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RESUMO

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura que analisa os desafios nos
processos de comunicacdo em saude, destacando os impactos das falhas de comunicacdo na
gestdo e na qualidade do cuidado. Com base em revisdes bibliograficas, foram elaboradas
diretrizes de planejamento estratégico para apoiar gestao e fortalecer a integracdo entre usuarios
e equipes no contexto das Unidades Basicas de Saude. A metodologia adotou critérios de
inclusdo voltados a estudos sobre a comunicacdo em salde, tipos de comunicacdo e
planejamento estratégico. A base teodrica foi composta por 42 artigos publicados entre 1994 e
2024, além de outras referéncias complementares, totalizando em 63 artigos. Com base na
matriz SWOT e na ferramenta 5W2H, o estudo propde diretrizes aplicaveis a realidade das
UBS. Os resultados indicam que a comunicacdo, quando utilizada de forma estratégica,
contribui para o fortalecimento da gestdo, amplia a participacdo social, oferece suporte as

equipes e qualifica os servicos prestados a populacéo.

Palavras-chave: Comunicacdo em salde. Planejamento estratégico. Unidades Baésicas de
Saude. Gestdo em saude. Matriz SWOT. 5W2H.



ABSTRACT

This qualitative study is based on a narrative literature review that analyzes the challenges in
health communication processes, highlighting the impacts of communication failures on
management and the quality of care. Based on a literature review, strategic planning guidelines
were developed to support health management and enhance the integration between users and
healthcare teams within the context of Basic Health Units (UBS). The methodology adopted
inclusion criteria focused on studies addressing health communication, types of
communication, and strategic planning. The theoretical framework consisted of 42 articles
published between 1994 and 2024, along with 20 complementary references, totaling 63
sources. Using the SWOT matrix and the 5W2H tool, the study proposes practical and
applicable guidelines for UBS settings. The results indicate that communication, when used
strategically, contributes to strengthening management, enhancing social participation,

supporting health teams, and improving the quality of services provided to the population.

Keywords: Health communication. Strategic planning. Basic Health Units. Health
management. SWOT matrix. 5W2H.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A comunicacdo estd presente em todas as dimensdes da vida social, do convivio
familiar, educacional, institucional nos servicos de satde. Neste Gltimo, ela vai além da simples
transmissdo de informacdes, envolvendo uma troca entre profissionais, gestores e usuarios, e
influencia diretamente 0 modo como o cuidado € construido.

Uma comunicacgéo eficaz contribui para uma gestdo mais transparente, participativa e
alinhada com a equipe e a comunidade. Em contrapartida, estudos como os de Nogueira e
Rodrigues (2015) alertam que falhas nos processos de comunicagéo e na rotina do trabalho em
equipe estao entre os principais fatores associados a ocorréncia de eventos adversos e erros e a
reducdo da qualidade dos servicos.

Dessa forma, & importante compreender a comunicacdo ndo como um elemento
secundario, mas como uma ferramenta estratégica a ser integrada ao planejamento e na gestdo
em saude. Planejar acbes de comunicacdo exige criar espacos de escuta, respeito, diavidas,
trocas e reflexdes. Como afirma a Fiocruz (s/d), “¢€ preciso criar oportunidade para reflexdes,
duvidas, desconfiangas e voltar a ouvir/ler/ver sobre o tema, manifestando novas impressoes, e
assim por diante até que uma mensagem consensual seja apropriada por todas as pessoas
envolvidas no processo”.

A partir dessa perspectiva, este estudo propde diretrizes estratégicas de comunicacéo
voltadas a realidade das Unidades Basicas de Saude (UBS), com base no Guia Préatico de
Planejamento Estratégico da UFRPE (2022). Esse guia apresenta uma abordagem pratica,
acessivel e adaptavel, que orienta a estruturacdo das diretrizes do plano de comunicacéo.

A escolha do material ndo ocorreu de forma aleatéria. Além de oferecer um passo a
passo claro sobre o processo de planejamento, o guia evidenciou a versatilidade e a
aplicabilidade do planejamento estratégico em diferentes contextos organizacionais. Ao
demonstrar que essa ferramenta de gestdo possui carater universal, o material se mostrou
especialmente adequado a realidade das UBS. Essa caracteristica foi essencial para a definicdo
das diretrizes propostas neste trabalho, permitindo a construcdo de um plano de comunicagéo

alinhado as préticas de gestdo e aos desafios cotidianos desses servigos.
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A importancia de qualificar a comunicagédo nas UBS se evidencia em dados relacionados
a seguranca do paciente e na qualidade do cuidado. Estudos apontam que a comunicagdo esta
associada a ocorréncia de incidentes na Atencdo Primaria a Salde, sendo responséavel por 53%
dos casos analisados. Entre os eventos adversos identificados, as falhas na comunicagédo
interprofissional, com o paciente ou na rede de atencdo, estiveram relacionadas a danos
moderados, permanentes e até obitos evitaveis. No estudo de Marchon, Mendes Junior e Pavdo
(2015), entre os oito 6Obitos registrados como eventos adversos na atencdo primaria, quatro
(50%) foram atribuidos a falhas na comunicacdo na rede de atencdo, evidenciando a gravidade
das consequéncias associadas a esse tipo de falha.

Diante dessa realidade, este trabalho se justifica pela necessidade de valorizar a
comunicagdo como um eixo estratégico da gestdo em saude, propondo diretrizes que a integrem
ao planejamento das acbes nas UBS. A proposta oferece diretrizes aplicaveis, acessiveis e
alinhadas a rotina dos profissionais, com o intuito de qualificar os fluxos de informacdo,

promover uma cultura de escuta e fortalecer a resolutividade dos servicos.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar como a articulacdo entre comunicacdo em salde e o planejamento estratégico

podem contribuir para o fortalecimento da gestdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

2.2 Objetivos Especificos

° Compreender 0s conceitos de comunicacdo em salde e reunir artigos que

discutam a sua importancia;

° Identificar estratégias que contribuam para melhorar 0s processos de

comunicagéo nas UBS;
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° Apresentar diretrizes estratégicas para a gestdo nas UBS, alinhadas as préticas
de comunicacdo em saude, com base na utilizacdo da Matriz SWOT e da
ferramenta 5W2H.

3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisé@o narrativa da literatura, utilizada com o objetivo de
reunir e interpretar os principais estudos relacionados a comunicacdo em salde e ao
planejamento estratégico. Esse tipo de revisdo ndo utiliza critérios sistematicos ou protocolos
rigidos para a busca e selecdo de estudos. A escolha das fontes e a interpretacdo dos contetdos
foram sujeitas a analise critica e ao julgamento da autora, permitindo uma abordagem mais
flexivel e reflexiva sobre o tema investigado.

A selecdo de materiais foi realizada por meio de revisdo bibliografica, com buscas nas
plataformas Google Académico e SciELO BVS Saude, e em repositorios de universidades
publicas. Também foram consultados documentos oficiais de politicas publicas, manuais
institucionais, livros, dissertacdes e reportagens recentes. Os critérios de inclusdo priorizaram
artigos publicados em portugués, de acesso gratuito e que abordassem diretamente temas como:
comunicagdo em salde, gestao publica e planejamento estrategico. Alem disso, foram mantidos
alguns materiais de referéncia anteriores a esse periodo, como o trabalho de Nunes (1994), por
sua relevancia histérica para o campo da Saude Coletiva.

Foram excluidos documentos duplicados, resumos sem publicacdo completa, estudos
de caso ou que ndo apresentavam relagdo com o tema. Para esse processo de triagem e
organizacdo, foi utilizado o software Rayyan, que permitiu classificar os materiais com mais
agilidade, marcar critérios e evitar duplicacoes.

No total, 112 estudos foram identificados inicialmente nas bases de dados. Apds a
leitura dos titulos e resumos, 47 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios. Em seguida,
65 textos foram lidos, o que resultou na exclusdo de mais 23 documentos. Ao final desse
processo, 38 textos foram selecionados para compor a base tedrica principal da pesquisa.

Além dessas, 20 referéncias complementares foram selecionadas para enriquecer e

contextualizar a discussdo tedrica, trazendo dados atualizados, relatérios institucionais e
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documentos técnicos relevantes ao estudo. Essa diversidade garantiu o embasamento teorico,
sendo possivel conectar diferentes fontes relacionadas ao tema.

A construcdo das diretrizes apresentadas neste estudo foi guiada pelo Guia Pratico de
Planejamento Estratégico da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE, 2022).|Este
guia fornece embasamento tedrico para as etapas do planejamento estratégico. A partir desse
guia, foi possivel organizar as diretrizes utilizando uma sequéncia l6gica, ou seja, defini¢do do
planejamento estratégico, visdo geral do plano, objetivos estratégicos e, por fim, o
monitoramento e avaliagdo das acdes estratégicas. O documento oferece mecanismos e solucbes
para planejamento, organizagédo e tomadas de deciséo eficientes. Além disso, 0 guia apresenta
ferramentas como a Matriz SWOT e o 5W2H como forma de organizar o conteudo das
diretrizes de maneira aplicavel.

