Deve-se considerar, ainda, o poder da grife USP, que confere credibilidade as
informagdes veiculadas, uma herangca do branding bem construido da Universidade. A
inser¢do de noticias do HRAC-USP em midias da USP atinge, assim, o objetivo final de
conseguir espago nos grandes veiculos. A mesma logica ¢ utilizada, na area de televisdo,
quando o SERCOM contata as regionais das grandes emissoras, oferecendo pautas que podem
gerar interesse das centrais de noticias de Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

Outra estratégia adotada pelo SERCOM, e que se assemelha a citada anteriormente, ¢ o

oferecimento de pautas para veiculos cientificos especializados que, por sua vez, atuam como
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fonte de informag@o para os grandes veiculos, dada sua credibilidade. Respeita, assim, os
principios citados anteriormente no trabalho que regem a comunicagdo cientifica,
multiplicando assim os resultados de suas pesquisas, devolvendo a sociedade informagdes de
seu interesse, tanto na drea de tecnologia como de sauide.

No jargdo jornalistico, a esmagadora maioria das informagdes oferecidas pelo
SERCOM ¢ de “matérias frias”, ndo factuais, por se tratar de noticias cientificas e sociais. Dai
a possibilidade de utilizar-se de tais recursos, uma vez que as informagdes ndo perdem seu
valor pelo curto tempo decorrido para virar noticia - mas que, em jornalismo, é o que
determina o carater de noticiabilidade da informag¢@o. Mas isso ndo significa que o SERCOM
abre mao do recurso de tentar incluir nas pautas das redacdes discussdes de interesse social e
que s3o defendidas pelo HRAC-USP, como o direito das pessoas deficientes - como a
reabilitacdo e inclusdo social desses - e prevengdo de malformagdes e surdez, considerados os
“carros-chefes” da atuacdo do Centrinho-USP.

Essa acdo encontra respaldo no conceito de “midia das fontes”, agindo no interesse
social e ndo comercial ou mercadologico. Despertar o debate jornalistico para questdes do
género ¢ o objetivo principal do SERCOM, trazendo no bojo de tais discussoes a finalidade
pedagogica, de esclarecimento da sociedade para questdes que afetam a populagdo, atuando
muitas vezes de forma preventiva na area da saude e dos direitos daqueles que foram
diferenciados por recorréncia natural ou fatores teratogénicos - a surdez ¢ um exemplo desses.

Ao mesmo tempo em que o publico-alvo principal € a sociedade, o SERCOM atua nos
meios oficiais com o objetivo de sensibilizar autoridades para os problemas que acometem a
populagdo brasileira. Um exemplo claro de tal atuagdo € o contato com a Imprensa Oficial do
Estado de Sdo Paulo que, através de um caderno especial denominado Caderno de Cidadania,
encartado no Didrio Oficial do Estado de S@o Paulo, leva a autarquias, secretarias, poderes
estadual e municipais, legisladores - deputados e vereadores - noticias sobre iniciativas bem
sucedidas no Estado em prol da populagdo. O SERCOM colabora regularmente com a
Imprensa Oficial, oferecendo pautas e colaborando na pré-produgdo de matérias especiais de

saude, ciéncia, educacgdo e reabilitacio.
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Atendimento especializado para deficientes auditivos é sucesso em Bauru
| Cooperacio e trabalho em equipe na Volvo do Brasil

Figura 19 - Matéria veiculada no “Caderno de Cidadania” da Imprensa Oficial do Estado, encartado
no Diério Oficial do Estado de Sdo Paulo (25/05/2006, p.2-3).

Pelo panorama tragado, observa-se que o atual planejamento do SERCOM, no que se
refere ao seu papel como fonte institucionalizada, apresenta-se de forma eficaz e com
resultados significativos, visto que o HRAC-USP consegue um excelente espago nas midias
locais e regionais. Em 2009, foram 327 insercdes em jornais impressos, 540 inser¢des em
midia on-line, 8§11 inser¢des em radio, 36 insercdes em televisdo e 19 inser¢des em revistas
impressas. E uma situagiio que o contexto social micro em que se insere permite, e esta ao
alcance do SERCOM monitorar e intervir, o que ndo ocorre na midia nacional. Fatores
amplamente conhecidos nos meios jornalisticos, como a falta de apelo e o alto grau de
especializagdo de suas pautas, ndo lhe permitem uma maior insercdo na chamada grande
midia, a ndo ser por acdes indiretas que envolvam contextos regionais - no caso do meio
televisivo. Para a visdo de futuro que o HRAC-USP projeta para si - o amplo reconhecimento
nacional -, a atuacdo do SERCOM como midia da fonte trabalha no seu limite de
competéncia, ndo cabendo acdes a serem projetadas no caso, a ndo ser em ocorréncias
factuais.

Ja em comunicag¢do interna, observa-se a caréncia de um maior nimero de ferramentas
que criem canais com os pacientes, fruto de dificuldades decorrente da heterogeneidade desse
publico no que se refere a niveis de escolarizagdo e fatores regionais culturais. Outro

complicador € o curto espago de tempo que esse paciente permanece em Bauru - de um a

32 Dados extraidos do Relatorio anual de atividades do HRAC-USP, ano 2009.
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cinco dias - e o tempo decorrido entre um agendamento e outro. A maior dificuldade
observada com esse publico vém de manifestagdes da equipe de reabilitadores, que pontua
dificuldades no processo de educacdo para prevengdo em satde e de cuidados com cada etapa
do tratamento.

Como afirmado anteriormente, a equipe multidisciplinar do HRAC-USP ¢ composta de
varias especialidades, cada qual com suas necessidades especificas, e portanto materiais
educativos apresentam alto grau de complexidade e heterogeneidade. Esse ¢ um dos pontos
frageis do processo de comunicagdo da organizagdo com o paciente, pois a diversidade de
repertério ¢ um fator que influencia a aceitagdo e assimilacdo, por parte do publico-alvo,
dessas ferramentas.

Por outro lado, o tratamento do paciente ¢ diretamente influenciado pelo grau de
ciéncia, por parte desses, de terapias e cuidados com a saude que podem e devem ser
praticados em casa, como maneira de favorecer o tratamento. Manuais e folderes impressos
ndo tem conseguido alcangar o éxito que se esperava, criando um ruido de comunicag@o entre
a equipe de reabilitadores e os usudrios. Embora o SERCOM proceda a adequacdo de
linguagem, do técnico para o leigo, esses instrumentos ndo tem se mostrado eficazes,

apontando para a necessidade de criagdo de outra ferramenta que cumpra essa fung¢@o.

35 A clientela do HRAC-USP, interna e externa

Considera-se a clientela externa do Centrinho-USP a sociedade e midia em geral,
composta de drgdos publicos na area de politicas em satde, educacdo e politica universitaria,
legisladores e executivos publicos em todos os niveis (ministros, senadores, deputados,
governadores, secretdrios, prefeitos, vereadores, promotores publicos, etc), veiculos de midia
geral e especializada e a sociedade em geral, usuéria ou ndo dos servigos do HRAC-USP.

A clientela interna é composta de geréncias, colaboradores e pacientes do HRAC-USP.
O perfil desses ¢ de 766 colaboradores, sendo 72% do sexo feminino, extratificados em nivel
operacional, técnico e superior. Sdo colaboradores especializados ou ndo em saude,
incluindo profissionais que realizam o atendimento direto a populacdo. Todos os cargos de

geréncia sdo ocupados, atualmente, por colaboradores do proprio quadro, pingados pela

33 Niveis internos de colaboradores: refere-se a pardmetros estabelecidos pela USP quanto ao grau de
especializacdo de suas atividades. Dos colaboradores de nivel operacional, ¢ requerido como grau de
escolaridade minima o ensino fundamental, compativel com as fun¢des a serem desempenhadas; dos técnicos, o
ensino médio, igualmente com a mesma filosofia; e do superior, graduagdo em sua area de atuacio.
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administracio com base em pardmetros como nivel de conhecimento da &rea afim,
experiéncia e disponibilidade para atuar em programas de gestao.

Em relacdo a pacientes, considera-se os quase 80 mil cidaddos matriculados no HRAC-
USP como o universo alvo, destacando-se que o movimento diario no Hospital aponta para
uma circulagdo média de 300 pacientes ao dia, sem contar acompanhantes eventuais.
Considerando que ¢ raro o paciente vir sozinho para atendimento, sendo normalmente
acompanhado de um acompanhante, a circulagdo média diaria projetada de cidaddos no
Centrinho-USP ¢ de 600 pessoas.

Para o atendimento a populacdo, o Centrinho-USP dispde de duas estruturas fisicas
distintas, resultado do crescimento de sua demanda em contraponto ao estrangulamento do
espaco fisico disponivel. Os cidaddos com malformac¢des do cranio e da face sdo atendidos
em instalacdes localizadas na Vila Universitaria, em Bauru, dentro do campus local da USP,
onde nasceu o Hospital; nesse prédio, circulam uma média diaria de 200 pacientes com seus
respectivos acompanhantes. J4 os cidaddos com deficiéncia auditiva sdo encaminhados para o
prédio da Divisdo de Saude Auditiva, localizada em prédio de 4 andares e dois blocos, no
Jardim Panorama. Nesse prédio circulam uma média didria de 100 pacientes com seus
eventuais acompanhantes.

Ha que se considerar a pluralidade cultural presente nessa parcela, ja que o Hospital
recebe pessoas de todas as regides brasileiras, e os diferentes niveis socioecondmicos destes,
determinantes para a adoc¢do de estratégias de comunicagdo. No que se refere a esse aspecto, a
populacdo de pacientes ¢ extratificada® em baixa inferior (18,3%), baixa superior (38,7%),
média inferior (23,0%), média (8,7%), superior (1,6%) e alta (0,1%). No prédio central, onde
sdo atendidos os cidaddos com malformagdes craniofaciais - cuja populagdo matriculada no
hospital chega aos 50 mil pacientes™, 5,2% sdo da regido Norte do pais, 5,1% da regido
Nordeste, 11,4% da regido Centro Oeste, 16,2% da regido Sul e 62,1% da regido Sudeste, fato
explicado pela propria localizacdo do Hospital. Na Divisdo de Saude Auditiva, quase 30 mil
pacientes s3o, de acordo com sua origem, 2,5% da regido Norte, 3,4% da regido Nordeste,
6,6% da regido Centro-Oeste, 6,9% da regido Sul e 80,6% da regido Sudeste, onde se localiza

o Centrinho-USP.

3% Niveis sécio-econdmicos dos pacientes: determinados por estudos realizados pelo Servigo Social do HRAC-
USP, que considera dados como renda familiar, nivel de alfabetizagdo e outros dados amplamente utilizados em
estudos demograficos. Fonte: Servigo Social do HRAC-USP

3% Fonte: Servigo Social do HRAC-USP.
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4 Percepc¢des dos usuarios e dos trabalhadores em saude do HRAC-

USP

Na fase de pesquisa de campo, foram realizadas 80 entrevistas - 40 com usudérios e 40
com profissionais do Hospital - mediante dois roteiros pré-estabelecidos, considerando os dois
publicos pesquisados, usuérios e profissionais do HRAC-USP. As impressdes foram colhidas
por entrevista gravada em abordagem direta e posteriormente transcritas (Apéndice digital,

em CD-ROM).

4.1 Usuarios do HRAC-USP

Foram realizadas entrevistas com 40 usuarios, abordados aleatoriamente nas
dependéncias do HRAC-USP e em seu entorno, tanto no ambulatdrio de saude auditiva, onde
nove entrevistas foram realizadas, como na unidade de anomalias craniofaciais, com 31
entrevistas. Procurou-se respeitar a proporcionalidade de usuarios no cenério de numero total
de pacientes do Hospital, onde aproximadamente 37% sdo de deficientes auditivos e 63% de
pessoas com anomalias craniofaciais; pequena variagdo desse percentual na amostra se deve a
anuéncia dos abordados em conceder entrevista. As dez questdes foram formuladas de forma
a propiciar que o entrevistado fornecesse impressdes pessoais sobre o relacionamento com a
instituicdo (Anexo 1). Na elaboragdo do roteiro, foram considerados a diversidade de niveis
socioecondmicos, a cultura organizacional existente e o vinculo que se forma entre o Hospital
e os usudrios, que predispde a um sentimento de familiaridade que pode mascarar eventuais
criticas.

As quatro primeiras perguntas foram formuladas com o objetivo de identificar o perfil
do usuario:

- quanto a natureza do vinculo com o Hospital (“Paciente ou acompanhante -
familia)?”: caracteriza se o usudrio € paciente, familiar ou o grau de relacionamento
com o paciente. Tal dado permite identificar o impacto das politicas de comunicacdo
institucional na vida do entrevistado, no que se refere ao tratamento recebido;

- sua regido de origem (“De onde vocé é? Cidade, estado”): possibilita avaliar se
diferencas regionais influenciam a percepc¢io dos usudrios quanto ao relacionamento

com o HRAC-USP;
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seu nivel de formagdo educacional e potencial de compreensdo de linguagem na

area da saude (“Em que vocé trabalha?”): a partir da resposta, ¢ possivel aferir o

nivel de escolaridade do entrevistado e, assim, detectar a influéncia do repertdrio de

linguagem do entrevistado no didlogo com os profissionais de satude;

o tempo de relacionamento com o Hospital (“Ha quanto tempo vocé, ou seu filho,

¢ paciente do Centrinho?”): permite identificar o grau de envolvimento e

familiaridade com os profissionais do HRAC-USP e as experiéncias vivenciadas

durante o tratamento, no que se refere ao grau de complexidade dos atendimentos ja

recebidos e o volume de informagdes a que o usudrio foi exposto. Pela resposta, ¢

possivel avaliar também se o usudrio se inseriu na cultura organizacional da

instituicdo ou se formulou percepg¢do a respeito.

