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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de oportunizar o acesso a informacodes e orientacdes junto
ao publico de usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) do Hospital Universitario da
UFMA (HU-UFMA) por meio de uma estratégia de comunicacao, onde a ferramenta
proposta € uma série de videos que serdo distribuidos pelo sistema de rede interna
para as multiplataformas de comunicagdo da instituicdo. Dessa forma, visamos
fomentar o conhecimento acerca do SUS, a prevencao de doencas e a promocao da
saude, transformando-os em protagonistas do seu préprio cuidado, e também
fortalecendo a imagem institucional do HU-UFMA e do SUS. A metodologia utilizada
contou com uma abordagem hibrida por meio da aplicacdo de pesquisa quantitativa e
qualitativa de carater exploratério com coleta de dados diretos por meio das
modalidades bibliografica, documental e de campo com a aplicacdo de questionarios
e da utilizacdo da técnica de grupo focal, com o intuito de validar o formato escolhido,
identificar o perfil e o nivel de informacéo dos usuarios do SUS que séo atendidos nos
ambulatérios do HU-UFMA. A partir das andlises e dados coletados foi decidido o
produto, videos, sendo definidos temas principais para o roteiro e posterior produgéo
deles. A ideia é utilizar os programas como o Canva e ou o Inshot para a edi¢ao, por
serem de facil usabilidade e gratuitos, com uma proposta que busca garantir um
processo comunicacional eficiente, claro, conciso e de facil entendimento, para que a
propria equipe de comunica¢do do HU-UFMA consiga dar continuidade a producéo.
A estratégia tem o intuito de propiciar uma mudanca de postura, comportamento e
entendimento do papel de usuéario do SUS, levando-o ao empoderamento do seu
direito a saude e do seu cuidado com a saude.

Palavras-Chave: Comunica¢do; Comunicacdo e Saude; Comunicacdo Comunitéria;

Informacao; Politicas Publicas de Saude; SUS.



ABSTRACT

This work aims to provide access to information and guidance to the pool of users of
the Unified Health System, Sistema Unico de Satde (SUS), of the University Hospital
of UFMA, Hospital Universitario da UFMA (HU-UFMA), through a communication
strategy, where the proposed tool is a series of videos that will be distributed through
the internal network system to the institution's multi-platform communication channels.
In this way, we aim to promote knowledge about SUS, disease prevention and health
promotion, transforming them into protagonists of their own care, and also
strengthening the institutional image of HU-UFMA and SUS. The methodology used
had a hybrid approach through the application of quantitative and qualitative research
of an exploratory nature with direct data collection through the bibliographic,
documentary and field modalities with the application of questionnaires and the use of
the focus group technique, aiming to validate the chosen format, identifying the profile
and level of information of SUS users who are assisted at the HU-UFMA outpatient
clinics. Based on the analyzes and data collected, the product, which will be videos,
were decided upon, with the main themes being defined for the script and subsequent
production of them. The idea is to use programs such as Canva and InShot for editing,
as they are easy to use and free of charge, with a proposal that seeks to ensure an
efficient, clear, concise and easy-to-understand communication process, so that the
HU-UFMA communication department can continue the production. The strategy is
intended to provide a change in posture, behavior and understanding of the role of
SUS users, leading them to empower their right to health and their health care.

Keywords: Communication; Communication and Health; Community Communication;

Information; Public Health Policies; SUS.
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INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico vem ao longo do tempo mostrando seu grande potencial
e poder sobre nds. A comunicacao surge, nesse cenario, como uma grande estratégia
para as organizacoes, que aliada ao boom tecnolégico pode fazer toda a diferenca na
hora de conquistar seus objetivos institucionais.

Somos cada vez mais bombardeados de informacgdes, sejam elas veridicas ou
ndo. E como fazer para sobreviver, fortalecer e consolidar a imagem institucional
nesse cenario tdo complicado? E como fazer com que seu publico se aproprie da
informacéo e se transforme em agente de mudanca? Essas sdo perguntas que
rondam as principais organizacfes pelo mundo.

Agora vamos pensar em uma organizacdo das mais complexas, com publicos
diversificados, varias categorias profissionais, diferentes vinculos empregaticios e
niveis de formacéo, e carga horaria diferenciadas, além de prestar um servico que
atende um publico sem distincées. Parece bem dificil a gestdo dessa comunicagcao?
E um grande desafio para os gestores, inclusive para a area da comunicacio que
precisa estar atenta as necessidades de todos o0s seus publicos.

A organizacdo exemplificada acima, trata-se de um hospital universitario que
além de duas atividades-fim, ensino e assisténcia, possui inUmeras atividades
paralelas que sdo necessarias para o seu funcionamento como: transporte, hotelaria,
engenharia, administracdo, entre outras. Em um universo assim tao diversificado, fica

ainda mais dificil a organizacédo se comunicar com seus publicos.

A organiza¢&o hospitalar se classifica como uma das mais complexas quando
se trata de comunicacdo, pois a mesma congrega inimeras atividades e
profissionais de diferentes &reas. Em um hospital, encontramos néo soO
profissionais da saude, mas também um boom de servicos de apoio
administrativos como hotelaria, lavanderia, seguranca, entre outros
(SENHORAS, 2007).

Em face desse cenario, se mostra a necessidade de se pensar em uma
estratégia que possibilite a melhoria dos processos comunicacionais entre as
instituicbes de saude e seus publicos, visando a disseminacdo de informacfes
relevantes sobre acgdes e servigcos do SUS. Pois o SUS € uma politica de saude bem

complexa e que precisa ser conhecida e apropriada por seu publico.



14

E por meio da comunicacdo que uma organizagdo pode, justamente,
democratizar a informacéo, abrir canais de conversa com seus funcionarios
e lideres, assim recebendo, oferecendo e canalizando informacg8es para a
tomada de decisbes mais acertadas. Sem relacionamento, sem troca, a
comunicagao ndo existe (MARCHIORI, 2008, p.205).

Uma acgdo de comunicagdo planejada e pensada de forma estratégica dentro
de um servico publico de saude tem um papel importante na promocéao de uma cultura
em que o individuo pode se tornar o protagonista de seu proprio cuidado e se apropriar
de seus direitos, pois democratiza a informacéo, levando a quem mais precisa, 0
conhecimento sobre um direito fundamental, que € o direito a saude. Dessa maneira,
a comunicacao ndo se resume apenas a transmissao de informacdes, ela tem uma
contribuicdo importante na sensibilizacdo e conscientizacao de seus publicos.

Borges (2014, p.86) aponta toda essa dificuldade dos servicos publicos de
saude em comunicar de forma eficiente o seu publico “O SUS demonstra grande
fragilidade na gestdo do uso da informacdo, desorganizacdo e insuficiéncia de
informacdes para o atendimento de suas atribuic6es num intervalo de tempo cada vez
mais curto”. A gestdo da informacdo em saude na rede publica € um instrumento da
tomada de decisdo importante e que permite o desenvolvimento de medidas capazes
de atender adequadamente as demandas por servicos de saude, ampliar
possibilidades na elaboracédo de estratégias e atenuar ou eliminar a ineficiéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Os processos de informagédo e comunicacao na saude podem influenciar nos
resultados das atividades dos seus publicos, em termos de ganhos em saude, no que

se refere a mobilidade, bem-estar psicoldgico e qualidade de vida.

Comunicacao em saude diz respeito ao estudo e utilizagéo de estratégias de
comunicacao para informar e para influenciar as decisdes dos individuos e
das comunidades no sentido de promoverem a sua salde. Esta definicdo &
suficientemente ampla para englobar todas as éareas nas quais a
comunicacao é relevante em salude. N@o se trata somente de promover a
saude, embora esta seja a area estrategicamente mais importante. De facto,
comunicacdo em salde inclui mensagens que podem ter finalidades muito
diferentes, tais como: - Promover a salude e educar para a salde - Evitar
riscos e ajudar a lidar com ameacas para a salide - Prevenir doencas - Sugerir
e recomendar mudan¢cas de comportamento - Recomendar exames de
rastreio - Informar sobre a salide e sobre as doengas - Informar sobre exames
médicos que é necessario realizar e sobre os seus resultados - Receitar
medicamentos - Recomendar medidas preventivas e actividades de auto-
cuidados em individuos doentes (TEIXEIRA, 2004, p.615).

E quando pensamos em um estado, como o Maranh&o, que possui um dos

mais baixos IDH’s (indice de Desenvolvimento Humano) do Brasil, segundo dados do
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Pnud (Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento), onde dos trés
aspectos analisados para a elaboracdo dos numeros do IDH, destacamos dois que
mais influenciam: a escolaridade e o nivel de saude. Torna-se ainda mais evidente a
necessidade de gerir a informacdo em uma organizacdo hospitalar. E quando
pensamos em um hospital universitario, publico federal, que atende os usuérios do
SUS e é referéncia para o estado do Maranhdo, essa necessidade é ainda mais
imprescindivel.

Tendo em vista que para alcancar os resultados esperados € preciso pensar
que cada publico necessita de uma linguagem adequada para que a mensagem seja
absorvida da melhor forma. Precisa-se usar as ferramentas de comunicagéo de forma
estratégica para assim melhorar a informacéo e obter os resultados esperados. Ainda
mais quando falamos de um estado que segundo dados de 2018 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) era o segundo entre os estados brasileiros com a

mais alta taxa de analfabetismo da populagédo com 15 anos ou mais de idade.

N&o estdo separados, de um lado, o contexto mundial, o contexto social, 0
contexto das instituicbes e, de outro, a atividade da empresa. Ao contrario,
existe uma relacdo absolutamente intima, motivo pela qual, se a prética
empresarial ndo assimila o que ocorre no mundo e deixa de contribuir para a
transformacdo do contexto, sua dindmica chega a um ponto de
estancamento. (CASTELLS, 2007, p.56).

Todos esses aspectos precisam ser vistos e analisados pela comunicacao, pois

interferem de forma significativa na comunicagdo entre 0s seus publicos. Tais

interferéncias comprometem as politicas publicas de saude.

Partindo da premissa de que politicas publicas s6 se constituem efetivamente
como tal quando saem do papel, circulam (adquirem visibilidade, portanto
existéncia) e sao apropriadas (convertidas em saberes e praticas) pela
populacdo a que se destinam, temos que considerar que comunicacao é
inseparavel deste processo. Por este aspecto, podemos dizer que a natureza
e a qualidade da comunicacdo sao determinantes da possibilidade de
sucesso da politica em questio (ARAUJO, 2007, p.22).

Conceicéo et al., (2006, p.1) destacam que 0 sucesso da prestacao de servigos
na area da saude é dependente da qualidade e veracidade das informagfes, assim
falhas nos sistemas de comunicacdo afetam negativamente o0 processo de
transmissdo de informacdes e geracdo do conhecimento entre os participantes dos

subsistemas hospitalares.
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E notavel o poder que a comunica¢do exerce num mundo contemporaneo.
Ela precisa ser considerada ndo meramente um instrumento de divulgacéo
ou transmissdo de informacdes, mas um processo social basico e um
fenbmeno presente na sociedade. Deve ser concebida como um poder
transversal que perpassa todo o sistema social global, incluindo nesse &mbito
as organizacfes (KUNSCH, 2016, p.38).

Observando esse cenario e diante da realidade vivida diariamente pela
pesquisadora, que atua como profissional de comunicacgéo (jornalismo) ha 20 anos na
comunicacao do Hospital Universitario da UFMA (HU-UFMA), fez com que surgisse a
motivacdo para o desenvolvimento da pesquisa, visando a melhoria dos processos
comunicacionais entre o hospital e seu publico de usuarios, objetivando oportunizar o
acesso as informacdes e as orientacdes sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), por
meio de uma estratégia de comunicacao, visando a promoc¢ao da salude e prevencgao
de doencas, transformando-os em protagonistas do seu proprio cuidado. Sendo
importante a disseminacéao de informacdes relevantes sobre acesso, acoes e servicos.
E como objetivos especificos destacamos: realizar pesquisa de campo; fazer
levantamento das informacgdes sobre o SUS; conhecer o perfil do usuario do HU-
UFMA; delinear uma nova ferramenta de comunicagdo; contribuir para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude; aproximar o usuario da Politica Publica do
Sistema Unico de Saude; dirimir dividas sobre assuntos ligados a satde; e melhorar
o relacionamento entre o HU-UFMA e o usuario do SUS.

O estudo apresenta no primeiro capitulo uma discussdo trazendo aspectos
introdutoérios sobre o direito a satude e a comunicacéo, desta forma buscamos abordar
desde o contexto histérico de luta pelos direitos até a garantia destes por meio da
Constituicao Federal de 1988. Destaca-se também o conceito do que se entende por
saude, a importancia da participacdo do Estado para a criacdo e efetivacdo de
politicas publicas. Ainda neste capitulo é abordada a legislacdo que garante o direito
a salde, a lei 8.080 de 1990, e que cria o Sistema Unico de Salde, sendo
apresentados: o histérico, as principais caracteristicas, principios e responsabilidades
do SUS.

O segundo capitulo apresenta a instituicdo de saude escolhida para a pesquisa,
o Hospital Universitario da UFMA, com a descri¢céo do historico, infraestrutura e oferta
de servicos, além de mostrar qual o seu papel para o estado do Maranhéo e para a

rede SUS. Em seguida, € particularizado cada vez mais o assunto até entrar na
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comunicacdo do hospital, onde se tem conhecimento dos canais, das politicas e das
diretrizes institucionais adotadas. No terceiro capitulo € apresentada a estratégia de
comunicacao para atingir o objetivo proposto e descrita a metodologia para realizacao
da pesquisa, que contou com uma abordagem hibrida por meio da aplicacdo de
pesquisa quantitativa e qualitativa de carater exploratdrio com coleta de dados diretos
por meio das modalidades bibliografica, documental e de campo com a aplicacéo de
questionarios e da utilizacdo da técnica de grupo focal. Nele constam também as
analises dos dados e a abordagem utilizada para a construcdo do produto.

Assim sendo, a proposta busca o desenvolvimento de uma série de videos que
serdo distribuidos pelo sistema de rede interna para as multiplataformas de
comunicacdo da instituicdo (televisores, site, redes sociais). O desenvolvimento do
produto foi pautado no estudo cientifico por meio dos dados e das analises extraidas
da pesquisa com o intuito de validar o formato escolhido, identificar o perfil e o nivel
de informacdo dos usuérios do SUS que sao atendidos nos ambulatérios do HU-
UFMA. A partir das andlises, dos dados coletados e da definicdo do produto, foram
escolhidos os temas principais para a producéo de roteiro e posterior producdo dos
videos. A ideia é utilizar os programas Canva e ou Inshot para a edicao, por serem de
facil usabilidade e gratuitos, para a edicdo. O formato de video foi o escolhido para
transmissédo do conteudo, por ser de facil assimilacdo, entendimento e acesso, sendo
possivel o envio para as multiplataformas de comunicacao.

A proposta busca garantir um processo comunicacional eficiente, claro, conciso
e de facil entendimento, propiciando uma mudanca de postura, comportamento e
entendimento do seu papel de usuério do SUS, levando-o0 ao empoderamento do seu
direito a saude e do seu cuidado com a saude. Pois ndo podemos pensar que a
comunicacdo € apenas um meio de transmissdo de mensagens e informacoes.
Foucault (1996, p.10), ja afirmava que “o discurso ndo é simplesmente aquilo que
traduz as lutas ou sistemas de dominacdo, mas aquilo por que, pelo que se luta, o
poder do qual nés queremos nos apoderar.”.

O acesso a informagédo e a comunicagdo sdo fundamentais para o processo de
educacdo em saude e de efetivacdo dos direitos da saude e de cidadania, sendo um
direito humano, e para que isso ocorra as instituicdes de saude devem utilizar-se da
mesma para atingir seus publicos e 0s seus objetivos. Nessa perspectiva, identifica-
se a comunicagdo comunitaria de forma estratégica para o alcance dessa participacéo

popular no processo de apropriacdo e empoderamento da informacao.
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No que concerne ao entendimento do que vem a ser direito a comunicacéo,
tradicionalmente as abordagens tedricas tendem a enfoca-lo sob o angulo do
direito ao acesso a informagdo ou como direito a liberdade de informacéo e
de expressdo. Tal concepgdo também estd expressa nos ordenamentos
juridicos que abordam o tema. A nosso ver, tal concep¢do vem sendo
renovada ao incluir a dimensédo do direito a comunicagdo enquanto acesso
ao poder de comunicar (PERUZZO, 2007, p.11)

Dessa maneira, todo cidaddo que é um comunicador nato, e tiver acesso ao
conteudo produzira conhecimento por meio de suas impressfes e experiéncias
adquiridas, o que € fundamental para a transformacéo social. Sendo a comunicacéo
comunitéria o instrumento que fomentara esse resgate a cidadania e participacédo
direta da populacdo. “Assegurar o direito de acesso do cidaddo e de suas
organizacdes coletivas aos meios de comunicacao social na condicdo de emissores-
produtores e difusores — de conteudos. Trata-se, pois, de democratizar o poder de
comunicar’ (PERUZZO, 2007, p.12)

Nesse sentido, a instituicdo tera um papel importante de responsabilidade
social junto ao seu publico, o que incidir4 positivamente na imagem da organizacao
perante o0 mesmo. Além de fortalecer as estratégias de comunicacdo do HU-UFMA
como as politicas e normas institucionais (Politica de Comunicacao Institucional da
Ebserh e da UFMA, e o Plano de Desenvolvimento Estratégico do HU-UFMA) e de
assegurar o cumprimento da legislacdo vigente no que diz respeito a Lei de Acesso a

Informacao (LAI).

CAPITULO 1 — ASPECTOS INTRODUTORIOS QUANTO AO DIREITO A SAUDE E
COMUNICACAO

1.1 O que é saude?

A definicdo de saude segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS): € um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
enfermidades/doencas. Com isso, podemos dizer que para se promover saude é
imprescindivel algumas intervencgdes legais, culturais, sociais, politicas e econémicas.

Essa definicdo consta no preambulo da Constituicdo da Assembleia Mundial da
Saude, adotada pela Conferéncia Sanitaria Internacional que foi realizada entre 19 e
22 de junho de 1946 em Nova York. Nos dias atuais, muito se debate sobre essa

definicdo ser utdpica, mas ndo vamos entrar nessa discussdo, cabe aqui apenas a
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definicho do que é saude pelo organismo sanitario internacional integrante da
Organizagéo das Nacdes Unidas (ONU).

A Organizacdo Mundial da Saude ainda aponta os principais determinantes da
salude que sao: o ambiente social e econémico, o ambiente fisico e as caracteristicas
e comportamentos individuais. Nesse sentido, evidencia-se que onde o individuo vive
é de grande importancia para sua qualidade de vida e seu estado de saude em geral.
Ja o ambiente social e econdmico € determinante para o estado de saude do individuo,
pois o nivel educacional tem relacdo com um melhor padrdo de vida e
consequentemente uma maior renda. Os individuos com maior grau de escolaridade
tém uma maior chance de empregabilidade, o que os tornam mais acessiveis a

informacé&o e a recursos.

O ambiente fisico também influencia no estado da saude e é um fator bastante
importante, pois nele estdo incluidos fatores como moradia, saneamento basico,
(acesso a agua potavel, esgoto sanitario e limpeza urbana) e ar puro, por exemplo. E
por fim, as caracteristicas e comportamentos de cada individuo, que entram fatores
genéticos e também habitos que podem influenciar diretamente na sua saude, como

uso de drogas.

O sentido/significado de saude é bastante abrangente e varia de acordo com

as diferentes culturas e crengas.

Em sentido amplo, a salde € a resultante das condi¢bes de alimentacao,
habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigcos de saude.
Sendo assim, é principalmente resultado das formas de organizagéo social,
de producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida. (Brasil, 1986, p. 4)

1.2 Participacéo do Estado e direito do cidad&o: a comunicacao e a saude como

direitos

A luta pelo direito a saude no Brasil inicia no final do século XIX quando foram
tomadas as primeiras medidas que buscavam zelar pela salude da populacdo que
crescia de forma desordenada e com infraestrutura basica, precaria e insalubre, que
refletiam em graves problemas de saude publica e um grande numero de mortes

devido o surgimento de doencas como malaria, tuberculose, variola, entre outras.
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Diante desse cenéario foi que o Estado viu a necessidade de uma participacao
efetiva na area da saude e criou o Departamento Federal de Saude Publica, que
buscava conter as doencas que assolavam a sociedade naquela época. Foi quando
iniciou em meados de 1904 a intervencao do Estado junto a populacéo brasileira com
0 projeto de lei que tornava a vacinacao contra a variola obrigatéria a todos. O que
provocou o momento emblematico da histdria do Brasil que foi a chamada Revolta da
Vacina, onde a populacdo se rebelou e foi para as ruas enfrentar as tropas
governamentais contra as medidas sanitarias e a obrigatoriedade da vacinacao.
Somente depois da Revolta foi que o governo viu a necessidade de se promover acbes
de educacdo sanitaria e propagandas informativas para ajudar na efetivacdo das
mesmas.

Abro um paréntese aqui para registrar que a “Comunicagao esta vinculada ao
campo da Saude, desde os principios do século XX, tomando-se como marco a
criagcdo, em 1923, do Servico de Propaganda e Educacdo Sanitaria, no entao
Departamento Nacional de Saude Publica” (ARAUJO, |; CARDOSO, J; MURTINHO,
R; 2010, p.106).

Em virtude de tudo que acontecia na época surge no inicio da década de 70
um movimento intelectual e politico de critica ao modelo de saude vigente. Em 1976,
foi criado o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), organizacdo que marca
0 inicio da mobilizagao social que foi denominada “Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira”, nascida nos departamentos de Medicina Preventiva e no curso de Saude
Publica da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo (USP) e
difundida entre os profissionais de saude por todo o pais. O movimento mobilizou
varios segmentos sociais, desde académicos, sindicatos, populacdo em geral, até
partidos politicos. Ele inseriu-se na luta contra a ditadura militar e preconizava um
novo modelo baseado na assisténcia priméaria de saude.

Dessa inquietacdo surgiram varias politicas voltadas para a area da saude
antes da criagdo do SUS, o que possibilitou a concepgédo de politicas de grande
relevancia para o surgimento do SUS, como: as A¢des Integradas de Saude (AlIS) e 0
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS). O movimento sanitarista foi
um importante impulsor para a convocagao da 82 Conferéncia Nacional de Saude.
Ocasido que foi de extrema importancia para o debate e formulacdo do novo sistema
de saude para a futura Constituinte, sendo considerado o inicio da construgéo e
definicdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Em 1986 aconteceu a 82 Conferéncia Nacional de Saude que em seu relatério
final destaca o tema direito a salude, onde descreve que um conceito amplo de saude
e a noc¢ao de direito como conquista social, emergindo a ideia de que o pleno exercicio
do direito a saude implica em garantir alimentacdo para todos, moradia digna, lazer,
educacéo e informacgdes plenas, direito a liberdade, a livre organizacéo e expressao,
entre outros. Nesses ultimos direitos, identificamos que o direito & comunicagdo néo
pode ser dissociado dos outros direitos.

Todos esses acontecimentos levaram ao reconhecimento do direito a saude no
ambito da ConstituicAo Federal de 1988 e a criagdo do SUS (1990). Desde o
surgimento da Constituicdo Federal, nasce em nosso pais o0 sentimento de
democracia e aflora ainda mais a importancia de ser cidadao e ter seus direitos
assegurados conforme rege a Lei Magna. Também destaca-se o surgimento do
Estado de Bem-estar Social “conjunto de politicas que convergem para a inclusdo de
todo o conjunto da sociedade em determinados padrdes de vida caracterizados por
acesso amplo aos servicos e beneficios em diversas areas, independente da situacao
do individuo no mercado de trabalho.” (FIOCRUZ — ENSP/UNB, 1998, p.157).

E importante abrir um paréntese para falar que o Estado de Bem-estar Social
surge como uma medida de enfrentamento aos problemas sociais causados pelo
desenvolvimento das sociedades industriais, como a desigualdade socioecondmica,
de forma a minimizar os efeitos perversos da modernizacdo e do capitalismo, e
garantir o principio de igualdade. Nesse cenario sdo reconhecidos os direitos sociais
de cidadania e delineadas as politicas publicas com a finalidade de alcancar o bem-
estar social. Conforme Theodor H. Marshall (1967, p.76) destaca “A cidadania € um
status concedido aqueles que sdo membros integrais de uma comunidade. Todos
agueles gue possuem o status séo iguais com respeito aos direitos e obrigacdes
pertinentes ao status.”.

Com isso, surgem os direitos e deveres, tendo o Estado o dever da protecéao
social com a criacdo de politicas. Mas mesmo com esse sentimento de democracia,
da criagdo do Estado Democratico de Direito, muitos brasileiros ndo conhecem por
completo seus direitos e € nesse aspecto que fazemos um recorte para o tema saude,
gue se constitui um direito fundamental e encontra-se expresso no artigo n° 196 da
Constituicao Federal do Brasil: “A saude é direito de todos e dever do Estado,

garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de



22

doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperagao ”.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal surge a defesa do Estado e da
Democracia, e com ela nasce também o Sistema Unico de Satde (SUS) com o intuito
de democratizar a saude, sendo direito de todos e dever do Estado. Mas como
democratizar a saude sem a democratizacao da informacéo, ja que ambas dependem
uma da outra. Sendo relevante a discusséo sobre a importancia da comunicacao para
o SUS, assim como fomentar e criar estratégias para a melhoria dos processos
comunicacionais que envolvam as politicas publicas de saude. Com isso, em 1990 foi
criada a Lei n°® 8.080 que institui o Sistema Unico de Salude (SUS) como forma de
proporcionar e garantir o direito universal a saude.