A Matriz SWOT foi aplicada como recurso para estruturar os pontos fortes, as
fragilidades, as oportunidades e as ameagcas relacionadas a comunicac¢ao no contexto das UBS.
Ja a ferramenta 5W2H utiliza como base perguntas sobre como o plano sera realizado, ou seja:
por qué, onde, quando, quem e qual é o custo. Assim, o planejamento deixa de ficar apenas no
campo das ideias, ja que o recurso permite transformar os objetivos em um plano de acéo
estruturado, com responsabilidades atribuidas, prazos definidos e status monitorado.

Para propor a diretriz do planejamento estratégico de comunicacéo, este estudo optou
por integrar a Matriz SWOT e a ferramenta 5W2H. Essa combinacdo cria um elo entre o
diagnostico situacional e o plano de agéo.

O presente trabalho ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar
de um estudo produzido com dados secundarios, sem envolvimento de seres humanos,
utilizando a revisdo narrativa e de analise de documentos, segundo a Resolucdo n° 510/2016,
em seu artigo VI, “pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da

literatura cientifica”
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4. RESULTADOS

4.1 A Saude Coletiva e a Atencao Primaria: Um Panorama das Unidades Bésicas de Saude
(UBS) no Brasil e no Distrito Federal

A Salde Coletiva é compreendida como um campo de saberes e préticas que considera
a satde um fenbmeno social e de interesse publico (Bagrichevsky; Estevao, 2005). Esse campo
é pautado como objeto de estudo das necessidades sociais, 0 processo saude-doenca e 0s
determinantes sociais que influenciam nas condicGes de vida das pessoas. De acordo com
Carvalho (2005, p. 20), este ¢ um “campo de saberes e praticas que toma como objeto as
necessidades sociais de salde, com intuito de construir possibilidades interpretativas e
explicativas dos fendmenos relativos ao processo saude-doenca, visando a ampliar significados
e formas de intervengao”.

A abordagem da Saude Coletiva integra areas distintas do conhecimento, sendo elas
apresentadas por Paim e Almeida Filho, como: “um campo de conhecimento de natureza
interdisciplinar cujas disciplinas basicas sdo a epidemiologia, o planejamento/administracdo de
saude e as ciéncias sociais em saude” (Paim; Almeida Filho, 2000, apud Elias, 2003, p. 168).

Campos (2000) complementa que a Saude Coletiva envolve diversos campos do
conhecimento, articulando ciéncia, politica e praticas sociais, voltadas a compreensdo e
intervencdo nos processos de saude e doenca na sociedade. Para Souza (2014, apud Silva;
Gomes, [s.d.], p. 10) a Saude Coletiva se constitui como uma area voltada a analise das
necessidades sociais de satde, compreendendo a sade como um processo social vinculado a
estrutura da sociedade, e ndo apenas como a auséncia de doencas, riscos ou agravos. Nesse
sentido, o conceito de salde publica que orienta esse campo € baseado na agdo coletiva,

envolvendo o Estado e a sociedade por meio de praticas interdisciplinares.

Prop0e a superagdo das intervenc¢des sanitéarias sob a forma de programas tematicos,
voltados a problemas ou grupos populacionais especificos e baseados em uma
epidemiologia meramente descritiva e em uma abordagem normativa de planejamento
e administracdo, por intervencdes articuladas de promocéo, protecdo, recuperacao e
reabilitacdo da salde, baseadas em uma abordagem multidisciplinar, com a
contribuicdo das ciéncias sociais, da epidemiologia critica e do planejamento e da
gestdo estratégica e comunicativas. (SILVA; GOMES, 2024, p.10).
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Essa forma de pensar a Saude Coletiva mostra uma visdo mais critica e completa, que
vai além do cuidado bésico, ou seja, inclui também as questBes sociais, politicas e de
comunicacdo e a forma de cuidar da satde da populacéo.

O campo da Saude Coletiva também tem relagdo entre o bioldgico e o social na producéo
de doencas, bem como na organizacdo dos servigos de salide e no modo como o conhecimento
sobre esses aspectos se desenvolve no seu contexto historico (Vieira-da-Silva, 2023).

O marco histérico da Salde Coletiva no Brasil estd associado ao processo de
redemocratizacdo do pais e a critica a0 modelo médico tradicional. Schraiber (2015) aponta a
influéncia de movimentos sociais e da medicina social na formagdo do campo. Nunes (1994)
propde uma divisdo historica em trés fases: a Pré-Saude Coletiva (focada na prevencéo), a fase
da medicina social e, por fim, o surgimento do campo da Saude Coletiva, ligado a Reforma
Sanitéria e a criacdo da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), em 1979.

Segundo Escorel (1999), 0 movimento sanitario brasileiro teve um papel importante na
mudanca de a¢Oes que deixavam parte da populacdo sem acesso a saude, contribuindo para a
criacdo de politicas publicas mais justas e inclusivas. Teixeira (1989 apud PAIM, 2008) reforca
a ideia de que a saude € uma expressao da organizacao social, o que implica acGes coletivas e
politicas. Para ele, a saude “¢ vista ao mesmo tempo como resultado das formas de organizagao
social da producao, mas sempre como fruto das lutas populares cotidianas [...]” (Teixeira, 1989,
p. 30 apud Paim, 2008). Essa visdo esta alinhada a Constituicao Federal de 1988, que, no Artigo
196, define a satide como um direito de todos e dever do Estado.

Giovanella et al. (2012) destaca que o campo da Saude Coletiva se articula com politicas
publicas, como a Politica Nacional de Promocdo da Salde, que valoriza o territério, a
participacdo social e a intersetorialidade (Ministério da Saude, 2015). Buss e Pellegrini Filho
(2007) também apontam a importancia de considerar os determinantes sociais da satde, como
a pobreza, a desigualdade, a educacdo e a moradia, fatores esses que influenciam diretamente
na qualidade de vida das pessoas e no acesso aos servi¢cos de salde. Ainda, Schraiber (2015)
enfatiza que o campo adota uma postura critica e busca integrar o conhecimento cientifico com
as politicas voltadas a transformacdo social.

Por fim, a Satde Coletiva é reconhecida como um espago de producéo de conhecimento

sobre as relagdes entre satde e sociedade. Segundo Souza, Schraiber e Mota (2019), esse campo
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permite reflexdes sobre o modelo biomédico tradicional e busca construir novas formas de
compreensdo sobre o cuidado e a saude na vida cotidiana. Nessa perspectiva, Ayres (2007)

compreende a salde como uma construcédo coletiva, elaborada nas préticas do dia a dia.

4.2 Atencao Priméria a Saude

No Brasil, o Sistema Unico de Satde é organizado com base em um modelo tripartite
de gestéo, no qual as responsabilidades e o financiamento sdo compartilhados entre os trés entes
federativos: Unido, Estados e Municipios (Brasil, 2024). Essa estrutura garante a
descentralizacdo e 0 uso mais justo dos recursos financeiros, respeitando a realidade de cada
regido. Além disso, esse modelo orienta a forma como 0s servigos de saude séo oferecidos a
populacdo, a partir da organizacdo dos niveis hierarquicos de atencéo, estruturando o SUS de
maneira regionalizada.

Dessa forma, o SUS é dividido em trés niveis de atencdo: primaria, secundaria e
terciaria. Essa logica busca garantir que o cuidado chegue a populagédo de forma eficiente, de
acordo com a complexidade de cada situacdo. O objetivo principal dessa divisdo é organizar o
fluxo dos servicos e evitar sobrecargas nos hospitais, promovendo assim um atendimento mais
resolutivo desde o primeiro contato com o usuario (MPPA, 2021).

Entre esses niveis, a APS se destaca como a base do sistema. Muito além do que se
possa considerar apenas como cuidados “basicos”, ¢ na APS que o cuidado com os usuérios
acontece de maneira mais ampla, envolvendo agdes de prevencao, tratamento, reabilitacdo e
acompanhamento das condi¢tes de saude (Brasil, s.d). De acordo com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS, 2015), a APS ¢ formada por préaticas coletivas e individuais
que envolvem a participacdo da comunidade, considerando a realidade do territorio onde 0s
individuos estdo inseridos.

Os principios da APS, conforme definidos pelo Ministério da Saude (Brasil, s.d),
incluem a universalidade, a equidade, a acessibilidade, a integralidade, a continuidade do
cuidado, o atendimento humanizado e a responsabilidade com os usuarios. Esses principios se

unem aos quatro atributos destacados por Starfield (2002): acesso de primeiro contato,



21

longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado. Enquanto os principios se guiam na
organizagdo da APS, os atributos ajudam a avaliar a efetividade, especialmente no que diz
respeito a resolutividade dos servigos.

Um outro ponto a se considerar é a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que
reforca a importancia da atuacdo intersetorial na APS. Isso significa que a salde deve se
articular com outras areas como educacao, trabalho, moradia, renda e saneamento, entre outras.
Assim, a APS ndo se resume apenas na realizacdo de consultas, ela se estabelece como um
espaco de cuidado integral, que leva em conta as condic6es de vida da populacéo de forma que
inclua um planejamento sobre as a¢des e decisdes em saude. (Brasil, 2017).

Além disso, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2019) destaca que paises
que adotam a APS como parte central de seus sistemas apresentam melhores indicadores, como
a reducdo de internacOes, a mortalidade infantil e os agravos que poderiam ser prevenidos.