Tabela 1 - Perfil dos usuarios entrevistados quanto ao tipo, cidade de origem, profissdo e

tempo que frequenta o HRAC-USP

Usuario Paciente ou Origem — cidade e estado Profissao Frequenta
acompanhante o Hospital
1 Paciente Brasilia (DF) Professor de inglés e 30 anos
funciondrio publico
2 Mae de paciente Sdo Mateus (SP) Do lar 1 ano
3 Maie de paciente Belém (PA) Professora de educagdo fisica 8 anos
4 Paciente Bauru (SP) Auxiliar administrativo 30 anos
5 Paciente Maraba (PA) Vendedora externa 1° atendim
6 Mae de paciente Sao Paulo (SP) Doméstica 14 anos
7 Mae de paciente Santa Izabel (SP) Diarista 8 anos
8 Mae de paciente Itajobi (SP) Do lar 1 ano
9 Tia e tia avé de paciente | Brasilia (DF) Telefonista 18 anos
10 Mae de paciente Barra do Gargas (MT) Bancéria - banco publico 4 meses
11 Paciente Limeira (SP) Trabalha com paisagismo 13 anos
12 Mae de paciente Jundiai (SP) Gerente comercial 2 anos
13 Mae de paciente Itapemirim (ES) Lavradora 1° atendim
14 Tio de paciente Jundiai (SP) Grafico 2 anos
15 Mae de paciente Sao Paulo (SP) Doméstica 12 anos
16 Pai de paciente Penapolis (SP) Bombeiro 16 anos
17 Pai de paciente Toledo (PR) Agricultor 16 anos
18 Pai de paciente Belo Horizonte (MG) Ajudante de pedreiro 10 anos
19 Pai de paciente Lavras (MG) Fiscal 9 anos
20 Paciente Ibera (SP) Servente de pedreiro 18 anos
21 Tia de paciente Porto Ferreira (SP) Do lar 11 anos
22 Mae de paciente Santo Antonio da Platina Vendedora 17 anos
(PR)
23 Paciente ¢ mae de Sao Paulo (SP) Trabalhador de satde 28 anos
paciente

24 Maie de paciente Belo Horizonte (MG) Do lar 4 anos
25 Paciente Estado Sao Paulo Nao trabalha 18 anos
26 Mie de paciente Estado Mato Grosso Oficial de justica 17 anos
27 Maie de paciente Manaus (AM) Fisioterapeuta 15 anos
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(continuag¢&o)
Usuario | Paciente ou Origem — cidade e estado | Profissao Frequenta
acompanhante o Hospital
28 Mae de paciente Goiania (GO) Do lar 16 anos
29 Paciente Vitéria (ES) Construgao civil 5 anos
30 Avo de paciente Barretos (SP) Aposentada 15 anos
31 Mae de paciente Atibaia (SP) Ajudante servigos gerais 10 anos
32 Filho de paciente Bauru (SP) Aposentado 1 ano
33 Paciente Macatuba (SP) Processo aposentadoria 2 anos
34 Esposa de paciente Santa Barbara D’Oeste Do lar 2 anos
(SP)

35 Filha de paciente Bauru (SP) Aposentada 10 anos
36 Amiga e filha de paciente | Pederneiras (SP) Do lar 17 anos
37 Mae de paciente Botucatu (SP) Do lar 5 anos
38 Paciente Bauru (SP) Do lar 13 anos
39 Filha de paciente Iacanga (SP) Aposentada 8 anos
40 Esposa de paciente Bauru (SP) Secretaria auxiliar de dentista 5 anos

Legenda:

Tipo vinculo | Paciente | Nucleo familiar direto | Nucleo familiar indireto |

Origem | Regido Norte | Regido Centro-Oeste | Regido Sudeste | Regido Sul |

Ocupacio | Nivel basico | Nivel médio | Nivel superior | Sem dados para aferi¢ao |

Tempo vinculo | 0-5 anos

| 6-10 anos |

11-15 anos

| 16-20 anos |

21-30 anos |

Da amostra, a grande maioria (65%) é composta por acompanhantes pertencentes ao

nucleo familiar direto, ou seja, pai, mae, filho(a) ou esposo(a). Esses acompanhantes ndo sio

usuarios diretos dos servigos do HRAC-USP por ndo receberem tratamentos, mas estdo

sempre presentes nos atendimentos e acompanham a evolugdo do tratamento. Essa

caracteristica ¢ marcante no perfil da instituicdo estudada porque a grande maioria dos

pacientes sdo dependentes por serem menores de idade ou idosos ou, ainda, por dificuldades

devido a sua patologia, no caso de surdez.

Observa-se ainda que nas entrevistas os acompanhantes referem-se a percep¢do dos

pacientes ou solicitam que os mesmos expressem sua opinido, como pode ser observado em

trechos de transcricdes das entrevistas:

Entdo, fazendo jus a queixa de sua filha, gostaria que retornasse o posto ao
ambulatério (USUARIO 3).
Seu filho diz que sempre perguntam nas consultas se entendeu tudo, se tem
alguma pergunta e explicam de novo (USUARIO 17).
Seu pai comenta que nunca teve dificuldades para entender nada, sempre
explicaram tudo muito bem (USUARIO 35).
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As questdes sobre a regido de origem e profiss@o do usuario, “De onde vocé é? (cidade,
estado)” e “Em que vocé trabalha?”, permitem identificar o grau de influéncia na
percepcdo de cada um que resultam das diferengas de repertdrio sociocultural do entrevistado,
no que se refere as realidades regionais dos Estados de origem e do nivel de escolaridade e
potencial de compreensdo da linguagem médica, aferidos pelo exercicio profissional. A

relevancia de tais dados fica evidenciada em declaragdes do género:

Segundo seu relato o Parda ¢ um estado muito pobre, principalmente o
interior, € ndo ha muito esclarecimento aos cidaddos sobre os recursos de
saude e os seus direitos. Imagina que ha muitas pessoas mais humildes que
ndo sdo esclarecidas como ela mesma se considera, e que acabam por néo
exercer seus direitos e se conformam com qualquer tipo de atendimento
recebido, mesmo que de péssima qualidade, porque vém do servigo publico
e se sentem privilegiados s6 por terem sido atendidos (USUARIO 3).

Porque em sua cidade ndo tem acesso a isso, e gostaria que fosse mais
divulgado, principalmente porque sabe que tem pessoas mais carentes. Sente
necessidade de saber mais sobre isso (USUARIO 22).
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A grande maioria dos entrevistados residem na regido Sudeste, notadamente no Estado
de Sdo Paulo (75%). H& que se destacar que nove entrevistados (22,5%) sdo usudrios do
ambulatorio de satde auditiva que, segundo politica do SUS, atende prioritariamente a
cidaddos da regido do Departamento Regional de Saude VI-Bauru®® (DRS-VI Bauru). Quanto
ao grau de escolaridade, a maioria dos entrevistados ndo forneceu subsidios para tal avaliagcdo
(40%) por se referirem a sua ocupacdo como “dona de casa “ ou “aposentado(a)”. H4 que se
lembrar que 26 dos entrevistados (65%) estdo na categoria de familiar do nticleo direto, sendo
que desse total 16 (61,5%) sdo méaes de paciente.

Para complementar o perfil dos entrevistados, o presente estudo traz uma amostra do
tempo de vinculo dos usuérios com o Hospital com a pergunta “Ha quanto tempo vocé, ou
seu filho, é paciente do Centrinho?”, referindo-se ao tempo de tratamento realizado na
instituicdo. Tal dado ¢ de suma importancia para avaliar o impacto da cultura organizacional
na percepc¢do dos usuarios e discutir sobre os resultados dessa, na perspectiva de sentimento
de pertenga (KRAMER; FARIA, 2007, p.85-9) e do impacto psicoldgico da reabilitagdo nessa
avaliacio (GRACIANO apud GRACIANO; TAVANO; BACHEGA, 2007, p.314).
Depoimentos extraidos das entrevistas permitem aquilatar o peso de tais sentimentos na

analise critica dos usuarios:

Quando chegou no Centrinho se sentiu muito bem, néo sentiu mais vergonha
de si mesmo porque viu muitas pessoas com o mesmo problema que o seu,
ou até mesmo com problemas mais graves (USUARIO 5).

Lembra que vé aqui no Hospital muitas outras criangas com problemas mais
graves, até mesmo sem nariz, e aqui os médicos fazem o nariz (!). Entéo,
“reclamar de um lugar desses pra qué? S6 se for doido” (sic) (USUARIO
6).

Para facilitar a andlise, as respostas foram agrupadas em cinco categorias: zero a cinco
anos, seis a dez anos, 11 a 15 anos, 16 a 20 anos e 21 a 30 anos. Os resultados trazem uma
amostra equilibrada, sendo que 35% dos entrevistados fazem tratamento hd menos de cinco
anos e apenas 7,5% sdo pacientes hd mais de 21 anos, o que poderia influenciar os resultados

com manifestacdes emotivas.

PA politica nacional de descentraliza¢do dos atendimentos de satide divide os Estados em area de abrangéncia
administrativa. O DRS-VI é sediada em Bauru e se responsabiliza pelas politicas administrativas e cobertura de
satude a cidaddos de 68 municipios.
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A quinta questdo, “O que mudou em sua vida com o tratamento recebido?”, tem por
finalidade medir o grau de subjetividade emocional que porventura influencie uma analise
critica, por parte dos usudrios, quanto ao relacionamento com os profissionais de saide e a
qualidade no didlogo com os mesmos. Costa; Valle; Yamada (2000, p.147-8) e Graciano;
Tavano; Bachega (2007, p.311) relatam que os cidaddos ou familiares dos pacientes do
HRAC-USP, seja com fissura labiopalatina ou deficiéncia auditiva, tem sua vida
profundamente influenciada pela deficiéncia e pelas dificuldades de relacionamento social
decorrente de preconceito. O fato de que o Hospital propicia ao cidadio o resgate da chamada
“normalidade” ou mesmo situagcdo que se aproxime dela, desperta imediato sentimento de
gratiddo que pode mascarar insatisfagdes com as politicas institucionais. Registros extraidos

das entrevistas como os que se seguem permitem tal avaliacdo:

A principal mudanca assinalada é na aparéncia, que refletiu em sua auto
estima, em sua condicdo psicologica perante a deficiéncia, devolveu a
confianca para viver em sociedade e na busca pela insercéo social, inclusive
na busca por uma profissdo. [...] Emociona-se ao falar do assunto e diz que
tem uma divida de gratiddo para com o Hospital pelo tratamento recebido
(USUARIO 1).

Mudou tudo em sua vida. Porque, se ndo fosse o Hospital, os médicos, ndo
tinha nem boca nem nariz direito. “Ndo pedi pra nascer assim, mas nasci,
sem formagdo direito [...] Porque existe preconceito, é complicado e tem
que superar no dia a dia. Tem que dar gragas a Deus pelo Hospital” (sic)
(USUARIO 20).

Mudou bem porque o seu esposo estava triste por ndo conseguir ouvir, €
agora com o aparclho ele até voltou a trabalhar, estd muito mais feliz
(USUARIO 34).
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Na amostra analisada, predomina a percepcdo de mudangas profundas na vida do
entrevistado com o tratamento recebido, assinalado por 31 dos entrevistados (77,5%). Tal
resposta estd diretamente relacionada a natureza dessas mudangas, onde 20 (50%) das
respostas apontam para mudangas funcionais (fala, audicdo), 19 (47,5%) referem-se a
mudangas sociais (relacionamento com familia e circulos sociais), 14 (35%) mencionam
mudancas estéticas decorrente de cirurgias, e 13 (32,5%) embora registrem mudangas, ndo se

referiram especificamente a que tipo de mudanca.

Na mesma questdo, foi possivel avaliar o grau de envolvimento subjetivo dos usuarios
com o Hospital pela detec¢do de sentimento emocional de gratiddo, presente em declaracdes
espontaneas dos entrevistados. Tal dado permite analisar se questdes subjetivas ou culturais
interferem na percepcdo critica do usudrio, ao mesmo tempo em que indica o grau de
entendimento dos mesmos sobre o seu direito, como cidaddo, de receber tratamento gratuito
com qualidade, sem que tal situacdo seja considerada um beneficio. Dos entrevistados, 29
(72,5%) ndo se referem textualmente a sentimentos de gratiddo, o que ndo significa que
considere que falta qualidade ao atendimento ou mesmo expresse insatisfagdo com a

Instituigdo.



125

As perguntas seis e sete abordam diretamente a percep¢do dos usudrios sobre o didlogo
entre os profissionais e os usuarios no HRAC-USP. A questdo “Vocé se sente informado
sobre o seu tratamento? Suas dividas sdo esclarecidas completamente?” pretende avaliar
se o processo de comunicag¢do entre as partes cumpre o objetivo de esclarecer os usuarios
sobre sua patologia, as etapas e procedimentos do tratamento, assim como seus direitos como
cidaddo usudrio do sistema publico de satide. Ao mesmo tempo permite identificar a natureza
do didlogo, ou seja, se € unilateral ou se ambas as partes participam do processo de
comunicagao.

As respostas a questdo “Nas consultas ou atendimentos, vocé tem alguma
dificuldade para entender o que os profissionais falam? Por que?” presta-se a avaliar se a
linguagem adotada pela equipe de profissionais do HRAC-USP € adequada ao usudrio e,
portanto, se corrobora os dados obtidos na questdo anterior.

Da analise das duas questdes, foi possivel também extrair dados como a receptividade
dos profissionais do HRAC-USP a questionamentos, o grau de participagdo dos usudrios
nesse didlogo através de perguntas e, ainda, se a qualidade do atendimento ou a percepcdo de
humanizag¢@o no atendimento sdo associadas ao grau de esclarecimento dos usuarios sobre as

questdes pertinentes ao seu tratamento e atendimentos.
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Nas respostas, assinala-se para uma preponderante maioria de usudrios que se
consideram informados sobre o atendimento - 38 usudrios (95%) - sendo que 35 entrevistados
(87,5%) afirmam que ndo sentem dificuldades em entender o que lhe ¢ explicado. Do total de
entrevistados, 27 (67,5%) declaram que fazem perguntas quando ndo entendem, e 29 usuarios
(72,5%) assinalam espontaneamente a disponibilidade e receptividade dos profissionais do

HRAC-USP em esclarecer as perguntas formuladas.

Finalmente, 24 dos entrevistados (60%) fazem menc¢édo a boa qualidade do atendimento
e a humanizacdo desses, mesmo sem serem questionados a respeito, relacionando diretamente

tais fatores a sua percepg¢do do didlogo praticado no HRAC-USP.

As duas questdes que se seguem objetivam identificar deficiéncias no didlogo praticado
no Hospital. A oitava pergunta, “Do que vocé mais sente falta nos atendimentos, por parte
dos profissionais?”, permite ao entrevistado que se manifeste sobre a postura dos

profissionais no atendimento que inclui atitudes como atencdo aos questionamentos, tempo
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dedicado ao didlogo e linguajar adotado. A nona pergunta, “Existe algum assunto que vocé
gostaria que fosse mais divulgado para os pacientes? Qual?”, estimula o usudrio a apontar
assuntos que considera pouco explorados e sobre os quais ndo se considera suficiente
esclarecido.