O texto constitucional e a Lei Organica da Saude (Leis 8.080 e 8.142),
comecam a envolver multiplos atores nas decisdes de saude publica, promovendo a
gestao participativa na formulacéo da politica de saude. Surgindo assim os conselhos,
comissdes e Orgaos colegiados, tendo dessa forma, representacdo politica dos

gestores das acodes e servicos.

A nova concepcgdo do sistema de saude, descentralizado e administrado
democraticamente, com a participagdo da sociedade organizada, afetou as
relacdes de poder politico e a distribuicdo de responsabilidades entre o
Estado, a sociedade e os distintos niveis de governo — nacional, estadual e
municipal, onde o0s gestores da saude assumem papel fundamental para
concretizar os principios e diretrizes da reforma sanitaria brasileira.
(FIOCRUZ, 2002, p.5)

Janine Miranda Cardoso (2020, p.961) destacou em uma entrevista que a
“Comunicacao, educacgao e informacao ja formavam entao um tripé estratégico para
a democracia e para a universalizacdo do direito a saude, o que implicava a critica de
conceitos, préticas e relagbes de poder enraizados na histéria do pais e da propria
saude.” Diante desse contexto, nos questionamos sobre como democratizar os
servicos publicos de saude — no sentido de colocar ao alcance do povo, da maioria da

populacdo - sem a democratiza¢do da informacéo, j& que uma depende da outra.

Como disseram Victor van Oeyen, Paulo Lima e Graciela Selaimen (2002, p.2):

a mobilizacdo pela defesa do direito & comunicagdo é mais dificil que
gualguer outra mobilizacdo por direitos humanos. A Comunicacdo ainda é
vista como uma questdo menos urgente — quando chega a ser cogitada — por
governos e sociedade civil. A luta por este direito ainda é incipiente e é
fundamental que todas as organizacbes da sociedade civil e pessoas
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dedicadas ao fortalecimento da cidadania — e ndo apenas aquelas dedicadas
aos temas de midia e comunicacao — voltem sua atencéo e uma parcela de

seus esforgos para garantir que o direito a Comunicagao seja preservado.
Por isso, é de grande importancia a comunicacao para viabilizar o acesso aos
servicos publicos de saude do SUS e o fomento de melhorias dos processos
comunicacionais que envolvam as politicas publicas de saude. Nesse sentido, vamos
buscar como fonte o campo da Comunicagdo Comunitaria para melhor fundamentar
o desenvolvimento de estratégias voltadas para a promocéo do acesso a informacéao
e orientacdo sobre o SUS, ja que a area possibilita a participacdo das comunidades
por meio de ferramentas comunicacionais, permitindo e trabalhando para a
democratizagdo da informacdo conforme ressalta Raquel Paiva (2017, p.228) “A
comunicacdo comunitaria tem o compromisso com a educacado e com a democracia
como instancia da participacao efetiva de sujeitos criticos capazes de julgar e decidir
sobre suas vidas, sua cidade, seu pais. Portanto, o propésito da comunicacéo

comunitaria é a educacao critica de todos”.

A participagdo popular nas experiéncias mais avangadas de comunicag¢éo
comunitaria  representa um avango significativo na democracia
comunicacional. Ela é essencial das organizacdes populares porque pode se
constituir na diferenca que ajuda a ampliar o exercicio da cidadania. A
comunicacdo comunitaria tem o potencial de contribuir para a ampliacéo da
cidadania ndo s6 pelos contelidos critico-denunciativo-reivindicatérios e
anunciativos de uma nova sociedade, mas pelo processo de fazer
comunicacdo. H&4 uma relagéo dinamica entre comunicacgao e educacao que
merece ser analisada (PERUZZO, 2007, p.21).

Vale lembrar que fazem parte dos principios V e VI, respectivamente, o direito
a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude e a divulgacdo de
informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo
usuario, estabelecidos no Il Capitulo da Lei N° 8.080/90, que dispBe sobre as
condicGes para a promocédo, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias.

A ineficiéncia da comunicacdo nas estratégias de saude publica demonstra
uma grande fragilidade no processo de democratizagcdo da saude. Parece até
paradoxo dizer que em mundo globalizado e inundado por informagdes exista ainda a
falta de informacdes e de conhecimento sobre direitos garantidos. Ela, a globalizacéo,
trouxe inumeros beneficios as populacdes de todo o mundo. Mas podemos dizer que

a mesma revelou também enormes diferencas e desigualdades sociais.
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Inesita Araudjo, Janine Cardoso, e Rodrigo Murtinho (2010, p.114) dizem que
“‘Mesmo considerando as experiéncias inovadoras de comunicacdo que estdo em
curso no SUS, esta segue sendo vista fundamentalmente como transmissao de
informacgdes, com execucao centralizada, vertical, unilateral, com pouco ou nenhum
espaco de escuta.”.

Nesse cenario, se mostra a necessidade de se pensar em estratégias que
possibilitem a melhoria dos processos comunicacionais entre as instituicdes de saude
e seus publicos, visando a disseminacao de informacdes relevantes sobre acdes e
servicos do SUS. A gestdo da informacdo em saude publica € um instrumento da
tomada de decisdo. Permite a elaboracdo de medidas capazes de atender
adequadamente as demandas por servicos de saude, ampliar possibilidades na
elaboracdo de estratégias e atenuar ou eliminar a ineficiéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS). Isto, desde que combinados aspectos estratégicos e tecnoldgicos de
informacgé&o, de maneira a organizar e disponibilizar o conhecimento (BORGES, 2014,
p.86).

Apesar de nos ultimos anos terem surgido politicas publicas especificas
voltadas para determinados grupos (comunidades isoladas, indigenas, populacdo de
vulnerabilidade social, etc.), com o intuito de aproximar os servi¢cos de saude dessa
populacdo, ainda existem muitos obstaculos para a efetivacdo do SUS e um deles é
a comunicacdo. Mesmo com grandes avanc¢os, o SUS possivel ainda esta longe do
SUS necessario (SOUZA, 2009, p.182).

O sucesso da prestacéo de servico na saude é dependente da qualidade e
veracidade das informacdes, assim falhas nos sistemas de comunicacao
afetam negativamente o processo de transmissao de informacgfes e geracao
do conhecimento entre os participantes dos subsistemas hospitalares
(CONCEIGAO et al., 2006, p.1).

Diante do que foi exposto, reforcamos mais uma vez a importancia da insercédo
da populagcéo nesse processo e a comunicagdo comunitaria surge como uma area
propulsora para chegar a esse objetivo, e aqui destaca-se a necessidade das
instituicbes de saude se apropriarem desse campo do conhecimento como forma de
garantir direito e cidadania. Como afirma Peruzzo (2007, p.24) A questdo central é
tornar o ser humano sujeito do processo de mudanca social, que passa pela
comunicacdo, mas também pelos demais mecanismos de organizacdo e acgao

populares.
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As autoras Inesita Soares de Araujo e Janine Miranda Cardoso em seu livro
Comunicagcdo e Saude (2007, p.152) destacam a importancia da “renovagao do
pensamento e da pratica da comunicagado na saude”, evidenciando que por meio da
comunicagao, seja possivel exercer o papel de “agentes da manutencdo ou
transformacado da realidade”. Elas ainda destacam que a comunicacao praticada na
area da saude seria norteada por modelos de comunicacao tradicionais, que seria um
fator limitante.

A percepcao das autoras diz que o0 processo de comunicacao nao se limita a
transmissdo de conteudos prontos, mas é compreendido como processo de produgéo
dos sentidos sociais. “Tal perspectiva imprime a comunicacdo uma outra dinadmica,
inteiramente distinta da descrita pelo modelo informacional: passamos ndo mais a vé-
la como transmissdo de conteudos prontos, mas como processo de producédo de
sentidos sociais.” (ARAUJO, I.; CARDOSO, J.; 2007, p. 57).

1.3 Perspectivas das politicas de saude e do SUS

E preciso pensar em estratégias comunicacionais para que essas politicas
saiam do papel e que a populacdo se aproprie das mesmas, tornando-se sujeito
participante e atuante na sociedade, e apoderando-se dos seus direitos. Somente com
estratégias de comunicacao voltadas para a difusdo das politicas publicas de saude é
gue poderemos informar de forma eficiente a populacdo e assim garantir o acesso aos
servicos publicos de saude por meio da democratizacdo da informacéo, impedindo
desta maneira, que falhas de comunicacdo acontecam neste processo.

Podemos citar 0 momento em que estamos vivendo com a pandemia da
COVID-19 como exemplo, que trouxe a tona a dificuldade dos servigcos publicos de
saude em informar de forma eficiente a populacdo e evidenciou, ainda mais, essa
necessidade, urgente, de melhorar a comunicagao na area da saude. Refletindo com
a situacao atual em que vivemos, a pandemia nos mostrou que é importante e ao
mesmo tempo extremamente dificil entender como funciona o SUS. E essa falta de
informacédo de como o Sistema funciona e a qual unidade de saude o usuério deveria
buscar, foi um problema frequente durante a crise sanitaria enfrentada recentemente.

Como destaca EYSENBACH (2020), autor que cunhou o termo infodemia
(epidemia de desinformacédo), as preocupacdes com infodemias ou surtos de

desinformacédo s&o cada vez mais presentes em nossa vida pela quantidade de
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informacgdes presentes na web. A importancia de se combater a desinformag&o no
campo da saude foi tamanha que em 2020 as organizac¢des de saude publica e OMS
reconheceram a infodemiologia como um importante campo cientifico emergente e

uma area critica de pratica durante uma pandemia.

No Brasil, a infodemia teve o governo federal como um dos seus atores
centrais, sobretudo, por intermédio da sua principal autoridade sanitaria, o
Ministério da Saude (MS). [...] O MS atravessou o primeiro ano da pandemia
em uma gestao ineficiente e opaca da crise sanitaria, principalmente no que
se referiu a prestagdo de informag@es de interesse publico — dentre elas, as
orientacdes sobre prevencédo (PINTO, 2021, p.1086)

Essa falta de informacdo de como o Sistema funciona e a qual unidade de
salude o usuario deveria buscar, foi um problema frequente durante a crise sanitaria
enfrentada recentemente. Com isso, surge a preocupacdo de organizacfes que ja
buscam estratégias para a insercdo do tema: direitos a comunicagcdo e a saude na
agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da ONU, que elaborou em 2015
um guia com 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que devem ser
trabalhados e alcancados pelos paises-membros até 2030. PINTO (2021, p.1088)
destaca que essa inquietacdo pode ser observada nos ODS 3 (Saude de Qualidade)
e ODS 16 (Paz, Justica e Institui¢cdes eficazes) no seu item 16.10 que trata do “acesso
publico a informacédo e as liberdades fundamentais”, sendo apontada pela Unesco
como uma abordagem para o fortalecimento da saude e de enfrentamento a
desinformacédo nessa area.

Para entendermos melhor essa necessidade, identificamos e trouxemos
algumas praticas exitosas, casos que servem de exemplo de como a comunicagao
torna-se importante nesse processo. Citamos aqui a comunicacdo feita com o
conjunto de favelas da Maré, no Rio de Janeiro, como explica a jornalista e

comunicadora comunitaria da Maré, Gizele Martins.

“A gente comecgou a se perguntar como levar essa informagao sabendo que
parte das pessoas na favela ndo tém acesso a internet e a energia. Muitas
das informacdes passadas na televisdo nao incluiam a realidade da favela.
Entéo, fizemos um plano de comunicacdo que incluiu a necessidade de uma
linguagem acessivel e que expressasse a realidade da favela.”. (MARTINS,
G., 2020, apud MARTINS, P., 2020).

A estratégia de comunicacao tem que pensar além, foi necessario enfrentar

muitos obstaculos impostos (isolamento social, econémicos, sociais, culturais, etc.).
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Foi preciso estar proximo da comunidade, conhecer cada realidade e participar do dia
a dia daquela populagdo. Segundo Gizele Martins (2020) as vezes é necessario
comunicar além do recomendado pelas autoridades sanitarias, como no caso do
enfrentamento a transmissdo do novo coronavirus: “Uma das formas de nado se
contaminar pelo coronavirus € lavar as maos, mas falta 4gua na favela. Entao, a gente
fez um contetdo para que quem tivesse agua, compartilhasse agua. E quem néo

tivesse, pedisse ao vizinho”.

A proposta de comunicacdo comunitaria passa necessariamente pela revisao
do conceito de comunidade, bem como pela analise da possibilidade de
insercdo nessa estrutura na atualidade. Cidadania e solidariedade
transformam-se em paradigmas que permitem imaginar uma ordem com
objetivos diferentes da premissa econémica universalizante, esta mesma
proposta comunitaria surge como nova possibilidade de sociabilizacdo, com
0 propdsito de fazer frente ao modelo econdmico em que o nimero dos
excluidos parece cada vez mais ampliado (PAIVA, 1998, p.20).

Outra estratégia de comunicacdo que vem se destacando atualmente € o
projeto “Se Liga no Corona!” de iniciativa da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), em
parceria com o Conselho Comunitario de Manguinhos, Redes da Maré, entre outras
organizagfes de apoio. A campanha inclui orientacdo sobre temas relacionados a
pandemia como a importancia de se tomar a segunda dose da vacina, ndo deixar de
usar a mascara mesmo depois de vacinado, casos assintomaticos, e outras medidas
de protecao. Sdo utilizados spots para divulgacdo em carros de som, cards e videos
informativos para redes sociais, tudo para chegar mais proximo do publico dessas
comunidades.

Todas as informacBes e orientacdes usadas, como fonte ou dados, séo
retiradas de instituicbes de reconhecimento internacional como: Organizagdo Pan-
Americana de Saude (Opas), Organizacao Mundial de Saude (OMS), entre outras.

Esses exemplos nos mostram o quanto é importante a defesa de uma
comunicacado que realmente chegue até esses grupos minoritarios e de pouco acesso,
para se ter uma atuacgao ativa dos individuos e uma participacao cidada, destacando
agui a apropriacdo das politicas publicas voltadas para a saude, fazendo com que
tenham acesso aos seus direitos.

Os gestores das organizacdes publicas devem compreender que a

comunicacdo € uma area estratégica:
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A demanda crescente da sociedade por uma comunicacao transparente,
comportamento ético e acles que visem atender as necessidades da
comunidade no entorno, tendo em vista a construcdo de uma imagem e
identidade positiva perante a opinido publica, culminam na necessidade de
uma comunicacao estratégica por parte das empresas (KUNSCH, 2018, p.
21)

Utilizar a comunicacdo de forma estratégica possibilita a implantacdo de acfes
planejadas para o desenvolvimento de um papel importante na promocado de uma
cultura em que o individuo seja detentor do conhecimento, sendo orientado sobre seus
deveres e direitos, no que se refere as politicas publicas de saude. Dominique Wolton
(2010, p 62) propde o didlogo como inseparavel das relagbes humanas e sociais:
“Comunicar é cada vez menos transmitir, raramente competir, sendo cada vez mais
negociar e, finalmente, conviver”. Pois a comunicacdo ndo se resume a transmitir

informacgoes.

O problema ndo é mais somente o da informacédo, mas antes de tudo o das
condi¢cdes necessarias para milhdes de individuos se comuniquem ou,
melhor, consigam conviver num mundo onde cada um vé tudo e sabe tudo,
mas as incontaveis diferencas — linguisticas, filoséficas, politicas, culturais e
religiosas — tornam ainda mais dificeis a comunicacdo e a tolerancia. A
informacdo é a mensagem. A comunicagéo € a relagdo, que é muito mais
complexa (WOLTON, 2010, p.12)
A comunicacdo tem uma contribuicdo importante na sensibilizacdo e
conscientizacdo de seus publicos. E para alcancar os objetivos € preciso pensar em
cada publico, pois cada um exige um processo diferente, sendo necessario adequar

meios e mensagens para atingir o publico desejado, como bem explica Bueno:

O canal “Bombril’, de mil e uma utilidades, como, por exemplo, uma revista
institucional que pretende satisfazer a todos os publicos ao mesmo tempo, ja
ndo tem mais espago no reino da comunicacdo segmentada. Para cada
publico, um canal — um contetdo especifico, um formato especifico, uma
linguagem especifica: esta é a nova receita (BUENO, 2003, p.28).

Deste modo, surge a necessidade da comunicagdo comunitaria, pois € um
campo fundamental para o planejamento da acdo comunicativa e de uma estratégia
gue permita a motivacéo e integracao dos publicos por meio da criagdo, manutencao
e fortalecimento dos vinculos nas comunidades. Esse tipo de conteudo facilita a
compreensao, abre espaco para a manifestacao de saberes e expressdes culturais,

valorizando as raizes e a identidade da comunidade.
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[...] quaisquer instituicdes, ao lidar com o interesse publico, devem fazer

esforcos para se adaptar as caréncias do cidaddo, criando mecanismos

adequados para diferentes situagdes. [...] Embora a dimenséo do trabalho de

comunicagdo na &rea publica ndo tenha a pretensdo de resolver todos os

problemas, a comunicacdo pode ser fonte de esperanca, de pequenas

solucdes diarias que por vezes interferem intensamente na vida dos cidadédos

que solicitam atencdo, esperam por atendimento personalizado e

informacdes corretas e atualizadas. (GERZSON; MULLER, 2009, p. 65-67).

Paiva (2007, p.136) faz um chamamento para 0S processos comunicacionais

comunitarios “especialmente em paises oligarquicos como o Brasil, onde a questao

fundiaria se conjuga com favores estatais e negocios privados nos setores que

poderiam e deveriam ser de acesso publico. Vide salde, educacédo, e por que nao,

também a midia.”. E necessario entender que a comunicagdo é de fundamental

importancia para a consolidacéo da cidadania. Pois a comunica¢do comunitaria surge

como um instrumento de cidadania, portanto capaz de orientar e educar a populacao

guanto a sua participacdo na esfera social, neste caso, ho campo da saude, tanto

como agente de sua prOpria salde, como também quanto agente de cobranca e
reivindicacdo dos servi¢os publicos de saude.

Kunsch destaca a comunicacdo na area publica como um direito de cidadania:

[...] a razao de ser do servi¢o publico sao o cidaddo e a sociedade, deve-se
avaliar se os 0rgdos publicos tém dedicado a comunicacgao a importancia que
ela merece como meio de interlocu¢cdo com esses atores sociais e em defesa
da prépria cidadania. E importante lembrar que cidadania se refere aos
direitos e as obriga¢cbes nas relagbes entre o Estado e cidaddo. Falar em
cidadania implica recorrer a aspectos ligados a justica, direitos, inclusédo
social, vida digna para as pessoas, respeito aos outros, coletividade e causa
publica no &mbito de um Estado-nagéo (2012, p. 15).

Entdo evidenciamos que um dos grandes desafios para uma organizagao de
saude € comunicar para um publico tdo heterogéneo. Os hospitais publicos (100%
SUS) prestam servicos essenciais para toda populagéo, indistintamente, tendo um
papel importante na sociedade. Qualquer pessoa, em algum momento da vida,
buscara ajuda para prevencao ou tratamento de salude e as vezes em momentos
bastantes delicados. Isso nos mostra o qudo importante € para uma instituicdo de
saude saber o0 que seu usuario precisa, qual é o servi¢co essencial, e a comunicagao
tem papel de destague nesse processo.

Por isso, Nassar (2004, p. 13) destaca que um hospital ndo é composto apenas
de equipamentos tecnologicos “Nao menos essencial € sua capacidade de

estabelecer comunicagao aberta, continua e eficiente com seus publicos.”
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Para melhor explicar essas perspectivas das politicas de salude e do SUS,
precisamos entender um pouco sobre o funcionamento do SUS e para isso, devemos
olhar para a historia. Até a década de 30 o modelo de assisténcia a saude estava
limitado as acfes de saneamento e combate as endemias. Ha pouco mais de 30 anos,
antes da criacao do Sistema, o modelo de aten¢do a saude prestado no pais era por
meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, o antigo
INAMPS. Surgido de uma necessidade dos grandes empresarios de que seus
operarios ndo adoecessem, o INAMPS amparava apenas aqueles trabalhadores
formais e contribuintes da previdéncia social. Esse modelo de assisténcia médica ndo
era universal e baseava-se nos vinculos trabalhistas. Desta forma, a grande maioria
da populacéo ndo tinha acesso facil aos servicos de salde e ou nem mesmo acesso,
criando assim uma pauta e um desejo popular pela saude como direito.

Somente na redemocratizacao do pais e com a Constituinte de 1988, o desejo
popular péde ser previsto em lei como direito de todo cidadao brasileiro, assim como
dever do Estado de garanti-lo. Em 19 de setembro de 1990, a Lei n°® 8.080 instituia a
criacdo do Sistema Unico de Salide.

O Sistema fora pautado em principios que norteassem o atendimento e o
tornassem o grande sistema que é. Dois tipos de principios, os doutrinarios e 0s
organizativos. Dentre os doutrinarios, o SUS busca com a saude resolver 0s
problemas causados a populacéo por falta de acesso a saude.

De acordo com a Lei n° 8.080 os Principios Doutrinarios sao:

- Universalidade: o SUS deve ser acessivel a todos que o possuem como
direito.

- Equidade: busca combater as desigualdades criadas pelo sistema anterior,
levando também o acesso a quem nao pode ir ao SUS, criando assim os servicos de
atencao domiciliar.

- Integralidade: promove a saude, previne e trata. Sendo mais abrangente que
o INAMPS que tinha foco apenas em tratamento.

Através dos principios organizativos, a estrutura é amparada na acessibilidade
geografica e no contexto social cultural de cada regiéo.

E os Principios Organizativos sao:

- Hierarquizacao: organiza a estrutura em niveis de complexidade. Em ordem

crescente, a atencao basica (Postos de Saude e Unidades Basicas de Saude — UBS),
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a de atencdo especializada (UBS e Unidades de Pronto Atendimento — UPA) e a
terciaria (UPAs e Hospitais).

- Regionalizacao: articula a prevencdao e tratamento de acordo com o contexto
social da regido e suas necessidades especificas.

- Descentralizacdo: gera autonomia para que 0S municipios gerenciem o
sistema de saude local de acordo as necessidades de seu povo.

- Participacdo Social: mantém a voz dos cidadaos ativa nos processos de

melhoria do Sistema.

Dentre os principios doutrinarios do SUS (universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacéo, regionaliza¢ao, hierarquizagao e participagéo social), um
dos que mais se destaca € a equidade, que ndo é igualdade, mas quer dizer que todos
devem ter um julgamento justo, que se precisa tratar os desiguais de forma desigual,
pois o atendimento deve ser de acordo com as necessidades de cada individuo,
oferecendo mais a quem mais precisa € menos a quem requer menos cuidados.

As estratégias de comunicag¢do com foco na promoc¢ao da saude e prevencao
gue citamos anteriormente, com um olhar mais regionalizado e buscando uma
atuacdo mais proxima da realidade social, sdo a¢des que vem alcancando resultados
importantes para o processo de consolidacdo das politicas publicas de saude,
objetivando melhorar a saude e garantir a cidadania da populacéo.

Raquel Paiva (2017) destaca que € preciso reconhecer as limitacdes e
diferencas da maneira como ocorre a cidadania entre periferia e elite, e que é preciso
alcancar a isonomia de direitos na sociedade. Para chegar a essa isonomia em que
ela destaca, vale ressaltar a necessidade de se buscar e aplicar o principio da
equidade, citado anteriormente. Ela ainda enfatiza a importancia, o sentido e o

propésito da comunicagdo comunitaria.

“Todos esses coletivos sdo extremamente importantes e contribuem de
maneira decisiva para a quebra do monopdlio da informacéo. A multiplicidade
de vozes certamente colabora para um cenario de liberdade. Entretanto, a
multiplicidade de vozes deve vir acompanhada de um processo educacional
gue contemple a critica da midia. E esse processo s6 se da num horizonte da
comunicacdo comunitaria. A comunica¢cdo comunitdria ndo é a mera
producéo de informacéo. Isso qualquer pessoa hoje é capaz de fazer, gracas
as novas tecnologias como Whatsapp, Facebook, Twitter etc. A comunicagao
comunitaria tem o compromisso com a educacdo e com a democracia como
insténcia da participacao efetiva de sujeitos criticos capazes de julgar e
decidir sobre suas vidas, sua cidade, seu pais. Portanto, o propdsito da
comunicacao comunitaria € a educacao critica de todos.”. (PAIVA, 2017, apud
BERTOL, 2017, p.228).
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O SUS é composto pelo Ministério da Saude, pelos Estados (por meio das
Secretarias Estaduais de Saude) e pelos Municipios (por meio das Secretarias
Municipais de Saude). Cada ente do sistema tem suas responsabilidades, regidas por
uma legislacao especifica. O atendimento basico é a prioridade do SUS, que por meio
de programas como o Saude da Familia, busca reforcar essa primeira assisténcia
mais preventiva, sendo a base de toda a piramide estrutural.

O SUS é mantido através de impostos, forma que garante a gratuidade
completa desse sistema publico e universal. Os municipios e o Distrito Federal tém
como dever contribuir com cerca de 15% de sua receita anual ao SUS, os estados
com 12% e atualmente a Unido trabalha com o Teto de Gastos, que consiste em
fornecer o mesmo valor do ano anterior, acrescido da correcdo inflacionaria. Além
disso, a atencdo primaria/basica torna-se responsabilidade dos governos municipais,
a secundéaria dos governos estaduais e a terciaria do governo federal, conforme
regulamenta o principio organizativo da hierarquizacgao.