Ainda que a APS constitua a principal porta de entrada ao SUS, os demais niveis de
atencdo tambem desempenham fungdes essenciais na integralidade do cuidado. A atencéo
secundaria envolve servicos de média complexidade, como consultas com especialistas e
exames mais detalhados. Ja a atencdo terciaria estd relacionada aos servicos de alta
complexidade, como cirurgias, internacfes prolongadas e transplantes, geralmente realizados
em hospitais (MPPA, 2021).

A APS, por sua vez, esta mais proxima da realidade das pessoas e atua diretamente nos
territorios, sendo capaz de solucionar grande parte dos problemas ou encaminha-los aos outros
niveis, quando necessario (Brasil, 2017a). Cada UBS conta, com equipes multiprofissionais
formadas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides-dentistas, agentes
comunitarios de salde e especialistas como psicdlogos, nutricionistas e terapeutas
ocupacionais, etc. Isso garante atendimento acessivel, humanizado e resolutivo para a
populacdo do territorio (SES-DF, 2023; 2025). Essas equipes atuam tanto nas unidades quanto
nas visitas domiciliares, o que fortalece o vinculo com a populacdo. Além disso, para ampliar
ainda mais a sua atuacdo, a APS conta estratégias especificas como a Estratégia Saude da
Familia, Consultério na Rua, Saude Bucal e acdes direcionadas a populacdo privada de
liberdade (Brasil, 2017a).

Outro ponto a se considerar é que a APS possui outro papel estratégico definido na
Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 que institui a PNAB. Essa
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politica constitui que a APS € a coordenadora da Rede de Atencdo a Salde, com
responsabilidade pela organizacdo dos servicos conforme as necessidades dos territérios. A
PNAB destaca ainda a importancia de promover o acolhimento, o vinculo, a continuidade do
cuidado e as agdes intersetoriais.

4.3 Gestao em Saude

Quando pensamos na Atenc¢édo Primaria a Saude, refletir sobre como o papel da Gestéo
em Saude se organiza nas Unidades Bésicas de Saude gestdo € pensar em como ela se organiza
diante das questfes cotidianas.

Na APS, o papel da gestdo ganha mais importancia, ja que é nesse nivel que se
organizam as acdes de promoc¢do da saude, prevencdo de doencas e o cuidado. De forma
integrada, a gestdo busca otimizar recursos, coordenar servicos e garantir que a populacdo tenha
acesso a cuidados de qualidade (Martins, 2017 apud Inacio et al., 2024).

No entanto, a gestdo vai além do simples fato de dar ordens, delegar tarefas ou
supervisionar os servicos. Ela envolve também formas de organizacdo dinamicas, além da
criacdo de estratégias que fortalecam as acOes de prevencdo. A gestdo eficiente de dados, por
exemplo, torna o sistema mais agil e adequado as necessidades reais da populacdo (Smith, 2018
apud Inacio et al., 2024).

Outro aspecto relevante é o relacionamento entre gestores, as equipes de salde e a
comunidade. Quando ha didlogo, escuta ativa e entendimento das demandas locais, é possivel
garantir maior equidade no acesso e na oferta de servicos (Alves, 2019 apud Inacio et al., 2024).

Além de estar relacionada a qualidade do cuidado prestado, a capacidade de trabalho
em equipe se fortalece quando gestores adotam modelos participativos, abrindo espaco para a
construcdo de solucdes que respeitam as especificidades de cada territério e fortalecem as
praticas de cuidado (Silva, 2020 apud Inécio et al., 2024).

Nesse sentido, o cenario da salde exige gestores capazes de antecipar desafios, adotar

novas tecnologias e promover melhorias continuas nos servigos (Wilson, 2021 apud Inécio et
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al., 2024). A atuacédo das equipes multiprofissionais também amplia a capacidade de resposta
do sistema as demandas complexas das popula¢cdes (Thomas, 2020 apud Inécio et al., 2024).

Por isso, a gestdo em saude na APS ndo pode se limitar a uma tarefa burocrética; ela
deve ser compreendida como uma funcéo estratégica no ambito do SUS. O fortalecimento do
elo entre gestdo, cuidado e participagédo social contribui para aumentar a efetividade das acoes
em saude (Matson et al., 2017 apud Inécio et al., 2024).

Apesar da importancia da gestdo, o Brasil ainda enfrenta desafios estruturais. De acordo
com Silva et al. (2022 apud Kovaleski et al., 2024), a gestdo em saude tem sido marcada por
baixa qualidade, dificuldades no acesso, além da falta compromisso dos principais problemas
de satde. A descontinuidade de politicas pablicas e o negacionismo cientifico tém agravado o
cenario, impedindo avangos consistentes no setor.

Finalizando, Inacio et al (2024) conclui que:

Em sintese, a gestdo em salide na atencdo priméaria € um fator determinante para a
eficiéncia e eficicia dos servicos de salde. Quando orientada por principios de
integralidade, participacdo comunitéria e inovacdo, ela se torna uma ferramenta
poderosa para construir sistemas de cuidado que atendam as necessidades complexas
e variadas das populacgdes (Inécio et al., 2024, p. 4).

5. ABORDAGEM CONCEITUAL DA COMUNICACAO

5.1 Conceito de Comunicacéo

A comunicacdo é uma atividade essencial para os seres humanos, que por natureza
vivem em sociedade e tém a necessidade constante de se expressar e se conectar com 0s outros
(Pontes, 2012). Essa necessidade existe desde os tempos primérdios e se mantém até hoje, o
gue mostra a importancia de entender o que realmente significa comunicar.

A palavra “comunicagdo” vem do latim communicare, que quer dizer “tornar comum”.
Ou seja, compartilhar algo com outra pessoa, grupo e sociedade. Segundo o Dicionario de
Ciéncias da Comunicacdo (2000, p. 52, apud Pontes, 2012), comunicacdo é o processo de troca
de ideias, mensagens ou informagcdes por meio da fala, da escrita, sinais ou até do
comportamento. E um processo que vai além de enviar uma mensagem, que envolve a

construcdo do sentido e também a compreensdo de quem fala e de quem ouve.
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Beirdo et al. (2008, p. 14, apud Pontes, 2012) explicam que a comunicacdo €é algo
exclusivo de quem vive em grupo. Segundo os autores, “comunicar ¢ uma atividade
eminentemente social, que se manifesta sob todas as formas de rela¢do social, ou intercambio
de informagdo, em que exista participacdo de individuos ou de grupos” (BEIRAO et al., 2008,
apud PONTES, 2012, p. 13). Isso quer dizer que a comunicacéo so faz sentido porque vivemos
em sociedade, isso é, quando existe troca, convivéncia e partilha, a comunicacdo se torna
necessaria.

Por outro lado, autores como Ferreira (s/d, p. 360, apud Pontes, 2012) e De Tony (2004,
p. 18, apud Pontes, 2012) lembram que ndo basta enviar uma mensagem: é preciso que ela seja
recebida e compreendida. Para eles, o processo s6 se completa quando a outra pessoa entende
0 que foi comunicado. 1sso mostra que a comunicacéo envolve varios elementos e vai alem do
simples ato de falar ou escrever.

Ja Pimenta (2006, p. 19, apud Pontes, 2012) observa que, com tantas transformacdes
tecnoldgicas, ficou ainda mais dificil definir o que é comunicacédo, pois hoje existem muitas
formas diferentes de se comunicar. Essas transformacfes comecaram ha muito tempo. De
acordo com Pontes (2012), nas sociedades antigas, a comunicacdo surgiu da necessidade de
trocar informacdes e conviver em sociedade. Depois, com a Revolucado Agricola e mais tarde,
com a Revolucdo Industrial, a forma de se comunicar mudou radicalmente. Como lembra Cota
(2007, p. 17, apud Pontes, 2012), a revolucédo da informacao tornou a comunicacdo mais rapida,
acessivel e democréatica. Com a globalizacdo, ficou facil saber o que acontece em qualquer parte
do mundo em poucos minutos.

Hoje, a comunicacdo é considerada tdo essencial quanto respirar. Como afirma Fiske:
“A comunicagdo pode ser comparada a respiracao, ainda que nao se queira, nao se pode parar
de comunicar” (Fiske, 1993, p. 13, apud Alpuim, 2015, p. 18). Mesmo quando estamos em
siléncio, continuamos nos comunicando por meio de gestos, expressdes ou atitudes.

Por fim, é importante destacar que a comunicacao ja ndo € mais vista apenas como uma
troca simples entre quem fala e quem escuta. Conforme Souza (2020), ela passou a ser entendida
como parte das transformacdes sociais, politicas, econdmicas e culturais, mostrando o quanto

esta presente em todos 0s aspectos da vida.
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5.2 Comunicacdo em Saude

A comunicacdo em saude possui uma histéria marcada por mudangas politicas e sociais
no Brasil. No inicio do século XX, o governo promoveu campanhas, baseadas em estratégias
educativas centradas na higiene e no saneamento, com o objetivo de educar a populagdo. Esse
modelo ficou conhecido como modelo campanhista, onde a comunicacgdo, nesse contexto, era
utilizada como instrumento para promover comportamentos considerados saudaveis, com foco

tanto na saude individual quanto na saude coletiva (INCA, 2007, p. 20).