Optou-se no estudo por desvincular tal abordagem das questdes diretas sobre o didlogo
para que as respostas ndo fossem mutuamente influenciadas e trouxessem mais elementos
para avaliar a percep¢do dos entrevistados. Na andlise das respostas observa-se que ainda que
o usudrio se considere bem informado, de acordo com as respostas obtidas na sexta questio, o
mesmo aponta temas que considera merecer maior empenho na divulgag@o, conforme pode

ser observado nos destaques das entrevistas onde ocorreram essa situagdo:

Gostaria de saber mais sobre as causas da fissura, e entende que mais
consultas com a Genética ajudaria - pois sua filha s6 passou duas vezes por
essa especialidade - ou entdo palestras a respeito. Em sua opinido, ¢ uma
forma de esclarecer mais, pois fica diividas sobre a ocorréncia da fissura e se
alguma atitude sua na gestagio contribuiu para a patologia (USUARIO 3).
Esse problema de agenda das cirurgias [...] Diz que explicaram a ela que
houve problemas na agenda do centro cirurgico, € que aconteceu de
pacientes que iriam receber alta apresentar sangramento apds a cirurgia, e ela
sabe que o Hospital ndo libera o paciente quando algo imprevisto acontece.
Afirma entender o problema, mas gostaria que isso fosse mais explicado
(USUARIO 7).

O agrupamento das respostas de ambas as perguntas propicia uma andlise comparativa
das manifestacdes dos usudrios sobre suas caréncias tanto no atendimento como de

informacdes.
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Dos resultados obtidos, observa-se que dos 40 entrevistados 29 (72,5%) ndo apontam
caréncias no atendimento, trés (7,5%) consideram ndo ter subsidios para tal e oito (20%)
declaram sentir falta de algo.

Embora 95% dos entrevistados se considerem informados sobre o tratamento, 17
usuarios (42,5%) apontam temas que gostariam que fosse mais divulgado, e outros 23
(57,5%) sdo de opinido que ndo ha nada a ser mais divulgado, seja por considerar que todos
os temas de seu interesse ja sdo alvo de a¢des de comunicag@o, ou por ndo se lembrarem de

nada que mereca um esfor¢o maior de comunicagao.

Dos oito usuérios que declaram sentir falta de algo nos atendimentos registra-se nove
queixas, sendo quatro (44,4%) diretamente relacionada a problemas de informacdo e cinco
(55,6%) dizem respeito a aspectos do tratamento que ndo sdo concernentes & comunicagao,

foco do presente estudo.
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Os 17 (42,5%) usuarios que se manifestaram por apresentar sugestdes formularam 19
dessas, sendo que sete (36,8%) sugerem que o trabalho do HRAC-USP seja mais divulgado
em nivel nacional com o objetivo de que mais cidaddos sejam informados do tratamento
oferecido e sua qualidade, ou que politicos e governantes conhecam a institui¢do e apoiem-na.
Cinco (26,3%) sugestdes se referem a temas relacionados a politicas nacionais de saude e de
direitos do cidaddo e que ndo estdo na esfera direta de competéncia do HRAC-USP divulgar,
como informagdes sobre o SUS e TFD*, este tltimo mencionado em quatro das cinco
sugestoes.

Outras cinco sugestdes (26,3%) mencionam temas diretamente relacionados a sua
patologia e/ou tratamento e que s@o alvo do discurso dos profissionais do HRAC-USP; tal
mencdo sugere que embora os usudrios se considerem bem informados e afirmem que todas
suas duvidas s@o esclarecidas, a realidade pode ser diversa. Esse fato pode ser explicado pela
resisténcia dos usudrios em tecer criticas ao Centrinho-USP, adotando uma postura
condescendente em relag@o a institui¢do. O vinculo emocional dos usudrios com o Hospital
pode ser exemplificado pelas outras duas sugestdes apresentadas (10,6%), que seguem

transcritas:

Se morasse em Bauru, gostaria de saber como fazer para trabalhar no
Centrinho. Porque tem gente que ainda ndo conhece o Hospital, e gostaria de
poder divulgar mais o Hospital para o Brasil (USUARIO 25).

Seu pai comenta que, quando comegou o atendimento fazia um contribui¢do
espontanea de recursos, mas o boleto parou de vir pelo banco. Gostaria de
continuar a contribuir, vai perguntar para a assistente social como fazer isso
(USUARIO 35).

36 e . . . . . . ~ ..

TFD: Auxilio de Tratamento Fora de Domicilio. Direito previsto em lei que permite ao cidaddo solicitar
auxilio financeiro para transporte e alimentagdo quando opta por realizar seu tratamento em municipio que ndo
seja sua cidade de origem.
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Finalizando a anélise das entrevistas dos usuarios, a décima questdo “Vocé gostaria de
fazer alguma sugestio para melhorar o atendimento do Centrinho?” procura estimular os
usuarios a refletir sobre eventuais problemas no relacionamento com os profissionais, que
abrange varios aspectos, incluindo a comunicag@o. Na coleta das respostas, observa-se que
para os usudrios as questdes pertinentes ao processo de reabilitagdo sdo as que predominam e
que aspectos que concorrem para o sucesso desse processo, COmo a comunicacio, passam a
segundo plano. Direitos do cidaddo e beneficios adicionais, como o TFD e alojamento, sdo
considerados mais relevantes do que a compreensdo da linguagem médica. Observa-se,
também, que o usuario do HRAC-USP possui no¢do de seus direitos e que, inclusive, fazem
uso do canal de comunicagdo direto aberto pela Ouvidoria do HRAC-USP, demonstrando

grau satisfatorio de exercicio de cidadania.
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As respostas a essa Ultima questdo permite finalizar o quadro geral de percep¢do dos
usuarios do HRAC-USP quanto ao didlogo praticado na institui¢do, entre os trabalhadores de
saude e os seus usudrios. O conjunto de respostas apontam para o reconhecimento pelos
usuarios da cultura local como marcada por fortes tracos de fraternidade, aproximando-se do
conceito de familia e amizade. As frequentes mengdes a politica de humaniza¢do no ambiente
hospitalar tem grande influéncia no julgamento dos usudrios quanto ao atendimento no
Hospital, resultando numa postura condescendente quanto a eventuais problemas, incluindo o
processo de comunicagd@o. A boa qualidade do atendimento € a resposta mais recorrente entre
os usudrios, chegando a ser citada como fator atenuante no confronto com queixas e
problemas identificados pelos usuarios.

Das 40 respostas, apenas 15 (37,5%) usuérios apresentam sugestdes, outros 24 (60%)
afirmam que o atendimento ¢ 6timo e ndo tem sugestdes a oferecer e um (2,5%) ndo se
considera apto a oferecer sugestdes. Quanto a natureza das sugestdes, quatro (9,8%) referem-
se a comunicacdo, nove (21,9%) ao tratamento, quatro (9,8%) a conforto extra-Hospital, 23
(56,1%) afirmam que o atendimento ¢ 6timo e ndo tem sugestdes a oferecer, € uma (2,4%)

ndo se referiu a sugestdo alguma e ndo quis emitir opinido.
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Observa-se que para o usuario do HRAC-USP as questdes de saude relativas ao seu
tratamento predominam sobre outros aspectos que contribuem para a reabilitagcdo. Isso se
deve ao fato de que a sua maior expectativa € a reabilitacdo estética e o consequente resgate
de sua cidadania e do padrio comum de “normalidade” do ser humano, aspectos que
possibilitam ao mesmo viver em sociedade, ou seja, com habilidades funcionais (fala e
audicdo, nesse caso) e habilidades sociais (superagdo do preconceito e traumas psicoldgicos

decorrente da sua patologia).

4.2 Trabalhadores em saude do HRAC-USP

Foram realizadas entrevistas com 40 funcionarios do HRAC-USP, aqui considerados
trabalhadores em saude, independente do fato de exercerem profissdes que exige graduacio.
O estudo procura contemplar todas as areas que tém contato direto com o paciente seja para
atendimento direto em saude, como técnicos de saude e profissionais de saude (cirurgides
dentistas, técnicos de enfermagem, médicos, etc), ou que atuam em atividades de apoio
técnico operacional ao atendimento (recepcionistas e funcionarios que fazem agendamento).
A selecdo dos entrevistados foi feita com base nesses critérios e abrange praticamente todas as
especialidades de atendimento do HRAC-USP.

Dos 766 trabalhadores em saude que atuam no HRAC-USP, 425 (55,5%) atendem
diretamente o paciente, sendo que desse nimero 172 (40,5%) exercem atividades de nivel
técnico que ndo exige graduacdo para o exercicio, e 253 (59,5%) sdo profissionais da area de
saude que atendem diretamente ao paciente, realizando atendimentos especializados. Dos
entrevistados, 32 (80%) atuam na unidade de anomalias craniofaciais, sete (17,5%) atuam no
ambulatério de satde auditiva e um (2,5%) atua nas duas unidades dada a caracteristica de seu
trabalho, a Ouvidoria. As nove questdes foram formuladas de forma a propiciar que o
entrevistado fornecesse impressdes pessoais sobre a instituicdo, o relacionamento com os
pacientes e o didlogo praticado no ambito interno (Anexo 2).

Na fase de pré-teste, o roteiro sofreu uma pequena alteracdo na sétima pergunta, antes
formulada como “Qual a sua opinido sobre o processo comunicativo entre os profissionais de
saude e os usuarios (pacientes e familiares) dentro do Centrinho?” e que foi alterada para
“Qual a sua opinido sobre o didalogo entre os profissionais de saude e os usuarios (pacientes
e familiares) dentro do Centrinho?”, pois foi observado que os entrevistados confundiam a

expressdo “processo comunicativo” com o trabalho realizado pelo Servico de Comunicacéo, o
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que demonstra que essa area ja estd inserida na cultura interna e se tornou sinénimo dessas

atividades.

As trés primeiras questdes objetivam identificar o perfil do trabalhador em saude:

quanto a atividade que exerce (Profissdo / atividade): situa o trabalhador quanto ao
tipo de contato que estabelece com o usudrio e a area correspondente no tratamento
do paciente;

o tempo em que estd inserido no contexto hospitalar (“Ha quanto tempo trabalha
no Centrinho?”): permite identificar o grau de envolvimento e familiaridade com
as normas e rotinas do HRAC-USP e se esse tempo influencia nas percepgdes
internas, de modo geral;

quanto a intensidade do contato com o usuario (Qual a principal caracteristica de
sua atuacio? Em que momento atende o paciente?): permite tragar um panorama
do tipo de contato e quais os momentos de necessidade do usuério o entrevistado
presencia, intervém e, portanto, qual o nivel de percepc¢do do didlogo interno, nesse

contexto.



143

opnes ap [euolssyjold :Sd "opnes wo orody op 00109, :SV [ ‘[euotoerdadQ orody op 001U ], :QV L -0DSS1fod] I

Soue /| L
on10je1ado-sod ogdeurdjul op oporrad ou Wap]
gyueyuedwoode no djuaroed elos
‘soLIgnsn sop [BUOIOOWS OLIqI[INbasap op Srerouo3Iowd SoQSUIAIIUI WS eNje BIS0[0JISJ € W0d eLaded wyg
‘eo131n110-91d oesud) e Ieziuowe eied sojueyuedwooe o sojuoroed wod odni3 op serders) 9 SESIOAIP SeIIPN|
SOpepIAlE 9A[0AURS(] ‘Teuordedno( erdeio], o ogdeonpd eu ey[eqen ‘(SV.I) 0Aneonps orode op 0o1uo9] | Soue 9 9
soue (¢ S
soue Q] ¥y
soue 17 €
soue 17 7
SOuE ] 1
uarded IPEPIADE EP BIYSLIIEIE) / | 0BSSJOId | Oopdemje | IopEyeqei],
0 dpudje ojudwiow Inb wy odwa,

ouarded 0 WoOd 0BIU0D WPULW OJudWOW dnb WS 3 BPINIOXS OpEPIANE B 0juenb ‘SOPBISIAAIUS IPNES W SAIOPRY[eqes} SOP [1JIdd - 9 Djagn ]



144

uaned
0 9pudje oyudwiowt INb wy

oy[arede o woo woq ejuls as oyudroed o onb ered sopjour sosso opuejsnle
‘se3o[orpneouoy se wod oyun(uos we eyjeqen) sew ‘Ojudroed o BYUIZOS 9puUdIe OBU (SOANIPNE soyjorede
sou sopejdepe 19s oA onb sare[noLME SOPJOW SO BUOIOOJUO)) “(SV.L) SOP[OW 9P OLIOJBIOqR] 9P 091U |,

dpEpIAIE B BIISLId)IRIR)) / OBSSIJOIJ

Soue ] 61
soue ¢7 SI
soue ¢7 LT
91
sasour 9
9 soue 4| ST
soue 8 4!
soue (g €1
soue |7 44
soue g 181
SOue ] 01
soue (g 6
Soue ] 8
ogdenje | Jopeyeqel],
odwa,

(ogdenunuoo)



145

BISINIIO BP )k ' 9)e oL10je1ddo-sod ogdeurdjul op oporiad ou Wwap]

soue |7 1€
soue 9| 0€
soue ¢7 6C
soue 97 87
soue ;7 LT
soue 7| 97
soue ()¢ ST
soue |7 | 74

euno1 e eied [eydsoy
ou enud anb opsap ‘orroerddo-a1d oporrad ou ongenquie ou eMY ‘(SV.L) 0ARBIND o10de 9p 0dI1udY

on10je1ado-sod ogdeursjul op oporrad ou Wap]

0x)ed) ‘yorIey
‘SeIIopeoOULIq WO ‘0dni3 9p BOIWERUIP Op 9 0JIPN[ I2JBIBD 9P OBS SEPIAJOAUISIP SIPEPIANE Sy SOJISINIIO
-o1d soporrad wo (soyueyuedwose o sajuaroed) souensn opus) v '(SV.L) 0AnRoNpa orode op 001U T,

uaned
0 9pudje oyudwiowt INb wy

JpPEPIAIE BP BINSLIdJIEBIR)) / 0BSSIJOI]

soue 9]

| 14
soue § 0z
ogdenye Jopeyeqeay,
odwa,

(ogdenunuoo)