Com essa estrutura, segundo o Conselho Nacional de Saude (CNS), o Sistema
€ 0 Unico no mundo a ser publico, gratuito e universal que atende mais de 190 milhées
de pessoas. Sendo o Unico pais no mundo com populacdo acima de 100 milhdes de
habitantes a possuir algo do tipo. De fundamental importancia para cuidar das
pessoas, independentemente de cor, género e posi¢cdo social, o SUS alcanca
diferentes frentes de atendimento e se propde um ciclo de atendimento com inicio,
meio, fim e recomeco.

Para se ter uma ideia mais ampla de toda essa complexidade e particularidades
do SUS cito alguns servicos que sao pouco conhecidos e também exclusivos como: o
acesso as praticas integrativas complementares, que sao praticas terapéuticas que
buscam a prevencdo de doencas e a recuperacdo da saude (shantala, medicina
chinesa, acupuntura, reike); a profilaxia pés-exposicdo que € uma medida de
prevencdo de urgéncia a infeccdo por hepatites virais, HIV e outras infeccdes
sexualmente transmissiveis, para quando o individuo é exposto ao virus por meio de
acidente ou de violéncia sexual (0 SUS disponibiliza a medicacdo que precisa ser
administrada até no maximo em 72 horas); o maior programa publico de transplante
de o6rgaos, tecidos e células do mundo; vigilancia sanitaria (controle da agua potavel,
fiscalizacdo de alimentos em restaurantes, supermercados, etc. e de espacos publicos
como aeroportos); vigilancia de zoonoses (castracdo de animais, controle de pragas);

campanhas de vacinacdo, doacao de leite humano e doacdo de sangue; determina
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regras de vendas de medicamentos genéricos e procedimentos médicos; entre muitos
outros servigos.

Com toda essa gama de servi¢os, o SUS tem um modelo organizativo dividido
em niveis diferentes de atencdo que sao trés: primario, secundario e terciario. Eles
focam na assisténcia de acordo com a necessidade de cada paciente. Tudo comeca
pelo primeiro nivel que é voltado para a prevencao e reducdo de riscos de doencas,
visando a promocé&o da saude como: a realizacdo e consultas e exames de rotina para
prevencao de doencas crénicas como diabetes e hipertenséo arterial, e vacinacéo. Ja
o nivel secundario é mais complexo, onde o paciente tem contato com profissionais
especificos como cardiologistas e oftalmologistas para diagnéstico e tratamento mais
especializado. No nivel terciario o atendimento € altamente especializado, com muito
mais complexidade para o tratamento, é o caso das cirurgias e exames mais invasivos.

Mesmo com toda essa legislagéo e estrutura, que mostra a exceléncia de uma
politica que foi bastante pensada e trabalhada para atingir a todos, ainda se identifica
a falta de acbes que facam chegar a todos indistintamente. E € nesse ponto que
precisamos fomentar estratégias de comunicacao junto as instituicbes de saude que
incorporem a nocgdo de dever de cidadania e de responsabilidade social, tendo o
propdsito de contribuir para a melhoria da satude de grupos populacionais excluidos,

com vistas a suprir as caréncias que o poder publico ndo consegue atender.
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CAPITULO 2 — CONHECENDO O HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFMA (HU-
UFMA)

2.1 HISTORICO, INFRAESTRUTURA E OFERTA DE SERVICOS

A historia do HU-UFMA inicia em 17 de janeiro de 1991 quando o Ministro da
Saude, Alceni Guerra, assinou o Termo de Cessdo e Uso dos hospitais do Ex-
INAMPS: Hospital Presidente Dutra (inaugurado em 28 de julho de 1961 pelo
presidente da Republica, Janio Quadros) e Hospital Materno Infantil (inaugurado em
05 de agosto de 1984 pelo presidente da Republica, General Jodo Batista Figueiredo)
a Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Antes de serem cedidos a UFMA e se tornarem unidades hospitalares do
complexo hospitalar do HU-UFMA, o Hospital Presidente Dutra era do Instituto de
Aposentadoria e Pensbes dos Comerciarios (IAPC) como mostram o0s jornais da

época de sua primeira inauguracdo em 1958.

Figura 1: Recorte de jornal sobre a inauguragéo do hospital Presidente Dutra

Fonte: Acervo Biblioteca Benedito Leite - Jornal Tribuna do Povo de 18 de janeiro de 1958 p.01

Figura 2: Recorte de jornal sobre a inauguracao do hospital Presidente Dutra

Fonte: Acervo Biblioteca Benedito Leite - Jornal Tribuna do Povo de 18 de janeiro de 1958 p.02
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Figura 3: Recorte de jornal sobre a inauguragéo do hospital Presidente Dutra

Fonte: Acervo Biblioteca Benedito Leite - Jornal do Maranhéo de 25 de janeiro de 1958 p.03

Entretanto, durante a pesquisa documental identificamos que constam duas
datas de inauguracdo do Hospital Presidente Dutra, como podemos verificar no
recorte de jornal abaixo. Sendo a segunda inauguracdo em 1961, a que é utilizada
pela instituicdo conforme pode ser visto nas documentacdes e site institucional.

Nessa época o Hospital Presidente Dutra deixou de ser do IAPC, periodo em
gue o governo unificou os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) e os
transformaram em Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que tinha o Instituto
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Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) como o6rgéo

vinculado.

Figura 4: Recorte de jornal com nova data de inauguracéo do hospital Presidente Dutra

UDAA  IINTAS G, e,

N AUGURADO 1

O HOSPITAL

DO i. A, P. C.

Na manha de ontem foi
inaugurado o Hospllal dos
Comerciarios, sconlecimern:
t0 que vinha sendo ansiosa-
menie agusrdad,, pela labo-
ricsa classe

Ontem mesmo 0 novo hos-
pital receben o8 primeiros
doentes, associados d, Insti-
tuio, trapnsfendos de outros
hospitale. |

Fonte: Acervo Biblioteca Benedito Leite — Jornal O Imparcial de 28 de julho de 1961 p.09.

O Hospital Materno Infantil, prédio mais novo que o Hospital Presidente Dutra,
foi criado pelo INAMPS e inaugurado em 1984. Ambos, naquela época, eram voltados
para a assisténcia basica como consultas e atendimentos ambulatoriais, e tinham
apenas a responsabilidade de prestar assisténcia a saude de seus associados,

beneficiando os trabalhadores da economia formal, ou seja, ndo era universal como

aconteceu posteriormente com o surgimento do SUS.

Figura 5: Recorte de jornal que fala da inauguracéo do hospital Materno Infantil

“Por em atividade este hospi-

Nova unidade
do Inamps
vai funcionar

O superintendente do Inamps,
médico Antonio Hadade, acred’ta
que ainda este ano a Unidade Ma-
terno-Infantil, situada préxima ao
Hospital Presidente Dutra, entre
completamente em funcionamen-
to. Desde segunda-feira dltima que
se encontram em atividade, nesta
unidade, os ambulatérios de pedia-
tria e obstetricia.

Antonio Hadade revelou que a
Superintendénda  Regional vem
mantendo intensivos contatos com
o ministro da Previdéncia Social,
Jarbas ' Passarinho, no sentido ‘dev'
que sejam alocados recursos para
o funcionamento da Unidade Ma-
terno-Infantil.

1984 p.02.

tal constitui uma das grandes me-
tas de nossa administragdo”, decla-
Tou o superintendente, salientando
que jé existem recursos para a com-
pra de equipamentos para o mater-
no-infantil. Contudo, h4 necessida-
de de manté-la em perfeito funcio-

namento “e para isto ainda ndo dis- _

Ppomos desta receita”’,

O ambulatério de pediatria e
obst_etn'cia, explicou Hadade, vem
ﬁ'mciongndo a contento, com aten-
d.lm-QFItO a centenas de segurados,
'dlagamente. Estao em atividades 10
consultdrios para estas duas especia-
lidades, M trés tumos: das 7h 3
11 horas; das 11h as 15he das 15 as

19 horas,
’

Fonte: Acervo Biblioteca Benedito Leite — O Estado do Maranh&o de 11 de agosto de
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O periodo da unificacao dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes ao INPS,
fez com que o 6rgdo concentrasse todas as contribuicdes previdenciarias gerando
uma grande arrecadacado, que por falta de controle do orcamento e de fiscalizacéo,
fez com que o setor saude entrasse em crise devido o desvio de verbas e corrupcéo,
levando a falta de recursos para manter os hospitais (BRAGA, 1981), o que culminou
na extin¢gdo do INAMPS e na cesséo dos dois hospitais a UFMA em 1991.

O HU-UFMA é um 6rgdo da Administracdo Publica Federal, que tem por
finalidade reunir assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na area da saude e afins, a
exemplo a engenharia clinica e a hotelaria. E um hospital de ensino certificado pelo
Ministério da Educacéo - MEC e Ministério da Saude — MS. Em 2013, a UFMA assinou
0 contrato com a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (Ebserh), cuja criagcéo
integrou um conjunto de medidas adotadas pelo Governo Federal para a
reestruturacao dos hospitais vinculados as instituicées federais de ensino superior.

Antes da adeséo a Ebserh, cabe aqui um breve resgate histérico, os hospitais
universitarios (HUs) vinham atravessando uma crise, no que se refere a gestdo e
financiamento, pois historicamente o modelo desses hospitais era voltado para o
treinamento técnico sem integracdo com o SUS e com uma gestdo nao
profissionalizada, como (PILOTTO, 2009, p. 2) enumera alguns fatores probleméticos:
“‘quadro de servidores insuficientes, fechamento de leitos e servigos, sucateamento,
contratacdo de pessoal via fundacdo de apoio (terceirizados, quarteirizados e
estagiarios) e a subutilizacdo da capacidade instalada para alta complexidade”.

Com isso, surgiu a necessidade de mudancas que culminaram no processo de
certificacdo e contratualizacdo desses hospitais e a criacdo do Programa de
Reestruturac@o dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educacéo e Cultura por meio
da Portaria Interministerial n. 1.006/ MEC/MS/2004 para os hospitais federais
vinculados ao MEC, que utilizou como estratégias duas ferramentas institucionais, a
certificacdo e a contratualizacao, voltadas para uma gestéo por objetivos e resultados
(BRASIL, 2004).

Pensar assisténcia hospitalar € uma agenda presente que temos que ter
nesse balanco de 15 anos de implantacdo do SUS e 20 anos de legislagédo
na constituicdo. A contratualizacdo é uma estratégia estruturante na viséo
macro do sistema e também devera avancar nas estratégias micro de
producédo de salide com os especialistas, com os contratos internos da gestédo
das clinicas, em cada local. (BRASIL, 2008, p.77).


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/governanca/hu-ufma/Contrato_EBSERH_UFMA.pdf
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Esse processo nao focava somente numa injecdo de aporte financeiro, mas
também em um contrato que estabelecia metas de atuacao divididas em quatro temas:
gestao, insercdo no SUS, humanizacao e qualidade. Entdo a partir desse processo
surgiu a ideia da criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh),
que enfrentou muitos debates e também acdes judiciais contrarias a assinatura do
contrato capitaneadas por sindicatos que criaram a Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Saude Publica para impedir a adesédo das Instituicbes Federais de
Ensino a Ebserh em todo Brasil. Eles acreditavam que a pactuacao significaria abrir
0s hospitais universitarios a um modelo de gestdo privado, contrariando os principios
do SUS e indo contra a autonomia universitaria. Como declarou o Conselho Federal

de Servico Social, integrante da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude:

A empresa representa uma séria ameaca a educacdo e a saude publica, ja
gue propde um modelo de gestdo hospitalar que segue uma légica mercantil,
pois permite a exploracéo de atividade econdmica nos hospitais universitarios
e acaba com o Regime Juridico Unico, pois os contratos dos/as
empregados/as da empresa sdo regidos apenas pela Consolidacdo das Leis
do Trabalho (CLT). (CFESS, 2014).

Essa tenséo foi ainda exacerbada com o acordédo 1520/2006 com o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) que exigia a substituicdo da forca de trabalho terceirizada por
servidores efetivos em um prazo de quatro anos. Perto de ultrapassar o prazo
estabelecido veio a medida proviséria n°520 de 2010 que autorizou a criacao da
Ebserh.

Em 15 de dezembro de 2011, a presidente Dilma Rousseff, decretou e
sancionou a Lei n° 12.550, que cria a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh) como uma empresa publica de personalidade juridica de direito privado e
patriménio préprio, vinculada ao Ministério da Educac¢éo, com a finalidade de prestar
servicos gratuitos de assisténcia medico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnostico e terapéutico & comunidade, assim como prestar as instituicdes publicas
federais de ensino ou instituicdes congéneres servi¢cos de apoio ao ensino, a pesquisa
e a extensado, ao ensino-aprendizagem e a formacgao de pessoas no campo da saude
publica. Dada a sua finalidade, € uma empresa estatal 100% dependente da Unido e

cumpre o seu dever de prestar servicos de assisténcia a saude de forma integral e
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exclusivamente inseridos no ambito do SUS (é 100% SUS), observando e
respeitando a autonomia universitaria.

Mesmo com a lei assegurando, no artigo terceiro, que a prestacéo de servigos
de assisténcia a saude estaria inserida integral e exclusivamente no ambito do SUS e
gue conforme os termos do artigo 207 da Constituicdo Federal, seria garantida a
autonomia universitaria, a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS)
continuou discutindo a implantacdo da Ebserh por meio da Acéo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n® 4.895/2013, que foi julgada improcedente no ano de
2020.

Com a criacao da empresa, esta passou a ser a responsavel pela gestao dos
Hospitais Universitarios Federais, incluindo o HU-UFMA, que foi assumido a partir do
contrato assinado em 17 de janeiro de 2013 pelo reitor da UFMA, Natalino Salgado
Filho. A Ebserh passou entdo a coordenar e avaliar a execucdo das atividades do
hospital; apoiando tecnicamente a elaboracao de instrumentos de melhoria da gestéao,
além da distribuicdo de recursos para melhoria dos servigcos prestados. Podemos
identificar esse ganho no estudo de (ABBADE, 2021, p.1011) que analisa a evolugao
de resultados relacionados a producao dos HUs pertencentes a Ebserh, enfatizando
resultados alcangados antes e depois a adesao que conclui “O ganho em termos de
eficiéncia e performance dos HUs vinculados a Ebserh mostra que tal iniciativa foi
efetiva e indica o elevado potencial de aprimoramento e ganho de eficiéncia para a

saude publica do pais”. Ele ainda destacou que:

Os resultados deste estudo apontam que o modelo de gestdo proposto e
implementado pela EBSERH nos HUs analisados gerou melhorias de
performance. Entretanto, € necessério realcar que tais ganhos foram mais
acentuados em alguns hospitais do que em outros, notadamente naqueles
localizados na Regido Nordeste do pais, possivelmente devido ao seu maior
nivel de insuficiéncia de recursos fisicos, financeiros e de infraestrutura
organizacional. (ABBADE, 2021, p.1009)

O modelo criado para a Ebserh, de empresa publica de direito privado?, é uma

soma de elementos do direito privado e do direito publico, o que faz com que os

L As empresas publicas e as sociedades de economia mista sdo EMPRESAS ESTATAIS, isto é,
sociedades empresariais que o Estado tem controle acionario e que compdem a administracao
Indireta. Empresa publica é Pessoa Juridica de Direito Privado, constituida por capital
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HUs inseridos em sua rede passem por mais processos de fiscalizacdo e controle, o
gue proporciona patamares mais elevados de eficiéncia administrativa com maior
transparéncia das situagdes patrimoniais, econdmicas e financeiras.

Hoje, o HU-UFMA integra a rede de hospitais universitarios federais formada
por 50 hospitais vinculados a 35 universidades federais. Desses, 41 hospitais sao
geridos pela Ebserh. Dentre eles, destaca-se o Hospital Universitario da UFMA (HU-
UFMA) como um dos maiores do Brasil, sendo este o escolhido como campo empirico
para o desenvolvimento do projeto.

O HU-UFMA esté localizado numa area central da cidade de S&o Luis - MA e
€ considerado um complexo hospitalar por toda a sua abrangéncia, tendo servicos
ofertados em diversos prédios espalhados pela regido. Hoje ele é composto por duas
grandes unidades hospitalares: Unidade Presidente Dutra (assisténcia ambulatorial,
clinica médica e cirdrgica especializadas) e Unidade Materno Infantil (assisténcia
integral & mulher e a crianca), e nove unidades ambulatoriais: Prédio Lilian Flores,
Ambulatério de Cirurgia Bariatrica e Dermatologia, Banco de Tumores, Programa de
Assisténcia ao Paciente Asmatico e Ambulatério de Dor Crbnica, Centro
Oftalmolégico, Centro de Prevencdo de Doencas Renais, Servico de Litotripsia e
Andlises Clinicas, Nucleo do Figado e Endocrinologia, e o Centro de Pesquisa Clinica-
CEPEC.

No mapa, podemos verificar como a instituicdo cresceu e se espalhou pela
regido, ocupando varios prédios. A abrangéncia do HU-UFMA, demonstra essa
complexidade institucional e a necessidade de se ter estratégias de comunicagao para

orientacao de seus USUarios.

exclusivamente publico, alids, sua denominacdo decorre justamente da origem de seu capital, isto é,
publico, e podera ser constituida em qualquer uma das modalidades empresariais. Fonte:Jusbrasil
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Figura 06: Mapa do HU-UFMA
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Fonte: Arte de Terciano Torres

2.2 O papel do HU-UFMA para a rede SUS e para o estado do MA.

Os Hospitais Universitarios desempenham um papel estratégico na atencéo a

salde, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Eles s&o entendidos como:

Centros de formacé@o de recursos humanos e de desenvolvimento de
tecnologias para a area de saude, que prestam servicos a populacao,
elaboram protocolos técnicos para diversas patologias e oferecem programas
de educacao continuada, que permitem atualizagdo técnica dos profissionais
do sistema de saude (BRASIL, 2012).

Essa conceituagao evidencia o extenso e complexo entendimento do papel dos
HUs, que vem sendo desenhado, aprimorado e avaliado desde 2004 pelo processo
de avaliacao formalizado em 2007, chamado de contratualizacéo (Brasil, 2007). Para
o Ministério da Saude, tal processo viabiliza o estabelecimento de metas, quantitativas
e qualitativas, referentes as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. O
cumprimento dessas metas, € acompanhado por um conselho, reforca a tripla misséo
dos HUs ao permitir a visualizac&o de sua insergcao “no sistema de saude local, como
formador de profissionais de saude, e ainda, no desenvolvimento e avaliacdo de
tecnologias” (BRASIL, 2010).
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O HU-UFMA configura-se, atualmente, como a maior instituicdo publica de
ensino, pesquisa e de saude do estado do Maranhé&o, sendo o maior centro formador
de recursos humanos para a rede de saude do estado, conforme declara a fala do
reitor da UFMA, Natalino Salgado, em matéria divulgada no portal da UFMA (2021).
Incorporando em sua atuacdo, atividades integradas de ensino, pesquisa e
assisténcia a saude. Sendo campo de ensino da UFMA para alunos de graduacao e
pés-graduacdo em diversas areas como: enfermagem, farmécia-bioquimica,
medicina, nutricdo, odontologia, psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia,
fonoaudiologia, servico social, biblioteconomia, engenharia, comunicacdo, entre
outras.

Segundo o Mapa Estratégico do Hospital Universitario, disponivel no site
institucional, ele tem como objetivos estratégicos: Melhorar o0 ensino, pesquisa
extensdo e assisténcia por meio da exceléncia do campo de pratica hospitalar e
eficiente; Empregar recursos de maneira eficiente, visando a perenidade e o equilibrio
da Rede; Gerir com competéncia, agilidade e transparéncia, garantindo continuidade
das atividades da Rede; Otimizar a operacao por meio da simplificacéo e digitalizacéo
de processos, inovacao e disseminacdo de melhores praticas; e Valorizar, capacitar e
reter os talentos. E tem como propdsito maior em conjunto com toda a rede de
hospitais ligados a Ebserh “Ensinar para transformar o cuidar”.

As acles assistenciais sao pautadas nas Politicas Nacionais de Humanizacéao,
da Atencao e da Gestao, o que demonstra um trabalho voltado para a valorizacédo do
profissional de saude, incluindo capacitacéo, sensibilizacdo e cuidados que refletem
e garantem ao usuario uma maior qualidade técnica, além do acolhimento
humanizado baseado nos valores individuais.

Conforme informacfes acessadas do site oficial do HU-UFMA verificamos os
nameros do hospital e os destacamos por serem expressivos: sao 524 leitos, todos
disponibilizados para os usuarios do SUS. Os dados assistenciais sdo de
aproximadamente 25.000 consultas, 30.000 exames laboratoriais e de imagem, 1300
internacdes e 1000 procedimentos cirdrgicos, em média, por més.

O Plano Diretor Estratégico do HU-UFMA destaca a instituicio como um
hospital de referéncia estadual para procedimentos de alta complexidade nas areas
cardiovascular, traumato-ortopedia, neurocirurgia, nefrologia, transplantes, gestante
de alto risco, cirurgia bariatrica, litotripsia, hemodinamica, ressonancia magnética,

entre outros. Desenvolve também procedimentos de média complexidade e alguns
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programas estratégicos de atengéo basica integradas a rede do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Ao longo de sua histéria, no ano de 1999 o hospital se credenciou para atuar
na area de transplantes de 6rgaos e tecidos conforme portaria do Ministério da Saude
de n°425 de 11 de agosto de 1999 e realizou seu primeiro transplante no ano de 2000.
Com isso, tornou-se o unico hospital do Maranhdo autorizado a realizar transplantes
e rim, figado e coracado, sendo referéncia tanto para o estado quanto para a regiao
Norte e Nordeste. E também Centro Nacional de Referéncia do Ministério da Saude
para a Atencdo Humanizada ao RN de Baixo Peso — Método Canguru, além de ser

Hospital Amigo da Crianca.

Figura 7: Jornal do HU Jan/Jun de 2000 p.08.
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Fonte: Acervo do HU-UFMA

Pode-se afirmar que, em razédo do que vem sendo apresentado, a instituicdo
desempenha um papel estratégico para a rede de servicos de saude do SUS no
Maranhdo. Ainda mais quando analisamos o cenario em que o estado se situa, o da
regido Nordeste, que historicamente apresenta um indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) desfavoravel de 0,639 no ano 2010, colocando-o no penultimo lugar
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no ranking nacional (IBGE, 2020). E entendendo o seu papel para o estado do
Maranhdo, o hospital tem buscado estar cada vez mais inserido na comunidade,
desenvolvendo constantemente acdes de conscientizacdo, como mutirbes e acdes
educativas em escolas e unidades basicas de saude, que identificamos nas matérias

destacadas abaixo:

Figura 8: Print de matéria publicada no site sobre mutirdo

g \Lb Ministério da Educacao Orgios do Governo  Acesso Informacéo  Legislacio  Acessibilidade @ © Entrar

= Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares 0O que vocé procura? Q

@ > Hospitais Universitarios > Regio Nordeste > HU-UFMA - Hospital Universitério da UFMA > Comunicacio > Noticias » HU-UFMA promove acéo social de

atendimento vascular

MUTIRAO

HU-UFMA promove acao social de atendimento vascular

Nos dias 17 e 18 de maio, Sao Luis recebera o Circulando Saude, que atendera 800 pessoas para consultas vasculares

Publicado em 14/05/2018 11h14 = Atualizado em 14/05/2018 11h17 Compartilhe: f  J (5’

C om o intuito de atender, informar e orientar a populacao a respeito das doencas vasculares, formas de prevencao, cuidados e tratamento, ¢ Hospital
Universitario da UFMA (HU-UFMA) promovera o evento Circulando Saude. A agéo social. em parceria com Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular do Maranhao (SBACV-MA), acontecera nos dias 17 e 18 de maio, das Sh as 17h, e conta com o apoio da FQM Farmoquimica

Fonte: www.hu-ufma.ebserh.gov.br

Figura 9: Print de matéria publicada no site que mostra a¢éo de conscientizacdo em escola
CONSCIENTIZAGAO

HU-UFMA alerta para o uso racional de medicamentos

Objetivo € orientar os profissionais do hospital sobre as boas praticas de uso dos medicamentos e alertar a populacao quanto aos riscos da
automedicacao

4 Atualizado em 06/05/2022 16h45 Compartihe: W

)

Fonte: www.hu-ufma.ebserh.gov.br

Destacando desta maneira 0 seu interesse em contribuir para ampliacdo de
direitos e deveres, evidenciando sua responsabilidade social dentro do contexto local

e nacional.
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2.3 A comunicacdo do HU-UFMA e seus usuéarios: canais, politicas e diretrizes
comunicacionais

A Assessoria de Comunicacdo do Hospital Universitario da UFMA foi
implantada em 1999, quando da contratacdo da jornalista Zilda Assuncdo, para
desenvolver as atividades de relacionamento com a imprensa, como relatado em sua

fala para entrevista quando da homenagem recebida pelos 20 anos da comunicacéo
do HU-UFMA.

Nao tinhamos os recursos e as tecnologias de hoje, mas a nossa vontade de
fazer e o amor pela profissdo era maior que qualquer obstaculo, isso nos
encorajava. Assim, conseguimos ter credibilidade junto aos diversos publicos,
em especial a imprensa (ASSUNCAO, 2019).