Desde o inicio, o conjunto de formulacbes e propostas caracterizava-se pela
centralizacdo das a¢Bes nas instituices federais. As a¢des, por sua vez, adotavam um
carater de ‘pedagogia civilizatdria’, com enfoque no saneamento, na higiene e na
educacdo da populacdo (INCA, 2007, p. 20).

Seguindo essa linha historica, durante o governo Vargas, a comunicacdo passou a ser
utilizada como ferramenta educativa pelo Estado, com o objetivo de conquistar o apoio popular.
As campanhas de salde enfatizavam normas de higiene e praticas de prevencdo, reforcando o
papel informativo da comunicacdo tanto no enfrentamento de doengas quanto no controle social
(INCA, 2007).

Uma mudanca no entendimento da comunicacédo em salude ocorreu a partir da década
de 80, com a redemocratizacdo do pais. Na 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986, a comunicacdo em saude entrou em pauta como uma ferramenta importante para as
politicas de saude e ndo apenas como meio de convencer ou divulgar campanhas (INCA, 2007,
p. 20).

No entanto, na década de 90, essa perspectiva encontrou desafios devido as politicas
econbmicas adotadas na época. O SUS foi criado com a ideia de que o0 governo deveria atuar
de forma mais presente, oferecendo investimento e garantindo o acesso a saude para todos.
Porém, naquele periodo, o pais passou a seguir um modelo econémico chamado neoliberal, em
gue o governo adota corte de gastos, diminuindo o seu papel nas politicas publicas para dar

espaco para as empresas privadas. Como explica Cardoso (apud INCA, 2007), “enquanto as
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diretrizes do SUS indicam claramente a necessidade de ampliar quantitativa e qualitativamente
a agdo estatal, a politica neoliberal adota o receituario de Estado minimo” (INCA, 2007, p. 20).
Nesse contexto de desafios econdémicos, houve um crescimento dos planos de saude
privados, especialmente entre a classe média e os trabalhadores ligados a sindicatos. Essa
tendéncia contribuiu para a percep¢do de que o SUS seria destinado apenas as popula¢es com
menor poder aquisitivo. Nesse cenéario, o controle social passou a ganhar destaque, com a
criacdo dos Conselhos de Salde. Esses espagos foram incorporados como instrumentos para
incentivar a participacdo popular e ampliar a democratizagdo da gestdo em satde (INCA, 2007).
Com o passar do tempo, o conceito de comunicacdo em saude foi se tornando mais
amplo, sendo entendido como um processo de troca de saberes entre as pessoas que fazem parte
dos servicos de salde. Para (Santos et al., 2010) ““a comunicagdo ¢ determinante na qualidade,
na seguranca e na prestagdo de cuidados”. Ainda, Mendongca reforca essa ideia ao dizer que:

Comunicacdo em Saude é possibilitar acessibilidade e acesso por meio de acolhimento
e construgdo de autonomia, promovendo comprometimento com dialogo,
entendimento do direito, empoderamento e humanizacéo das relacdes. E possibilitar
integracdo, integralidade, inclusdo, participacado, reflexdo, resolutividade, respeito e
solidariedade. E um processo primordial, desafio de transparéncia, linguagem e
transformac&o de construcdo de vinculo e dever de cidadania. (Mendonca, 2014, apud
Pimentel; Sousa; Mendonca, 2022, p. 3)

Apesar dessa ampliacdo conceitual, alguns estudos apontam varias dificuldades que
atrapalham o processo de comunicagédo entre os profissionais da satde e 0s usuarios do sistema
unificado de saude. Entre elas estdo: ndo saber ouvir, usar linguagens de dificil compreensao,
dar ordens em vez de conversar, fazer ameacas, dar conselhos que fujam da realidade, ignorar
0 que o outro sente e fingir que esta ajudando (Martins e Araudjo, 2008 apud Coriolano-Marinus
et al., 2014).

Além disso, parte dessas dificuldades tem raizes historicas na forma como a educacédo
em salde foi concebida. Durante muito tempo, o foco esteve na simples transmissdo de
informacGes, com o objetivo de modificar o comportamento das pessoas, desconsiderando suas
realidades. Essa abordagem reforca um modelo centrado na doenca e, muitas vezes, leva 0s
profissionais de salde a adotarem uma postura autoritaria (Pereira, 2003 apud Coriolano-
Marinus et al., 2014).

Essa forma de comunicacdo pode ser caracterizada por uma discordancia entre os

sujeitos, o que dificulta a expressao das necessidades reais do paciente. Como apontam Santos
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et al. (2010), “o controle exercido pelo profissional de satide no discurso do paciente pode
impedir que este exponha suas principais preocupacgdes”. Além disso, os profissionais utilizam
jargdes técnicos e linguagem médica que dificultam a compreensdo, mesmo entre pacientes
com boa literacia” (Santos et al., 2010). Para Montoro (apud Coriolano-Marinus et al., 2014),
é necessario ir além da simples transmissao de contetidos “corretos” ou impor comportamentos.

Em contraste com as dificuldades mencionadas, a literatura aponta a comunicagcdo como
uma estratégia fundamental para a promocao da satde. Pimentel, Sousa e Mendonca (2022)
ressaltam que a comunicacédo contribui para o bem-estar e orienta decisdes voltadas ao cuidado.
Para os autores, “promocgdo da saude ¢ promover o bem-estar do paciente [...] sendo a
comunicagdo uma ferramenta que usada para trabalhar essa promogao” (p. 9). Além disso,
destacam que a comunicacao favorece a participagdo social, 0 empoderamento e a tomada de
decisOes, elementos essenciais para a efetiva promocdo da saude (p. 18).

Para aléem da promocdo da salde, estudos descrevem a comunicagdo como um
componente essencial para a construcdo de vinculos entre profissionais e usuarios, sendo
influenciada por fatores como: a linguagem, escuta, confianca e respeito. Santos et al. (2010)
afirma que quando existe uma boa comunicacao centrada nos pacientes, hd menos riscos a saude
e mais satisfacdo, o que facilita o cuidado e aumenta as chances do paciente seguir o tratamento.
Para Santos et al., 2010 € preciso respeitar o paciente como um agente ativo no processo de
salde.

Outra questao a se considerar é que a comunicacdo eficaz durante a consulta é, segundo
Santos et al. (2010), provavelmente o maior determinante na precisdo e na quantidade de
informacdo que o profissional consegue obter. Quando a linguagem € clara e adequada as
necessidades do usuario, ha mais satisfacdo, menos ansiedade e até uma recuperacdo mais
rapida (Santos et al., 2010).

A comunicacdo ndo € importante apenas entre profissional e paciente, mas também entre
0s préprios membros da equipe de satde, sendo ela essencial para reduzir erros e melhorar os
servicos (Santos et al., 2010). A cooperacdo entre os diferentes atores envolvidos no processo
de cuidado, incluindo profissionais, pacientes, familias e comunidades, estd associada a
melhoria dos servigos (Schimith et al., 2021).

Apesar da importancia da comunicagdo em saude, outro ponto trazido por Coriolano-

Marinus et al. (2014) diz respeito a formacgéo dos profissionais de satde. Segundo Santos et al.
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(2010), a comunicacao ainda € pouco trabalhada nos cursos de graduacéo da area. Em geral, ela
ndo é vista como uma habilidade principal, ficando em segundo plano em relagdo aos contetdos
mais técnicos.

Por outro lado, Teixeira e Veloso (2006, apud Coriolano-Marinus et al., 2014)
acreditam que a comunicagdo é uma habilidade que pode ser aprendida durante a formacéo
académica. Para eles, trabalhar essa questéo ainda na graduacdo pode ajudar os estudantes a se
relacionarem melhor com os pacientes, ndo s6 para passar informacgdes, mas também para
entender suas realidades sociais e culturais.

Mesmo com a formacéo dos profissionais, a comunicagédo tem sido utilizada, ao longo
dos anos, nas praticas de saude com base em a¢fes que impdem comportamentos e repassam
informacges, seguindo um modelo tradicional dos servigcos de saude (Montoro, 2008, apud
Coriolano-Marinus et al., 2014). Nesse modelo, denominado comunicagdo monologica, parte-
se do pressuposto de que apenas o conhecimento técnico dos profissionais € valido,
desconsiderando os saberes dos usuarios. Assim, o profissional transmite a informagéo,
enquanto o USUario apenas escuta, sem espaco para participacao ativa (Martinez-Hernaez, 2010,
apud Coriolano-Marinus et al., 2014).

Esse tipo de comunicagdo acaba ignorando aspectos como a cultura, a historia de vida
e 0 contexto social das pessoas. 1sso reforca relagdes de poder entre o saber cientifico e o saber
popular, o que dificulta a construcéo de vinculos e o reconhecimento das necessidades reais da
populacdo (Martinez-Hernaez, 2010; Oliveira et al., 2008, apud Coriolano-Marinus et al.,
2014).