‘0de)so3 op opoliad ou ‘oiqe|

146

Op OJUSWILYIAJ OBU O EPEIDOSSE NO BPE[OSI EULIOY O 1011000 0POJ "8I0q B N9 O 0JUSWEYIF OrU 0  eunje[edorqe] eINSSI € SEONSILIIORIED SEP BUI() "BO0Q BP N9 :01B[ed
‘[eINdU oqny Op sdgdeULIO}[EW

nuoaald apod zopraeiS e ojueInp o sajuL 091]0F OPIoE 9p Og)soSul € 9s esibsod "[Ise1g Op opnes ep OLIYISIUIJA Ok djud[eAInbo ouesLowe 0o1jqnd 0eS10 ‘yifesy Jo aymnsuy
[euoneN — HIN Op OIIo0ueuly OI[IXne wod (Y )H) EMO] 9P SPEPISIOATU() & WOO 0Jun(uod wd EPIA[OAUSSIp esimbsad :SIBIOBJOI]) SEINSSL] 9P 0BIUGAIJ dp eureISold :0ddd 4,

ojusuIRIRn) Op Sonbue)sd SOIUSUIOWE Ui l 0JUSUIRIRI} O OPO) dJUBIN(] l :oyuoroed o opuayy
(Sd) opnes ap [eUOISSIJOI] I (SV.L) apnes wd orode 001Ud9 ], _H_ (OV.L) reuoroeaddo orode 0o1ud9 [ I :9pEpIATE / OBSSIJOI]
soue ()§-97 _H_ soue Gz-1¢ _H_ soue )Z-91 _H_ soue GI-11 _H_ soue 01-9 _H_ soue G- I :ogdenje op odwia],
:BpuIsd|
soue 97 ov
soue ¢7 6€
soue ¢7 8¢
B[ © 9)e opdeurojur op oporiad
0 0po) w9 djuaroed oe sojuowIpudle lsaid ‘opdeuroju] op e[ eu eyeqel] (SV.1) WoSewlIojus op 001uUd9], | Soue G| LE
soue ()¢ 9¢
SOpeuIo)UI SJUAIdEd
SOP S9ABIS SIBUI SBIOUQIIOOIdIUI W 9 0110je10d0-s0q OU ‘[ [N BU MY "(SV.]) WoSeULIdJuy op 00IUd9], | soue 9

uaned dpEPIAIE EP BINSLIdJIEBIR)) / 0BSSIJOI]
0 9pudje oyudwiowt Inb wy

ogdenje

odwa,

Jopeyeqeay,

(ogdenunuoo)



147

Da amostra, 27 (67,5%) sdo profissionais de saude de nivel superior (PS), sendo quatro
(10%) médicos, cinco (12,5%) cirurgides dentistas, dois (5%) assistentes sociais, trés (7,5%)
psicologos, dois (5%) enfermeiros, trés (7,5%) fonoaudiologos, dois (5%) fisioterapeutas,
dois (5%) nutricionistas, dois (5%) bidlogos, um (2,5%) bidlogo geneticista e um (2,5%)
biomédico. Outros 13 entrevistados (32,5%) s@o trabalhadores técnicos que desenvolvem
atividades de apoio ao tratamento do paciente, sendo sete (17,5%) técnicos de apoio
operacional (TAO) divididos em trés (7,5%) recepcionistas, trés (7,5%) auxiliares
administrativos e um (2,5%) técnico administrativo, e seis (15%) técnicos de apoio a saiude
identificados como dois (5%) técnicos de enfermagem, trés (7,5%) técnicos de apoio

educativo e um (2,5%) técnico de laboratério de moldes.

Um aspecto importante para a analise das percepcdes dos trabalhadores sobre o
relacionamento com os usudrios ¢ a avaliacdo da intensidade deste contato, ou seja, o nimero
de contatos necessarios ao longo do tratamento, o tipo € 0 momento em que esse se torna
necessario. As respostas apontam que 27 (67,5%) dos entrevistados atendem o usudario por
cerca de 18 a 20 anos, tempo médio em que o tratamento se completa e 13 (32,5%) mantém

contato com os usudrios em momentos estanques, nas fases em que o paciente ¢ encaminhado
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para sua especialidade. Na avaliagdo quanto ao momento em que este atendimento se efetiva,
observa-se que muitos dos entrevistados atendem o usuario em diversos momentos. Esse dado
tem sua releviancia na avaliagdo da natureza do atendimento, considerando o estado
psicoldgico do usuario que afeta percepgdes sobre o didlogo, e o grau de complexidade
necessario para esse atendimento. A tal pergunta, 19 (47,5%) informaram que fazem
consultas ambulatoriais, seis (15%) tratamentos ambulatoriais, quatro (10%) desenvolvem
atividades de apoio ao tratamento ambulatorial, 17 (42,5%) atendem os usudrios durante o
periodo de internacgdo, trés (7,5%) desenvolvem atividades de apoio ao periodo de internagio,
trés (7,5%) realizam cirurgias, e 10 (25%) fornecem orientacdes e encaminhamentos em

momentos diversos.

Quanto ao tempo de casa, na andlise das respostas somou-se o tempo em que O
trabalhador atua com funciondrio contratado ao tempo relatado de estigio como parte de
atividades de graduacdo, especializagdo, mestrado ou doutorado. Esse tempo permite ao
entrevistado formular percepgdes a respeito da cultura organizacional, do relacionamento com
o paciente e do didlogo praticado nesse relacionamento.

Uma das caracteristicas marcantes dessa analise ¢ o fato de que, via de regra, o

trabalhador constréi toda uma carreira profissional dentro do HRAC-USP, fato creditado a
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condi¢do de funciondrio publico, a respeitabilidade da instituicdo na drea da satide e também a
percep¢do da cultura interna, como pode ser observado mais adiante nas respostas a quarta
questdo. Para facilitar a andlise, as respostas foram agrupadas em seis grupos, apresentando o
seguintes resultados: de zero a cinco anos, seis trabalhadores (15%), de seis a dez anos, trés
(7,5%), de 11 a 15 anos, sete (17,5%), de 16 a 20 anos, 10 (25%), de 21 a 25 anos, 11 (27,5%)
e de 26 a 30 anos, trés (7,5%).

Para avaliar a opinido dos trabalhadores quanto ao relacionamento com os usudrios e 0s
fatores que infuenciam essa relagdo, foram formuladas duas questdes. A quarta pergunta, “Na
sua opinido, como ¢ a cultura aqui do Centrinho?”, traz as percepc¢des dos trabalhadores
sobre a cultura organizacional do HRAC-USP e como essa cultura influencia o fazer
profissional da equipe. A quinta questdo, “Como vocé definiria a relaciio entre o hospital e
os usudarios (pacientes e familiares)?” relaciona diretamente as percepgdes relatadas na
questdo anterior com a natureza do relacionamento com os usuarios e como ele, trabalhador,

pensa que o usudrio vé essa relagdo. Sao frequentes respostas como:

Em suas palavras, “a gente enxerga o paciente de maneira diferente daquela
no mundo ld fora” (sic). Isso faz com que o profissional se envolva mais
com o paciente, criando vinculos, e isso torna o ambiente diferenciado, com
certeza na Ortodontia, onde trabalha (TRABALHADOR 2).

Do ponto de vista do usudrio, acredita que ele esta satisfeito. O paciente do
Centrinho ¢ muito cordato, talvez pelo grande tempo que frequenta o
Hospital durante o tratamento, ele realmente acha que recebe o melhor
tratamento do mundo e é extremamente grato por isso. Esse € o retorno que
recebem dos pacientes, mas eles ndo tem nocdo de que poderia ser melhor
(TRABALHADOR 30).

O Hospital foi criado para ajudar os pacientes que nascem com muitos
problemas, as vezes bem graves, e busca fazer o melhor pelos pacientes, que
sentem isso e se sentem bem aqui dentro (TRABALHADOR 37).
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Na analise das respostas de ambas as perguntas, ha frequente recorréncia a expressoes
como “humaniza¢do” e “atendimento humanizado” comumente associadas a esforcos para
suprir todas as caréncias do usudrio e a qualidade no atendimento. Muitas vezes, o cerne da
resposta ¢, na realidade, um retrato assistencialista, e os entrevistados acabam entrelagando
todos esses conceitos. Assim, na andlise foi usado o critério de predominio de um dos
conceitos presente no discurso dos entrevistados. Quanto a percep¢do da cultura
organizacional, em 15 (37,%) dos entrevistados predomina a humaniza¢do, em oito (20%) o
assistencialismo, em seis (15%) o inter-relacionamento da equipe, em outros seis (15%) o
paternalismo, em quatro (10%) predomina problemas internos e um (2,5%) ndo emitiu sua
opinido.

Observa-se 0 mesmo tipo de discurso na andlise do relacionamento com os usudrios e,
portanto, o mesmo critério foi utilizado. Ao serem questionados sobre o relacionamento com
os usuarios, em 10 (25%) predomina a humanizacdo, em outros 10 (25%) a qualidade do
atendimento, em sete (17,5%) problemas na relacdo, em cinco (12,%) o paternalismo, em
quatro (10%) o assistencialismo e em outros quatro (10%) a afetividade. Destaca-se que nem
sempre a percep¢do da cultura organizacional coincide com o do relacionamento, ocorrendo

de trabalhadores se referirem a cultura humanizada e relacdo paternalista, por exemplo.
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A sexta pergunta, “No seu dia a dia, quais as maiores dificuldades encontradas no
atendimento ao paciente?”, foi formulada com o objetivo de tentar situar a relevancia que os
trabalhadores de satde atribuem as diferencas de repertorio e eventuais dificuldades no
didlogo para o seu exercicio profissional, sem abordar diretamente a opinido que os mesmos
tém sobre a qualidade do didlogo. Essa estratégia foi adotada pois hd uma tendéncia em
relacionar a qualidade do didlogo & qualidade do desempenho profissional e, assim, as
respostas podem ser mascaradas por reacdes subjetivas de autopreservacdo e autocritica.
Busca-se, assim, provocar respostas espontaneas e ndo padronizadas sobre o assunto, além de
identificar também se a qualidade do didlogo com o usudrio é alvo de preocupagdo dos
trabalhadores ou se ha outras questdes que se mostrem mais relevantes.

Para facilitar a andlise dos resultados, as respostas foram agrupadas em quatro grandes
temas identificados no discurso dos entrevistados, a saber: relacionados ao contexto do
Hospital como politicas internas, comportamento da equipe, questdes estruturas relacionadas
a instalacdes fisicas e equipamento; temas relacionados ao processo comunicativo envolvendo
trabalhadores e usudrios; temas relacionados a condi¢do do usuario como limita¢des
financeiras, diversidade cultural, expectativa com os resultados do tratamento entre outras; e

outros temas que fogem ao contexto hospitalar como politicas publicas.



Tabela 8 - Dificuldades relatadas pelos trabalhadores em saude da amostra no atendimento ao usudrio, por natureza.
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Na analise das respostas, destaca-se que os entrevistados se referem a mais de um tema,
muitas vezes fazendo uma interrelagdo de diferentes contextos, somando-se um total de 74
dificuldades apontadas. Desse total 25 (33,8%) referem-se ao contexto hospitalar sendo que
quatro (16%) apontam o grande volume de pacientes, quatro (16%) mencionam o tempo
insuficiente para as consultas, uma (4%) aponta o comportamento inadequado da equipe, dois
(8%) referem-se a falta de profissionais, quatro (16%) destacam os atrasos na agenda que
afetam tanto os colegas como os usuarios, dois (8%) se referem a incompatibilidade de
horario de funcionamento dos diferentes setores, ¢ oito (32%) referem-se a dificuldades
estruturais relacionadas ao espago fisico, falta de equipamentos e dificuldades tecnologicas
para oferecer tratamento para patologias mais complexas.

Foram registradas nove (12,2%) referéncias a dificuldades concernentes ao processo
comunicativo, sendo que desse total quatro (44,5%) mencionam a diferenca de repertdrio
entre a equipe e o usuario, uma (11,1%) destaca o desinteresse do usudrio nas informagdes
prestadas, uma (11,1%) registra o grande volume de informagdes que ¢ necessario oferecer ao
usuario, uma (11,1%) aponta a desinformaga@o do usudrio, e duas (22,2%) destacam problemas
na inter-comunicag¢do da propria equipe de profissionais.

Os resultados apontam ainda 31 (41,8%) referéncias a dificuldades relacionadas
diretamente ao contexto do usudrio como fator complicador, sendo que desse total cinco
(16,1%) referem-se a limitagdes financeiras, trés (9,7%) ao estado emocional e psicologico,
quatro (12,9%) relacionam-se ao grau de expectativa do usudrio com o resultado do
tratamento, quatro (12,9%) referem-se a diversidade cultural, trés (9,7%) sdo relacionadas a
estrutura familiar, duas (6,5%) observam o desinteresse dos usudrios nas orientacdes
oferecidas, duas (6,5%) mencionam dificuldades que o paciente encontra para obter
tratamento de qualidade em sua cidade de origem para poder completar a reabilitacdo, duas
(6,5%) referem-se aos pedidos de encaixe de agenda para atendimentos ndo previstos,
gerando sobrecarga, atrasos na agenda e afetando outros usudrios, e seis (19,2%) relatam que
os usuarios tém dificuldades em entender os limites do Hospital para atender seus desejos - e
ndo necessidades -, o que gera insatisfagdo do usuario.

Seis (8,1%) respostas referem-se a questdes que ndo estdo na esfera de competéncia do
HRAC-USP para que busque solugdes, sendo cinco (83,3%) referentes a politicas publicas
que afetam tanto a Instituicdo como os usudrios e afetam o tratamento desses, e uma (16,7%)
menciona a falta ou inadequagdo de acomodagdes para os acompanhantes fora do Hospital,

em alojamentos.
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Finalmente, registra-se trés respostas (4,1%) no sentido de que ndo encontram

dificuldade alguma para o atendimento dos usudrios, num universo de 74 manifestagdes.

Observa-se no discurso dos entrevistados que quando sdo estimulados a refletir, no
contexto do seu desempenho profissional, sobre as diferengas de niveis de compreensdo dos
usuarios decorrentes de diversidade cultural, condigdes socioecondmicas, formagao
educacional e linguagem, a maioria dos trabalhadores reconhecem suas existéncias porém nao
classifica como dificuldade para o exercicio profissional, mas sim uma condi¢@o pré-existente
que entende ser sua responsabilidade a percepcdo e esforcos para supera-las, como pode ser

observado pelas declaragdes abaixo destacadas:

Nio considera a diferenca de repertdrio um dificuldade; embora saiba que a
grande maioria dos pacientes ¢ de origem humilde, entende que o
profissional deve se esforcar mais, ter paciéncia e adequar sua fala ao nivel
de compreensdo do usudrio (TRABALHADOR 17).

Como vem gente de todas as regides do Brasil, de todas as classes
econdmicas e niveis culturais, é preciso que os profissionais estejam sempre
atentos a linguagem adotada. Hé pacientes que sdo de tribos indigenas, por
exemplo, e é necessario se fazer entender por esses para que se sintam

acolhidos, ndo percam atendimentos e compreendam todas as orientagdes. O
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olhar atento e a flexibilidade sdo condigdes indispensaveis no atendimento
ao paciente, para se fazer entender pelos usuarios (TRABALHADOR 22).

7

Nao vé dificuldades. Cada paciente € unico, cada acompanhante também,
entdo € necessario que cada profissional tenha sabedoria para lidar com essas
diferencas, seja de personalidade, cultura ou nivel de informagdo. Os
profissionais tém que atender a todos de forma individualizada e suprir as
necessidades de cada um [...] As situagdes dificeis fazem com que o
profissional cresca, tanto técnica como humanamente (TRABALHADOR
36).