Antes da contratacdo, em 1998, Zilda Assuncao trabalhava como freelance
produzindo os primeiros jornais do HU-UFMA, logo no inicio da gestédo do entéo diretor

do hospital na época, o médico nefrologista, Natalino Salgado Filho.

Figura 10: 1° Jornal do HU-UFMA — jan. e fev. de 1998.
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Fonte: Acervo do HU-UFMA.

Conforme coleta de dados feita por meio de entrevista com Zilda Assuncao,
memoéria viva e que foi a pioneira na implantacdo da comunicacdo no HU-UFMA,
naquela época (1999) sé existia ela de profissional atuando na Assessoria de
Comunicacéao e a atividade era baseada no atendimento a imprensa, na producéo de
releases para pautar os veiculos de comunicacdo e na confec¢cdo do jornal

institucional, que era diagramado por Ricardo Oliveira que atuava no setor de
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Comunicagdo Visual, sendo responséavel por toda a parte grafica e de sinalizacédo da
instituicao.

No ano de 2000, a Assessoria de Comunicacao recebeu mais uma forca de
trabalho que foi a jornalista, Walquiria Santana, que tinha vindo cedida da Secretaria
do Estado da Saude e ocupava o cargo administrativo, entretanto ela so ficou durante
um ano, sendo substituida pela técnica administrativa, Ana Teresa Cardoso, que tinha
o vinculo do Ministério da Saude. Nesse tempo, a Assessoria de Comunicagao
funcionava em um corredor adaptado, ndo possuia uma estrutura fisica adequada e

nem as ferramentas tecnolégicas da atualidade.

Figura 11: Expediente do Jornal do HU-UFMA de jan/jun de 2000 p.02.
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Fonte: Acervo do HU-UFMA.

Em 2001, o setor de Comunicacéo Visual recebeu o reforco com a contratacao
do programador visual/diagramador, Ricardo Holanda, que criou o primeiro site do HU-
UFMA. Em entrevista ele destacou que na época o site era feito de forma bem bracal
e simples, sem muitas imagens e videos, para ndo demorar o carregamento, pois nao

existiam os programas de hoje que contam com um layout pré-pronto.

Figura 12: Imagem da interface do site no ano de 2012, esse ja era um layout mais moderno, pois
nao foi encontrado registro do primeiro site de 2001.




47

A Assessoria de Comunicagdo passou a receber estagiarios do curso de
Comunicagdo Social da UFMA no ano de 2003, o que possibilitou um maior
dinamismo, com o desenvolvimento de mais atividades e ferramentas de
comunicacdo, como alimentacdo de murais e apoio a eventos com divulgacdo e
cerimonial. Em 2004, a jornalista Alexsandra Jacome, passou a integrar a equipe € no
ano de 2005, a comunicacdo ganhou um espaco fisico maior e houve a jungédo do
setor de Comunicacédo Visual com a Assessoria de Comunicacado, o que possibilitou

uma maior interacao entre as areas.

Figura 13: Expediente do Jornal do HU-UFMA jan/jun de 2004 p.02.
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Fonte: Acervo do HU-UFMA.

Em 2009, foi contratado o fotografo Merval Goncalves Filho, que antes
trabalhava para a instituicdo apenas como freelancer registrando alguns eventos. Em
2010 chegou o primeiro relagBes publicas contratado para integrar a equipe, Pedro
Germano. E em 2011, foi contratada mais uma jornalista, Danielle Morais, que tinha
sido estagiaria do servico em 2009. Como podemos identificar nesse breve histérico,
a comunicagdo foi se estruturando, profissionalizando e incorporando mais
profissionais e ferramentas ao longo dos anos. Em 2012, a Assessoria de
Comunicacgéo foi deslocada para uma sala maior com equipamentos/computadores,
com o intuito de melhor abrigar e proporcionar melhores condi¢gbes de trabalho para
todos os profissionais e estagiarios.

No ano de 2013, com a adesdo da UFMA a Ebserh, a forca de trabalho
contratada aos poucos teve que ser substituida pelos profissionais concursados, ano

em que ocorreu o0 primeiro concurso da Ebserh para o HU-UFMA. Com isso, 0s



48

profissionais que atuavam na comunicagéo tiveram que ser demitidos, de acordo com

0s cargos oferecidos no concurso.

Figura 14: Imagem do Edital do Concurso Ebserh para o HU-UFMA n°04/2013

EBSERH

MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS E FORMACAO DE CADASTRO DE RESERVA EM EMPREGOS
PUBLICOS EFETIVOS DE NiVEL SUPERIOR E MEDIO

EDITAL N2 04 - EBSERH — AREA ADMINISTRATIVA, DE 20 DE AGOSTO DE 2013

O Presidente da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais, torna
publica a realizacdo de Concurso Publico para a contratagdo do quadro de pessoal, visando ao preenchimento de
vagas e formacio de cadastro de reserva em empregos da Area Administrativa para nivel Superior e Médio, com

lotagdo no Hospital Uni itario da Universidade Federal do

HUUFMA, por intermédio da Portaria n® 13
do Departamento de Coordenacdo e Governanga das Empresas Estatais do Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestdo, publicada no Didrio Oficial da Unido em 19 de Junho de 2013 e mediante as condigBes estabelecidas neste

edital.

Fonte: https://www.gov.br/ebserh

Figura 15: Imagem do Edital do Concurso Ebserh para o HU-UFMA n°04/2013 com o demonstrativo dos cargos
da area administrativa em que consta relagdes publicas e jornalista.

com Avaliacdo de “Titulos” e “Experiéncia Profissional”

Cadigo Empregos Até a posi¢do da classificagdo
123 Advogado 302 posigdo
124 Analista Administrativo — Administragdo 602 posicdo
125 Analista Administrativo — Administragdo Hospitalar 302 posicao
126 Analista Administrativo — Arquitetura 202 posicdo
127 Analista Administrativo - Biblioteconomia 202 posigdo
128 Analista Administrativo — Contabilidade 202 posigdo
129 Analista Administrativo = Economia 202 posigdo
130 Analista Administrativo — Estatistica 202 posicao
131 Analista Administrativo — Jornalismo 202 posigdo
132 Analista Administrativo = Relagdes Publicas 202 posigdo
133 Analista de Tecnologia da Informagdo — Banco de Dados 202 posicao

Fonte: https://www.gov.br/ebserh
Com a chegada da Ebserh em 2013, foi iniciada a melhoria dos processos de
gestdo da comunicacdo com a elaboragdo de planos de agdo e relatérios anuais,
porém apesar dessa cobrangca a comunicacdo passou a ndo existir mais oficialmente
no organograma do hospital.

Figura 16: Plano de Acdo da Comunicagéo 2013 p.01.
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Fonte: Acervo do HU-UFMA.
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Figura 17: Capa do Relatério de Atividades do exercicio 2013 p.01

Fonte: Acervo do HU-UFMA.

Figura 18: Organograma Institucional em que n&o consta a comunicagao.
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Figura 1 - Organograma central

Fonte: Acervo do HU-UFMA —Relatério de Gestao 2017 p.18.
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Entdo em maio de 2014, a coordenadora da Assessoria de Comunicacgao, Zilda
Assuncdo, deixou a instituicAo e a jornalista Alexsandra Jacome assumiu a
coordenacao enquanto aguardava a chamada do concurso. No més de junho desse
mesmo ano, saiu a convocacao da relagdes publicas Luciana Machado Nunes. Em 26
de setembro de 2014 foi criada a primeira Politica de Comunicacao Institucional do
HU-UFMA. E em junho de 2015 sairam as convocacdes das jornalistas Alexsandra

Jacome e Danielle Morais.

Figura 19: Capa do documento da Politica de Comunicacao Institucional

| L DE FEDERAL DO Ao
&) 2= COMPLEXO HOSPITALAR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

EBSERH

Tipo do POLITICA PO.UCS.001 — Pégina 1 de 2

Documento

Titulo d Emissdo: 06/10/2014 | proxima revisao:

itulo do o PR o
Comunicagdo Institucional

| pocumento Politica de Com! 2 T 09/01/2024
e

1. OBIETIVO

Relacionar-se com os diversos publicos de interesse do HUUFMA a fim de promover & fortalecer a

imagem institucional.

1.1 Objetivos Especificos

- Manter contato direto com a midia, sendo uma fonte de informagdes confidveis e de facil acesso,
construindo uma imagem de credibilidade que nao se restringe aos momentos de crise;

- Dinamizar a comunicagao interna para que todos os colaboradores do HUUFMA possam ter
conhecimento das diversas situagdes pertinentes ao hospital e, dessa forma, sentir-se parte
integrante da instituicao;

- Prover de informagdo o publico externo sobre os diversos servicos e eventos cientificos
relacionados a0 HUUFMA, aproximando a sociedade do hospital no que diz respeito ao ensino,
pesquisa, extensdo e assisténcia;

- Colaborar com o i de agbes e educativas institucionais, visando assim
contribuir com agdes de conscientizagao e esclarecimento da populagdo de assuntos relacionados
a sadde.

2. DESCRICAO

0 Hospital Universitario da UFMA comp com a transparéncia das informacges,

estabelecendo um relacionamento estratégico com seus publicos, a fim de promover e fortalecer
aimagem institucional.

3. CAMPO DE APLICACAO

Em todo o hospitalar da Universidade Federal do

4. HISTORICO DE REVISAO

[ VERSAQ DATA b DESCRICAO DA ALTERAGAO
‘ 01 26/09/2014 | Insergao dos tépicos: Principios Norteadores e Declaragio
r 02 02/10/2014 | Retirada do tépico: Diretrizes

Fonte: Acervo do HU-UFMA — Politica de Comunicacao Institucional 2014 p.01

A Assessoria de Comunicacéo ficou sob a gestdo de Alexsandra Jacome até o
més de julho de 2017, quando assumiu o jornalista Fernando Oliveira, que tinha como
vinculo a UFMA. E em 2018, a Ebserh percebeu a importancia da comunicacéo e esta
foi inserida no organograma institucional, e o Fernando Oliveira foi nomeado
oficialmente o chefe da Unidade de Comunicacao Social do HU-UFMA. O mesmo ficou

no cargo até novembro de 2019, que foi assumido de maneira informal pela relacbes
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publicas, Luciana Machado Nunes, e em marco de 2019 saiu a portaria oficial de sua
chefia e que permanece até a data de hoje (novembro/22).

Figura 20: Organograma atual do HU-UFMA
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Fonte: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/acesso-a-

informacaol/institucional

Segundo informagbes contidas na péagina oficial do site do HU-UFMA,
atualmente, com a nomenclatura de Unidade de Comunicacéo Social (UCS), o servigo
desenvolve acdes de comunicacdo interna e externa, um trabalho interativo com o
publico usuario, colaboradores e os profissionais que atuam nos diversos meios de
comunicacdo: radio, TV, jornal, internet, dentre outros. Atualmente, a equipe é
formada por seis pessoas, sendo duas jornalistas, duas relacdes publicas, um
fotégrafo e um assistente administrativo.

Em face desse cenario apresentado nesse breve historico, pode-se inferir que
a comunicacao na area da salde comeca a ser percebida como area importante e

estratégica nas organizacoes.

A comunicacao organizacional, principalmente na salde, surge ndo s6 como
uma estratégia para prover individuos e coletividade de informacgdes, pois se
reconhece que a informacao ndo € suficiente para favorecer mudancas, mas
€ uma chave, dentro do processo educativo, para compartilhar
conhecimentos e préaticas que podem contribuir para a conquista de melhores
condi¢cdes de vida (PARIS, 2011, p. 4)

Tal constatacdo evidencia a necessidade de uma reflexdo sobre a perspectiva

estratégica da comunicacdo para a area da saude, principalmente em instituicbes
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publicas que atuam no ambito do SUS. Teixeira (2004, p.615) destaca a comunicagao
em saude como: “Estudo e utilizagdo de estratégias de comunicagéo para informar e
para influenciar as decisfes dos individuos e das comunidades no sentido de
promoverem a sua saude”. A autora Peruzzo (1993) aborda o tema saude no enfoque
da comunicagdo comunitaria, como sendo um instrumento de transformagéo social,
onde destaca a comunicagdo, como importante ferramenta para a contribuicdo da
cidadania.

Observando essas falas podemos afirmar a relevancia da comunicacao para o
desenvolvimento de politicas publicas de saude, para o SUS e para as instituicdes de
saude que tem como finalidade a prestacdo de servicos publicos de saude de
gualidade a sociedade. O que identificamos na Politica de Comunica¢do do HU-UFMA
(figura 19), que tem como objetivo geral: Relacionar-se com os diversos publicos de
interesse do HU-UFMA a fim de promover e fortalecer a imagem institucional. E seus
objetivos especificos sdo: Manter contato direto com a midia, sendo uma fonte de
informacdes confiaveis e de facil acesso, construindo uma imagem de credibilidade
que nao se restringe aos momentos de crise; Dinamizar a comunicagao interna para
gue todos os colaboradores do HU-UFMA possam ter conhecimento das diversas
situacdes pertinentes ao hospital e, dessa forma, sentir-se parte integrante da
instituicdo; Prover de informacdo o publico externo sobre os diversos servigos e
eventos cientificos relacionados ao HU-UFMA, aproximando a sociedade do hospital
no que diz respeito ao ensino, pesquisa, extensao e assisténcia; e Colaborar com o
desenvolvimento de acdes e campanhas educativas institucionais, visando assim
contribuir com acdes de conscientizacdo e esclarecimento da populacdo de assuntos
relacionados a saude.

Uma comunica¢do adequada a literacia em saulde resulta numa maior
capacidade de engajamento dos individuos em torno da compreensao e da
resposta frente a um problema de saude relacionado ao trabalho e/ou ao
ambiente. Também permite ao individuo compreender melhor seu lugar e
papel nos espagos onde estes problemas séo gerados e junto as estruturas
sociais ali presentes, elementos cruciais para a promog¢édo de uma condi¢do
auténoma e critica (PERES, 2019).

Na area operacional, as atividades desenvolvidas pelos profissionais da UCS
englobam o acompanhamento do que € veiculado diariamente na midia a respeito do
complexo hospitalar, o arquivamento de todo o material necessario, o auxilio da midia

externa na producdo de matérias que tenham como personagens os profissionais
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ligados ao hospital e também pacientes, assim como, o esclarecimento de
informacdes solicitadas pela midia externa. A UCS é responsével pelo planejamento
e cobertura de diversos eventos realizados por profissionais e alunos que
desenvolvem atividades no HU-UFMA, elabora matérias para veiculacdo na imprensa
local e alimenta o site diariamente. Desenvolve-se também toda a criacao e confecgéo
de material grafico e visual do Hospital, a exemplo: folders, cartazes, revistas etc.
Como estratégia de aproximacao para com o publico interno e externo é realizada a
producdo e execucdo de eventos institucionais. Todo evento é planejado pela UCS,
em parceria com o setor responsavel, o que favorece a organizacao.

A UCS busca estabelecer solidas e confiaveis relacdbes com os meios de
comunicacdo, conforme objetivo especifico da Politica de Comunicacao,
aproximando-os no sentido de divulgar os projetos de pesquisa, 0s eventos cientificos
direcionados a saude, a exemplo dos seminarios, cursos, congressos e simpdsios,
criando assim, informacdes de interesse publico com base na producao cientifica e na
assisténcia. Ja que o HU-UFMA sempre foi uma fonte de pautas para os meios de
comunicacdo, mesmo antes de ser cedido a UFMA, como ja foi evidenciado pelos
recortes de jornais apresentados anteriormente.

Seus principios norteadores sdo: Comprometimento com a transparéncia e
imparcialidade das informacdes a todos os publicos; Atuacdo norteada pela ética e
pelos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia; Promocao de um ambiente comprometido com a valorizagéo
e a motivacao de todos os colaboradores; e Fortalecimento da cultura e da imagem
institucional, respeitando o ser humano e suas diversidades.

A Politica de Comunicacdo do HU-UFMA diz comprometer-se com a
transparéncia das informacdes, estabelecendo um relacionamento estratégico com
seus publicos, a fim de promover e fortalecer a imagem institucional. E suas diretrizes
focam em: Assegurar a transparéncia das informacdes, por meio do cumprimento da
Lei de Acesso a Informagédo — Lei n° 12.527; Garantir aos usuarios do SUS e a
sociedade em geral 0 acesso as informag6es sobre servicos e a¢cdes desenvolvidos
pelo HU-UFMA, utilizando-se de canais que promovam a transparéncia; Promover a
melhoria continua da imagem do HU-UFMA, fortalecendo sua marca e seu nome, por
meio das ferramentas e dos instrumentos de comunicacdo integrada; Nortear 0s
processos de comunicagdo integrada, acompanhando e avaliando o fluxo

informacional, e 0 uso eficaz dos canais comunicacionais utilizados pelo HU-UFMA,;



54

Zelar pela promocéo da unidade e retiddo do discurso institucional, favorecendo a
compreensao dos diversos publicos de interesse do HU-UFMA,; e Fortalecer a gestao
em comunicacdo, como area estratégica, visando o alcance dos objetivos
institucionais.

Para se alcancar os objetivos institucionais, a UCS tem suas atividades
alinhadas estrategicamente enfatizando o Plano Diretor Estratégico (PDE) e os
critérios da Politica de Comunicacdo do HU-UFMA e da Rede Ebserh, com vistas ao
fortalecimento da marca e consolidagdo de uma imagem organizacional pautadas na
transparéncia, impessoalidade, interesse publico, ética, visdo estratégica e
responsabilidade social.

Diversos canais de comunicacao sao utilizados como ferramenta de dialogo
com a sociedade, dando visibilidade e transparéncia as acdes institucionais,
notadamente nos campos do ensino/pesquisa e assisténcia, bem como para
comunicacdo com empregados, pacientes/acompanhantes e alunos que integram o
funcionamento diario da instituicdo. Dessa forma, alinhando-se ao propdésito
institucional de “Ensinar para transformar o cuidar”.

Em virtude dos fatos mencionados e hoje com um olhar mais critico para as
atividades desempenhadas, identifica-se que a atuacdo da comunicacdo do hospital
ainda é bastante focada em tarefas operacionais (nivel operacional) e que apesar da
abertura e dos esforcos da gestdo como a inclusdo da comunicacdo em um assento

no Colegiado Executivo:

Numa é&rea de comunicacdo considerada verdadeiramente estratégica, o
profissional é ator importante na gestéo e esta posicionado junto ao topo da
hierarquia, numa fungéo de consultoria, de assessoramento ou de dire¢éo,
pois Ihe da capacidade de agir junto aos diferentes setores e stakeholders da
organizacdo. Isso se deve porque o fator comunicacdo baliza, orienta,
influencia e ajuda a tomada de decisdo dos dirigentes de nivel mais alto.
Portanto, a comunicacao ndo deve ser apenas integrada, mas deve integrar
0 processo de gestdo. A comunicacdo € atividade-meio e deve ter capacidade
de ajudar a garantir a boa reputacdo, a compreensdao mutua com O0s
diferentes publicos, o cumprimento da missao e o alcance dos objetivos e
metas da organizacdo (DUARTE, 2020, p.16).

Diante do que foi exposto, abriremos aqui um paréntese para explorar essa
atividade e conhecer melhor suas atribui¢cdes. Esse conselho se reine semanalmente
e originalmente era composto pelo superintendente e as trés geréncias:
Administrativa, Atencédo a Saude, e Ensino e Pesquisa do HU-UFMA, como previsto

no Regimento Interno da Ebserh. Mas a gestao local, ampliou a composi¢céo do
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Colegiado para além dos membros natos, tendo a partir de 2019 sua composi¢ao
ampliada com a inclusédo de membros designados e convidados pelo presidente do
Colegiado, que sdo: Membros designados - chefe do Setor de Gestédo de Processos
e Tecnologia da Informacéo, chefe do Setor de Gestédo da Qualidade e Vigilancia em
Saude, chefe da Unidade de Planejamento, chefe da Unidade de Comunicacéo Social,
Ouvidor, chefe da Unidade de Apoio Corporativo, e a secretaria da Superintendéncia.
Membro convidado: chefe da Auditoria Interna.

O Colegiado é responsavel pela direcdo e administracéo de todas as atividades
do hospital, em consonéncia com as diretrizes gerenciais da Ebserh e, no que for
pertinente ao ensino e a pesquisa, com diretrizes académicas da Universidade
Federal do Maranhdo. E tendo as seguintes competéncias estabelecidas:

| - propor, implementar, monitorar, gerir e avaliar, de forma integrada, o
planejamento de atividades de atencdo a saude, de ensino e de pesquisa a serem
desenvolvidas no ambito do hospital, em consonancia com as diretrizes estabelecidas
pela Ebserh, as orienta¢des da universidade a qual o hospital estiver vinculado e as
politicas de Saude e Educacao do Pais;

Il - administrar a execucao das diretrizes da Ebserh e dos contratos firmados;

[l - monitorar a atuacdo de cada setor e avaliar 0os servicos realizados em
conjunto com as Diretorias da Ebserh e com a universidade, de acordo com os
indicadores, instrumentos e procedimentos desenvolvidos para essas fungoes;

IV - participar dos estudos a respeito dos dados de avaliacdo e das proposi¢cdes
para aperfeicoamento dos servicos e condi¢cdes da respectiva unidade hospitalar e
das relagcbes com a Sede;

V - implementar as solu¢cdes propostas para aperfeicoamento ou
desenvolvimento dos servi¢cos ou condicdes da unidade hospitalar em conjunto com
as Diretorias da Sede;

VI - estabelecer normas e delegar poderes no ambito de suas respectivas
competéncias;

VII - intermediar o relacionamento da unidade hospitalar com a universidade e
com a Sede;

VIII - atualizar os dados relacionados aos sistemas implantados pela Ebserh,
para monitoramento e avaliacdo dos servigos, equipamentos, condi¢des e instalagbes
da unidade hospitalar;

IX - fornecer todas e quaisquer informacoes e dados solicitados pela Sede; e
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X - instituir as respectivas Comissdes Hospitalares previstas, nos termos da

legislacao vigente.

7

Em face do que foi apresentado € nitido o esforco para melhorar e
profissionalizar cada vez mais a area da comunicacdo, entretanto ainda nédo se
identifica um resultado efetivo que gere um grande impacto estratégico como

conceitua Duarte:

Comunicacéo, entédo, ndo é processo separado, com um fim em si mesmo. A
comunicacao atua com informacéo e relacionamento — imagens, histérias,
signos, memodria, informacdo, linguagem, didlogo — e entrega acesso,
interacdo, compreensao, percep¢cdo, mudanca de comportamento, acdo. Lida
com o intangivel que gera resultados tangiveis e deve buscar causar
consequéncias que impactem positivamente no sucesso da organizacdo. A
comunicacao estratégica gera resultados efetivos para os principais objetivos
organizacionais. O foco é no impacto e ndo no uso de instrumentos ou na
realizacéo de tarefas (DUARTE, 2020, p.17).

Embora a atual gestédo tenha buscado ter uma visdo mais estratégica quanto
ao papel da Comunicacdo, mesmo assim ainda ndo € possivel identificar o avanco
estratégico do campo que extrapolem os muros da organiza¢do com o intuito de estar
mais proximo do publico, de sua comunidade, promovendo a conscientizacdo e a

apropriacao publica de direitos como enfatiza Peruzzo:

A comunicagdo € mais que meios e mensagens, pois se realiza como parte
de uma dindmica de organizagdo e mobilizagdo social; esta imbuido de uma
proposta de transformagéo social e, ao mesmo tempo, de constru¢éo de uma
sociedade mais justa; abre a possibilidade para a participacdo ativa do
cidaddo comum como protagonista do processo (PERUZZO, 2007, p.3).
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CAPITULO 3 -ESTRATEGIA DE ORIENTACAO E INFORMACAO AOS USUARIOS
DO SUS — METODOLOGIA E DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

Diante de todo o arcabouco apresentado até o0 momento e da inquietacéo para
atender a que o estudo se propde, de contribuir para melhoria dos processos
comunicacionais do Hospital Universitario da UFMA (HU-UFMA), como descrito por
Kunsh (2003) em que ressalta a importancia de analisar todos os aspectos relacionais,
internos e externos, os contextos, bem como a complexidade que permeia todo o
processo comunicativo nas instituicdes. E conforme descreve Bachelard (1996, p. 21)
sobre o espirito cientifico inquieto, instigado pelo questionamento, em que “0 homem
movido pelo espirito cientifico deseja saber, mas para, imediatamente, melhor
guestionar” e assim encontrar as solugdes para a problematizagao que foi apontada.

Como define Gil (2002, p.17) “a pesquisa como o procedimento racional e
sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que séo
propostos”.

Sendo assim, 0 estudo visa oportunizar aos usuarios do SUS acesso a
conteudo de orientacdo e informacdo em saude, garantindo melhor entendimento
sobre servicos, além da promocao da saude e prevencao de doencas, transformando-
0s em protagonistas do seu préprio cuidado. Para isso os conceitos e entendimentos
sobre o campo da comunicacdo comunitaria foram fundamentais para a construcéao

dessa pesquisa, uma vez que, conforme Peruzzo:

...no poder de contribuir para a democratiza¢cdo do conhecimento e da cultura.
Portanto, € uma comunicagdo que se compromete, acima de tudo, com os
interesses das “comunidades” onde se localiza e visa contribuir na ampliagdo
dos direitos e deveres de cidadania (PERUZZO, 2007, p.5).