Estudos apontam que é necessario mudar essa forma de se comunicar. A comunicagao
em saude deve ser aberta, com escuta atenta, respeito e troca entre os envolvidos. Isso inclui
reconhecer que 0s usuarios também tém conhecimentos e experiéncias importantes para
compartilhar. A comunicagdo deve estar presente em todos 0s momentos do atendimento, nao
apenas nas consultas ou reunides. Assim, ela também pode ser essencial para identificar os
problemas mais comuns da comunidade (Oliveira et al., 2008, apud Coriolano-Marinus et al.,
2014)

Autores como Acevedo et al. (2009, apud Coriolano-Marinus et al., 2014) propdem

uma comunicacdo voltada para educacdo popular, que parte do didlogo e da construcéo do
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conhecimento. Nessa perspectiva, 0 ser humano é visto como alguém capaz de refletir,
transformar e participar ativamente das decisdes sobre sua saude.

Para que isso se torne possivel, a formagdo dos profissionais da satde precisa incluir o
desenvolvimento de habilidades comunicativas e uma postura mais aberta ao didlogo e a
negociacdo. Isso significa ir além das técnicas e contetdos tradicionais, valorizando os saberes
e a cultura das pessoas atendidas (Montoro, 2008; Martinez-Hernaez, 2010; Oliveira, 2002;
Oliveira et al., 2008; Acevedo et al., 2009 apud Coriolano-Marinus et al., 2014).

Por fim, dados de uma pesquisa aplicada a profissionais da salde publica para a
construcdo do PNS 2030 revelam que 88% dos respondentes consideram a comunica¢do como

muito ou extremamente relevante em seu cotidiano profissional (Portugal, 2023).

6. TIPOS DE COMUNICACAO

6.1 Comunicacéo Interna

A comunicacao interna nas organizacdes vai além da simples troca de mensagens; ela é
entendida como uma estratégia que promove o engajamento dos colaboradores e o aprendizado
coletivo. Segundo Trece (2013), o objetivo basico da comunicacédo interna € propiciar a troca
de informagdes dentro do ambiente organizacional, visando fomentar o aprendizado
organizacional.

Em outras palavras, Marchiori (2008, p. 213, apud Monteiro, Kuhl & Agnes, 2021, p.
6) afirma que:

A comunicacdo interna [...] € uma ferramenta estratégica que estimula o diélogo entre
liderancas e funcionérios. Oportuniza a troca de informacbes via comunicacéo,
contribuindo para a construgdo do conhecimento, o qual € expresso nas atitudes das

pessoas [...]. Promove, portanto, a interagdo social e fomenta a credibilidade, agindo
no sentido de manter viva a identidade de uma organizagao.

Curvello (2012, apud Trece, 2013, p. 22), complementa que uma comunicacao interna
eficiente é composta por acGes que envolvem ouvir, informar, mobilizar, educar e manter
coesdo em torno de valores que devem ser reconhecidos por todos da equipe.

Madureira (2023) reforca que a comunicagdo interna deve ser direcionada a todos os
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colaboradores, independentemente de sua fung@o ou hierarquia, refor¢cando a importéncia de
espacos democraticos de dialogo dentro da UBS.

Seguindo essa linha, Kunsch (1995) afirma que a comunicacdo interna ndo depende
apenas da troca de informagdes, mas também de uma abertura por parte da lideranca, baseada
na confianca e no respeito mutuo. Para Kunsch (1995, p. 93 apud Bueno Junior, 2009, p. 21),
uma comunicacéo interna de qualidade exige:

A disposicdo da direcdo em abrir as informag0es; pela autenticidade, usando a verdade
como principio; pela rapidez e competéncia, pelo respeito as diferencas individuais;
pela implantagcdo de uma gestao participativa, capaz de propiciar oportunidade para
mudancas culturais necessarias; pela utilizacdo das novas tecnologias; e pelo

gerenciamento de pessoal técnico especializado, que realize efetivamente a
comunicacdo de ir-e-vir, numa simetria entre chefias e subordinados.

Essa questdo dialoga com outros autores. Segundo Lemos (2011, apud Monteiro, Kuhl

& Agnes, 2021), a comunicacdo interna é fundamental para a comunicacgéo organizacional, pois

é direcionada a um publico estratégico: a propria equipe. Marchiori (2008a, p. 213, apud
Monteiro, Kuhl & Agnes, 2021) define comunicacao interna como:

Uma ferramenta estratégica que estimula o dialogo entre liderancas e funcionérios.

Oportuniza a troca de informag@es via comunicacdo, contribuindo para a construcéo

do conhecimento [...]. Promove, portanto, a interacdo social e fomenta a credibilidade,
agindo no sentido de manter viva a identidade de uma organizacéo.

Corrado (1994, apud Monteiro, Kuhl & Angnes, 2021) observa que a comunicacao
interna contemporanea nao se limita a transmissdo de dados, mas busca gerar envolvimento e
mudancas comportamentais nos funcionarios. Segundo Torquato (2002, p. 54, apud LEMES,
2012, p. 35) a Comunicacdo Interna tem a funcdo de “contribuir para o desenvolvimento e a
manutencdo de um clima positivo, propicio ao cumprimento das metas estratégicas da
organizacdo e ao crescimento continuado de suas atividades e servigos e a expansao de suas
linhas de produtos”.

Scroferneker (2006, apud Monteiro, Kuhl & Angnes, 2021) acrescenta que a
comunicacdo interna constitui por trocas, interacdes, escuta ativa, compreensdo e respeito,
sendo um processo continuo que requer esfor¢co mutuo. Marchiori (2010, apud Monteiro, Kuhl

& Angnes, 2021) reforga essa questdo ao dizer que a comunicagédo interna deve ser vista como
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um processo transformador, capaz de gerar conhecimento e promover mudangas estruturais e
comportamentais.

Por fim, Marques (2004 apud Melo, 2006) afirma que “a comunicagdo interna ¢ uma
via de mdo dupla, portanto, tdo importante como comunicar € saber escutar. Os 5 ‘C’s’ de uma
comunicacdo interna eficaz sdo: clara, consciente, continua e frequente, curta e rapida e

completa”.

6.2 Comunicacgdo Externa

A comunicacdo externa diz respeito a0 modo como uma organizacao se relaciona com
0 publico fora do seu ambiente interno. Ela envolve a troca de informacgdes com diferentes
grupos, como usuarios e comunidade. Essa troca constroi e mantém uma imagem positiva da
instituicdo e fortalece o vinculo com a populacéo. Segundo Bahia (2013, apud FUKUSHIMA;
SAMPAIO, 2024), a comunicacdo externa reune estratégias e praticas utilizadas para divulgar
a missdo, os valores e 0s servigos oferecidos por uma organizacdo. Seus principais objetivos
sdo promover produtos e servicos, influenciar a opinido pablica, estabelecer vinculos e garantir
gue a organizacdo seja bem-vista externamente.

Para Carvalho (2015, apud FUKUSHIMA; SAMPAIO, 2024), toda informacéo que sai
da organizacdo e tem foco na opinido publica é considerada comunicacdo externa. Isso inclui
desde campanhas, publicacdes em redes sociais até comunicados institucionais. Por isso, essa
comunicacdo precisa ser clara, coerente e alinhada com as a¢des institucionais do dia a dia.

Além de informar, a comunicacdo externa aproxima a organizacdo das pessoas. Ela
apresenta a sociedade o papel da organizagdo e sua contribuicdo para o territério em que atua.
Como destaca Oliveira et al. (2019), é por meio da comunicacdo externa que a organizacao
revela sua missdo e visdo ao publico. No entanto, quando essa comunicacao é feita de maneira
inadequada ou com mensagens incoerentes, pode gerar ruidos, prejudicar sua credibilidade e
afetar seus objetivos.

Ainda segundo Oliveira et al. (2019), é essencial que as instituicdes desenvolvam

estratégias especificas, incluindo acdes de formagdo para as equipes atuantes no territorio. A
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forma como os profissionais se comunicam com o publico externo também influencia
diretamente a percepcdo sobre a organizagdo. A comunicacdao externa vai além da simples
transmissdo de informacGes: por meio dela, é possivel contribuir para a transparéncia, fortalecer

vinculos com a comunidade e ampliar a confianca nas a¢@es desenvolvidas.

6.3 Comunicagdo Horizontal

A comunicacdo horizontal ocorre entre profissionais do mesmo nivel hierarquico.
Segundo Robbins (2005, apud Perini, 2016), ela se da entre membros de uma mesma equipe ou
entre areas diferentes da organizacéo que compartilham o mesmo grau de responsabilidade. Seu
principal objetivo é compartilhar informacdes, alinhar setores e fortalecer os vinculos entre
equipes (Costa et al., 2024). Essa modalidade de comunicacdo facilita a coordenacdo das
atividades, economiza tempo e promove o alinhamento intersetorial. Contudo, quando realizada
sem 0 devido cuidado, pode gerar conflitos.

Nesse sentido, Costa et al. (2024) destacam os beneficios dessa pratica no ambiente

organizacional:

A comunicac¢do horizontal — ou lateral — ocorre entre profissionais da mesma érea
ou nivel hierarquico. Esse estilo de fluxo facilita o compartilhamento de informaces
importantes e a interacdo entre os colaboradores do mesmo nivel. Como determinada
decisdo ou planejamento € compartilhado por um diretor com 0s seus demais pares.
Parece simples, mas sem essa comunicagdo os demais setores ndo funcionam. Isso
porque, se um lider, que tem papel fundamental na organizacéo das tarefas, ndo estiver
alinhado com os demais departamentos, ele vai acabar atropelando ou deixando de
entregar algum objetivo proposto. (COSTA et al., 2024, p. 38)

Essa perspectiva também se conecta com experiéncias do campo da educacgdo popular
em salde. Segundo Salci et al. (2013), o Circulo de Cultura, proposto por Paulo Freire, € uma
importante ferramenta de comunicacdo horizontal, por permitir a construcdo coletiva do

conhecimento e a valorizacao das vivéncias das equipes.