Nas duas questdes que se seguem, ha a abordagem direta das percepgdes sobre o
didlogo praticado no ambito interno. A sétima questdo, “Qual a sua opinido sobre o didlogo
entre os profissionais de saide e os usudrios (pacientes e familiares) dentro do
Centrinho?”, pretende avaliar como o trabalhador em saide vé a qualidade desse processo de
comunicacdo e como ele se desenvolve. A oitava pergunta, “Em que medida este processo
reflete na reabilitacio do paciente?”, contextualiza a opinido relatada na questdo anterior
na maior ansiedade da equipe profissional e do usuario, que ¢ a reabilitacdo do paciente. A
analise comparativa de ambas permite aferir o grau de preocupacdo dos profissionais do
HRAC-USP com o nivel de compreensdo de todas as informagdes que sdo oferecidas ao
usuario sobre e durante todo o tratamento oferecido, e a postura de enfrentamento das

dificuldades na area, observado nas respostas dos entrevistados.
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As respostas a essas duas questdes, primordiais para o estudo, trazem elementos que
permitem aferir a presenga de criticidade nos trabalhadores em saude do HRAC-USP. Embora
existam referéncias anteriores ao ambiente humanizado, a qualidade do atendimento, a
satisfacdo dos usudrios, aos esfor¢os de interagdo entre a equipe e ao constante foco no bem
estar do paciente, os entrevistados ndo hesitam em apontar problemas no didlogo praticado,
apontando suas causas e o reflexo desse didlogo na reabilitacdo do paciente, esse o maior
proposito do Hospital.

No que se refere ao didlogo praticado com os usudrios, hd um equilibrio de percepgdes
quando metade da amostra aponta problemas no processo, sendo que nove (22,5%) o
consideram excelente, 11 (27,5%) muito bom, nove (22,5%) o consideram satisfatdrio,
embora apresente problemas, e 11 (27,5%) consideram que esse didlogo apresenta problemas.
J& quanto ao impacto desse didlogo no tratamento do paciente, a grande maioria considera que
ha grande influéncia, sendo que 14 (35%) referem que o reflexo ¢é total, 20 (50%) consideram
que reflete muito, dois (5%) dizem que pouco reflete, e quatro (10%) nio vé impacto no

tratamento.

Para finalizar o quadro de percepcdes dos trabalhadores em satde sobre o processo de
comunicagdo com o0 usudrio e trazer elementos que permita contextualizar o papel da gestdo
em comunicag@o nesse processo, foi formulada a nona pergunta “Nesse contexto, vocé tem

alguma sugestio para modificar essa comunicacdo?” com o objetivo de avaliar se os
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trabalhadores estdo satisfeitos com o atual didlogo que se pratica internamente, que pontos
considera que devem ser melhorados, e quais as estratégias que consideram ideais para
resolver os problemas levantados.

Na analise, as respostas foram agrupadas em quatro areas de atuag¢do de acordo com a
natureza de cada sugestdo, sendo: agdes de capacitacdo da equipe de trabalhadores, agdes de
comunicacdo, acdes administrativas e mudanca comportamental da equipe. Assinalam-se
ainda manifestacdes em que o entrevistado ndo considera a necessidade de mudangas no
didlogo praticado internamente. Destaca-se também que, por vezes, os entrevistados se

referem a mais de uma sugestdo de areas distintas de atuacao.
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Os 40 trabalhadores em satde ofereceram 51 sugestdes, sendo nove (17,6%) de
capacitag@o de pessoal, 14 (27,5%) de agdes em comunicagdo, 11 (21,6%) de acdes de carater
administrativo, 12 (23,5%) sugerem mudangas na conduta do profissional, e cinco (9,8%) dos
entrevistados acreditam que ndo had mudangas a serem feitas e, portanto, ndo apresentaram
sugestoes.

No que se refere a agdes em comunicagdo, ha 19 referéncias de tal necessidade sendo
que nove (47,4%) mencionam a necessidade de materiais impressos (folderes, cartilhas,
cartas, manuais, boletins informativos), quatro (21%) desejam mudang¢as ou a utilizagcdo do
site no processo, trés (15,8%) sugerem que se produza videos informativos, dois (10,5%)
mencionam a Ouvidoria como uma boa iniciativa, e um (5,3%) sugere uma campanha interna,
justamente para divulgar mais o papel da Ouvidoria.

No ambito administrativo registra-se 13 manifestacdes, sendo trés (23,1%) quanto a
necessidade de revisdo na pratica da consulta, tanto no que se refere ao tempo hoje
estabelecido para cada uma como a forma como ¢ realizada decorrente do tempo, trés (23,1%)
de sugestdes de revisdo da agenda dos profissionais, com a redu¢do do numero de pacientes
agendados, duas (15,3%) destacam a necessidade de contratacdo de um intérprete de Libras
para atuar no didlogo com pacientes surdos, uma (7,7%) sugere a instalagdo de uma linha
telefonica gratuita 0800 para esclarecimento de duvidas, uma (7,7%) opina que deva ser
estabelecida norma de cobranga do desempenho dos profissionais com foco nos resultados
qualitativos desses, uma (7,7%) sugere a instalacdo de miniequipes de forma a estreitar o
relacionamento entre profissionais e entre esses e os usudrios, uma (7,7%) sugestdo de
instalagdo de uma sala no ambulatorio para que os pacientes tirem suas davidas com
profissionais, mesmo sem estar agendado, e uma (7,7%) pede por instalagdes proprias, equipe
e equipamentos para a Cirurgia Plastica.

Das 12 manifestagdes que se referem a necessidade de mudanga na conduta da equipe,
quatro (33,3%) acreditam ser necessarios a revisdo de pratica profissional, quatro (33,3%)
acreditam que a equipe tenha que dedicar mais aten¢do ao usudrio, o que inclui conversar
mais com o mesmo, trés (25%) opinam que a comunicacdo inter-profissionais deve ser
melhorada e que os profissionais devem conversar mais entre si, € uma (8,3%) sugere que a
postura de criar intimidade com o usuério deve ser revista, pois prejudica a percepcdo do

usudrio quantos aos limites institucionais.
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As respostas dos trabalhadores em saude da amostra ao roteiro de perguntas formulado
permite atribuir aos mesmos um grau positivo de criticidade, como anteriormente
mencionado. As manifestacdes sobre a qualidade do atendimento oferecido pelo HRAC-USP,
a cultura descrita como fortemente marcada pela humanizagdo e preocupagdo sempre presente
em atender as necessidades do usuario, ndo mascaram a percep¢do dos aspectos negativos
presentes no didlogo praticado no &mbito do Hospital. Muitos ndo hesitam em apontar pontos
que consideram problematicos e reconhecem a origem de muitos deles na propria conduta da
equipe de trabalhadores em satde.

Um ponto a ser destacado ¢ que as dificuldades de repertério, diversidade
socioecondmica e cultural dos usuarios ndo sdo consideradas fatores preponderantes, mas sim
complicador para que um didlogo efetivo se concretize, tanto ¢ que das 74 dificuldades para o
exercicio profissional diario relatadas, apenas nove referem-se a dificuldades de processo
comunicativo. Merece destaque também o fato de que esse grupo considera ser sua
responsabilidade trabalhar no enfrentamento de tais aspectos para superar os problemas no
didlogo, entendendo essa responsabilidade como fator inerente a sua pratica profissional. Tal

percepgdo resulta da cultura organizacional que impera no HRAC-USP.
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4.3 Como se articulam as percepc¢des dos usuarios e dos trabalhadores em saude do

HRAC-USP

O ponto de partida para andlise dessas percepgdes é o tempo de relacionamento com o
Hospital, que permite avaliar se o individuo incluido na amostra t€ém conhecimento da
estrutura interna, das politicas e da rotina do HRAC-USP. Quanto aos usudrios, a maioria
(57,5%) sdo usudrios ha tempo que varia de seis a 20 anos, e 35% sdo de usudarios que varia
do primeiro atendimento a cinco anos de tratamento. J4 os trabalhadores em saude,
exatamente a metade dos entrevistados (50%) correspondem ao mesmo tempo de vinculo
descrito acima (seis-20 anos), porém 27,5% sdo de trabalhadores com tempo que varia de 21 a
25 anos. Portanto, as percepcdes detectadas dos trabalhadores sdo de entrevistados com
razoavel conhecimento da rotina do HRAC-USP; e no grupo amostral de usuarios, embora
predomine um tempo maior, hd que se considerar uma razoavel presenc¢a de usudarios recentes,
do ponto de vista da institui¢do.

Da amostra de usudrios, a grande maioria (65%) é composta por acompanhantes
pertencentes ao nucleo familiar direto, ou seja, pai, mae, filho(a) ou esposo(a), registrando-se
que 40% sao maes de pacientes. Esse dado ¢ relevante quando se avalia as respostas quanto a
profissdo dos entrevistados, utilizada como parametro para aferir o grau de escolaridade e,
portanto, as condi¢des pré-existentes de repertorio linguageiro.

No que se refere a repertorio decorrente de condi¢des socioecondmicas, culturais e
educacionais, observou-se na amostra que a maioria dos entrevistados ndo forneceu subsidios
para tal avaliacdo (40%) por se referirem a sua ocupagdo como “dona de casa “ ou
“aposentado(a)”, 27,5% relatam desempenhar ocupagdes*® de nivel técnico, 25% de nivel
basico e apenas 7,5% trabalham como profissionais de nivel superior. No grupo amostral de
usuarios, 75% declararam ser moradores da regido Sudeste do pais, 12,5% da regido Centro-
Oeste, 7,5% da regido Norte e 5% da regido Sul, trazendo uma amostra da diversidade
regional presente no HRAC-USP. E possivel concluir que a maioria (52,5%) possui um
repertdrio limitado da linguagem médica, onde soma-se a diversidade de culturas regionais.

Esses dados sobre o repertorio dos usudrios mostra coeréncia no confronto com a
percepg¢do dos trabalhadores em satde sobre as condi¢des linguageiras presentes na rotina do

HRAC-USP. Porém, igualmente os dois grupos ndo consideram esse aspecto a dificuldade

¢ Considera-se ocupagio de nivel técnico aquela que, para seu desempenho, exige do cidaddo o ensino médio.
Ocupagdo de nivel basico refere-se aquelas que exige ensino fundamental ou, até mesmo, ndo exige
escolaridade, mas somente alfabetizagio (lavrador, por exemplo).
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preponderante no didlogo. Quando perguntados sobre sua compreensdo sobre o tratamento, as
informagdes fornecidas e a linguagem adotada pela equipe do Hospital, a grande maioria dos
usuarios (95%) declara se considerar informada sobre o atendimento, 87,5% ndo sente
dificuldade para entender as explicagdes, e 67,5% afirma questionar os profissionais quando
ndo entende alguma coisa.

Essa percepcdo dos usudrios sobre a qualidade do didlogo ¢ parcialmente corroborada
com a percepc¢do dos trabalhadores, j4 que metade da amostra considera que hd um bom
didlogo interno, sendo que 22,5% o consideram excelente e 27,5%, muito bom. Ainda em
resposta a pergunta formulada, 22,5% dos entrevistados consideram o didlogo satisfatorio
embora apresente problemas, e 27,5% apontam um didlogo problematico.

H4 que se destacar que os trabalhadores, quando questionados sobre as maiores
dificuldades encontradas no seu dia-a-dia, referem-se ao processo comunicativo em pequena
escala. Das 74 dificuldades apontadas, apenas nove (12,2%) referem-se ao processo
comunicativo sendo que dessas, quatro (5,4%) mencionam a diferenga de repertdrio entre a
equipe e o usudrio. O discurso dos trabalhadores quanto aos diferentes niveis de compreensio
dos usudrios € de que se trata de uma condi¢@o pré-existente em sua rotina de trabalho, sendo
seu dever profissional trabalhar para superar essas diferencas e estabelecer o melhor didlogo
possivel com o usudrio. Essa resposta ¢ corroborada com a percepgdo dos usudrios, quando
72,5% afirmam espontaneamente que encontra receptividade e disponibilidade na equipe para
esclarecer as perguntas que fazem.

E possivel concluir, diante dos resultados, de que os pardmetros de qualidade no didlogo
sdo diferentes para os dois grupos amostrais. Mas, igualmente, ambos os grupos ndo
consideram que a atual situacdo instalada tenha consequéncias no tratamento do paciente.
Embora a maioria dos trabalhadores (85%) reconhegam o grande impacto que um didlogo de
qualidade traz para o tratamento, referem-se também a pratica interna da equipe de repeticao
constante das informagdes, numa estratégia em que uma area supre a falha de outra e, assim, o
usuario acaba recebendo as informagdes necessarias. Ha que se considerar, ainda, que a maior
expectativa do usudrio do HRAC-USP ¢ o resultado técnico dos atendimentos a que sdo
submetidos, e que supera os demais aspectos envolvidos no atendimento, incluindo o didlogo
com o profissional. Relato de um psicologo que atua hd mais de 30 anos na instituicdo retrata

exemplarmente esse aspecto:

Hé4 um esfor¢o da institui¢do em fornecer todas as informagdes, mas que
esbarra em tracos culturais do usudrio e da cultura do Hospital. O grau de
confianca no tratamento chega ao extremo do paciente ndo se lembrar qual a
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cirurgia que fara, embora receba a informacdo em sua convocagdo. A
postura ¢ a de que sabe que fard uma cirurgia, que essa ¢ para o bem de seu
tratamento e que “o Centrinho cuidara dele” (sic). Talvez porque a maior
expectativa nfo seja com as informacdes pontuais mas com o resultado final.
Muitos até se referem aos médicos por seu primeiro nome e frequentemente
ouve, na pré-internacdo, a fala “disse ao fulano (sem usar a expressdo
doutor ao se referir ao médico) para caprichar na cirurgia e me deixar
bonito” (sic). H4 uma entrega do paciente, quase que incondicional, a
instituicdo. Observa que, nem sempre o paciente estd interessado nas
informa¢des que lhe sfo passadas, contanto que o resultado daquele
atendimento seja para melhorar sua condi¢do. O didlogo, embora ndo seja o
ideal, ndo traz grandes consequéncias porque a equipe trabalha com esse
foco, e a repeticdo de informagdes € constante (TRABALHADOR 5).

Essa afirmag¢do ¢ consonante com as respostas dos usudrios quanto ao que sente falta no
atendimento oferecido, sendo que 72,5% ndo apontam caréncias no atendimento e registra-se
nove queixas (22,5%). Dessas nove, quatro (10% do total) se referem a problemas de
informag¢@o. Da amostra, 60% mencionam espontaneamente a boa qualidade no atendimento
quando perguntados sobre o didlogo, caréncias e igualmente quando s3o estimulados a
oferecer sugestdes para melhoria do atendimento oferecido pelo HRAC-USP.

Tal panorama ¢ compreensivel quando se analisa a cultura organizacional instalada e os
vinculos que se formam entre 0 HRAC-USP e seus usuérios.