3.1 Metodologia

Com o intuito de melhor entender o cenario e se aproximar mais da realidade
pesquisada, buscou-se uma metodologia com abordagem hibrida por meio da
realizacdo de pesquisa quantitativa e qualitativa. O primeiro tipo foi escolhido por
possibilitar um pensamento mais légico e objetivo, baseado em dados mensuraveis

como destaca Fonseca:
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[...] os resultados da pesquisa quantitativa podem ser quantificados. Como as
amostras geralmente sdo grandes e consideradas representativas da
populacéo, os resultados sdo tomados como se constituissem um retrato real
de toda a populacéo alvo da pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na
objetividade (FONSECA, 2002, p. 20).

Ja a escolha do segundo tipo teve a finalidade de aprofundar a discussao para

melhor entendimento do objeto estudado, conforme sugere Minayo:

[...] a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relagbes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacéo de variaveis (MINAYO, 2001, p. 21).
Destaca-se também nesse ultimo tipo de abordagem o momento de escuta em
gue se oportuniza a reflexdo e a conscientizacdo sobre a realidade, engajando o
sujeito em um processo de transformacéao social, conforme propée um dos objetivos

do estudo e que Peruzzo ressalta a sua importancia nesse processo:

Esse direito de comunicar refere-se a recuperacdo do direito a ter voz,
expressar-se autonomamente, sem esquecer que, em geral, o préprio resgate
da voz, do poder de se manifestar e de ser ouvido, antecede e vai além de
aparatos tecnoldgicos, mas os inclui. As tecnologias ampliam o potencial
comunicativo, ndo resta dlvida e, ao mesmo tempo, 0 Seu uso representa o
acesso social ao patrimdnio da humanidade e o exercicio do direito a
cidadania. (PERUZZO, 2017, p.11)

Com esse foco e para melhor subsidiar o estudo, de acordo com as
caracteristicas da pesquisa, foram utilizados os procedimentos conforme
conceituacdo de Fonseca (2002, p. 32) nas modalidades: bibliografica “A pesquisa
bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e
publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas
de web sites”; a documental “A pesquisa documental recorre a fontes mais
diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas,
jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais, fotografias, relatérios de empresas,
etc.”; e a de campo “A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigacoes em que,
se realiza coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes tipos de
pesquisa’. Ambas utilizadas, para melhor precisdo de detalhes e refinamento. E para
melhor compreender o cenario, foi aplicada pesquisa de carater exploratério com

coleta de dados diretos e observacéo participativa, que foi dividida em duas etapas: a
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primeira por meio da aplicacdo de questionario e a segunda por meio da técnica do

grupo focal.

Figura 21: Registro da pesquisa documental feita na Biblioteca Benedito Leite.

Fonte: Arquivo proprio.

Todo o estudo foi norteado por principios béasicos da ética, seguindo a
resolucao n°466, de 12 dezembro de 2012, que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Como forma de garantir
0 respeito pela pessoa e seus direitos individuais (de igualdade, de liberdade e a
intimidade), que zela pela protecdo das informacgfes gerais e pessoais. Sendo a
primeira etapa da pesquisa aprovada junto a Comissdo Cientifica do HU-UFMA
(Comic) em 16/07/2021, e posteriormente submetido a aprovacéo junto ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) por meio da Plataforma Brasil recebendo a autorizagio em
27/09/2021. J4 a segunda etapa da pesquisa foi submetida ao CEP em 15/06/2022 e

recebeu a autorizacdo em 02/09/2022.

3.1.1 Aplicacdo do questionario

A proposta desta etapa leva em consideragéo a aplicagdo do questionario como

uma técnica de medicao:

[...] um estudo cientifico de unidades de uma populagdo existente, formada
por pessoas, instituicbes ou qualquer objeto fisico. A partir de um survey, é
possivel conhecer e observar a populagdo em suas condigfes naturais (essa
€ uma diferenca em relacdo a experimentos) para fazer afirmacbes
guantitativas a respeito das caracteristicas agregadas da populacdo (CERVI,
2017, p. 144).
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Ela tem o objetivo de identificar o perfil dos usuarios do SUS, que séo atendidos
nos ambulatérios do HU-UFMA, e saber como a informacédo é consumida por eles,
além de possibilitar a escolha do melhor formato para o produto. Para producdo do
questionario foi utilizado o Google Forms e aplicado pelo proprio pesquisador in loco
por meio de um aparelho celular, j& que estdvamos em um momento pandémico
(COVID - 19) e foi a forma mais viavel encontrada para minimizar a possibilidade de

transmissao do virus.

Figuras 22 e 23: Registro da aplicacdo dos questionarios.

Fonte: Arquivo da pesquisadora, créditos das fotos: Danielle Morais.

O questionério tinha formato padréo, estruturado e contou com oito questbes
fechadas, que foram divididas em dois eixos tematicos: caracterizacdo do usuario e
identificacdo do formato mais consumido. Ele comecou a ser aplicado junto aos
usuérios do SUS nos ambulatérios do HU-UFMA, das Unidades Presidente Dutra e
Materno Infantil, no més de outubro de 2021, sendo concluido no inicio de novembro
de 2021.

O célculo amostral foi baseado na média mensal de atendimentos ambulatoriais
(25.000) e para a sua identificacao utilizou-se o programa Stata, que considerou um
erro amostral de 5% com nivel de confianca de 90%, distribuidos de forma
heterogénea (50/50), para a aplicacdo de um namero de 268 questionarios, sendo que

foram aplicados 271.
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Esta técnica apresentou riscos baixos relacionados ao emocional, social e
cultural devido a abordagem durante a aplicacdo do questionéario, caso a pessoa se
sentisse constrangida em responder as perguntas. Entretanto, esses riscos foram
minimizados com a possibilidade da suspensao imediata da aplicacao do questionario
e do entrevistado ser levado a um local reservado, tendo a liberdade para nao
responder questbes constrangedoras, além da garantia de sempre respeitar 0s
valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes,
e estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto. Outro risco enumerado
foi o da possivel perda e divulgacdo de dados de identificacdo, que foi minimizado
com o0 acesso limitado a apenas um pesquisador habilitado para a coleta de dados,
assegurando a confidencialidade e a privacidade, além da garantia da nao violacao e
a integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras).

Com os dados em maos, esses foram analisados e tabulados utilizando as
Planilhas Google, para melhor percepcao do publico a quem se destina o produto e
orientacéo para desenvolvimento do produto, focando na melhor midia e formato mais
consumido por esses USUArios.

Partindo para a analise dos dados da pesquisa, eles nos mostram no eixo de
caracterizacdo do usuario que o publico é majoritariamente formado pelo sexo
feminino com 69,6% e apenas 30,4% do sexo masculino, conforme o gréfico 1 abaixo.
Levando em consideragéo esse dado podemos inferir que s&o as mulheres que mais

buscam os servigcos de saude, seja para si ou para outra pessoa (familiar ou amigo).

Gréfico 1 — Resultado da pesquisa sobre o sexo do usuario.

Sexo

Masculino

30,4%

Feminino

69 F%

Fonte: Coleta de dados da pesquisa 2021.
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No questionamento sobre a faixa etaria (grafico 2), o publico pesquisado esteve
em maior percentual na faixa etéria entre 39 a 58 anos com 45,2%, seguido por 36,7%
entre 19 a 38 anos, 16,7% acima de 59 anos e com 1,5% até 18 anos. Este gréfico
nos apresenta que o publico de usuarios € em maior quantidade formado por uma
populacdo mais madura e experiente, classificada quanto ao envelhecimento como

meia-idade, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

Gréfico 2 — Resultado da pesquisa sobre a faixa etaria do usuario.

Faixa Etaria

Até 18 anos
1.5%
Acima de 59 anos

16,7%

39 a 58 anos

19 a 38 anos
1F __00

Fonte: Coleta de dados da pesquisa 2021.

Ja no quesito escolaridade, ver grafico 3, pudemos observar que quase a
metade 49,3% do publico de usuérios do HU-UFMA entrevistados tem ensino médio
completo, seguido do ensino superior completo com 19,3%. Este grafico traz um
achado importante, pois identifica-se que um grande percentual de usuarios possui
um bom nivel de escolaridade. Outro dado importante que pode ser observado neste
grafico € que se somarmos 0s percentuais dos que se declararam analfabetos, com
ensino fundamental incompleto e completo, e com o ensino médio incompleto,
obtemos um numero expressivo de 25,5%. Diante desses dados, devemos leva-los
em consideracado na hora do desenvolvimento do produto para a escolha da melhor
linguagem, sendo a mensagem simples, clara, objetiva e inclusiva para que o0s
usuarios entendam de forma facil e rapida, sem a necessidade de pedir ajuda.
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Grafico 3 — Resultado da pesquisa sobre a escolaridade do usuario.

Escolaridade

Analfabeto
1.5%

E.M. Incompleto

10,7%

E.F. Completo

7.0%

E. Superior Completo
19,3%

E. Superior Incompleto

50%

E.F.Incompleto

m 20
D,3%

E.M. Completo
49,3%

Fonte: Coleta de dados da pesquisa 2021.

Quando os usuéarios foram questionados a respeito do estado civil (visualizar
grafico 4), a maioria respondeu ser solteiro com um total de 45,6%, em seguida veio

a declaracéo de casado com 36,3%.

Gréfico 4 — Resultado da pesquisa sobre estado civil do usuério.

Estado Civil

Separado

3,3%

Casado

36,3%

Solteiro

45,6%

Unido Estavel
10,7%

Vidivo

41%

Fonte: Coleta de dados da pesquisa 2021.

Na pergunta sobre a procedéncia de cada usuario, ver grafico 5, foi identificado
gue quase a metade 44,8% dos entrevistados vém do interior do estado. Com isto,

podemos inferir que a elevada demanda por acesso aos servicos do hospital se deve



64

ao grande percentual da populacdo do interior do estado, o que demonstra a
importancia e relevancia do papel do HU-UFMA para a prestacao de servigos publicos
de saude no Maranhéo, conforme foi abordado e discutido anteriormente no capitulo
Il.

Gréfico 5 — Resultado da pesquisa sobre procedéncia do usuario.

Procedéncia

Interior
44 8%

Capital

Fonte: Coleta de dados da pesquisa 2UZ1.

No questionamento que abordou o tipo de ocupacao/profissdo (figura 22)
constatamos que a maioria 15,9% dos entrevistados se declararam Dona de Casa, ja
0 segundo percentual 8,5% ficou com a profissdo de Lavrador, sendo seguido pelas
profissdes de autbnomo e estudante com 6.7%. Neste dado podemos identificar dois
principios doutrinarios do SUS: o primeiro da Universalidade que compreende que
todos tém o direito a saude, independente de sexo, raga, ocupagcdo ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais; e 0 segundo € o da Equidade que tem relacéo
direta com os conceitos de igualdade e de justica, que considera que o direito a saude
passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade.

Outro ponto que deve ser levado em consideracdo a partir da extracao desse
dado é que podemos direcionar a producdo do produto com foco na ideia de uma
familiaridade com o publico feminino e do lar, buscando caracteristicas que possam

ser exploradas no video e assim deixa-lo mais humanizado.
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Figura 24: Imagem com o resultado da pesquisa sobre a profissao do usuario.

Profissao Contagem Porcentagem
Dona de Casa 43,089 15,9%
Autdnomo 18,157 6.7%
Estudante 18,157 6.7%
Lavrador 23,035 8,5%
Aposentado 15,989 5,9%
Professor 11,111 4,1%
Pescador 10,027 3,7%
Motorista 7,046 2,6%
Técnico em Enfermagem 5,962 2.2%
Enfermeiro 5,149 1,9%
Assistente 4,065 1,5%
Costureira 4,065 1,5%
Demais Profisstes 105,148 38.8%

Fonte: Coleta de dados da pesquisa 2021.

No eixo da pesquisa em que buscamos identificar o formato da informacéo
consumida pelo usuario identificamos que quando questionados: Qual o meio de
comunicacao que vocé mais utiliza? A maioria respondeu ser a Internet com 49,6% e
em segundo lugar ficou as redes sociais com 25,2%. Com esses dados podemos
cruzar com os de profissdes e inferir que uma grande parcela de donas de casa possui
acesso a internet, portanto consideramos que as mesmas tém a possibilidade de
receber informacé&o via rede social.

Gréfico 6 — Resultado da pesquisa o meio de comunicag¢do mais utilizado.
Qual o meio de comunicacao que vocé mais utiliza?

Radio

1.5%

Redes sociais

25,2%

Internet
49 6%

Fonte: Coleta de dados da pesquisa 2021.
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E na pergunta que indaga sobre o formato: Como vocé prefere receber a
informagao? Os percentuais ficaram bem aproximados sendo o texto em primeiro com
38,9%, seguido do formato video com 37,4% e por fim o audio com 23,7%. Esses
dados validam o formato escolhido para divulgacédo das informacdes e orientacdes,
pois além do video ter um percentual bastante expressivo e utilizar imagem e audio

em sua composicédo, ele também pode incorporar o texto por meio de legendas.

Grafico 7 — Resultado da pesquisa sobre o formato.

Vocé prefere receber informacdes como?

Video

Texto

Audio

Fonte: Coleta de dados da pesquisa 2021.

3.1.2 Grupo focal

Diante das informacfes coletadas por meio da aplicacdo dos questionarios e
partindo do pressuposto afirmado por Peruzzo que:

[...] a comunicagdo € mais que meios e mensagens, pois se realiza como
parte de uma dindmica de organizagdo e mobilizacéo social; esta imbuido de
uma proposta de transformacéo social e, ao mesmo tempo, de construcdo de
uma sociedade mais justa; abre a possibilidade para a participacéo ativa do

cidaddo comum como protagonista do processo (PERUZZO, 2007, p. 3).

E preeminente a necessidade de escuta, de dar voz ao usuario, ja que o estudo
se propbe a empoderar o usuario sobre os seus direitos a saude. Entdo como
complementacao da pesquisa por meio de uma analise qualitativa, optou-se por fazer
a segunda etapa da pesquisa baseada na técnica de grupo focal, que consiste na

reunido de participantes em uma entrevista e possibilita um ambiente propicio para o
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fomento e a exposicdo de opinides, abordagem que permite uma escuta mais
cuidadosa.

O meétodo de grupo focal € fundamentado na coleta de informacdes balizadas
na comunicacao e na interacado entre os membros. Para Kitzinger (2000), essa forma
de entrevistas em grupo tem como principal objetivo reunir informacdes detalhadas
sobre um tépico especifico que seré sugerido pelo pesquisador/coordenador a um
grupo de participantes selecionados. A metodologia procura coletar informacgdes para
compreender percepcdes sobre um determinado tema, produto ou servicos.

A escolha pelo grupo focal se deu por possibilitar uma interagéo entre as
pessoas, o que difere da entrevista individual. Segundo Minayo (2000) a concepcéo
deve obedecer a critérios previamente determinados pelo pesquisador/coordenador,
conforme os objetivos do estudo e dentro de um ambiente favoravel a discussao, que
propicie aos participantes manifestar suas percepgdes e pontos de vista.

Barbour e Kitzinger (1999) aconselham que a escolha do perfil dos membros
do grupo seja feita dentro de um publico que conviva com o assunto a ser discutido e
gue tenha profundo conhecimento dos fatores que afetam os dados mais pertinentes.
Partindo dessa recomendacao, o grupo focal foi composto (metade de usuéarios de
primeira vez e a outra metade de usuarios mais antigos que ja fazem tratamento na
instituicdo), sendo escolhidos participantes do sexo feminino e masculino, e de faixas
etarias diferentes que variaram de 30 a 70 anos. A escolaridade variou de ensino
fundamental incompleto até ensino superior completo. E tivemos participantes da
capital e do interior do estado. Tudo com o intuito de ter maior diversidade de
experiéncias.

Depois da escolha do perfil dos participantes, fizemos uma busca ativa por meio
de contato telefénico, momento em que foi esclarecido como seria a pesquisa e
agendado dia e hora para a discussdo. Foram confirmados oito participantes, mas
desses, apenas guatro compareceram, tendo a pesquisadora que fazer uma busca
ativa pelos ambulatérios do hospital para a inclusdo de mais dois participantes,
totalizando seis usuarios. NUmero minimo encontrado na literatura como destaca
Pizzol (2004) em que existe uma variagcao na literatura entre seis e 15 participantes e
que o melhor tamanho é aquele que permite uma melhor discussao e a participacao

efetiva de todos.
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Para a realizagdo da sessédo foi escolhido uma sala de aula, localizada no
servigco de nefrologia da Unidade Presidente Dutra, por ser um ambiente que dispde
de uma boa estrutura com recursos como: cadeiras com braco de prancheta, ar-
condicionado e computador, 0 que proporciona um espaco confortavel e tranquilo,
além de ser de facil acesso e ser protegida de ruidos e interrup¢des externas. A
sessao aconteceu no dia 14 de outubro de 2022 e teve a duragao de 56 minutos e 16
segundos.

Os participantes foram dispostos em um semicirculo para melhor interacdo. Foi
utilizado um celular com gravador para captar o audio e possibilitar a fase da
transcricdo. Vale ressaltar que a utilizacdo destes recursos foi condicionada a
expressa permissao dos participantes dos grupos, seguindo os requisitos éticos para

o desenvolvimento da pesquisa.

Figura 25: Imagem do grupo focal, onde pode-se verificar onde cada participante sentou.

Fonte: Arquivo da pesquisadora, créditos das fotos Danielle Morais.

No que concerne a garantia do sigilo, os nomes dos participantes foram
substituidos pela letra “P” como codigo de identificacdo, seguido pelo numero de
ordem cronologica em que as falas foram acontecendo. Para a
pesquisadora/coordenadora e a observadora/mediadora foram utilizadas as letras
iniciais de seus nomes “AJ” e “MR”, respectivamente.

Para se ter um maior cuidado com o tratamento das informagdes e por ser a
primeira vez da pesquisadora no desenvolvimento da técnica, foi solicitada a
participacdo da orientadora Melissa Rabelo como observadora/mediadora, para que

nao tivesse distorcdo dos dados a partir do ponto de \vista do



69

pesquisador/coordenador, seja de forma consciente ou ndo, como adverte e
aconselha Minayo (2000). Por isso, foi imprescindivel a participagéo do observador.

Com o intuito de fomentar a conversacéao, incentivando a discusséo entre 0s
membros, a entrevista grupal se concentrou em quatro perguntas: Vocés sabem como
0 SUS funciona? Vocés sabem o que cada érgao é responsével? Vocés sabem como
ter acesso ao SUS? E Como se marca uma consulta, um exame ou se agenda uma
cirurgia?. Antes dos questionamentos foi feita uma breve introducdo sobre cada tema
para melhor conducéo da discussao.

Para melhor analise do conteludo, utilizou-se a modalidade tematica. Que
segundo Minayo (2017) deve seguir alguns procedimentos metodoldgicos: pré-
analise, codificacdo, categorizacao, inferéncia e interpretacdo do material. A partir das
falas dos participantes, optamos pela sistematizacdo de trés eixos, categorizadas
pelos principios de exclusividade e ao mesmo tempo excluséo: 1 — O que se sabe
sobre o SUS, 2 — Conhecimento gerais sobre os seus direitos, e 3 — Experiéncias
enguanto usuario do SUS.

Na analise das falas acerca da categoria 1 — O que se sabe sobre o SUS, foi
guestionado aos participantes da pesquisa sobre o que eles entendiam sobre o
sistema, como € o seu funcionamento, fluxos, acesso, e niveis hierarquicos.
Observou-se que os participantes tém um bom entendimento sobre a porta de entrada

para atendimento do SUS, que deve ser iniciado pelo atendimento primario.

“Pelo CEMARC?, né? Primeiramente a gente vai consultar com clinico [...]
Ent&o ai a gente vai no CEMARC ou pelo telefone que colocaram agora, esse
telefone que nunca se atende... E algumas pessoas até conseguem, mas
com muita dificuldade” (P1)

“Nos postos de saude perto de casa” (P2)
“Nos hospitais comunitérios de cada bairro” (P1)

“Nas unidades basicas de saude [...] Como ela falou antes, se puder ir pelo
CEMARC né¢” (P3)

Mas quando a discusséao parte para a questao regionalizada e hierarquizada
do atendimento, percebemos uma maior dificuldade em saber de quem €& a

responsabilidade e como deve ser seguido o fluxo para atendimento no SUS.

2 Central de Marcac3o de Consultas do municipio de S3o Luis - CEMARC



70

“Vocé é de Chapadinha, eu sou de Itapecuru. Ai a questdo do SUS, vocé esta
falando sobre o SUS né, entédo aqui € o CEMARC, como ela falou que € pelo
Cemarc para poder ir no Pam Diamante, essas coisas né de consultas e |4
em lItapecuru, no interior, vai ter o PROCON. Ai pronto, tem uma secretaria
TFD?3 [...] A questdo |4 também é assim, 14 se ndo me engano é 20 vagas,
dependendo da lotagé@o do carro, as vezes tem 3 vans, 2 vans, da vinte ou
trinta pessoas, pra poder vir, pra ca para consultar, as vezes € aqui no Dutra,
€ no Materno” (P4)

“E. O federal que & o autor, ndo é isso?” (P1)

“Como ele disse, o dele é municipio, envia pro estado. O meu nao, envia
direto. Porque na minha cidade é assim, s6 entra pelo TFD se néo tiver
profissional 14 que faga esse procedimento, ai € que eles enviam pra ca. No
caso, neuro, psiquiatra, se tiver [...] Pelo municipio. Mas ai eu ndo quis, eu
vim direto. Isso, transporte fora de domicilio, tratamento fora de domicilio, né?
Que também é muito dificil, € uma dificuldade para marcar. No geral o SUS é
assim, pelo menos aqui, ndo sei em outro estado” (P2)

“Eu nasci ali por 63/64, eu ja tinha uma certa compreensao das coisas. E meu
pai era servidor da REFESA, entdo a assisténcia médica era por categoria ou
seja comerciaria, ndo sei quem, metallrgica, ndo sei quem. O SUS veio com
arevolucao né, o SUS veio e concentrou né? Universalizou né. Universalizou
e municipalizou a saude. O que nado cabe aqui, 0 que ndo cabe no meu
entendimento, como que é a saude é municipalizada e o cidaddo tem que sair
Ia de Chapadinha pra fazer uma consulta aqui” (P3)

“E a quest&o que o senhor falou, Chapadinha, né? 300km. Itapecuru, cento e
doze quildmetro. Entdo, Chapadinha é regional. Podia ter o equipamento
completo. N&o pra vim pra ca. Itapecuru € regional. Coroata, regional, Santa
Inés, regional, né? Se ndo me engano, Maranhdo, o Maranh&o todo fica 100
e pouco a 90 e poucos regionais né” (P4)

Frente a situacdo observada podemos identificar uma demanda de acordo com
a referéncia hospitalar e que ndo segue o fluxo correto. Também inferimos que as
informagdes ndo chegam na ponta e que falta um melhor entendimento de como o

SUS funciona.

“Eu acho que na verdade o Dutra, toma referéncia pra outros hospitais porque
aqui é concentrado vérias especialidades e em outros hospitais se vocé for
precisar de alguma especialidade vocé pode ser enviado para outro hospital,
aqui ndo. Aqui tem oftalmologia, tem neurologia, concentra aqui. Ai nisso, é
bom pro usuério por causa que se tu acha que a demora é ruim tu chegar
com um certo horario num hospital, tu tem que marcar umas trés consultas,
como a senhora falou, marcou trés ndo conseguiu duas, imagina ir pra outro
hospital, né, outra localidade pra poder marcar também assim dificulta. Entdo
assim, acho que do meu ponto de vista ele deu o Dutra como bom, por ser
Federal, por que aqui fica concentrado tu ndo precisa ir muito longe. Em
relagdo a senhora falar sobre a questao de antigamente, a senhora é mais
velha que eu, claro, tem mais consciéncia que isso. E porque antigamente, o
cenario de hoje mudou muito. Nés temos mais pessoas doentes, né?
Antigamente nao sei se existia plano de saude, existia plano de saude?” (P5)

3 Sigla usada para Tratamento Fora de Domicilio (TFD)
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“Hoje em dia eu fui criado com o plano de salde. Em relacdo a comparacao
do SUS com o particular, os mesmos profissionais sdo. Tem uns profissionais
sendo formados, mas as vezes o usuario ndo quer ser atendido por um
profissional que se formou ontem. Tem muito essa questdo também e as
vezes depende muito da preparagdo de como esse profissional foi formado.
Que é muito isso, as vezes ndo é a questdo de ser profissional, é ter a
humanizacao também. Como foi dito pela senhora, tem médico que nao
escuta. Quer dizer que ela quer mais um profissional que tenha aquela parte
mais humanizada” (P5)

“E acho que assim, da parte do SUS pra dar uma melhorada mais ainda é o
passar feedback né que eu acho que talvez a informacéo como foi feita a
pergunta “Vocé sabe como recorrer pra conseguir uma consulta?”. A maioria,
somos o0 que? 6 pessoas a gente ja ficou meio que calado. Agora imagina
uma populacdo grande. Porque aqui acontece gente, a gente sabe que aqui
a gente nao abre prontuario né. Mas tem gente que bate aqui na porta “como
abre o prontuario e tal?” entao eu acho que essa informagao nao ta chegando.
Eu n&o sei como falar sobre a questdo quem manda, municipal e tal. Porque
ndo chega essa informagdo pra mim. Eu sou jovem, tenho 31 anos né. T6
conectado aqui e ndo vejo, imagina as pessoas que nao tem essa
acessibilidade. Acho que falta essa informacéo de acordo com o SUS, e claro
gue realmente € uma demanda muita grande, a gente tem muitas pessoas
doentes, tem muitas pessoas todo tempo procurando especialidade, as vezes
tu vai fazer um clinico geral pra mandar umas dez especialidades” (P5)

“O SUS é um sistema universal que causa inveja no mundo, nem os Estados
Unidos tém um sistema de salde tdo abrangente e tdo complexo como o
nosso, mas ndo chega la na ponta. Por que ndo chega?” (P3)

“O Dutra tem referéncias sim... Um fala pra outro “olha Ia tem tudo” (P1)

Quando indagados sobre como buscam obter informacdes sobre atendimento
no SUS, como consulta, exame. Eles responderam que preferem ir até o local, pois a
informacédo ndo chega corretamente, o que reforca a importancia de estratégias de

comunicacao.