Circulo de Cultura € um termo criado para representar um espago dindmico de
aprendizagem e troca de conhecimentos. Os sujeitos se reinem no processo de
educagdo para investigar temas de interesse do proprio grupo. Representa uma
situagdo-problema de circunstancias reais, que leva a reflexdo da propria realidade,
para, na sequéncia, decodifica-la e reconhecé-la. E uma estratégia poderosa de
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comunicacdo horizontal, pois, o compartilhamento de experiéncias, com uma
linguagem comum e acessivel a todos os membros do grupo, certamente contribuira
para a escolha da intervencdo mais eficaz e efetiva (Salci et al., 2013, p. 228).

6.4 Comunicagao Vertical

Ao contrario da comunicacdo horizontal, a comunicacao vertical ocorre quando hé troca
de informagdes entre individuos de niveis hierarquicos diferentes.

Segundo Katz e Kahn (1978, apud Silva; Aradjo; Junior, 2007, p. 6), esse tipo de
comunicacgdo revela a estrutura organizacional da instituicdo, pois expressa a relacdo entre a
gestéo e os demais membros da equipe.

Essa comunicacao ocorre em duas dire¢Oes: descendente, quando flui dos cargos mais
altos para os mais baixos, e ascendente, quando parte dos niveis inferiores em direcdo a gestao
(Robbins, 2005, apud Perini, 2016). A comunicacdo descendente é quando a gestdo repassa
orientacdes, distribui tarefas ou da feedbacks. J& a ascendente permite que os trabalhadores
compartilhnem sugestdes, dificuldades e vivéncias relacionadas ao ambiente de trabalho para a
gestéo.

Embora necessaria no ambiente de trabalho, a comunicacédo vertical pode apresentar
limitacGes. Maia (2000, apud Perini, 2016) destaca que, muitas vezes, os trabalhadores seguem
ordens e normas mesmo sem concordar plenamente com elas. Dessa forma, o retorno que chega
a gestdo tende a ser superficial, restringindo a participacdo efetiva nos processos decisorios e
mantendo uma estrutura hierarquica rigida. Além disso, conforme a autora, o feedback enviado
pela gestdo também costuma ser superficial, cumprindo apenas protocolos ou demonstrando
que a informacdo foi recebida. Além disso, o feedback, que faz parte da comunicacao
descendente, também pode ser um ponto sensivel. Conforme apontam Silva, Araudjo e Junior
(2007, p. 5), ele nem sempre ¢é realizado de forma construtiva, especialmente quando envolve
criticas.

Na prética, para que a comunicacdo descendente aconteca com clareza e organizacao,
sdo utilizados diversos meios, como relatorios, e-mails, folhetos, manuais e apostilas. Esses
materiais ajudam a padronizar a informacdo e garantir que todos tenham acesso as mesmas

orientacOes (Corréa; Soares, 2020).
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Por outro lado, a comunicagdo ascendente, ou seja, de baixo para cima, enfrenta o
desafio da distor¢do. Como explicam Katz e Kahn (1978, apud Silva; Araujo; Janior, 2007, p.
7), as informacdes que partem da base nem sempre chegam a gestdo com transparéncia. Muitas
vezes, ha ruidos, interrupcbes ou receios que impedem que as mensagens cheguem plenamente

a gestao.

7. DESAFIOS DA COMUNICACAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

Sendo essencial para o cuidado em sadde, a comunicacdo ainda enfrenta diversas
barreiras no cotidiano dos servicos. Entre os desafios estdo 0 uso excessivo de termos técnicos,
a auséncia de escuta ativa, a desinformacéo e o risco de erros no diagnostico, fatores que podem
prejudicar o inicio do tratamento e comprometer a continuidade do cuidado.

Estudos mostram que a linguagem técnica na comunicacdo em saude pode causar
reacOes emocionais negativas, principalmente quando € usada fora de contexto ou sem uma
explicacdo adequada (Santos et al., 2010. p. 4). Além disso, ha a questdo do controle exercido
por alguns profissionais sobre o paciente, o que limita a escuta e dificulta a construcéo de um
vinculo. Quando o paciente ndo se sente a vontade para se expressar, pode omitir informacdes
importantes para o diagnostico em saude (Santos et al., 2010, p. 2).

Um estudo apontou dado preocupante: cerca de 23% dos pacientes relataram conseguir
concluir suas queixas, enquanto 70% dos médicos interrompiam as queixas iniciais, reduzindo
significativamente as chances de os pacientes expressarem plenamente suas preocupacdes
(Santos et al., 2010, p. 3). A auséncia de escuta, 0 uso da informacdo como instrumento de
poder e a falta de politicas institucionais claras tornam a comunicacdo burocrética e ineficaz
(Duarte; Monteiro, 2021, p. 2-3).

Outra questdo destacada por Nogueira e Rodrigues (2015) € a rigidez das hierarquias,
que frequentemente posiciona os médicos como autoridade maxima, inibindo a participacédo
dos demais profissionais da equipe interdisciplinar e afetando a construcdo do cuidado

compartilhado. Os autores apontam:

Ademais, a literatura tem enfatizado a rigidez da hierarquia, que ndo permite criar um
canal de comunicagdo efetiva com os diferentes niveis hierdrquicos, pois nao
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proporciona o compartilhamento das necessidades e 0s erros ndo sdo expostos
claramente pelos profissionais.

Um ambiente hierarquizado de pouca abertura e escuta, contribui para outro problema:
o chamado “siléncio organizacional”. Ele ocorre quando os trabalhadores deixam de se
expressar por medo, inseguranga ou falta de abertura nos ambientes de trabalho. Muitas vezes,
0s profissionais deixam de comunicar questdes importantes por medo de julgamento, puni¢des
ou constrangimentos, o que compromete o trabalho em equipe (Maxfield et al., 2013, apud
Nogueira; Rodrigues, 2015).

Ainda de acordo com Nogueira e Rodrigues (2015), as falhas na comunicagédo e no
trabalho em equipe estéo entre os fatores que mais contribuem para eventos adversos, erros e
queda na qualidade do atendimento.

Outros problemas de comunicacdo também ocorrem no ambiente interno, como a
omissdo de dados, ruidos, informagdes mal transmitidas ou até a auséncia do repasse de
informacGes importantes, 0 que compromete a mensagem a ser comunicada (Nogueira;
Rodrigues, 2015, p. 3). Além disso, a sobrecarga de trabalho e o nimero reduzido de
profissionais favorecem distragdes, cansaco e esquecimentos, aumentando o risco de falhas na
troca de informacGes (Paese; Dal Sasso, 2013, apud Nogueira; Rodrigues, 2015).

Além desses desafios, um fator que tem afetado a comunicacdo em salde e gerado
grande preocupacdo é a desinformacdo. Segundo a revista The Lancet Infectious Diseases
(2020, p. 875, apud Domingues, 2021), a circulagdo de informacdes falsas compromete a
confianca nas fontes e interfere nas decisbes relacionadas a saude. Muitas vezes, essas
informacBes enganosas se propagam justamente por se apoiarem em emocdes e valores

culturais ja presentes na sociedade.

A desinformacéo se confunde ao diluir um conjunto de informagdes legitimas. As
teorias da conspiragdo funcionam porque fornecem o conforto de uma explicagdo em
tempos de incerteza e ansiedade. Sua mensagem gira em torno de emogdes e valores
essenciais e sequestra as pistas mentais que usamos para decidir se a fonte é legitima
e, portanto, confiavel. As mais difundidas e prejudiciais teorias da conspiracao
incorporam fragmentos de verdade.

Schimith et al. (2021), apontam que as equipes colaborativas precisam ter objetivos

comuns, processos organizados e um ambiente onde cada profissional se sinta parte da equipe.
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O autor aponta que comunicacao vai além de habilidade técnica, ou seja, que comunicar-se bem
exige tempo, escuta, clareza e comprometimento para tornar o fluxo entre 0s servigos mais

integrados e funcionais, promovendo, assim, um cuidado mais seguro, humano e qualificado.

8. DEFINICAO DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO EM SAUDE

O planejamento estratégico em salde € uma abordagem que articula agdes a partir da
analise de contextos, considerando os diferentes atores envolvidos, suas relacées de poder e 0s
objetivos que se deseja alcangar. Mais do que uma sequéncia técnica de etapas, trata-se de um
processo politico e analitico, orientado por diagnosticos situacionais e pela construcdo de
solugdes viaveis para problemas reais. Essa formulagdo reconhece que 0s processos de deciséo
em saude ndo ocorrem de forma linear, mas sim em cenarios complexos, exigindo estratégias
que dialoguem com as circunstancias locais e com a capacidade institucional de resposta
(BRASIL, 2016).