Destaca-se que 77,5% dos usudrios relatam que o tratamento recebido provocou
mudangas profundas em sua vida. Das 66 mudangas relatadas, pois ha entrevistados que se
referem a mais de um tipo, 50% sdo de natureza funcionais na fala e audicdo, 47,5% de
natureza social, no relacionamento com familia e circulos sociais e 35% relatam mudancas
estéticas. O impacto dessas mudangas estd diretamente relacionado ao perfil dos usudrios, que
por suas patologias sdo considerados cidaddos deficientes. Autores como Costa; Valle;
Yamada (2000, p.147-8) e Graciano; Tavano; Bachega (2007, p.311) se referem a influéncia
do preconceito e do estigma que representam tais deficiéncias e as dificuldades decorrentes
desses na insercdo social dos usuarios. Graciano apud Graciano; Tavano; Bachega (2007,
p.314) tratam ainda do impacto psicoldgico do processo de reabilitacdo nessa populacéo.

Decorrente de tal situacdo, ha que se considerar ainda a necessidade do ser humano em
identificar-se com um grupo, referido por Kramer; Faria (2007, p.85-9) como sentimento de
pertenga em uma organizagdo, mas que pode ser aferido aos usuarios, dado o tempo em que
frequentam o HRAC-USP. Em suas instalagdes, usudrios sentem que se amenizam as

dificuldades no enfrentamento de sua condigdo atipica, fato relatado por muitos deles:
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Antes de vir para Bauru, achava que ia ser sempre dificil sua vida por causa
da fissura, pois na sua cidade quase ndo tem pessoas com o mesmo problema
e sofria com preconceito. Quando chegou no Centrinho se sentiu muito bem,
nio sentiu mais vergonha de si mesmo porque viu muitas pessoas com 0
mesmo problema que o seu, ou até mesmo com problemas mais graves. E
com o tratamento nfdo tem mais problemas. Entdo acha que a fissura e o
tratamento deveria ser mais divulgado para todo o pais (USUARIO 5).
Mudou tudo em sua vida. Porque, se ndo fosse o Hospital, os médicos, ndo
tinha nem boca nem nariz direito. “Ndo pedi pra nascer assim, mas nasci,
sem formagdo direito (sic) [...] Ndo tem do que sentir falta. Todas as vezes
que vem ¢ sempre bem atendido, passa por todas as salas, estd tudo
agendado, certinho. Muita gente hoje tem a auto estima boa porque recebeu
tratamento. “Porque existe preconceito, é complicado e tem que superar no
dia a dia. Tem que dar gracas a Deus pelo Hospital” (sic). Esta muito
contente com o tratamento. Em sua opinido, o Hospital deixa a pessoa
adequada, sem depressdo, ndo se sentindo inferior. (USUARIO 20)

Esse sentimento de pertenca ¢ fruto tanto da necessidade psicoldgica e social do usuério
como da cultura organizacional do HRAC-USP. Tanto usuérios como trabalhadores usam
frequentemente o termo “humaniza¢do” ou “ambiente humanizado” para se referir a
instituicdo. As manifestacdes mais recorrentes encontradas no conjunto de respostas do grupo
amostral de usudrios revelam que esses identificam no Hospital lagos de fraternidade que se
aproximam dos conceitos de familia e amizade, o que faz com que se sintam em ambiente
familiar, protetor ¢ humanizado. Tal dado se soma a percepc¢do dos trabalhadores quanto a
cultura organizacional, quando 37% identificam como principal trago a humanizacdo, 20% o
assistencialismo e 15% o paternalismo. Quanto ao relacionamento com o usudrio, esses
trabalhadores acrescentam as suas percepcdes a afetividade (10%) e a qualidade no
atendimento (25%), referindo-se também a humanizacio (25%), ao paternalismo (12%) e ao
assistencialismo (10%).

As frequentes mencdes dos usuarios a politica de humanizag¢do no ambiente hospitalar
tem grande influéncia no julgamento desses quanto ao atendimento no Hospital, resultando
numa postura condescendente quanto a eventuais problemas, incluindo o processo de
comunicagdo. A boa qualidade do atendimento € a resposta mais recorrente entre os usuarios,
chegando a ser citada como fator atenuante no confronto com queixas e problemas
identificados pelos usudrios. Alguns chegam a se referir como “defensores” do HRAC-USP e
muitos dizem que ndo tem do que reclamar pois o atendimento ¢ 6timo.

Um aspecto a ser destacado é que, diferente do que o panorama tragado até o momento
possa sugerir, ¢ possivel aferir problemas no didlogo interno tanto pelas respostas dos
usuarios como na dos trabalhadores, e as influéncias no atendimento prestado. Mesmo a

maioria se declarando informada e sem dificuldades para entender as informagdes prestadas,
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os usudrios forneceram 19 sugestdes de temas que julgam merecer mais divulgagdo, sendo
que cinco delas referem-se diretamente ao tratamento e que sdo fornecidas rotineiramente,
num claro sinal de que ha ruptura no didlogo entre a equipe do Hospital e os usuarios.

Tal fato esta diretamente ligado a manifestagdo dos trabalhadores quanto as maiores
dificuldades encontradas em seu fazer diario, quando assinalou-se 74 dificuldades apontadas
pelo grupo amostral. Nesse universo, 25 (33,8%) referem-se ao contexto hospitalar,
destacando-se quatro referéncias ao grande volume de pacientes, quatro referem-se ao tempo
insuficiente para as consultas, quatro relatam o desrrespeito de colegas aos horarios da agenda
e dois a insuficiéncia de profissionais em determinadas areas.

Essa percepcdo corrobora os dados teoricos levantados no trabalho sobre a influéncia de
politicas administrativas na pratica profissional dos trabalhadores, em que a grande demanda
de pacientes e o tempo reduzido de consultas acaba por moldar a relag@o entre profissionais e
usuarios, o que consolida um diadlogo insatisfatorio para ambas as partes e o jogo do poder,
pela detencdo do conhecimento (MEYER, 2002, p.14; FERREIRA; RIBEIRO; FREITAS
apud NASSAR, 2005, p.7). A angustia dos trabalhadores do HRAC-USP com tal situagdo ¢
exemplarmente retratada em declaragdo de um médico cirurgido plastico, que atua no

Hospital hé 26 anos:

O Centrinho tem uma caracteristica de dindmica muito grande. Acha que a
equipe procura ser clara e acessivel, busca esclarecer da forma mais facil
para que haja entendimento por parte do usuario. Mas também tem um
volume muito grande de pacientes diariamente e, por isso, acha que o
Hospital peca um pouco nisso, “no sentido de que a fila precisa andar”
(sic). A pressdo por volume de produgdo e quantidade de atendimento ¢ uma
das coisas que mexe um pouco. Acha que esses fatos ndo chegam a macular
0 servigo, mas as vezes percebe que a forma de atender pode ndo ter sido a
ideal, nem sempre ¢ aquela conversa que vocé pode dedicar mais tempo ao
usudrio. [...] Acha que isso passa por condigdes estruturais. Ha outros
centros que atendem a 30 casos por més ou até menos, ou as vezes 40 casos
ao ano, em que vocé tem a possibilidade de dedicar mais tempo a cada
paciente. No caso do Centrinho ¢ mais complicado, o volume é bem superior
a isso. Entdo € necessario, sem pecar, buscar a melhor forma para trazer esse
equilibrio entre as informag¢des necessarias para o paciente e a satisfagdo
dele. Hoje talvez ¢ um dos aspectos que mais preocupa, ndo somente aqui
mas também em outros hospitais em que trabalha; problema do tempo
reduzido para os atendimentos e grande volume de pacientes ¢ uma angustia
geral na area da saude publica. Acha um pouco dificil resolver isso, mas os
profissionais tem que se esmerar nesse sentido, de deixar sempre o paciente
bem informado, bem orientado (TRABALHADOR 40).

Ainda nesse contexto, os trabalhadores apontam 31 (41,8%) dificuldades relacionadas

diretamente ao contexto do usudrio, sendo que seis mencionam que OS usuarios tém
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dificuldades em entender os limites do Hospital para atender seus desejos - e ndo necessidades
-, 0 que gera insatisfacdo do usudrio, cinco relacionadas a limitagdes financeiras do usudrio,
quatro relacionam-se ao grau de expectativa deste com o resultado do tratamento, quatro a
diversidade cultural, trés sdo relacionadas a estrutura familiar, trés ao estado emocional e
psicoldgico e duas mencionam o desinteresse dos usuarios nas orientagdes oferecidas.

Quanto as sugestdes de melhoria oferecidas por ambos os grupos amostrais, observa-se
que a gestdo em comunica¢do ndo ¢ a preocupagdo preponderante para os entrevistados.
Embora aos usudrios a pergunta tenha sido feita de forma mais ampla e refira-se ao
atendimento geral do HRAC-USP, apenas quatro sugestdes mencionam ag¢des em
comunicacdo. Dos 40 entrevistados, apenas 15 (37,5%) apresentam sugestdes, sendo que 24
(60%) afirmam que o atendimento ¢ 6timo e, assim, ndo ha o que melhorar. As sugestdes
apresentadas referem-se ao tratamento (21,9%), a comunicagdo (9,8%), e ao conforto extra-
Hospital (9,8%).

J& os trabalhadores, respondendo a abordagem direta sobre o didlogo com os usudrios,
apresentam 51 sugestdes, sendo 27,5% de a¢des em comunicagdo, 23,5% sugerem mudancas
na conduta do profissional, 21,6% referem-se a ag¢des de carater administrativo, 17,6% de
capacitacdo de pessoal, e 9,8% dos entrevistados acreditam que ndo ha mudangas a serem
feitas e, portanto, ndo apresentaram sugestoes.

As 19 referéncias quanto a necessidade de agdes de comunicagdo dividem-se em nove
(47,4%) sugestdes de criagdo e elaboracdo de materiais impressos (folderes, cartilhas, cartas,
manuais, boletins informativos), quatro (21%) sugestdes de mudangas ou a utilizacdo do site
institucional no processo comunicativo com os usuario, trés (15,8%) sugerem a producdo de
material audiovisual, dois (10,5%) referem-se a Ouvidoria como canal adequado e funcional,
e um (5,3%) sugere uma campanha interna, justamente para divulgar mais o papel da
Ouvidoria.

Portanto, embora o foco principal dos entrevistados nio seja a gestdo em comunicagao,
J& que 62,7% referem-se a politicas institucionais como acdes administrativas e capacitagcdo
de pessoal, ha um indicador do papel das agdes estratégicas em comunicagdo nesse contexto
do didlogo interno, e das expectativas da comunidade interna sobre sua capacidade e

interven¢do no enfrentamento de dificuldades identificadas no processo comunicativo interno.
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5 Consideracgoes finais

O presente trabalho dedicou-se a avaliar uma das situagdes mais comuns na vida de
qualquer cidaddo: o didlogo que se estabelece com trabalhadores em satde quando esse
cidaddo, acometido por um desequilibrio em seu estado fisico e emocional, procura um
servico publico de saide em busca de atendimento e alivio para seus males e angustias. Nesse
encontro, conforme afirmado anteriormente, estd presente uma relagdo de dominagdo
historica, caracteristica dos servigos publicos de satide desde sua criagdo, na Revolugdo
Industrial européia.

Tal momento ¢ descrito por autores utilizados no presente trabalho como um
relacionamento unilateral, pautado pelo discurso do profissional de saude, que determina
condutas de tratamento com base em seu repertorio técnico e sua visdo do estado de saude do
paciente. Por sua vez, o paciente acaba aceitando essas condutas, frequentemente sem
questionar, devido a relacdo de dominacdo social representada pela diferenca de repertdrio
técnico e sua fragilidade fisica e emocional.

Para investigar como esses preceitos tedricos se aplicam na prética, o trabalho foi
estruturado sobre o estudo da prética do didlogo entre os trabalhadores em saide’” e os
usudrios de um hospital universitario publico, o Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdao Paulo (HRAC-USP), localizado na cidade de Bauru
(SP). Em tal analise, foram considerados fatores que influenciam esse dialogo como a cultura
organizacional, a visdo de ambos 0s atores sociais sobre o processo, as estratégias adotadas no
desenvolvimento do didlogo e o papel que ambos atribuem ao mesmo no processo de
tratamento.

A organizacdo eleita como campo de estudo possui caracteristicas especiais que
permitem avaliar esse momento, normalmente rapido, de forma mais profunda. Por ser
hospital especializado em patologias que exigem anos de tratamento continuo, as percepgoes
dos usudrios sdo consolidadas por mais de um contato, sendo que os trabalhadores em saude
desenvolvem mecanismos em busca de adequacOes nesse relacionamento, uma vez que ha
reflexo direto dessa relacdo no resultado de seu trabalho: a reabilitacdo dos pacientes.

O presente estudo foi realizado pelo viés da comunicagdo, entendida por Oliveira (2002,
p.66) como um processo que se inicia na busca, pelo cidaddo, de recursos na area da satde e

que produz significados a partir do confronto de diferentes universos simbdlicos e culturais, o

47 . , .. .
No estudo, foram considerados trabalhadores em saude todos os funcionarios que atendem diretamente o
usuario, e ndo somente profissionais de satide como médicos, enfermeiros, psicologos, etc.
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do paciente e o do profissional de satde. Nesse didlogo que se estabelece estdo presentes
varidveis como a percepcdo dos sintomas pelo paciente, o repertério linguageiro utilizado no
relato dos sintomas ao profissional de saude, o comportamento adotado pelo profissional no
atendimento, a interpretacdo deste profissional das manifestagdes do paciente e a posterior
resposta do profissional a exposi¢do do paciente.

Portanto, para que ambas as percepcdes fossem colhidas, foram realizadas 80
entrevistas na fase de pesquisa de campo, com 40 usuarios e 40 funcionarios do Hospital,
obedecendo a dois diferentes roteiros pré-estabelecidos, considerando os publicos
pesquisados. As respostas permitem comparagdes no desenho do panorama interno do
HRAC-USP, no que se refere ao relacionamento com seus usudrios. As percepcdes relatadas
sd0, em sua maioria, de individuos que vivenciam o cotidiano do Hospital por um tempo que
varia de seis a 20 anos, corrrespondendo no caso de usudrios a 57,5% do total da amostra e no
caso de trabalhadores, a 50%. Da amostra de usuarios, a grande maioria (65%) ¢ composta
por acompanhantes do nucleo familiar direto (pais, maes, filhos, esposos).