“Vou direto no hospital mesmo. O telefone do CEMARC nao funciona,
funciona, mas néo atende de jeito nenhum” (P2)

“Eu faco de vérias formas, eu venho, eu ligo, eu tenho vérios telefones daqui
de varias areas porque eu pergunto” (P1)

“Na verdade, as Unidades Basicas de Saude hoje em dia estdo bem um
pouco mais organizadas...N&o sei se s6 eu tenho essa viséo ai. As vezes
também porque atende pouca coisa, mas eu acho que tdo um pouco mais
organizadas. As vezes eles te passam feedback melhor em questdo de
calendério e tal [inaudivel] deu uma organizada melhor as Unidades Bésicas
de Saude” (P5)

“Acho que é uma questdo que foi muito comentada aqui, questao de prazo
né, e questado de informacdo também que acho que ndo t4 chegando no
usuario. Como é que se deve proceder?” (P5)

Ao serem questionados sobre o conhecimento de outros servicos do SUS além da

guestao hospitalar, foi citado a Anvisa e verificamos que ndo existe essa compreensao.
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“A ANVISA...é do SUS tbm a Anvisa?” (P3)
“Tem a ver com a saude, é... conservamento...” (P1)

“Pelo que eu sei, é s6 consulta, exame...” (P2)

Ja na analise sobre a categoria 2 — Conhecimento gerais sobre 0s seus direitos,

destacamos que 0s mesmos possuem entendimento.

“Eu peguei o pessoal la no CEMARC e vamos aqui comigo? Aonde? na
ouvidoria, vamos fazer uma reclamagédo conjunta. Para que ‘unidos néds
somos mais fortes’ cada um vai ter o seu protocolo”, eu tenho até aqui o
protocolo eu posso Ihe mostrar. Tem o0 meu, tem o da minha irma, tem o do
meu filho. Todo tempo eu acho que eu vou me mudar la pra ouvidoria. Ai eu
brincando com as menina la ndo, eu sei como é, mas se vocé nao insistir e
persistir, vocé ndo consegue as coisas. Nao com brutalidade, ndo com
ignorancia. Va com calma, saber o seu direito, saber onde comega o direito a
outra pessoa [...JA ouvidoria de cada um dos hospitais que eu vou. Por
exemplo, daqui é o daqui. Por que o daqui é aqui. O do Felipinho no Felipinho,
né? Onde eu moro, onde eu moro e assim sucessivamente. Cada hora” (P1)

“‘Mas quando o caso € mais sério que eu nao sou atendida eu vou na
Secretaria da Saude falar com a assistente social. Se for um caso que eu nao
sou muito assistida. Ou seja, ouvida né?” (P1)

“O que que é uma inversao de valores, que eu acho, é o cidadao dormir aqui
pra pra- isso é uma coisa, a gente ta no século XXI, pelo amor de Deus,
cidad&o dormir na calgada, chegar 4 hora da tarde pra marcar exame no dia
seguinte? Isso é uma afronta a cidadania da pessoa, a qualquer principio de
dignidade. (P3)

Partindo para a analise da categoria 3 - Experiéncias enquanto usuario do SUS,
é verificada a importancia do SUS, mas identifica-se a dificuldade de acesso aos
servicos devido a grande demanda e a necessidade de muitas melhorias, o que reflete

negativamente na prestacéo dos servicos.

“Clinico vai fazer uma analise do que a gente conversa, que tem muita gente
gue nao fala nada. E tem outros que querem falar e o0 médico ja ndo escuta,
ta? E, no meu caso eles ndo me escutam direitinho. Mas eu consigo [...]Mas
séo datas que néo procede aquela data, a pessoa se desloca de sua casa de
madrugada, correndo risco, aquela coisa toda e ndo consegue uma data fixa
[...]A tabela dos médicos, e da data daquele médico para fazer a data fixa do
seu atendimento. Isso ai ndo ocorre de jeito nenhum, em alguns hospitais ta
assim” (P1)

“Eu t6, € a primeira vez assim que eu necessito do SUS, nds necessitamos,
eu nao tenho mais uma situacdo financeira melhor, mas anteriormente
minhas consultas era assim particular, os exames eu fazia também, alguém
me ajudava. S6 que agora eu precisei de uma cirurgia € no momento eu nao
estou podendo arcar com essa cirurgia. Ai eu optei de procurar o0 SUS, mas
pra mim ta sendo a maior dificuldade. Muito dificil. Para abrir um prontuario
aqui € uma dificuldade. As filas aqui séo quilométricas. Vocé chega aqui cinco
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horas da manha, quatro e meia, e ainda tem gente que dorme aqui. E assim
até hoje eu estou lutando pra fazer, ainda, os exames. Consegui a consulta
depois de oito dias vindo 14 da Santa Casa pra ca. Ja consegui a consulta
com o cirurgido, ele avaliou, mandou que eu fizesse os exames, pediu que se
fosse o daqui seria melhor. E ai eu td nessa luta. Ai eu vim pra ca, rapaz disse
“ndo, tem que abrir o APP, o aplicativo” [inaudivel]. Mas totalmente assim a
gente fica sem ter uma pessoa que oriente. Eu que tenho um nivel de
escolaridade, t6 me perdendo, imagina quem nao tem. Quem néo tem acesso
as redes sociais? E leigo, ndo conhece. Ai o resultado, abri o aplicativo e ndo
t6 conseguindo agendar os exames ja vim duas vezes aqui, 0 porteiro nao
sabe informar porque realmente ndo é a area dele. Nao tem funcionario a
disposicéo pra orientar neste aplicativo e a gente fica meio atoa. Pra mim esta
sendo dificil. Quem mora aqui no centro, bem aqui na Rio Branco, imagina
guem mora longe. Eu fico me perguntando, mas assim eu uso pouco o SUS.
E a primeira vez que eu [inaudivel] logo que eu ndo sou daqui, eu sou de
Chapadinha, mas t6 aqui ajudando minha filha, t6 morando aqui [...]é a
primeira vez que realmente eu necessito, mas t6 achando que vou desistir
porque ta muito dificil [...JAvaliando ta péssimo” (P2)

“Eu estava na consulta do cirurgido vascular que tinha gente cadeirante, por
favor. Um descaso. De fora. Do interior. O médico ndo vem. O que € isso0?
[...] Ai eles marcaram outra data. Entdo tem essa despesa” (P1)

“Ha uma desconexao, por exemplo, vai pra consulta, o médico solicita cinco
exames. Tu j& vem pra essa fila, madruga aqui, quando é na hora da
marcacao desses exames vocé marca trés, dois ndo. Ndo ha uma sincronia
né. Nao pode entrar no médico porque ele vai pedir talvez aqueles exames
gue ndo deixaram vocé marcar que sdo tdo importantes quanto aqueles que
conseguiram marcar e fazer. Vocé néo retorna. Para o retorno vocé depende
de mais 4 ou 5 meses pra conseguir esse retorno. Acaba no final 14 da
consulta os exames ja estao prestes a vencer, ou vencidos [...] Sobrecarrega
o0 sistema aqui, né? Faz essa viagem maluca, né? Trezentos quildbmetros pra
vim fazer uma consulta. Isso ndo é nada. O pior é quando chega aqui o
médico ndo vem pra consulta. Acontece com muita frequéncia isso” (P3)

“Eu acho que na verdade o Dutra, toma referéncia pra outro hospitais por que
aqui é concentrado vérias especialidades e em outros hospitais se vocé for
precisar de alguma especialidade vocé pode ser enviado para outro hospital,
aqui ndo. Aqui tem oftalmologia, tem neurologia.. concentra aqui. Ai nisso, é
bom pro usuério por causa que se tu acha que a demora é ruim tu chegar
com um certo horario num hospital, tu tem que marcar umas trés consultas,
como a senhora falou, marcou trés ndo conseguiu duas, imagina ir pra outro
hospital, né, outra localidade pra poder marcar também assim dificulta. Entao
assim, acho que do meu ponto de vista ele deu o Dutra como bom, por ser
Federal, por que aqui fica concentrado tu ndo precisa ir muito longe. Em
relagdo a senhora falar sobre a questao de antigamente, a senhora é mais
velha que eu, claro, tem mais consciéncia que isso. E porque antigamente, o
cenario de hoje mudou muito. Nés temos mais pessoas doentes, né?
Antigamente nao sei se existia plano de salde, existia plano de saude?” (P5)

“Por que o Dutra? O Dutra tem tudo né, concentra tudo. Entdo bem melhor
ser atendido aqui, apesar do sacrificio, porque vocé tem a resposta de todas
as suas perguntas, do que ficar peregrinando de hospital em hospital [...]Jeu
particularmente gosto do Dutra. Profissionais competentissimos, preparados,
hospital escola, ta evoluindo sempre, mas tem essa coisa que nao se resolve”
(P3)

“‘Regular” (P1)
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“Ta médio, nem ruim demais, nem péssimo, mas ndao € bom também, né
6timo” (P2)

“Do meu ponto de vista que eu trabalho dentro do hospital na verdade né e
eu tenho um pouco de contato diferente da maioria de vocés. Meu ponto ele
€ positivo, s6 que ele acha que tem que melhorar muito mais, claro” (P5)

“A falta de informacado mesmo que dificulta. Vou fazer um exame, é naquele
lugar, € 7h um exame, eu fico andando de um canto pra outro, as vezes até
perde o exame porque nio informam” (P6)

“A situacao seria ruim com ele. Pior sem ele [...] O SUS é tdo importante” (P3)

“E como o exemplo que ela deu né, é ruim sem, mas se néo tivesse o SUS...
Quanto é o exame? 20 mil reais. O cara que ganha um salario minimo de mil
€ pouco ndo vai pagar um exame desse” (P5)

Os resultados encontrados corroboram com a hipétese do ndo conhecimento
sobre SUS, ja que a situacao descrita pelos participantes foge da perspectiva técnica
da area da saude, a exemplo, podemos citar: tipos de cirurgias, exames, tratamentos
e diagnodsticos. E se evidencia nas falas a perspectiva comunicativa quando eles
sentem dificuldade no uso de uma nova tecnologia, como o caso do novo aplicativo
do HU-UFMA; quando reclamam da falta de escuta, de serem ouvidos; quando
criticam que ndo recebem informacdes suficientes para acessar um servi¢co, marcar
uma consulta, cirurgia ou exame, e precisam peregrinar por hospitais. Por fim, a falta
de informacdes sobre o SUS foi evidenciada e impacta diretamente na vida das
pessoas, afetando a procura pelos servigos de salde e fazendo com que 0s usuarios

nao consigam usufruir plenamente dos seus direitos a saude.

3.2 Produto

Frente a situacdo observada e analisada, a estratégia de comunicacao
idealizada foi a criacdo de uma série de videos (Projeto Piloto), que de inicio foram
roteirizados trés videos com o maximo de um minuto de duracéo, para facilitar o uso
nas redes sociais e demais multiplataformas de comunicacéo (televisores, site, redes
sociais etc.). O modelo, de Projeto Piloto, possibilita a identificagdo de necessidades
de ajustes e melhorias do produto.

A insercdo dos videos em multiplataformas facilitard a disseminacdo do
conteudo e assim possibilitara a democratizacdo da informag&o. Convém aqui trazer
a memoria a percepcdo que a tecnologia e os meios tém de prolongamento dos

sentidos.
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“esta voltada para o potencial que os dispositivos tecnoldgicos apresentam
para a criacdo de efeitos estéticos, quer dizer, efeitos capazes de acionar a
rede de percepges sensiveis do receptor, regenerando e tornando mais sutil
seu poder de apreensdo das qualidades daquilo que se apresenta aos
sentidos” (SANTAELLA, 2007, p. 255).

O Projeto Piloto deverad passar por aprovacdo da equipe da Unidade de
Comunicacado Social do HU-UFMA, depois da defesa da dissertacdo, para que a
proposta possa ser incorporada as acdes de comunicacdo institucional e
posteriormente difundida para todos os hospitais da rede Ebserh. J& que a
disseminacgéao de informacdes relevantes sobre acesso, agdes e servicos, tendo o HU-
UFMA como campo empirico, contribuird para a melhoria dos atendimentos, dos
servicos e para o fortalecimento do Sistema Unico de Salde; proporcionara a
aproximagdo do usuario com a Politica Publica do Sistema Unico de Salde;
minimizar4 as duvidas sobre assuntos relacionados a saude; e melhorard o
relacionamento entre o HU-UFMA e o usuério do SUS.

No que tange a utilizacao do sistema de rede contaremos com o suporte técnico
do Setor de Gestao de Processos e de Tecnologia da Informa¢do do HU-UFMA, que
segundo mapeamento feito junto areas da instituicdo em que os usuarios tém acesso
a televisores, sdo 25 areas, e todas sao interligadas pela rede interna.

Para a producdo dos videos, devera ser levada em consideracdo o uso de
linguagem acessivel, informativa e de credibilidade no sentido de que a mesma néo
dé margem a distorcbes. Diante da estrutura observada junto a Unidade de
Comunicacdo Social do HU-UFMA, orienta-se que a edicdo seja realizada em
programas de facil usabilidade e gratuitos, como o Canva e o Inshot, para que a
prépria equipe da UCS consiga dar continuidade a producdo dos mesmos.

A escolha pelo formato se deu pelo video ser de facil compartiihamento,
podendo ser enviado pelas redes sociais, possibilitando a recirculacdo do conteudo
no espaco digital e estando ao alcance de muitos, conforme ja destacava Lévy (2011,
p. 30) quando trouxe a ideia de inteligéncia coletiva e distribuicdo néo hierarquizada:
“Nessa perspectiva, o ciberespaco tornar-se-ia 0 espago movel das interagdes entre
conhecimentos e conhecedores de coletivos inteligentes desterritorializados”.

Dentro dessa perspectiva também buscamos algumas caracteristicas para a
construcéo desse diferencial no produto como nos mostra Jodo Canavilhas (2014), no

livro: Webjornalismo: sete caracteristicas que marcam a diferenca. Destaque para o
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uso da Multimidialidade descrita por Salaverria, quanto mais recebemos informacgéo
por multiplas vias melhor o entendimento. Precisamos agregar elementos diversos
como imagens, textos, sons, animacdes, graficos e assim agucar o maximo de
sentidos possiveis.

O conteudo deve ser transmitido visando o aumento do conhecimento do
publico sobre acesso a servi¢os, tratamentos contemplados pelo SUS, prevencéo de
doencas, desmistificar mitos que envolvem questdes de salde, entre outros assuntos.
Difundindo, desta forma, a informacéao e contribuindo para o fortalecimento da imagem
do HU-UFMA junto ao publico de usuarios do SUS.

Como discorrido por Henry Jenkins (2014) em Delineamentos para a
propagabilidade, o produto tera elementos propagaveis por suscitar o empoderamento
do publico por meio da apropriacdo do contetdo e posterior propagacao dos mesmos,
objetivo elencado com vistas a ndo so6 transmitir informacg6es, mas sim sensibilizar e
conscientizar os publicos, contribuindo com a promog¢édo de uma cultura em que o
individuo se torne responséavel pelo seu préprio cuidado.

Portanto, para a producdo dos videos é importante deixar o usuario mais
familiarizado e aproxima-lo do contetido, para isso sera sugerido um apresentador do
sexo feminino, ja que a pesquisa identificou que o publico de usuarios é
majoritariamente feminino (ver grafico 1). Outra proposi¢ao € que o apresentador seja
negro, como forma de garantir uma representatividade e identificacdo com o povo
maranhense, que segundo dados do IBGE (2010), 76,2% da populacdo do estado é
negra. Essas identificacdes geram pertencimento e identificacdo, que de acordo com

Follmamm:

“Identidade é o conjunto, em processo, de tracos resultantes da interacdo
entre os sujeitos, diferenciando-se e considerados diferentes uns dos outros
ou assemelhando-se e considerados semelhantes uns aos outros, e
carregando em si as trajetérias vividas por esses sujeitos, em nivel individual
e coletivo e na interacdo entre os dois, 0s motivos pelos quais eles sao
movidos (as suas maneiras de agir, a intensidade da adesé@o e 0 senso
estratégico de que sado portadores) em funcdo de seus diferentes projetos,
individuais e coletivos” (FOLLMAMM, 2001, p.59).
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Diante de todos os estudos e andlises realizadas, ja foram elaborados dois

roteiros da série:

ROTEIRO - VIDEO 1 (O QUE E O SUS?)

MINUTAGEM | INSERCAO DE INSERCAO DE NARRACAO
VIDEO TEXTO
00:00 — 00:07 | Apresentador em Ol4! Essa € uma
Primeiro Plano série de videos que
com o HU-UFMA vai ajudar vocé a
ao fundo. entender melhor o
SUS e saber como
acessar 0s servigos
gratuitos de saude.
00:08 - 00:09 | Titulo preenche a O que é 0 SUS? O que é 0 SUS?
tela.
00:10 — 00:14 | Montagem de A salde é direito
multiddes. de todos garantido
pela Constituicdo
Federal.
00:15 - 00:23 | Animagao Sigla do SUS se Com isso surge 0
preenche a tela. formando de Sistema Unico de
acordo com a Saude, o SUS,
narragao
Apresentador sendo pensado
para trabalhar de
andando pelo ¢ intearada
corredor do orma integrada
: com os trés niveis
hospital.
de governo
00:24 - 00: Panorama da sede | Prefeitura de S&o | (municipal,
32 da Prefeitura e Luis, Governo do | estadual e federal)
Palacio dos Lebdes | Estado do
e do Palacio do Maranhéo e
Planalto. Governo Federal.
com o objetivo
Imagens de anico oNIe promocao,
: : protecao e
crianga vacinando ~
com Zé Gotinha. recuperagao da




OSusé saude, e tudo isso
GRATUITO sem pagar nada.
00:33 — 00:40 | Animacéao de um O SUS é dividido
mapa de S&o Luis em niveis de
acendendo os complexidade (do
pontos de menor ao maior)
atendimento do
SUS, criando uma
rede.
Texto preenche a | O que isso O que isso
00:41 — 00: tela significa? significa?
52 Apresentador no S&o os tipos de
corredor. servicos de saude
gue vao do mais
simples,
Videos de apoio:
consulta, como co~nsultas e
. vacinacao, ao mais
vacinacao e .
cirurgia. dificeis como por
exemplo, os
transplantes.
00:53 - 01:07 | Apresentador fala Sabia que o
para a camera em Hospital
frente ao HU- Universitario da
UFMA. UFMA faz parte do
SUS? Ele esta no
ualtimo nivel de
complexidade,
Recepcéo da por isso toda
Cemarc com primeira consulta
pessoa sendo deve ser marcada
atendida. na Cemarc, que é
ligada ao municipio
de S&o Luis.
01:08 - 01:13 | Apresentador fala Fique atento e

para a camera em
frente ao HU-
UFMA.

busque o local
correto de
marcagao.
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TEXTO COMPLETO DO ROTEIRO DO VIDEO 1

Ola! Essa € uma série de videos que vai ajudar vocé a entender melhor o SUS e saber

COMO acessar 0s servicos gratuitos de saude.
O que é 0 SUS?

A saude é direito de todos garantido pela Constituicdo Federal. Com isso surge o
Sistema Unico de Salde, o SUS, sendo pensado para trabalhar de forma integrada
com os trés niveis de governo (municipal, estadual e federal) com o objetivo Unico de

promocao, protecao e recuperacdo da saude, e tudo isso sem pagar nada.

O SUS é dividido em niveis de complexidade (do menor ao maior). O que iSso
significa? S&o os tipos de servicos de saude que vao do mais simples, como consultas
e vacinacdo, aos mais dificeis como por exemplo, os transplantes. Sabia que o
Hospital Universitario da UFMA faz parte do SUS? Ele esta no ultimo nivel de
complexidade, por isso toda primeira consulta deve ser marcada na Cemarc, que é

ligada ao municipio de Sao Luis. Fique atento e busque o local correto de marcacao.

ROTEIRO - VIDEO 2 (VOCE SABE USAR O SUS?)

MINUTAGEM INSERCAO DE INSERCAO NARRACAO
VIDEO DE TEXTO
00:00 — 00:07

Apresentador em Ol4! Essa € uma
Primeiro Plano em série de videos que
fundo branco com vai ajudar vocé a
a logo do SUS ao entender melhor o
lado. SUS e saber como

acessar 0s servigos
gratuitos de saude.

00:08 - 00:09

Titulo preenche a Vocé sabe Vocé sabe usar o
tela. usar o SUS? SUS?




00:10 - 00:13 Apresentador em Primério, Ele é dividido em
Primeiro Plano em | Secundario e | trés niveis de
fundo branco. Terciario. atendimento:
00:14 - 00:26 Montagem de Se vocé precisa de
videos de consulta cuidados basicos e
e vacinagao. prevengao, como
consultas e
vacinagao, procure
a Atencéo

Apresentador Pr,lma”a’ ou n
Basica, que sdo os

apontando para Postos de .

. , Postos de Saude e

imagens flutuantes | Saude e UBS. .

20 lado as Unidades

' Bésicas de Saude —

UBS.

00:27 — 00:39 Montagem de Ja sabe qual o seu
videos de problema e
eletrocardiograma necessita de
e atendimento atendimento
oftalmoldgico. especializado, como

cardiologista,
oftalmologista e
outros, procure a
Atencéo
Apresentador UBS e UPA. Secundéria, que
apontando para ~
imagens flutuantes sao as UBS e as
20 Igdo Unidades de Pronto
' Atendimento — UPA.

00:40 — 00:55 Montagem de Seu caso € mais
videos de cirurgia grave, COmo
e UTls. internacdes e

cirurgias? Procure a
Atencéo Terciéria,
gque sdo as UPA e
Apresentador 0s Hospltals (como
0 Hospital
apontando para UPA, . o
. . Universitario da
imagens flutuantes | Hospitais e .
UFMA, que realiza
ao lado. UTI

transplantes e tem
Unidades de
Tratamento
Intensivo

80



81

especializadas —
uTI).

00:56 — 01:00 Apresentador em Agora que vocé ja
Primeiro Plano em sabe, agilize seu
fundo branco com atendimento no local
logo do SUS ao correto.
lado.

TEXTO COMPLETO DO ROTEIRO DO VIDEO 2

Ol4! Essa é uma série de videos que vai ajudar vocé a entender melhor o SUS e saber

COMO acessar 0s servicos gratuitos de saude.
Vocé sabe usar o SUS?
Ele é dividido em quatro niveis de atendimento:

Se vocé precisa de cuidados basicos e prevengdo, como consultas e vacinacgao,
procure a Atencdo Priméaria ou Basica, que séo os Postos de Saude e as Unidades
Béasicas de Saude — UBS.

Ja sabe qual o seu problema e necessita de atendimento especializado, como
cardiologista, oftalmologista e outros, procure a Atencdo Secundaria, que sédo as
UBS e as Unidades de Pronto Atendimento — UPA.

Seu caso é mais grave, como internacdes e cirurgias? Procure a Atencdo Terciéria,
que sdo as UPA e os Hospitais (como o Hospital Universitario da UFMA, que realiza

transplantes e tem Unidades de Tratamento Intensivo especializadas — UTI).

Agora que vocé ja sabe, agilize seu atendimento no local correto.

ROTEIRO - VIDEO 3 (Sabia que o Hospital Universitario da UFMA faz
parte do SUS?)

MINUTAGEM INSERCAO DE INSERCAO NARRACAO
VIDEO DE TEXTO
00:00 - 00:07 Apresentador em Ol4a! Essa € uma
Primeiro Plano em série de videos que
fundo branco com vai ajudar vocé a
entender melhor o
SUS e saber como




a logo do SUS ao
lado.

acessar 0s Sservigos
gratuitos de saude.

00:08 - 00:09 Titulo preenche a Sabia que o | Sabiaque o

tela. Hospital Hospital

Universitario | Universitario da
da UFMA faz | UFMA faz parte do
parte do SUS? | SUS?
00:10-00:13 Apresentador

pergunta a um

usuario do SUS

em uma sala de

espera do HU-

UFMA.

00:14 - 00:17 Apresentador
pergunta a um
segundo usuario
do SUS em um
consultério do HU-

UFMA.

00:18 - 00:21 Apresentador
pergunta a um
terceiro usuario do
SUS em um
corredor do HU-

UFMA.

00:22 — 00:25 Animag&o com os Ele faz parte do
niveis de saude SUS e esta no
em piramide. ualtimo nivel de

complexidade,

00:26 — 00:33 A atencdo basica entéo para vocé
se destaca na consultar no HU-
animacao, UFMA é preciso
revelando imagens iniciar o seu
de postos de atendimento pela
saude. atencéo basica, o

posto de saude.