No ambito da gestdo publica em saude, o Ministério da Saude define, por meio da
Portaria. GM/MS n° 6.650, de 25 de fevereiro de 2025, os principios que norteiam o
planejamento estratégico. Entre os elementos centrais apresentados, destacam-se a missao, a

visdo e 0s valores que orientam as a¢6es do SUS:

e Missdo institucional: promover a salde e o bem-estar de todos, por meio da
formulacdo e implementacdo de politicas pablicas pautadas na universalidade,

integralidade e equidade;

e Visdo de futuro: ser um sistema de salde publica de exceléncia, universal e
sustentavel, comprometido com a reducdo das desigualdades regionais, sociais,

raciais/étnicas e de género;

e Valores institucionais: inovacdo, comprometimento, empatia, transparéncia,
equidade, ética, eficiéncia, efetividade, sinergia, sustentabilidade e participacédo

social;



37

Esses elementos oferecem um direcionamento ético e estratégico para a formulacéo de
acdes no SUS, servindo como base para o alinhamento institucional e o fortalecimento da

gestao.

8.1 Diagndstico Situacional

Para pensar em estratégias de comunicacdo mais eficazes nas UBS, € importante,
primeiro, refletir sobre os problemas que podem existir no dia a dia das unidades. O diagndstico,
neste trabalho, foi construido com base em referéncias e diretrizes ja existentes.

Entre os desafios frequentemente relatados na literatura, estdo: a dificuldade de
circulacdo de informacgbes entre os setores, a pouca clareza nas mensagens enviadas aos
usuarios, o0 uso de canais pouco acessiveis e a auséncia de espacos para escuta e participacéo
da comunidade. Também é comum que aclGes de comunicacdo ndo sejam avaliadas ou
continuadas, o que dificulta saber se realmente estdo funcionando. Além disso, a linguagem
usada muitas vezes ndo considera o perfil do publico, o que pode gerar ruidos ou desinteresse.

Com base nesse panorama, o diagnostico proposto neste trabalho serviu como ponto de
partida para pensar objetivos e acdes mais proximas da realidade das UBS, respeitando suas
limitacGes, mas também reconhecendo seus potenciais.

O diagndstico é uma das etapas mais importantes na construcdo do planejamento, pois
pensar estrategicamente envolve refletir a respeito da situacdo atual e projetar acbes viaveis

para o futuro.
8.2 Objetivos Estratégicos

A partir dos diagnosticos levantados é necessario definir objetivos estratégicos voltados

a melhoria da comunicacdo nas UBS. A proposta é pensar em metas simples que facam sentido

no cotidiano desses servigos. Assim, 0s objetivos sdo organizados em trés eixos principais:
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Informar — Tornar as mensagens mais claras, acessiveis e adequadas ao publico,
considerando as dificuldades apontadas na literatura, como 0 uso excessivo de termos
técnicos, a falta de clareza nas orientacGes e a auséncia de canais acessiveis (Santos et
al., 2010; Fiocruz, [s.d.]).

Envolver — Criar oportunidades para que profissionais e usuarios participem mais das
acOes da unidade, alinhando-se as recomendagdes de promover espagos de escuta ativa
e didlogo para fortalecimento da participacgéo social e da corresponsabilidade no cuidado
(Oliveira et al., 2008; Schimith et al., 2021).

Promover mudancas — Incentivar atitudes e praticas que fortalecam o vinculo entre a
UBS e a comunidade, conforme a literatura que destaca a importancia da comunicacéo
estratégica para consolidar relagdes de confianga, estimular a adesdo e melhorar a

qualidade do cuidado (Pimentel; Sousa; Mendonga, 2022).

Cada objetivo responde aos problemas comuns que podem ser encontrados nas

unidades, como falhas no repasse de informacdes, baixa adesdo dos usuarios as atividades e

pouco dialogo entre equipe e populacéo.

Por fim, é importante que esses objetivos se concretizem em agdes praticas, com metas

alcancaveis, indo além do plano teorico.

8.3 Publico-alvo

A comunicacao s6 funciona bem quando se entende com quem se esté falando. Por isso,

é importante que a UBS reconheca quem séo seus publicos e quais sdo suas necessidades de

informacao.

1.
2.

De forma geral, o pablico pode ser dividido em dois grupos:

Interno: profissionais da unidade, gestores e equipes de apoio.
Externo: usuarios do servico, liderancas locais, escolas, instituicdes parceiras € a

comunidade em geral.
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Cada grupo tem formas diferentes de se comunicar. Enquanto os profissionais precisam
de informacoes claras e rapidas sobre a rotina da unidade, os usuarios precisam de orientacdes
simples, com linguagem acessivel e canais que estejam ao seu alcance.

Pensar em quem vai receber a mensagem é um passo fundamental para escolher os

melhores meios de se comunicar com cada publico.

8.4 Canais de comunicacao

A escolha dos canais de comunicacdo devem levar em conta o acesso, 0s habitos da
comunidade e os recursos disponiveis. Com base em orientacbes da Fiocruz ([s.d.]), é
importante lembrar que nem sempre redes sociais ou videos sdo as melhores opcoes,
considerando locais onde 0 acesso a internet é limitado. Nesses casos, canais como carros de
som ou até cartazes e conversas diretas podem funcionar melhor.

Os canais podem ser agrupados em trés tipos:

1. Interpessoais: conversas entre profissionais, atendimentos e reunides.
2. Comunitarios: murais, grupos de WhatsApp, panfletos ou redes sociais da UBS.

3. De massa: videos, carros de som e outros meios de maior alcance.

Combinar dois ou mais canais para reforcar a mesma mensagem também é uma boa
estratégia, desde que a linguagem e o contetdo estejam alinhados.
O mais importante é que o canal faca sentido para quem vai receber a mensagem e que

a informacdo chegue com clareza.

9. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O planejamento estratégico proposto neste estudo parte de um diagndstico inicial sobre
os desafios da comunicacdo nas UBS e no contato com 0s USUArios.
Para organiza-lo, foi utilizada a Matriz SWOT, ferramenta que permite destacar as

principais forcas, fragilidades, oportunidades e ameagas que impactam o contexto analisado. A
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Matriz SWOT é uma ferramenta simples que auxilia no diagnostico do cenério atual das
unidades, observando os pontos positivos e negativos, tanto internos quanto externos. A sigla
SWOT vem do inglés e significa: strengths (forgas); weaknesses (fraquezas); opportunities

(oportunidades) e threats (ameagas).
Figura 1 — Matriz SWOT

FORCAS FRAQUEZAS

OPORTUNIDADES AMEACAS

Fonte: Elaborado pela autora no Canva (2025).

As forgas e fraquezas sdo aspectos internos, ou seja, aquilo que a UBS ja tem ou precisa
melhorar: por exemplo, se a equipe é bem preparada (forca) ou se falta um canal de
comunicacdo eficaz entre os setores (fraqueza). Ja as oportunidades e ameacas sao fatores do
ambiente externo que impactam a unidade: uma nova politica publica pode ser uma
oportunidade; por outro lado, a alta rotatividade de profissionais pode ser uma ameaca. Com
essa etapa, é possivel visualizar, de forma mais clara, os elementos internos e externos que
podem influenciar positiva ou negativamente a execucao do plano.

Com base nas informacdes identificadas pela SWOT, é possivel entender melhor o
contexto e pensar em acdes mais realistas. Para colocar essas acdes de forma préatica e
organizada, sera utilizada a ferramenta 5W2H, recomendada pelo Guia Préatico de Planejamento
Estratégico da UFRPE (2022).

O 5W2H ajuda a detalhar cada atividade do plano, guiando perguntas fundamentais
como: o que seréa feito? Por qué? Por quem? Onde e quando? Como seré feito? E quanto custara?
Segundo a UFRPE (2022, p. 37), a ferramenta “permite, através de um método simples, criar
referéncia para que as acdes sejam desempenhadas de forma coordenada, identificando as

principais responsabilidades neste processo”.
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Para que a comunica¢do em uma Unidade Basica de Saude (UBS) funcione bem,
envolver os diferentes atores que participam da rotina da unidade, realizar reunides, rodas de
conversa com escuta ativa e até mesmos caixas de sugestdes sdo estratégias que podem ser
utilizadas para identificar falhas, escutar os profissionais e usuérios e compreender os principais
desafios comunicacionais enfrentados no dia a dia.

Para auxiliar nessa organizacao, sera utilizada a ferramenta 5W2H, que ajuda a pensar
em cada agédo de maneira simples e direta. O nome vem das iniciais, em inglés, de sete perguntas

que auxiliam a detalhar as atividades, organizadas no quadro a seguir:

Quadro 1 — Modelo da ferramenta 5W2H

Elemento Pergunta que deve ser respondida

What (O qué?) O que sera feito?

Why (Por qué?) Por que essa acdo deve ser realizada?

Who (Quem?) Quem sera o responsavel por executar a a¢do?
Where (Onde?) Onde a acéo sera realizada?

When (Quando?) Quando a ac¢éo sera realizada?

How (Como?) Como a ac¢do seré executada?

How much (Quanto custa?) | Quanto vai custar para realizar a agdo?

Fonte: Adaptado de Guia Préatico de Planejamento Estratégico da UFRPE (2022).