Ambos os grupos amostrais identificam a institui¢do com o perfil descrito nos estudos
citados no presente trabalho como “hospital mae”, caracterizado pela pratica da medicina
como arte, onde o funcionario é considerado ndo somente como for¢a de trabalho mas como
um ser humano, e o paciente ¢ mais do que um leito ou um prontudrio, mas sim um cliente.
Nesse contexto, o conceito de bom atendimento passa pela relagdo individual e humanizada
entre profissionais de satde e usudrios, em que a escuta e dedica¢do de tempo ao paciente sdo
primordiais, e a visdo de satide é ampla e privilegia o desenvolvimento da saude.

Embora esse quadro ndo corresponda completamente a realidade do HRAC-USP, ja que
a propria equipe aponta problemas no relacionamento com os pacientes, notadamente no
tempo que se dedica as consultas, tal identificacdo é fruto de dois principais aspectos: a
cultura organizacional e a criacdo de vinculos entre usudrios e a equipe do HRAC-USP,
permeada pelas condigdes psicologicas dos usudrios decorrentes de suas patologias. Quanto a
cultura, essa ¢ fortemente marcada pela qualidade, humaniza¢do, paternalismo e
assistencialismo, esse ultimo conceito entendido pela equipe como empreender todos os

esforcos para que as necessidades dos usuarios sejam atendidas, ja que:

Todos os pacientes sdo tratados com igualdade, independente de sua origem
e de sua condicdo. Todos sdo tratados do mesmo jeito, com carinho, atengdo
e cuidado. [...] O Hospital foi criado para ajudar os pacientes que nascem
com muitos problemas, as vezes bem graves, e busca fazer o melhor pelos
pacientes, que sentem isso e se sentem bem aqui dentro (TRABALHADOR
37).
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Essa postura encontra respaldo no comportamento dos usuarios, que praticamente se
entregam ao atendimento do HRAC-USP, motivados pela sensa¢do de que encontraram seu
lugar na sociedade, onde ndo se sentem excluidos pela diferenca de sua condicdo fisica,
sentindo que seus temores e anseios terdo respostas, satisfazendo a sua maior expectativa, a de
ter devolvida a condi¢do de “normalidade” que o possibilitard viver em sociedade. Reagem,
assim, como qualquer cidaddo diante do sentimento de se identificar e pertencer a um
grupamento social, reconstruindo suas vidas em torno dessa realidade encontrada no Hospital.
As consequéncias dessa cultura se fazem presentes na opinido que tanto usudrios como
funciondrios tém do relacionamento entre ambos.

Diferente do relacionamento com outros servi¢os de saide, sejam publicos ou privados,
os usudrios do HRAC-USP compreendem que o tratamento € longo, complexo e composto de
muitas etapas e, portanto, as solugdes a sua patologia nio tem carater imediato. A percep¢ao
geral da amostra (95%) ¢ a de que sdo muito bem informados sobre o tratamento e de que
todas suas davidas sdo esclarecidas pelos profissionais do HRAC-USP, afirmando ainda nao
terem dificuldades para entender o que lhe é explicado (87,5%) e que, quando essas existem
costumam questionar (67,5%), encontrando receptividade dos profissionais para responder
aos questionamentos (72,5%).

Mesmo diante de tal quadro, que indica um didlogo satisfatorio do ponto de vista dos
usuarios, faz-se necessario destacar que essa percep¢do sofre influéncia do conceito que esses
tém da qualidade do atendimento, calcada nos resultados dos procedimentos a que sdo
submetidos e da cultura organizacional humanizada, a tal ponto que eventuais problemas sido
minimizados. Tal conclusdo é baseada nas manifestacdes dos usudrios da amostra e que pode

ser observado pela sele¢do de trechos das entrevistas:

Porque, quando seu filho nasceu com fissura, ficou muito triste e deprimida,
pensou até em se matar. Mas agora, ele esta perfeito, s6 falta uma cirurgia do
nariz. Lembra que v€ aqui no Hospital muitas outras criangas com problemas
mais graves, at¢é mesmo sem nariz, € aqui os médicos fazem o nariz (!).
Entdo, “reclamar de um lugar desses pra qué? So se for doido” (sic)
(USUARIO 6).

O acompanhamento e o tratamento foi excelente, a fissura ficou perfeita.
Ainda tem tratamento a ser feito, mas acha que estd tudo maravilhoso e vai
melhorar mais ainda. Ele esta perfeito. [...] Acha que os profissionais estdo
atendendo no limite do possivel e “se faltar alguma coisa ndo é por falta de
vontade deles, mas de tempo deles” (sic) (USUARIO 17).

Nao sente falta de nada, estd tudo tranquilo. Porque vem ao Centrinho ha
muito tempo, as vezes encontra funciondrios que deveriam atender melhor,
mas ¢ tdo pouco e insignificante que nio a incomoda (USUARIO 27).
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Tensodes sociais no didlogo, como as diferencas de repertorio entre médicos e pacientes
estdo presentes, mas sdo superadas pelos usudrios com a estratégia de recorrer a outros
profissionais de saude que ndo os médicos, como assistentes sociais, enfermeiros e
recepcionistas, por exemplo, cujo perfil difere daquele do médico senhor do saber, inatingivel
e inquestionavel, descrito na fase de revisdo bibliografica. Essa estratégia ¢ possibilitada pela
ja citada cultura humanizada marcante no Hospital, como pode ser observado pelos relatos a

seguir:

Mas, quando se sente inseguro, recorre ao Servico Social para
esclarecimento de duvidas e em busca de auto confianca, e fica
tranquilizado. [...] Por outro lado, se sente constrangido em tomar o tempo
do médico com perguntas porque sabe que outros pacientes estdo
aguardando atendimento também, e julga que o médico ¢ um profissional
inquestionavel devido ao grau de conhecimento do mesmo. “O médico
estudou muito e entende de tudo” (sic) (USUARIO 1).

Tudo o que pergunta na UTI os médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem esclarecem com toda a clareza. “A gente consegue entender
tudo o que esta acontecendo perfeitamente” (sic). [...] Gostaria muito de
deixar registrado e elogiar o trabalho da Psicologia com as méaes na UTI,
porque as profissionais sempre passam para conversar, perguntar se estéd
tudo bem e se quer conversar (USUARIO 10).

Mas sempre é meio dificil, porque ¢ a segunda vez que vem e ‘“ndo tem
muita intimidade para ficar perguntando e a gente fica meio assim” (sic)
(USUARIO 39).

Nao se recorda de nada. Afirma que tudo o que ¢ dito, ela e seu esposo
procuram seguir. “Entdo, o que eles falarem, para nds esta bom” (sic)
(USUARIO 40).

Com referéncia as manifestagcdes dos trabalhadores, ¢ possivel concluir que a percepg¢ao
desses sobre o grau de satisfacdo do usudrio com o didlogo coincide com a percepc¢do daquele
grupo mas, mesmo assim, os trabalhadores ndo atribuem ao didlogo hoje praticado a mesma
classificagdo de qualidade que os usudrios o fazem. Pode-se afirmar que os parametros de
ambos os grupos sobre o que seja qualidade sdo diferentes, pois a maioria dos usudrios se
considera bem informado e ndo tem dificuldades para entender as informacdes; porém, 50%
dos trabalhadores acredita que hd melhorias a serem feitas em busca da qualidade desse
didlogo, ja que 22,5% da amostra considera o didlogo apenas satisfatdrio e 27,5% vé
problemas no mesmo.

Um outro aspecto que merece consideragdo ¢ o impacto dessa cultura na construg¢do da
identidade dos usudrios, enquanto cidaddos. O longo relacionamento que se desenvolve entre

as partes ¢ marcado pelo paternalismo e assistencialismo. Embora o motivador de tal postura
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seja mais a solidariedade do que a piedade, mesmo assim esse perfil de atuacdo da
organizacdo acaba reforcando a relagdo de dependéncia do usudrios para com a estrutura do
Hospital, de forma que se perpetua uma relagdo ndo-intencionada de perversidade social.
Ambas as partes sofrem com tal situacdo, ao ponto de que a ruptura do relacionamento, no
momento da alta do tratamento, ¢ um processo doloroso tanto para usudrios como para a
organizagdo. Trés relatos sdo essenciais para compreender essa situagdo, sendo de duas
assistentes sociais, uma com 18 anos de casa ¢ outra com 21 anos de atuagdo no HRAC-USP

e um relato de um técnico de apoio educativo, com seis anos de institui¢ao:

Relata que esse ¢ um questionamento constante entre seus pares, uma vez
que acredita que a cultura local influencia muito o modo como o usudrio se
reconhece como cidaddo e seus direitos. Em sua opinido, a origem do
Hospital, pequeno como uma clinica, criou uma cultura paternalista que
sobrevive até hoje, em menor escala. Ndo entende esse paternalismo de
forma negativa, de negacdo da capacidade do cidaddo, mas no sentido de
acolher afetivamente os usuarios dada a complexidade das patologias que
atende. Ha aspectos positivos e negativos nessa postura. Mas essa postura
reflete na constru¢do da autoimagem do usudrio, que se torna dependente da
estrutura do Hospital. O que registra é que esse paternalismo influencia no
atendimento ao paciente, com algumas “quebras de regras”, e que o usuario
se habitua com isso. Em seu entendimento, paternalismo ¢ também
discriminag¢do na medida em que oferece possibilidades diferenciadas para
alguns usuérios. Entdo, o usuario, quando sente que é possivel excecdes, ao
mesmo tempo que cobra igualdade de direitos também pede que o protocolo
de atendimento seja, as vezes, adaptado as suas necessidades, e isso ¢ um
problema para o Servico Social (TRABALHADOR 3).

Define a cultura do Centrinho como paternalista, um cuidado especial com o
usudrio que, em sua opinido, chega a extrapolar as necessidades do préprio
usudrio. Entende isso como uma preocupacgdo excessiva do Hospital com o
usuario. Em sua opinido, muitas vezes chega ao ponto de configurar uma
situacdo que o usudrio ndo encontra na sociedade, em seu dia a dia, sua
realidade. Forma-se um vinculo muito grande com o paciente, e considera
que isso afeta a percepcdo deste como cidadio, nas relagdes e valores de sua
vida fora do Hospital. [...] Em sua opinido, o Centrinho difere de outras
instituigdes que conhece nesses dois aspectos: o relacionamento com o
paciente e o relacionamento entre a equipe. V& ambas como um problema
que afeta a construcio de identidade desses dois publicos em confronto com
a realidade e que, no caso dos funcionarios, reflete no cumprimento de
regras internas. [...] A relagdo se pauta pela preocupagéo total do Centrinho
com 0s usuarios - pacientes ¢ familia - e os esfor¢cos de protecdo. Como ja
afirmou, muitas vezes essa a¢do extrapola as necessidades do usuario, e isso
acaba limitando o crescimento proprio da familia em seu meio social.
Quando um profissional ¢ menos afetivo no atendimento, sem deixar o
profissionalismo de lado, ele acaba sendo mal visto pelo usuario, que
reclama. Preocupa-se com o fato de que, mesmo atendendo as necessidades
momentaneas do paciente, em especial no aspecto emocional, o reflexo disso
¢ que o beneficio a longo prazo, na construg¢do de sua cidadania, é afetado.
[...] Esse processo esta claro no vinculo que se forma e que sofre grande
influéncia da propria cultura do usuario, que sente gratidao pelo tratamento
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recebido. Esse vinculo, em sua percepg¢io, gera um problema no momento da
alta do tratamento, quando a reabilitacdo se completa; considera tanto o
Hospital como o usudrio despreparados para esse momento de ruptura de
uma convivéncia de anos. Nesse momento fica claro os reflexos da cultura
paternalista. O paciente ndo se sente seguro para abrir mido da protecdo
oferecida pela estrutura do Centrinho, e o Hospital ainda se preocupa com
esse paciente, mesmo depois de reabilitado (TRABALHADOR 4).

Por tudo que falou, acha que o vinculo que se forma ¢ grande. Relata ter
presenciado momento de alta do tratamento quando o paciente, ja adulto,
veio se despedir dos funciondrios da Recreagdo, e parecia uma “barata
tonta” (sic), sem saber o que fazer, e com o sentimento de tristeza pela
ruptura e certeza de que néo precisara mais vir ao Hospital. H4 maes que, em
funcdo do tratamento de seu filho, abandonaram a propria histdria pessoal,
vivendo em fun¢do da préxima carta de convocagdo para agendamento; ela
acaba construindo toda uma histéria dentro do Hospital e se sente
confortavel aqui dentro. Em suas palavras, ¢ uma relagdo quase que familiar
que se desenvolve entre a institui¢do e os usudrios (TRABALHADOR 6).

Nesse contexto, a qualidade do didlogo torna-se um elemento secundario no
relacionamento de ambos os atores sociais. Se por um lado os usudrios tém como maior
expectativa o resultado técnico final de seu tratamento, a maior ansiedade da equipe do
HRAC-USP ¢ com a qualidade no atendimento e o bem-estar dos usuarios. Tais diferencas
ficam evidenciadas quando ambos sdo questionados sobre melhorias necessarias no
atendimento. Embora aos usuarios a pergunta tenha sido genérica, ou seja, refere-se a
melhorias no atendimento geral do HRAC-USP, apenas quatro sugestdes mencionam acdes
em comunicacdo. J4 com os trabalhadores, a abordagem quanto ao contexto do didlogo foi
mais direta, apresentando como resultado 19 referéncias a agdes em comunicagdo, e 25
referéncias a necessidade de revisdo da postura da equipe, capacitagdo de pessoal e reestudo
de politicas administrativas que tém reflexo direto em sua pratica profissional, como o tempo
para consultas.

Assim, qual o papel que a gestdo de comunicacdo assume, nesse contexto?

Pela analise das respostas dos usudrios que compde a amostra do estudo observa-se que,
para esse grupo as estratégias adotadas pelo HRAC-USP no didlogo com os usudrios é
adequada e atende a sua expectativa. Ha mengdes a folderes, baneres, ao canal direto
representado pela Ouvidoria e, principalmente, a atitude humanizada da equipe, sua
receptividade a questionamentos e a estratégia de repetir constantemente a cada atendimento
se ha alguma dividas quanto ao que foi exposto. Ainda nas respostas, observa-se que os
usuarios consideram os profissionais bem preparados para esclarecer qualquer tipo de duvida

e utilizam de repertorio adequado a compreensdo do usudrio. Assim, mesmo que o contato
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com o médico ndo seja satisfatorio, essa deficiéncia € suprida pelo contato com o restante da
equipe.

J& os trabalhadores em satide reconhecem a necessidade de iniciativas em comunicagao
na busca pelo didlogo ideal, mas como suporte a conduta geral preconizada no Hospital, ou
seja, o respeito as diferengas de repertério, a humanizacdo na pratica profissional e o
atendimento as necessidades dos usuarios. Porém, destaca-se o entendimento geral da equipe
do HRAC-USP de que a qualidade nessa relacdo depende muito mais de sua postura
profissional do que de intervengdes da area de comunicagdo. Relatam que trabalham com o
foco de superar os seis maiores obstaculos que se apresentam no processo comunicativo com
os usudrios, citados na literatura estudada como o estado emocional do paciente, a diferenca
de status social, a acessibilidade do profissional, a situagdo de dependéncia pela diferencga de
repertério, o didlogo unilateral e as dificuldades em entender a linguagem médica,
notadamente técnica.