00:34 - 00:38 A Ultima pessoa a Como

responder a
pergunta sai de um
Posto de Saude
com papel em
maos.

encaminhamento
para o profissional
especializado em
maos,
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00:39 - 00:42 Em um Plano vocé deve se dirigir
Geral, vemos essa a Cemarc — Central
mesma pessoa de Marcacéo de
entrando em um Consultas do
prédio da Cemarc. municipio de S&o

Luis,

00:43 — 00:47 A pessoa com 0 pois toda primeira
papel em maos consulta para o HU-
encara a fachada UFMA deve ser
do HU-UFMA. marcada por la.

00:48 - 00:54 Apresentador fala Agora que vocé ja
para a camera em sabe o fluxo de
frente a uma atendimento, n&o
parede branca. precisa vir direto ao

HU-UFMA.

00:55-01:00 Ao lado do Lista de Fique atento e
Apresentador, Bairros com busque o local
aparece uma lista | Cemarc correto Eie
com bairros que marcacao.
possuem Cemarc
em Sao Luis.

TEXTO COMPLETO DO ROTEIRO DO VIDEO 3

Ola! Essa € uma série de videos que vai ajudar vocé a entender melhor o SUS e

saber como acessar 0s servi¢os gratuitos de saude.
Sabia que o Hospital Universitario da UFMA faz parte do SUS?

Ele faz parte do SUS e esta no ultimo nivel de complexidade, entdo para vocé
consultar no HU-UFMA é preciso iniciar o seu atendimento pela atencéo bésica, o

posto de saude.

Com o encaminhamento para o profissional especializado em maos, vocé deve se
dirigir a Cemarc — Central de Marcacdo de Consultas do municipio de S&o Luis, pois

toda primeira consulta para o HU-UFMA deve ser marcada por la.

Agora que voceé ja sabe o fluxo de atendimento, ndo precisa vir direto ao HU-UFMA.
Fique atento e busque o local correto de marcacéao
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente muito se tem falado sobre a comunicac&o como direito, mesmo que
seja mais dentro do escopo liberdade de expressédo e de opinido, mas ja existem
discussbes em que se identifica a comunicacao de forma mais ampla, como um direito
essencial ao ser humano e que precisa ser conquistado para o alcance da democracia
e da garantia a dignidade humana. Em paralelo a essa discusséo esta o direito a
saude que também € essencial ao ser humano e que deve ter a comunicagdo como
uma aliada nessa luta, pois esta ultima, como surge de forma mais abrangente,
passando ndo sé pelo direito de transmitir e ter acesso a informacgf6es, mas em um
contexto de democratizacdo e de empoderamento do cidadéo.

Partindo desse pressuposto, fomos em busca de bases teéricas para
fundamentar a hipotese a ser trabalhada e assim entregar um produto que realmente
fizesse a diferenca na vida de cada cidaddo. Como o campo empirico escolhido foi o
HU-UFMA, organizacao considerada de grande complexidade, iniciou-se a discussao
por essa area para melhor compreender o objeto estudado. Com isso, o primeiro
momento da pesquisa ja nos apresentou durante os estudos, 0s aspectos introdutorios
sobre o direito a salude e a comunicacédo, onde precisamos mergulhar na histéria para
entender como foi a luta e a conquista desses direitos. Evidenciando-se a importancia
da participacdo do Estado para a criacdo e efetivacdo de politicas publicas.

No segundo momento da pesquisa foi a vez de se debrugar e construir o
caminhar teérico sobre as areas da comunicacdo organizacional, comunicacdo em
saude e da comunicagcdo comunitaria. Como area transversal, que perpassa por todas
as outras areas do conhecimento, a comunicacdo pdde ser vista como fundamental
para a efetivacdo do direito a saude e assim pudemos montar uma estratégia de
comunicacao visando o objetivo proposto.

Entdo, partimos para a proxima etapa, de escolha da metodologia mais
adequada para realizacdo da pesquisa, em que propiciasse ao publico estudado uma
escuta qualificada, e foi um momento de um trabalho herculeo, jA que estavamos
enfrentando 0 momento mais critico da pandemia que assolou a vida de mais de 600
mil cidadaos brasileiros. Aplicar questionario presencial, um por um, e ainda ter todos

os cuidados sanitarios para evitar a transmissao do virus foi extremamente desafiador.
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A segunda técnica, de grupo focal, foi aplicada em uma fase mais amena da
pandemia.

Os achados foram de grande relevancia social por evidenciar e ratificar a
importancia da saude e da comunicacdo como direitos humanos, e a comunicacao
como &rea que propicia o diadlogo e a participacdo social. O conhecimento adquirido
me permitiu mergulhar em outras areas, algumas dificuldades foram encontradas no
caminho, como a escassez de material tedrico que abordasse os temas comunicacao
e saude, mas nada que deixasse morrer o interesse maior da relevancia do projeto
que é propiciar o empoderamento do cidaddo a partir do acesso a informacao.

O estudo néo s6 oportuniza o conhecimento ao pesquisador, mas também fara
a diferenca na sociedade, disseminando as politicas publicas de saulde,
democratizando a saude e a informacédo. A pesquisa ndo se limita apenas em pensar
0 produto e validar o mesmo, mas sim, ir muito além, com a construcdo e entrega,
sem esquecer dos ajustes ao longo de todo o caminho.

O produto, série de videos, foi roteirizada para 0 maximo de um minuto de
duracdo, visando o potencial replicador junto as redes sociais e demais
multiplataformas de comunicacao da instituicéo (televisores, site, redes sociais etc.).
Além da utilizacdo de programas de facil usabilidade e gratuitos, como forma de
garantir um processo comunicacional eficiente, claro, conciso e de facil entendimento,
para que a prépria equipe de comunicacédo do HU-UFMA consiga dar continuidade a
producao.

A construcdo do produto tem sido um grande desafio, mas com muito
aprendizado. Buscar inovacao no servico publico tem sido bem complicado, muitas
barreiras sdo encontradas pelo percurso, como processos ultrapassados, falta de
recursos para investir em tecnologias, e até desmotivagao por parte dos profissionais.
A pandemia tem impactado bastante e avivado ainda mais essas barreiras. Mas as
parcerias estdo sendo fundamentais para a evolugcdo dos processos e O
desenvolvimento do produto.

Conclui-se que propiciar o empoderamento do cidaddo a partir do acesso a
informacéo, democratizando-a, € de grande relevancia social, pois permite fazer a
diferenca na sociedade, disseminando conhecimento sobre o Sistema Unico de
Saude. E é nesse contexto que se vislumbra a comunicagdo comunitaria como

importante estratégia de efetividade das politicas publicas de saude.
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Os governantes e os gestores de organiza¢fes de saude ndo podem mais
achar que somente estratégias de comunicagdo voltadas para a grande midia tem
efetividade, € relevante e imprescindivel focar em alternativas que atinjam 0s menos
abastados socialmente, culturalmente e economicamente. Com isso surge a
comunicagdo comunitaria, como destaca Paiva (1998, p.15) “nesse panorama surgem
a comunicacao comunitaria, o jornal mural, alguns sistemas de TV e radio. A visdo da
mass society precisa, pois, ser alinhada junto a outras facetas capazes de compor a
comunidade contemporanea.”.

E evidente, principalmente no Brasil que é diverso -culturalmente,
economicamente e socialmente, que se necessita estar mais proximo desses grupos
para assim atingir de forma eficiente os objetivos de uma comunicacgéo efetiva.

Sabemos que é dificil se debrucar sobre essa realidade que parece téo distante
e ao mesmo tempo esta na frente dos nossos olhos, mas que existe uma névoa que
cega muitos em sua volta. O problema esta posto e é preciso identificar a questéo e
ter em mente aonde se quer chegar, analisar os contextos econdémicos, politicos,
sociais e culturais e assim tracar o melhor plano para cada realidade, identificando as
diferengas e também as semelhancas.

A comunicacdo comunitaria é essencial para dar autonomia e garantir o acesso
e conhecimento dos direitos e deveres de cada cidaddo, mobilizando pessoas e
levando melhorias para diferentes espacos e comunidades.

Diante do que foi discorrido em todo o trabalho, fica clara a importancia de uma
estratégia de comunicacao. Sendo indispensavel para se alcancar os objetivos do
SUS e assim efetivar o direito a saude. Pois todo cidadao pode produzir conhecimento
a partir de suas vivéncias e gerar transformacao social, desta forma ser protagonista
de seu préprio cuidado.

Por fim, deixo meu agradecimento por todo aprendizado adquirido até o
momento e ressalto o compromisso de entregar ndo sO o estudo, mas o produto
finalizado, e de como integrante da equipe de comunicacdo do HU-UFMA dar
continuidade a implantacéo e difusédo do projeto. Pois como disse Gilberto Freyre, em
trecho do seu discurso de “Adeus ao Colégio”, em novembro de 1917 “Sem um fim

social o saber sera a maior das futilidades.”.
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APENDICE A — Modelo do Questionério
QUESTIONARIO

Instrucdes:

Todas as respostas sao confidenciais;

N&o existem respostas certas ou erradas, mas sim a que representa melhor seu
ponto de vista;

Sua contribuicdo é muito importante. Diga o que realmente vocé sente sobre o
que é perguntado. Seja sincero!

Caracterizacdo do Usuario

Sexo

( ) masculino

( ) feminino

Faixa etéaria

( ) até 18 anos

( )entre 18 e 38

( )entre 38 e 58

( ) acima de 58 anos
Escolaridade

( ) analfabeto

( ) ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo
() ensino médio incompleto

() ensino médio completo

() ensino superior incompleto

( ) ensino superior completo



Estado civil

( ) solteiro

( ) casado

( ) separado

() unido estavel
( ) viavo
Procedéncia

( ) capital

() interior

Profissao

Formato da informacdo consumida pelo usuéario

Qual o meio de comunicagdo que vocé mais utiliza?
( )TV

( ) Radio

() Jornal impresso

() Internet

( ) Redes sociais

Vocé prefere receber informagdes como?

( ) Video

( ) Audio

( ) Texto
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Questionario)

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
MULTIPLATAFORMA DE COMUNICACAO: UMA PROPOSTA PARA ORIENTACAO
E INFORMAGAO DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO HU-
UFMA, cujo pesquisador responséavel é Alexsandra JAcome Castelo Gomes Torres.
O objetivo do projeto é oportunizar o acesso a informacdes e orientagdes junto ao
publico de usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) do Hospital Universitario da
UFMA por meio de uma estratégia de comunicacao. Nessa etapa da pesquisa, ela se
daré por meio de um grupo focal composto por oito pessoas (metade de usuarios de
primeira vez e a outra metade de usuarios mais antigos) e a sessao tera a duracéo de
uma hora podendo se entender até uma hora e meia. A entrevista grupal se
concentrard em nove perguntas para fomentar a conversacdo, incentivando a
discusséo entre os membros.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado porque é usuério do Sistema Unico de Satde
(SUS) e a pesquisa busca identificar o nivel de informacdo acerca dos servicos
ofertados pelo SUS.

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o
tratamento que recebe no Hospital Universitario da UFMA. Caso aceite participar, sua
participacdo consiste em responder um questionario com perguntas simples e
fechadas para identificar o perfil e o nivel de informac&o do usuario do SUS que sdo
atendidos nos ambulatérios do HU-UFMA.

A participacdo na pesquisa ndo demanda gastos e ndo sera paga, em caso de
existir alguma despesa devido a participagcdo na pesquisa, serd assegurado o
ressarcimento pelo pesquisador. Fica, também, garantido o seu direito de requerer
indenizacdo nas instancias legais em caso de danos comprovadamente decorrentes
da participacdo na pesquisa.

A pesquisa é norteada por principios basicos da ética, seguindo a resolugéo
n°466, de 12 dezembro de 2012, que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Ela apresenta riscos

baixos relacionados ao emocional, social e cultural devido a abordagem durante
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aplicacdo do questionario, caso a pessoa se sinta constrangida em responder as
perguntas. Entretanto esses riscos serdo minimizados pela suspensao imediata da
aplicacao do questionario e ele sera levado a um local reservado, tendo a liberdade
para ndo responder questdes constrangedoras, além da garantia de sempre respeitar
os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e
costumes, e estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto. O risco da
perda e possivel divulgacdo de dados de identificacdo, que sera minimizado com o
acesso limitado a apenas um pesquisador habilitado para a coleta de dados,
assegurando a confidencialidade e a privacidade, além da garantia da n&o violagéo e
a integridade dos documentos (danos fisicos, cépias, rasuras).

Sao esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: contribuir para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude; aproximar o usuario da Politica Publica do
Sistema Unico de Salde; oportunizar conhecimento sobre o SUS e os servigos do
HU-UFMA; e estimular a prevencédo e os cuidados com a saude junto aos usuarios do
HU-UFMA.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre
sua participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua
participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacéao cientifica.

Durante todo o periodo da pesquisa voceé tera a possibilidade de tirar qualquer
davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. O(A) Sr(a) pode entrar com contato
com o pesquisador responsavel, Alexsandra Jacome Castelo Gomes Torres, a
qualquer tempo para informacao adicional no telefone 98 988043130. Também pode
buscar o Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFMA (CEP), que € um grupo nao
remunerado formado por diferentes profissionais e membros da sociedade que
avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir a protecdo dos participantes.
O CEP funciona de segunda a sexta, das 08h as 12h e das 14h as 17h, situado na
rua Bardo de Itapary, 227, 4° andar, Centro, S&o Luis — MA, para tirar dividas com o
pesquisador e sobre as questdes éticas.

Este documento (TCLE) ser& elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas
em todas as suas paginas e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por seu

representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.



CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa.

Sao Luis, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsével

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C — Roteiro do Grupo Focal

ROTEIRO GRUPO FOCAL

OBJETIVOS:
- Identificar o nivel de informac&o sobre o Sistema Unico de Saude;

- Analisar a relacdo e o entendimento que o usuario possui sobre Sistema Unico de
Saude;

- Dar, manter e preservar a voz do usuario do SUS.
TEMAS: SUS, Comunicacao, Informacgao
ABORDAGEM:

Este € um momento em que vamos conversar sobre o Sistema Unico de Satide
(SUS) e faz parte do projeto de pesquisa CONHECENDO O SUS: UMA PROPOSTA
DE ORIENTAGAO E INFORMAGCAO PARA OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) NO HU-UFMA POR MULTIPLATAFORMAS DE COMUNICACAO, cuja
pesquisadora responsavel é Alexsandra Jacome Castelo Gomes Torres e tem como
orientadora a professora doutora Melissa Silva Moreira Rabelo. O objetivo do projeto
€ oportunizar o acesso a informacdes e orientacdes junto ao publico de usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) do Hospital Universitario da UFMA por meio de uma
estratégia de comunicacao.

Vocés foram selecionados e convidados por serem usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a pesquisa pretende identificar o nivel de informacédo dos usuarios
do SUS que sao atendidos nos ambulatérios do HU-UFMA.

Vocés possuem a plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o
tratamento que recebe no HU-UFMA.

Sabemos que o0 SUS é um direito garantido pela Constituicdo Federal Brasileira
e que atende a todos indistintamente de forma gratuita. Ele € um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples
atendimento até procedimentos mais dificeis como o transplante de érgéos. Ele é
organizado a partir de alguns principios e normas. Vocés sabem como o SUS

funciona?
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O SUS tem uma organizacao hierarquizada e de forma regionalizada, com nivel
de complexidade crescente, cada 6rgdo tem uma funcdo e uma esfera de atuacgéo.
Vocés sabem o que cada 6rgéo € responsavel?

Como falado anteriormente, o0 SUS é gratuito e de acesso a todos. Vocé sabe
como ter acesso ao SUS? Como se marca uma consulta, um exame ou se
agenda uma cirurgia?

PERGUNTAS QUE PODEM SER INSERIDAS PARA FOMENTAR A DISCUSSAO:

Vocé ja usou ou usa algum servigo do SUS? (consultas, cirurgias, vacinacao,
exames, etc.)

O que vocé achou do servigo?

Vocé conhece o SUS?

Vocé sabe que néo precisa pagar nada para utilizar todos os servigos do SUS?
Vocé sabe como ter acesso aos servicos do SUS?

Vocé sabe como se organiza o SUS? E o que cada érgao é responsavel?

Por onde vocé obteve informacfes sobre o SUS?
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Grupo Focal)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
MULTIPLATAFORMA DE COMUNICACAO: UMA PROPOSTA PARA ORIENTACAO
E INFORMACAO DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO HU-
UFMA, cujo pesquisador responséavel é Alexsandra JAcome Castelo Gomes Torres.
O objetivo do projeto é oportunizar o acesso a informacfes e orientacées junto ao
publico de usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) do Hospital Universitario da
UFMA por meio de uma estratégia de comunicacdo. Nessa etapa da pesquisa, ela se
daré por meio de um grupo focal composto por oito pessoas (metade de usuarios de
primeira vez e a outra metade de usuarios mais antigos) e a sessao tera a duracao de
uma hora podendo se entender até uma hora e meia. A entrevista grupal se
concentrard em nove perguntas para fomentar a conversacao, incentivando a
discusséo entre os membros.

O(A) Sr(a) esta sendo convidado porque é usuério do Sistema Unico de Satde
(SUS) e a pesquisa busca identificar o nivel de informacdo acerca dos servi¢cos
ofertados pelo SUS.

O(A) Sr(a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o
tratamento que recebe no Hospital Universitario da UFMA. Caso aceite participar, sua
participacdo consiste em responder um questionario com perguntas simples e
fechadas para identificar o perfil e o nivel de informac&o do usuario do SUS que sdo
atendidos nos ambulatérios do HU-UFMA.

A participacdo na pesquisa ndo demanda gastos e ndo sera paga, em caso de
existir alguma despesa devido a participagdo na pesquisa, serd assegurado o
ressarcimento pelo pesquisador. Fica, também, garantido o seu direito de requerer
indenizacdo nas instancias legais em caso de danos comprovadamente decorrentes
da participacao na pesquisa.

A pesquisa é norteada por principios basicos da ética, seguindo a resolucéo
n°466, de 12 dezembro de 2012, que dispbe sobre as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Ela apresenta riscos
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baixos relacionados ao emocional, social e cultural devido a abordagem durante
aplicacdo do questionario, caso a pessoa se sinta constrangida em responder as
perguntas. Entretanto esses riscos serdo minimizados pela suspensao imediata da
aplicacao do questionario e ele sera levado a um local reservado, tendo a liberdade
para nao responder questdes constrangedoras, além da garantia de sempre respeitar
os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como 0s habitos e
costumes, e estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto. O risco da
perda e possivel divulgacdo de dados de identificacdo, que sera minimizado com o
acesso limitado a apenas um pesquisador habilitado para a coleta de dados,
assegurando a confidencialidade e a privacidade, além da garantia da n&o violacéo e
a integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras).

Sao esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: contribuir para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde; aproximar o usuario da Politica Publica do
Sistema Unico de Saude; oportunizar conhecimento sobre o SUS e os servigos do
HU-UFMA; e estimular a prevencéo e os cuidados com a saude junto aos usuarios do
HU-UFMA.

Se julgar necessério, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre
sua participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua
participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacéo cientifica.

Durante todo o periodo da pesquisa voceé tera a possibilidade de tirar qualquer
davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. O(A) Sr(a) pode entrar com contato
com o pesquisador responsavel, Alexsandra Jacome Castelo Gomes Torres, a
qualguer tempo para informacéo adicional no telefone 98 988043130. Também pode
buscar o Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFMA (CEP), que é um grupo nao
remunerado formado por diferentes profissionais e membros da sociedade que
avaliam um estudo para julgar se ele € ético e garantir a protecdo dos participantes.
O CEP funciona de segunda a sexta, das 08h as 12h e das 14h as 17h, situado na
rua Bardo de Itapary, 227, 4° andar, Centro, S&o Luis — MA, para tirar ddvidas com o

pesquisador e sobre as questdes éticas.
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Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas
em todas as suas paginas e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou por seu

representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Li e concordo em participar da pesquisa.

Sao Luis, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE E - TRANSCRICAO GRUPO FOCAL

TRANSCRICAO GRUPO FOCAL

AJ: Os objetivos desse grupo né, dessa nossa conversa em grupo € identificar o nivel
de informacé&o sobre o sistema de saude, analisar a relacdo e o entendimento que o
usuario possui sobre o SUS e dar, manter e preservar a voz do usuario, que a gente
quer escutar vocés, entdo a gente quer dar esse, ter esse momento com quem
realmente utiliza o servico publico de salude. Entdo nesse momento a gente vai ter a
conversa sobre o Sistema Unico de Satde. O nome do projeto de pesquisa é:
Conhecendo o SUS uma proposta de orientacdo e informacdo para os usuarios do
Sistema Unico de Satde no HU-UFMA. E o objetivo, como eu falei anteriormente, é
oportunizar o acesso as informacées e orientacdes junto ao publico do Sistema Unico
de Saude. Entdo vocés foram selecionados, convidados por serem usuarios do SUS
e a pesquisa pretende identificar esse nivel de informacao. Vocés possuem a plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento em qualquer fase
deste momento aqui que a gente vai ter sem penalizacdo de nada, ta? Nao tem
nenhuma interferéncia com o tratamento de vocés, com solicitagcdo de consulta, de
exame, nada disso. Sabemos que o0 SUS é um direito, né? Garantido pela Constituicao
Federal e que ele atende a todos de forma gratuita e indistintamente. Entao todos tém
direito. Ele € um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo.
Abrangendo desde o simples atendimento, uma vacinacgao, até o procedimento mais
dificil como um transplante de 6rgdos. Entdo, ele € organizado a partir de alguns
principios e normas. Vocés sabem como o SUS funciona? Agora eu pergunto pra

VOCEés, vocés sabem como é esse funcionamento do SUS?

MR: Como que se tem acesso... se eu t6 precisando... tenho uma doenca, né? Se eu

t6 me sentindo mal, como eu acesso esse servigo publico de saude?

P1: Pelo CEMARC, né? Primeiramente a gente vai estudar com clinico, esse clinico

vai fazer uma analise do que a gente conversa, que tem muita gente que nao fala
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nada. E tem outros que querem falar e o médico ja ndo escuta, ta? E, no meu caso
eles ndo me escutam direitinho. Mas eu consigo. Entédo ai a gente vai no CEMARC ou
pelo telefone que colocaram agora, esse telefone que nunca se atende... E algumas
pessoas até conseguem, mas com muita dificuldade. Mas séo datas que ndo ndo nao
procede aquela data, a pessoa se desloca de sua casa de madrugada, correndo risco,
aguela coisa toda e ndo consegue uma data fixa. E alguns hospitais tem a data e

outros nao.

MR: N&o cumpre né?

P1: Nao, a tabela. A tabela dos médicos, e da data daguele médico para fazer a data
fixa do seu atendimento. Isso ai ndo ocorre de jeito nenhum, em alguns hospitais ta
assim. Aqui por exemplo, cardio... é... risco cirurgico, ai eu peguei o pessoal la no
CEMARC e “vamos aqui comigo". “Aonde?”, “Na ouvidoria, vamos fazer uma
reclamacao conjunta. Para que ‘unidos nés somos mais fortes’ cada um vai ter o seu
protocolo”, eu tenho até aqui o protocolo eu posso lhe mostrar. Tem o meu, tem o da
minha irmd, tem o do meu filho. Todo tempo eu acho que eu vou me mudar I4 pra
ouvidoria. Ai eu brincando com as menina la “ndo, eu sei como é, mas se vocé nio
insistir e persistir, vocé ndo consegue as coisas. Nao com brutalidade, ndo com
ignorancia. Va4 com calma, saber o seu direito, saber onde comeca o direito a outra

pessoa.

AJ: Entdo a senhora ja sabe que pra ir em busca desse direito, a senhora buscou a

ouvidoria da Cemarc?

P1: A ouvidoria de cada um dos hospitais que eu vou. Por exemplo, daqui € o daqui.
Por que o daqui é aqui. O do Felipinho no Felipinho, né? O onde eu moro, onde eu

moro e assim sucessivamente. Cada hora.
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AJ: E a senhora sabe dizer quando a senhora precisa de um tipo de atendimento,
vamos dizer um atendimento mais basico. Uma consulta com o clinico, vocé sabe
dizer onde é que tem que buscar esse atendimento? Pelo SUS, pelo nivel que é

dividido o SUS, vocés sabem onde € que tem que buscar esse atendimento?

P1: Nos hospitais comunitarios

P2: Nos postos de saude perto de casa

P1: Nos hospitais comunitarios de cada bairro.

AJ: Vocés tem esse entendimento, né?

P3: Nas unidades basicas de saude

AJ: Vocés tem esse entendimento, né? Ai quando é um procedimento cirdrgico ai vocé
ja tem que procurar que hospital, vocés sabem? Assim, quando é um procedimento

mais dificil?

P3: Como ela falou antes, se puder ir pelo CEMARC né

P2: Através do CEMARC

P3: E, o CEMARC funciona

P2: Vai no posto das comunidades
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AJ: E de urgéncia? Um acidente?

P1: Na UPA

P2: Na UPA, Socorrdo

P1: Na urgéncia e emergéncia que é o caso do meu bairro, mas quando o caso € mais
Sério que eu nao sou atendida eu vou na Secretaria da Saude falar com a assistente
social. Se for um caso que eu ndo sou muito assistida. Ou seja, ouvida né? Assim que
eu vejo que tdo me relaxando e eu t6 perdendo a minha paciéncia, entdo eu tchau,
hein? “Depois depois, ndo diz que eu nao avisei’. Ai eu vou pra I, entendeu? Ai ele
vai falar “o que foi Dona Ana?” eu explico o que € pra ela poder me ajudar também
todo mundo. Na campanha que tivemos aqui no [inaudivel] a senhora ta lembrada

anos atras?