Essas perguntas funcionam como um guia para tornar cada acdo mais clara e objetiva.
Em vez de ideias soltas, o plano passa a contar com atividades bem organizadas, com comeco,
meio e fim. Isso facilita a execu¢do, 0 acompanhamento e a avaliacdo dos resultados.

Segundo o guia da UFRPE (2022), essa ferramenta:

Permite, através de um método simples, criar referéncia para que as agdes sejam
desempenhadas de forma coordenada, identificando as principais responsabilidades
neste processo. O uso da ferramenta em questdo sugere outro beneficio: a redugéo de
incertezas, de modo que as atividades comportem maior grau de objetividade e
assertividade. (UFRPE, 2022, p. 37)
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O quadro a seguir é uma adaptacdo da estrutura 5W2H, integrando os elementos da
Matriz SWOT levantados no diagnostico. Essa combinacdo permite ter um maior alinhamento

entre problema, qual o contexto e a solucdo, contribuindo para um plano coerente.
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Canal de
Desafio Klentificada (O | Objetivo Estratégloo ( || 5.5, proposts (Coma?) Publico-Alvo Comunicagio ( Responsdvel | 5 .. (Quando?) Indicador ( Meta) SWoT Comentérios
que?) Por que?) Onde?) (Quem?)
Realizar encontros quinzenais
| Equipe sobrecarregada e com Tnuaileczrr:m?ram?dzg para alinhamento de demandas, | Profissionais da Reuniges presenciais Gestio e Presenca da equipe nos Erae Melhara o clima organizacional e
pouca integragao gups e escuta da equipe e ou online encontros q . previne conflitos
. planejamento coletivo
Comunicagio
Interna
Dificuldade de parte da equipe sgv?:;rsgso%?ﬁjjg:'s R;?:::L::Eﬁ;;lﬂn: z;::s Todos os Aumento no indice de Estimular a escuta e valorizar as
lem aderir s novas estratégias P T 2 15e: . profissionais da Reunides presenciais Gestor Atividade continua | participagao e sugestdes em Ameaca ideias pode quebrar resisténcias
de comunicagao DESULE bl e s UBsS reunides gradualmente
corresponsabilidade ativa
Implantar uma caixa de
Auséncia de canal direto para |Criar um canal de escuta | sugestdes fisica e um canal . WhatsApp, formulario Recepgéo + : o dq i = Promove escuta e aproximagéo
sugestoes e reclamages acessivel e transparente | digital (WhatsApp institucional Usudrios da UBS online, caixa fisica Geréncia da UBS 15 dias N* d interagdes por més Fraqueza COm 0S USUArios
Comunicagio ou formulario online)
Externa
Realizar rodas de conversa BerTen GRS REE
Baixo engajamento da Aumentar a participagdo |mensais em locais publicos com s aer so-;:iais e Equipe de Saude | Atividade continua |Aumento da presenca nas rodas Importante adequar o horario

populagdo nas campanhas de da comunidade nas temas de interesse da da Familia + Agente com avaliagéo em pelo menos 50% em 3 Oportunidade. para facilitar a presenga da

prevengao

agoes da UBS

comunidade (como hipertensao,
alimentagao, salide mental)

comunidade local.

boca; Agente
Comunitario de Saude

Comunitario

trimestral.

meses.

populagéo trabalhadora.

Fonte: Adaptado de Guia Préatico de Planejamento Estratégico da UFRPE, 2022
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Cabe destacar que 0s exemplos organizados no Quadro 2 sdo de caréter ilustrativo e
foram elaborados com base nas referéncias, o que ndo resulta em saidas de campo ou coleta de
dados. A proposta, portanto, € apresentar como os principais desafios de comunicacao descritos
em estudos académicos podem ser traduzidos em acdes estratégicas. Os elementos do quadro
foram organizados de forma a relacionar cada desafio identificado com um objetivo estratégico,
uma acgdo proposta e o publico-alvo correspondente. Também foram definidos os canais de
comunicacdo mais adequados, 0s responsaveis pela execucdo, os prazos e os indicadores de
acompanhamento. Esta etapa permite visualizar como o planejamento estratégico pode ser
aplicado de maneira prética, conectando diagndstico, acdo e monitoramento. Dessa forma, o
quadro funciona como um exercicio de aplicacao das ferramentas SWOT e 5W2H, permitindo
visualizar, de maneira didatica, como objetivos, metas e responsabilidades podem ser
organizados em um plano estruturado.

O planejamento nédo se encerra com a definicdo das acfes. Acompanhar o que esta sendo
realizado ao longo do tempo, observar os resultados e estar aberto a ajustes quando necessario
caracteriza a etapa de monitoramento e avaliacdo. Esta fase € crucial para o planejamento
estratégico, pois permite identificar o que estd funcionando e o que pode ser aprimorado. O
monitoramento contribui para compreender como as acOes estdo sendo implementadas, quem
estd envolvido e quais efeitos estdo sendo gerados no cotidiano da Unidade Basica de Saude
(UBS).

Segundo o Glossario Tematico: Monitoramento e Awvaliacdo (BRASIL, 2022),
monitoramento € o “acompanhamento sistematico e continuo da evolu¢ao de um processo ou
fendmeno, realizado por observacgdo, medigdo e analise constantes”, cuja finalidade, além de
corrigir rumos, é fornecer informacgdes oportunas que subsidiem a tomada de decisdo (p. 64).
Ja a avaliacao ¢ definida como a “mensuracdo do valor ou do mérito de uma intervencao”, com
o objetivo de verificar sua pertinéncia, eficiéncia, eficacia, efetividade, impacto e
sustentabilidade (BRASIL, 2022, p. 28). Nesse sentido, a construcdo de uma cultura de
monitoramento e avaliagdo envolve “valores, conhecimentos, procedimentos, comportamentos
e acOes que definem os niveis de institucionaliza¢do” desses processos em uma organizagao
(BRASIL, 2022, p. 39).
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Essas préaticas podem ser fortalecidas com instrumentos de apoio a gestdo, como 0s
painéis de monitoramento, que permitem acompanhar de forma sistematica e visual a evolugéo
de indicadores relevantes. De acordo com o glossario, tais ferramentas possibilitam “a
identificacdo de ocorréncias ou desempenhos fora do esperado, municiando o gestor a tomar
decisdes apropriadas de forma a manter ou promover mudangas” (BRASIL, 2022, p. 67). Ao
integrar monitoramento e avaliagdo ao planejamento estratégico da comunicacdo em salde,
cria-se um processo dinamico, capaz de gerar evidéncias, apoiar decisbes e ampliar a

efetividade das acdes implementadas.

11. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo parte do reconhecimento de que a comunicacdo, frequentemente
negligenciada nos servicos de satde, € um elemento fundamental para a qualificacdo da gestéo
e a melhoria do cuidado. Mais do que um meio de transmisséo de informacdes, a comunicacdo
em salde deve ser compreendida como um espaco de escuta, troca e construcdo coletiva entre
todos os envolvidos no sistema. Os resultados demonstram que, quando bem estruturada, a
comunicacgdo estratégica pode transformar desafios cotidianos das UBS como sobrecarga de
trabalho e baixa adesdo as atividades em oportunidades de fortalecimento do vinculo entre
profissionais e comunidade.

A proposta de um plano estratégico de comunicacao voltado a realidade das Unidades
Basicas de Saude (UBS) amplia o olhar sobre o papel da gestdo na Atencdo Priméria, refor¢ando
gue ndo ha gestdo participativa, transparente e eficaz sem didlogo aberto com a equipe, a gestédo
e 0s usuarios. A analise dos exemplos apresentados no quadro 2 demonstra como ac¢Ges simples
como reunides peridédicas com escuta ativa ou canais de sugestdo acessiveis, podem gerar
impactos significativos na qualidade do atendimento e na satisfacdo dos usuérios. 1sso se torna
ainda mais relevante em contextos de pressdo, escassez de recursos e acimulo de tarefas.

Para estruturar esse plano, este estudo integrou a Matriz SWOT a ferramenta 5W2H.
Essa abordagem mostrou-se particularmente eficaz para identificar pontos criticos da
comunicacdo interna e externa; Propor solugdes realistas considerando os recursos disponiveis;

Estabelecer metas mensurdveis para acompanhamento continuo. Essa combinagdo permitiu
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transformar o diagnostico dos desafios em acBes organizadas, alinhadas aos objetivos
estratégicos e adaptadas as dindmicas das UBS em diferentes regifes do pais.

A relevancia desta proposta destaca-se no contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS)
e da Saude Coletiva por fortalecer préticas de gestdo comprometidas com os principios da
integralidade, participacdo social e humanizacdo do cuidado. Os achados reforcam que investir
em comunicacgdo é um ganho para o sistema de salde pois reduz retrabalhos, previne conflitos
e qualifica o cuidado. A comunicacdo ndo é um elemento a parte do SUS, ela é constitutiva da
forma como o sistema é vivido diariamente. Ao apresentar diretrizes que valorizam o dialogo,
a escuta ativa e a clareza na circulacdo das informacdes, o estudo contribui para que a gestao
em saude se aproxime cada vez mais dos fundamentos que sustentam o SUS, avaliando seu

impacto na melhoria dos servicos oferecidos a populacgéo.
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