O quadro geral das 80 respostas presentes no estudo demonstra que essas diferencas de
entendimento sobre o papel da comunicacdo no relacionamento de ambas as partes estdo
diretamente relacionadas as maiores expectativas de cada grupo. Essas expectativas sdo
geradas pelo contexto social de cada um, ou seja, o circulo social em que se insere os usuarios
e o contexto organizacional da equipe do HRAC-USP, onde impera a maxima de “trabalhar
para atender bem aos usudrios, satisfazendo suas necessidades e expectativas”.

Por paradoxal que possa parecer, em confronto com a realidade dos servigos publicos de
saude do pais e relatadas por diversos autores, o usudrio do HRAC-USP apresenta alto nivel
de satisfacdo com o relacionamento que se desenvolve com a instituicdo. Por outro lado, os
trabalhadores em satde se revelam angustiados com questdes que influenciam sua pratica
profissional, e que refletem nesse relacionamento com o usudrio, corroborando o relato de
Meyer (2002, p.14) sobre o cendrio do relacionamento médico / paciente.

Ambas as percep¢des podem ser creditadas a cultura presente no Hospital que, embora
se revele humanizada e com esfor¢os para superacdo de diferencas sociais, culturais,
socioecondmicas e educacionais, acaba por solidificar a relacdo de poder representada pela
detencdo de informagdes, num circulo de dependéncia que prejudica a construgdo da
autoimagem de seus usudrios, enquanto cidadaos.

A gestdo da comunicagdo cabe, nesse contexto, atuar como facilitador desse dialogo,
oferecendo ferramentas, alternativas e agdes para que o objetivo de melhora continua no
didlogo seja atingido, atuando principalmente em parceria com a equipe de trabalhadores do

HRAC-USP.
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Uma alternativa adotada recentemente pelo Servico de Comunicagdo do HRAC-USP
(SERCOM) ¢ o uso das midias sociais como ferramenta de divulgacdo e didlogo direto com o
usuario. O uso do Blog do Centrinho e de perfil no Twitter, ambos criados, gerenciados e
alimentados diariamente pelo SERCOM tém se mostrado eficiente no fomento do didlogo e
na intermediacdo entre usudrios e profissionais do HRAC-USP.

Ha que se destacar o papel da Ouvidoria nesse didlogo, uma vez que o canal atende as
expectativas dos usudrios e goza de respeitabilidade entre os dois atores sociais do dialogo,
atuando de maneira isenta e com alto grau de resolutibilidade.

Finalmente, nesse contexto onde percebe-se uma grande influéncia do repertdrio
sociocultural tanto de usudrios e trabalhadores na percep¢do da qualidade do didlogo
praticado internamente no HRAC-USP, as acdes de gestdo em comunicagdo devem se pautar
pela busca do rompimento de conceitos pré-estabelecidos que levem a uma relagéo igualitaria

e eficiente para ambas as partes.
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Anexo 1

Roteiro para entrevista — usuarios do HRAC-USP

1. Paciente ou acompanhante (familia)?

2. De onde vocé é? (cidade, estado)

3. Em que vocé trabalha?

4. Ha quanto tempo vocé, ou seu filho, ¢ paciente do Centrinho?

5. O que mudou na sua vida com o tratamento recebido?

6. Vocé se sente informado sobre o seu tratamento? Suas duvidas sdo esclarecidas

completamente?

7. Nas consultas ou atendimentos, vocé tem alguma dificuldade para entender o que os

profissionais falam? Por que?

8. Do que vocé mais sente falta nos atendimentos, por parte dos profissionais?

9. Existe algum assunto que vocé gostaria que fosse mais divulgado para os pacientes? Qual?

10. Voce gostaria de fazer alguma sugestio para melhorar o atendimento do Centrinho?



202

Anexo 2

Roteiro para entrevista — trabalhador em saude

1. Profissdo / atividade

2. Ha quanto tempo trabalha no Centrinho?

3. Qual a principal caracteristica de sua atua¢do? Em que momento atende o paciente?

4. Na sua opinido, como ¢ a cultura aqui do Centrinho?

5. Como vocé definiria a relag@o entre o hospital e os usuarios (pacientes e familiares)?

6. No seu dia a dia, quais as maiores dificuldades encontradas no atendimento ao paciente?

7. Qual a sua opinido sobre o didlogo entre os profissionais de satide e os usudrios (pacientes e

familiares) dentro do Centrinho?

8. Em que medida este processo reflete na reabilitagdo do paciente?

9. Nesse contexto, vocé tem alguma sugestdo para modificar essa comunicagao?
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Anexo 3

Indice de entrevistas*® — usuarios do HRAC-USP

Entrevista 1. Paciente, residente em Brasilia (DF), professor de inglés e funciondrio publico.
Usuadrio ha 30 anos.

Entrevista 2. Mae de paciente, residente em Sao Mateus (SP), do lar. Usudria hd um ano.

Entrevista 3. Mae de paciente, residente em Belém (PA), professora de educacdo fisica da
rede estadual. Usudria hé oito anos.

Entrevista 4. Paciente, residente em Bauru (SP), auxiliar administrativo. Usuério ha 30 anos.

Entrevista 5. Paciente, residente em Maraba (PA), vendedora externa. Primeiro atendimento.

Entrevista 6. Mae de paciente, residente em S3o Paulo (SP), empregada doméstica. Usudria
ha 14 anos.

Entrevista 7. Mae de paciente, residente em Santa Izabel (SP), diarista. Usudria hd oito anos.

Entrevista 8. Mae de paciente, residente em Itajobi (SP), do lar. Usuéria ha um ano.

Entrevista 9. Tia e tia avo de paciente, residente em Brasilia (DF), telefonista. Usuéria ha
mais de 18 anos.

Entrevista 10. Mae de paciente, residente em Barra do Gar¢a (MT), bancéria. Usudria ha
quatro meses.

Entrevista 11. Paciente, residente em Limeira (SP), trabalha com paisagismo. Usudrio ha 13
anos.

Entrevista 12. Mae de paciente, residente em Jundiai (SP), gerente comercial. Usudria ha
dois anos.

Entrevista 13. Mae de paciente, residente em Itapemirim (ES), lavradora. Primeiro
atendimento.

Entrevista 14. Tio de paciente, residente em Jundiai (SP), grafico. Usudrio hé dois anos.

Entrevista 15. Mae de paciente, residente em Sao Paulo (SP), empregada doméstica. Usuaria
ha 12 anos.

Entrevista 16. Pai de paciente, residente em Pendpolis (SP), bombeiro. Usudrio héa 16 anos.

Entrevista 17. Pai de paciente, residente em Toledo (PR), agricultor. Usudrio h4 16 anos.

Entrevista 18. Pai de paciente, residente em Belo Horizonte (MG), pedreiro. Usudario hd dez

anos.

*® As transcrigdes das entrevistas estdo disponibilizadas em arquivos PDF no CD apenso a dissertagao.
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Entrevista 19. Pai de paciente, residente em Lavras (MG), fiscal. Usudrio ha nove anos.

Entrevista 20. Paciente, residente em Iberé (SP), servente de pedreiro. Usudrio h4 18 anos.

Entrevista 21. Tia de paciente, residente em Porto Ferreira (SP), do lar. Usuaria ha 11 anos.

Entrevista 22. Mae de paciente, residente em Santo Antonio da Platina (PR), vendedora.
Usuadria ha 17 anos.

Entrevista 23. Paciente e mie de paciente, residente em Sdo Paulo (SP), trabalha em hospital.
Usuadria ha 28 anos.

Entrevista 24. Mae de paciente, residente em Belo Horizonte (MG), do lar. Usuaria ha quatro
anos.

Entrevista 25. Paciente, residente no Estado de Sao Paulo, ndo trabalha. Usuaria ha 18 anos.

Entrevista 26. Mae de paciente, residente no Estado do Mato Grosso, oficial de justica.
Usuadria ha 17 anos.

Entrevista 27. Mae de paciente, residente em Manaus (AM), fisioterapeuta. Usudria hd 15
anos.

Entrevista 28. Mae de paciente, residente em Goidnia (GO), do lar. Usuaria ha 16 anos.

Entrevista 29. Paciente, residente em Vitoria (ES), trabalha em construcdo civil. Usuério ha
cinco anos.

Entrevista 30. Avo de paciente, residente em Barretos (SP), aposentada. Usudria ha 15 anos.

Entrevista 31. Mae de paciente, residente em Atibaia (SP), ajudante de servigos gerais.
Usuadria ha dez anos.

Entrevista 32. Filho de paciente, residente em Bauru (SP), aposentado. Usuario ha um ano.

Entrevista 33. Paciente, residente em Macatuba (SP), estd em processo de aposentadoria por
invalidez. Usudria ha dois anos.

Entrevista 34. Esposa de paciente, residente em Santa Barbara D’Oeste (SP), do lar. Usuéria
ha dois anos.

Entrevista 35. Filha de paciente, residente em Bauru (SP), aposentada. Usuaria ha dez anos.

Entrevista 36. Amiga e filha de paciente, residente em Pederneiras (SP), do lar. Usuéria ha
17 anos.

Entrevista 37. Mae de paciente, residente em Botucatu (SP), do lar. Usuaria ha cinco anos.

Entrevista 38. Paciente, residente em Bauru (SP), do lar. Usuaria ha 13 anos.

Entrevista 39. Filha de paciente, residente em lacanga (SP), aposentada. Usudaria ha oito
anos.

Entrevista 40. Esposa de paciente, residente em Bauru (SP), secretaria auxiliar de dentista.

Usuaria ha cinco anos.
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Anexo 4

Indice de entrevistas* — trabalhadores em saiide do HRAC-USP

Entrevista 1. Auxiliar administrativo (recepcionista), unidade de anomalias craniofaciais.
Funcionaria ha 14 anos.

Entrevista 2. Cirurgiad dentista (ortodontista), unidade de anomalias craniofaciais. Atua no
Hospital®® ha 21 anos.

Entrevista 3. Assistente social, unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria ha 21 anos.

Entrevista 4. Assistente de ouvidoria®' (assistente social). Atua no Hospital ha 18 anos.

Entrevista 5. Psicologa, unidade de anomalias craniofaciais. Atua no Hospital ha mais de 30
anos.

Entrevista 6. Técnico de apoio educativo, unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria ha
seis anos.

Entrevista 7. Enfermeira, unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria ha 17 anos.

Entrevista 8. Auxiliar administrativo (agendamento), ambulatério de saude auditiva.
Funcionaria ha 14 anos.

Entrevista 9. Psicologia, unidade de anomalias craniofaciais. Funciondria ha 20 anos.

Entrevista 10. Auxiliar administrativo (recepcionista), ambulatério de satde auditiva.
Funcionaria ha 14 anos.

Entrevista 11. Fonoaudi6loga, ambulatdrio de saude auditiva. Atua no Hospital ha 19 anos.

Entrevista 12. Psic6loga, ambulatdrio de satide auditiva. Funciondaria h4 21 anos.

Entrevista 13. Técnico de laboratorio de moldes, ambulatorio de saude auditiva. Funcionaria
ha 20 anos.

Entrevista 14. Médica (pediatra intensivista), ambulatério de saude auditiva. Funciondria ha
0ito anos.

Entrevista 15. Auxiliar administrativo (recepcionista), ambulatério de satde auditiva.
Funcionaria ha 14 anos e seis meses.

Entrevista 16. Fisioterapeuta, unidade de anomalias craniofaciais. Funciondria ha oito meses.

Entrevista 17. Nutricionista, unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria ha 23 anos.

Entrevista 18. Fonoaudidloga, unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria héa 23 anos.

49 A . ~ . ey eqe . o1 ~
As transcrigdes das entrevisas estdo disponibilizadas em arquivos PDF no CD apenso a dissertagéo.
50 . ~ L
Soma-se o tempo de estdgio ou atuagdo como aluno ao tempo como funcionario contratado.
51 . . . . . .. , ..
A Ouvidoria atua nas duas unidades, anomalias craniofaciais e saude auditiva.
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Entrevista 19. Fisioterapeuta, unidade de anomalias craniofaciais. Funciondrio héa 14 anos.

Entrevista 20. Fonoaudidloga, unidade de anomalias craniofaciais. Atua no Hospital ha oito
anos.

Entrevista 21. Técnico de apoio educativo, unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria
ha dois anos.

Entrevista 22. Técnico de apoio educativo, unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria
h4 dois anos e dois meses.

Entrevista 23. Cirurgido dentista (protesista e implantodontista), unidade de anomalias
craniofaciais. Funcionario ha 16 anos.

Entrevista 24. Auxiliar administrativo (recepcionista), unidade de anomalias craniofaciais.
Funcionaria h4 21 anos.

Entrevista 25. Auxiliar administrativo (recepcionista), unidade de anomalias craniofaciais.
Funcionaria hé 20 anos.

Entrevista 26. Cirurgid dentista (odontopediatra), unidade de anomalias craniofaciais. Atua
no Hospital ha 12 anos.

Entrevista 27. Cirurgid dentista (odontopediatra), unidade de anomalias craniofaciais.
Funcionaria h4 24 anos.

Entrevista 28. Nutricionista, unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria ha 26 anos.

Entrevista 29. Técnico administrativo (recepcionista), unidade de anomalias craniofaciais.
Funcionaria hé 25 anos.

Entrevista 30. Cirurgid dentista (cirurgid bucomaxilofacial), unidade de anomalias
craniofaciais. Funcionaria ha 16 anos.

Entrevista 31. Biologa (geneticista), unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria ha 21
anos.

Entrevista 32. Biologa, unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria ha trés anos.

Entrevista 33. Biomédica, unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria ha trés anos.

Entrevista 34. Biologa, unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria ha trés anos.

Entrevista 35. Técnico de enfermagem, unidade de anomalias craniofaciais. Funciondria ha
16 anos.

Entrevista 36. Enfermeira, unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria ha 20 anos.

Entrevista 37. Técnico de enfermagem, unidade de anomalias craniofaciais. Funcionaria ha
15 anos.

Entrevista 38. Médico (pediatra), unidade de anomalias craniofaciais. Funcionario ha 25

anos.
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Entrevista 39. Médica (cirurgid plastica), unidade de anomalias craniofaciais. Funciondria ha
23 anos.
Entrevista 40. Médico (cirurgido plastico), unidade de anomalias craniofaciais. Funcionario

ha 26 anos.
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