MR: Acho que eu lembro.

P1: Lembra? Pois €, estava la e olha eu digo “e isso, e isso, e iss0”, pois bem, vamos

aqui” pronto, fez.

MR: E assim. Conversando né?

P1: Vamos ver hoje eu estou conhecendo vocés tudinho, pode contar que aonde eu

ver Voceés, eu ja gravei.

MR: Pelo visto a senhora utiliza bastante, né, o servigo...
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P1: Eu utilizo porque eu tenho a minha mée de oitenta e sete anos, eu tenho minha
jovem que foi pra casa e infelizmente eu botei os dois papéis que eram dia 14, eu
pensei que era hoje, o da [inaudivel] pra ela fazer a consulta né, ai eu fiz “vou la pra
casa, depois vou tentar fazer o raio X e vou pra reunido”. E também tem minha meus

outros filhos quarentdes né.

MR: E a senhora que é o plano de saude por 14 né? Cuida de todo mundo. [risos]

P1: Eu sei que Deus vai cuidar de mim, € Ele que vai cuidar de mim.

AJ: E o que vocés acham do Sistema Unico de Satde? O que vocés podem dizer do
SuUSs?

MR: O gue vocés ja tiveram de experiéncia?

P2: Eu t0, é a primeira vez assim que eu necessito do SUS, n0s necessitamos, eu ndo
tenho mais uma situagéo financeira melhor, mas anteriormente minhas consulta era
assim particular, os exames eu fazia também, alguém me ajudava. S6 que agora eu
precisei de uma cirurgia e no momento eu néo estou podendo arcar com essa cirurgia.
Ai eu optei de procurar o SUS, mas pra mim t4 sendo a maior dificuldade. Muito dificil.
Para abrir um prontuério aqui € uma dificuldade. As filas aqui sdo quilométricas. Vocé
chega aqui cinco horas da manha, quatro e meia, e ainda tem gente que dorme aqui.
E assim até hoje eu estou lutando pra fazer, ainda, os exames. Consegui a consulta
depois de oito dias vindo la da Santa Casa pra ca. J4 consegui a consulta com o
cirurgido, ele avaliou, mandou que eu fizesse 0s exames, pediu que se fosse o daqui
seria melhor. E ai eu t6 nessa luta. Ai eu vim pra c4, rapaz disse “néo, tem que abrir
0 APP, o aplicativo” [inaudivel]. Mas totalmente assim a gente fica sem ter uma pessoa
que oriente. Eu que tenho um nivel de escolaridade, t6 me perdendo, imagina quem
ndo tem. Quem n&o tem acesso as redes sociais? E leigo, ndo conhece. Ai o

resultado, abri o aplicativo e ndo t6 conseguindo agendar os exames ja vim duas vezes
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aqui, o porteiro ndo sabe informar porque realmente ndo é a area dele. Nao tem
funcionario a disposicéo pra orientar neste aplicativo e a gente fica meio atoa. Pra mim
esta sendo dificil. Quem mora aqui no centro, bem aqui na Rio Branco, imagina quem
mora longe. Eu fico me perguntando, mas assim eu uso pouco o SUS. E a primeira
vez que eu [inaudivel] logo que eu ndo sou daqui, eu sou de Chapadinha, mas té aqui
ajudando minha filha, td6 morando aqui.

AJ: Vocé também é de Chapadinha?

P4: Eu sou de Itapecuru.

P2: Pelo visto ela usa muito né? Pela experiéncia dela. Eu nédo, é a primeira vez que

realmente eu necessito, mas t6 achando que vou desistir porque ta muito dificil.

P1: E o seguinte, como ela ja conseguiu consultar, € s6 um exemplo que eu vou dar.
Um cirurgido... Qual é o... Ele ja botava no sistema, Ia mesmo né, pra fazer esses
exames somente ela que mora no interior. Esses usuarios...Eu, eu chorei. Eu chorei.
Eu estava na consulta do cirurgido vascular que tinha gente cadeirante, por favor. Um
descaso. De fora. Do interior. O médico ndo vem. O que é isso? Nao pode ocorrer, eu
moro bem aqui no Raimundo. Enquanto a minha mae viver, eu estou la. Porque fica
mais perto ta? As pernas tao ficando cansadas, entdo tudo perto. Entdo ai o que
ocorre? O médico ndo vem. Ai eles marcaram outra data. Entdo tem essa despesa,
consultou, marcou exame, marcou retorno... A pessoa nao ia ficar sobrecarregada.
Existe uns exames aqui? Entdo saiu da sala do médico, ja bota a data pra fazer o

exame. Fez exame la mesmo, ja transferir a data para o médico.
[Alguém fala]

Pode, ndo mas pode... Esses jovens que estdo terminando aqui no Maranhao nés
temos muita gente formada nos outros la do Rio de Janeiro, da minha terra natal que
eu amo muito, moro aqui ha muitos anos mas sinceramente entdo pode chamar o de

outro estado.
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AJ: Ja tem gente pra fazer essa tecnologia aqui, né, Dona Ana? Pra investir.

P3: H& uma desconexado, por exemplo, vai pra consulta, o médico solicita cinco
exames. Tu ja vem pra essa fila, madruga aqui, quando é na hora da marcacao desses
exames vocé marca trés, dois ndo. Nao ha uma sincronia né. Nao pode entrar no
médico porque ele vai pedir talvez aqueles exames que nao deixaram vocé marcar
gue sao tao importantes quanto aqueles que conseguiram marcar e fazer. Vocé nao
retorna. Para o retorno vocé depende de mais 4 ou 5 meses pra conseguir esse
retorno. Acaba no final |1& da consulta os exames ja estdo prestes a vencer, ou

vencidos.

P2: Ja tado vencidos

P1: Por isso falei isso, terminou 0 exame, ja fez o exame ja bota a escala

P2: Avaliando t4 péssimo

MR: Entdo vocés avaliam essa perspectiva do sistema, né? Esse sistema que vai
gerenciar todo esse processo € o que prejudica ou como vocés falaram a questdo da
prépria, responsabilidade, vamos dizer assim, né? Dos profissional, que ndo vem, que
nao cumprem com agenda, 0 que que na opinido de vocés, o que mais dificulta o

acesso a esse servico de saude que vocés tao buscando?

P1: Nao, eu nao t6 falando... aqui eu s6 falo de um, ja que nao vai ser divulgado. Eu
gostaria que fosse divulgado, é o chefe do CEMARC, muito ignorante com varias

pessoas, comigo nao que parece que meu olhar ainda se atende.

AJ: Mas a senhora fala da CEMARC daqui ou la do municipio?
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P1: N&o, daqui. Vai pedir uma informagéo, é "ndo". Eu fui la no primeiro guiché. Ai
perguntei “meu filho, t& passando pro proximo?”, dai “ta”, “oh entado fui pra fila”. Mas
eu deveria antes ir falar com a enfermeira 14, Erica, por causa do Doppler do meu filho
pra vocés entenderem um pouquinho, t&? Do Doppler do meu filho, que ele esta com
covid h4 vinte e trés de junho, certo? Era pra ele fazer esse doppler eu fiz no meu dia
quatorze e o dele é era em vinte. Ai eu mostrei o0 comprovante, aguela coisa, eu ndo
consegui marcar. Menino ja havia marcado no CEMARC, eu vim de madrugada pra
poder estabelecida “ndo é hoje, € amanha, néo é hoje, € amanha”, entendeu? Mas eu
consegui nesse dia, ai estava tudo certo, ele ja ia fazer e esse senhor chefe de |3,
disse “ndo, ndo é pra fazer, é pra ligar”, € presencial, € pra ligar, é pra vim ou como &
gue €? N&o pode brincar com as pessoas, tem que ser uma coisa firme. Sim, sim,

ndo, ndo. E muito dificil.

AJ: Vocé ia falar alguma coisa né?

P4: Vocé é de Chapadinha, eu sou de Itapecuru. Ai a questdo do SUS, vocé esta
falando sobre o SUS né, entédo aqui € o CEMARC, como ela falou que é pelo Cemarc
para poder ir no Pam Diamante, essas coisas né de consultas e 14 em Itapecuru, no

interior, vai ter o PROCON. Ai pronto, tem uma secretaria TFD.

AJ: Tratamento Fora de Domicilio, isso.

P4: A questdo |4 também é assim, la se ndo me engano é 20 vagas, dependendo da
lotacdo do carro, as vezes tem 3 vans, 2 vans, da vinte ou trinta pessoas, pra poder

vir, pra ca para consultar, as vezes é aqui no Dutra, € no Materno...

AJ: Mas falando dessa questdo da regionalizagdo que ele esta dizendo, vocés tem
entendimento de quem é a responsabilidade por esse servico do SUS? Porque o SUS,
ele é regionalizado. Entdo vocés sabem de quem é a responsabilidade no caso? Do

poder, que é estadual ou federal, que é responsavel na sua regiao vocés sabem dizer?
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P1: E. O federal que é o autor, ndo & isso?

P2: Como ele disse, o dele é municipio, envia pro estado. O meu néo, envia direto.
Porque na minha cidade é assim, s entra pelo TFD se néo tiver profissional |a que
faca esse procedimento, ai € que eles enviam pra ca. No caso, neuro, psiquiatra, se

tiver...

AJ: Mas no caso é pelo municipio 14?

P2: Pelo municipio. Mas ai eu ndo quis, eu vim direto.

P4: TFD né?

P2: Isso, transporte fora de domicilio, tratamento fora de domicilio, né? Que também
€ muito dificil, € uma dificuldade para marcar. No geral o SUS é assim, pelo menos

agui, ndo sei em outro estado.

P1: Se ndo houvesse o SUS? Como vocés acham que seria?

P1. Como eu sou a mais velhinha daqui, eu acho, eu presto muita atencéo,
antigamente néo tinha SUS. Tinhamos o LDA, tinhamos no Vila Palmeira, Filipinho...

N&o era isso? Santa Casa...

MR: Alguns hospitais beneficentes...

AJ: Era Santa Casa da Misericérdia, os hospitais beneficentes...
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P1: Ah, também a do Carmo no Anil, ndo é isso? E Genésio Régo que acho que ja
falei que era também antigo. Ai os outros ja era particular, que é o Portugués e tal...
Etc. Entdo a gente o que? Era bem assistido. Eu achava. Eu achava que a gente tinha
mais acesso, até os pessoal que € vizinho, e se ajudava. Isso eu acho muito lindo aqui
no Maranhdo que as pessoas elas, né? Se ajudavam ou até que ajuda, mas nao €

mais tanto como antes.

P2: Mas ai se ndo era do SUS, era o que, do Estado?

AJ: Era beneficente. Antigamente tinham essas de misericérdias que eram umas
irmas, as vezes eram irmas de caridade que faziam, mas nao tinham a cobertura do

estado.

P3: Eu nasci ali por 63/64, eu ja tinha uma certa compreensédo das coisas. E meu pai
era servidor da REFESA, entdo a assisténcia médica era por categoria ou seja
comerciaria, ndo sei quem, metallrgica, ndo sei quem. O SUS veio com a revolugao
né, o SUS veio e concentrou né? Universalizou né. Universalizou e municipalizou a
saude. O que nao cabe aqui, 0 que ndo cabe no meu entendimento, como que é a
saude é municipalizada e o cidad&do tem que sair 14 de Chapadinha pra fazer uma

consulta aqui.

AJ: Chegou no ponto. [Risos]

P3:. Sobrecarrega o sistema aqui, né? Faz essa viagem maluca, né? Trezentos
quildmetros pra vim fazer uma consulta. Isso ndo € nada. O pior é quando chega aqui

o0 médico ndo vem pra consulta. Acontece com muita frequéncia isso.
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P2: Aconteceu comigo, marquei um ginecologista com mais de 30 dias e quando
cheguei a moga disse “0 médico ndo vem, vai ter que remarcar”, dai as passagens...

um gasto

P4: E a quest&o que o senhor falou, Chapadinha, né? 300km. Itapecuru, cento e doze
quildmetro. Entdo, Chapadinha é regional. Podia ter o equipamento completo. Nao pra
vim pra cé. Itapecuru é regional. Coroata, regional, Santa Inés, regional, né? Se néo

me engano, Maranh&o, o Maranhao todo fica 100 e pouco a 90 e poucos regionais né.

AJ: Ai vocés acham que isso acaba sobrecarregando, né? Vocés acham que

sobrecarrega, sobrecarrega pra ca, né?

P4: Porque o Dutra é parceria com o SUS né.

AJ: Vocés sabem que aqui é 100% SUS? Nao precisa pagar nada.

P4: Em Cabaceiras também é né, pelo SUS.

MR: S6 que é servidores do estado.

P4: O Sao Domingos é? E particular. Mas basicamente o Dutra com o S40 Domingos

do estado é um dos melhores.

P5: Eu acho que na verdade o Dutra, toma referéncia pra outro hospitais por que aqui
€ concentrado varias especialidades e em outros hospitais se vocé for precisar de
alguma especialidade vocé pode ser enviado para outro hospital, aqui ndo. Aqui tem

oftalmologia, tem neurologia.. concentra aqui. Ai nisso, € bom pro usuario por causa
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que se tu acha que a demora € ruim tu chegar com um certo horario num hospital, tu
tem que marcar umas trés consultas, como a senhora falou, marcou trés n&o
conseguiu duas, imagina ir pra outro hospital, né, outra localidade pra poder marcar
também assim dificulta. Entdo assim, acho que do meu ponto de vista ele deu o Dutra
como bom, por ser Federal, por que aqui fica concentrado tu ndo precisa ir muito
longe. Em relacdo a senhora falar sobre a questao de antigamente, a senhora é mais
velha que eu, claro, tem mais consciéncia que isso. E porque antigamente, o cenario
de hoje mudou muito. Nés temos mais pessoas doentes, né? Antigamente ndo sei se

existia plano de saude, existia plano de saude?

MR: N&o.

P5: Hoje em dia eu fui criado com o plano de salude. Em relacdo a comparagédo do
SUS com o particular, os mesmos profissionais sdo. Tem uns profissionais sendo
formados, mas as vezes o usuario ndo quer ser atendido por um profissional que se
formou ontem. Tem muito essa questdo também e as vezes depende muito da
preparacao de como esse profissional foi formado. Que é muito isso, as vezes nao é
a questdo de ser profissional, é ter a humanizacdo também. Como foi dito pela
senhora, tem médico que ndo escuta. Quer dizer que ela quer mais um profissional

gue tenha aquela parte mais humanizada.

P1: Sdo pequenos detalhes que ele vai fazer uma andlise precisa daquilo ali que a
pessoa esta realmente acontecendo um problema, [inaudivel] psicolégico e néo
realmente ele esta sentindo aquilo ali, o psicologico da pessoa faz ela achar que ta

sentindo aqui ali.

P5: E acho que assim, da parte do SUS pra dar uma melhorada mais ainda é o passar
feedback né que eu acho que talvez a informagao como foi feita a pergunta “Vocé
sabe como recorrer pra conseguir uma consulta?”. A maioria, somos o que? 6 pessoas
a gente ja ficou meio que calado. Agora imagina uma populacdo grande. Porque aqui

acontece gente, a gente sabe que aqui a gente nao abre prontuario né. Mas tem gente
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que bate aqui na porta “como abre o prontuario e tal?” entdo eu acho que essa
informacdo ndo t4 chegando. Eu ndo sei como falar sobre a questdo quem manda,
municipal e tal... porque ndo chega essa informagéao pra mim. Eu sou jovem, tenho
31 anos né. To conectado aqui € nao vejo, imagina as pessoas que ndo tem essa
acessibilidade. Acho que falta essa informacao de acordo com o SUS, e claro que
realmente é uma demanda muita grande, a gente tem muitas pessoas doentes, tem
muitas pessoas todo tempo procurando especialidade, as vezes tu vai fazer um clinico

geral pra mandar umas dez especialidades...

P3: Exatamente, eu tenho 4.

P5: Ai é fazer uma comparacdo, eu ja usei também o plano de saude, né? E eu usei
particular. E de um pro outro é porque as vezes o particular acho que é uma coisa
mais centralizada ali. Questao do telefone, todo mundo liga, atende. Aqui ndo atende.
Passa uma informacéo pra vocé ligar, e ainda ndo atende. Marcar ndo demora muito,
até porgue a lista de cirurgia, a lista de coisas sdo menores. Aqui a demanda € maior.
Se tiver uma organizagdo, um fluxograma, sei la, que melhore isso talvez a gente
consiga né? Igual ele comentou também que la ndo tem profissional e ter que se
deslocar de |a até aqui a cidade e tal, a capital na verdade. e com isso eu perco tempo
porque de Itapecuru pra cd é 10h que as vezes chega aqui e ndo tem. No particular,
se eu estou marcado uma consulta pra hoje, hoje teve uma reunido aqui, as duas e
vinte e dois chegou uma mensagem pra mim “estamos esperando vocé aqui pra
reuniao”. Entendeu? E se tivesse essa comunicagao de desmarcar eu nao tenho que
me mover pra isso né, que talvez seja melhor. S6 que existe a questédo que as vezes

0 paciente-usuario da o numero e ele nao existe, ndo atende tambéem.

AJ: Vocé néo quer contribuir com nada?

P6: Vou s6 ouvir mesmo
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P1: Por exemplo. eu pedi para doutora Alvenira, clinica geral, é... eu ja a conhego ha
muito tempo, dai ela deu o meu oftalmologia e otorrinolaringologia, otorrino. Nesse
dia, nessa data, podia ter marcado logo os dois né. Mas eu vim no dia 10 pra marcar
o de vista, ai no dia 30 ai eu digo “eita dia 30 € domingo”... “Ah pq primeiro dia util, por
gue vocé nao vem na segunda?” diz logo assim, por que as vezes vocé vai falar dia
util e a pessoa ndo sabe, poxa chega com uma coisa clara, objetiva e direta. Para que
nao venha a acontecer e a pessoa vai e faz tudo direitinho. Como eu disse, marcou a
consulta, marcou aquele exame, pra pessoa marcar naquele dia mesmo e quando

terminou de fazer os exames ja marcar a data de entrega.

AJ: Quando vocés querem ter informacdo sobre o SUS, vocés precisam de uma
consulta, um exame, alguma coisa, vocés buscam que meio de comunicacao? Vocés

pesquisam em algum canto, vocés ligam?

P2: Vou direto no hospital mesmo.

AJ: Vocé vai pessoalmente né, presencial? Vocé vai direto no hospital.

P2: O telefone do CEMARC néo funciona, funciona, mas nédo atende de jeito nenhum.

AJ: Mas nao entra em site, vocés ndo entram em site? [inaudivel] Entdo s6 o Adriano

pesquisa na internet. A Eva vai presencial... a Senhora faz como Dona Ana?

P1: Eu faco de vérias formas, eu venho, eu ligo, eu tenho varios telefones daqui de
vérias areas porque eu pergunto. “Como vocé chega no comum? O que vocés
querem?” é perguntando. Vou ali, vou ali, aquela pessoa nido sabe, aquela guarda me
tratou mal, eu vou pro outro que € mais simpatico, eu converso com ele, porque €
assim que se conquista as coisas. Aqui 0, hoje € meu raio-x certo? Olha o

numerozinho aqui 0, jA mudou, esse aqui eu nao tinha, prazer ja vai pra minha
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agendinha do Dutra. Ai é pra mim ligar pra saber quando eu vou fazer esse raio x e
minha consulta do ortopedista ja esta marcada. Ent&o tudo eu tenho certinho, eu tenho

gue marcar 0 exame, mas eu ja marquei o retorno por telefone.

MR: E além das experiéncias aqui no Dutra mesmo, como foram as outras
experiéncias que vocés tiveram de SUS? Que vocés considerem que foi importante,
gue marcou vocés de alguma forma, se vocés tiveram essas mesmas dificuldades,
tentando sair um pouco aqui desse ambiente aqui do Dutra, por que aqui é s6 um
exemplo né. No caso aqui da nossa pesquisa, a gente quer entender todo o sistema
sem ser s6 aqui no Dutra. Se vocés ja tiveram outras experiéncias que teve essas
mesmas dificuldades, que teve essas mesmas percepc¢des, quando vOcés vao na

Unidade Basica de Saude, por exemplo...

P5: Na verdade, as Unidades Basicas de Saude hoje em dia estdo bem um pouco
mais organizadas. N&o sei se sO eu tenho essa visdo ai. As vezes também por que
atende pouca coisa, mas eu acho que tdo um pouco mais organizadas. As vezes eles
te passam feedback melhor em questdo de calendario e tal [inaudivel] deu uma

organizada melhor as Unidades Basicas de Saude.

P3: Por que o Dutra? O Dutra tem tudo né, concentra tudo. Entdo bem melhor ser
atendido aqui, apesar do sacrificio, porque vocé tem a resposta de todas as suas
perguntas, do que ficar peregrinando de hospital em hospital. O que que é uma
inversdo de valores, que eu acho, é o cidaddo dormir aqui pra pra- isso € uma coisa,
a gente ta no século XXI, pelo amor de Deus, cidaddo dormir na calcada, chegar 4
hora da tarde pra marcar exame no dia seguinte? Isso é uma afronta a cidadania da
pessoa, a qualquer principio de dignidade. No mais, eu particularmente gosto do
Dutra. Profissionais competentissimos, preparados, hospital escola, ta evoluindo
sempre, mas tem essa coisa que nao se resolve. Porque que isso € discriminador. O
Dutra, no meu entender, precisa entender que ndo da pra atender o mundo todo. A
guem eu posso atender? Eu sO posso ir até aqui, eu ndo posso atender o Maranhao

todinho com um so6 hospital de referéncia no estado. Por que é descentralizado a
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salde e ndo acontece no interior? Isso € uma pergunta. A quem cobrar isso? O SUS
€ um sistema universal que causa inveja no mundo, nem os Estados Unidos tem um
sistema de saude tdo abrangente e tdo complexo como 0 nosso, mas nao chega la na

ponta. Por que ndo chega?

MR: Alguém tem alguma ideia por que ndo chega? Essa pergunta de milh&o.

P1: Olha, o Filipinho, eu acho que aqui eles querem fazer como no Filipinho, eu vou
explicar pra vocés. Observe a tabela de agendamento, enviar foto do cartdo e retorno
das datas as 7h, aguardar. Aqui foi a minha consulta t4? Ela é feita pelo aplicativo e
elas mesmas mandam a data e o horario para o celular da pessoa. Ai quem tem... Ai

acho que alguém manda um &udio, ela também manda um audio.

AJ: Essa do Filipinho, né?

P1: Isso é no Filipinho, queria uma tabela tdo bonitinha, ooh, ndo t6 achando acho que

apaguei.

AJ: Vocés ja precisaram de algum outro servico do SUS, fora dessa questao hospitalar
vamos dizer assim, de cirurgia, de consulta... Vocés identificam que o SUS tem um

servico além disso?

P2: Pelo que eu sei, € consulta, exame...

MR: Vocés sabiam que a Vigilancia Sanitaria € um servico do SUS?

P3: A ANVISA...é do SUS tbm a Anvisa?
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P1: Tem a ver com a saude, é... conservamento...

AJ: Essa parte de vacinacao, voceés ja utilizaram né, vacinacado?

P1: (colocou audio de mensagem) inaudivel

P1: Entenderam como é? Entdo o guarda disse que ele ja vai entrar de férias, avisa o
usuario, o usuario nao fica se matando... Por que antigamente a gente tinha que
dormir 14, eu passava a noite na porta do Filipinho, vocés sabem onde € né? Ai eu

ficava la morrendo de medo... Coroado, € Joao Paulo, Filipinho...

MR: Onde € que fica esse hospital? Perto da antiga APAE?

P1: Fica depois da Coca Cola... Vocé vindo pelo Outeiro da Cruz.

AJ: Entdo vocés sabiam que o SUS abrange outras areas que envolvem também a
saude, né? Como a vigilancia sanitéria, ele que faz fiscalizacdo de restaurante,
lanchonete, das comidas que a gente consome pra saber se estdo dentro das
recomendacdes, questdo de farmacia, a parte da fiscalizacéo de farmacia. Vocés tinha

esse conhecimento? Que ele pegava essa parte?

P1: Eu tinha visto isso num video no Canal 2, que € o canal de saude, fala tudo sobre
o SUS.

P4: Nessa questdo que falou ai de farmécia [...] um exemplo, no interior, eles sé&o

acostumado vende carne de porco
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AJ: sem fiscalizacdo né?

P4: Ai pega aquele [inaudivel] com aquele monte de mosca em cima...essa carne

agui ta bonita

MR: Ele levantou uma questdo interessante pra gente refletir, no caso, vou citar a
universidade, ndo tem condicdo de abranger todo mundo. Atender todo mundo. Vocés
entendem que o SUS ele subdivide inclusive esses atendimentos no sistema primario,
secundario, terciario e que o hospital universitario, por exemplo, ele ta incluido nessa
perspectiva do terciario, ou seja, o Ultimo estagio desse processo. Eu vou primeiro ali
na consulta, fazer alguns exames nao tdo complexos, e caso haja a necessidade, vir
pra um estabelecimento que é de alta complexidade como € o caso do hospital
universitario. Vocés entendem que isso funciona dessa forma? A Eva disse que ja
vem direto pro hospital, né? Como é que se da esse encaminhamento? Eu venho por
conta de uma referéncia de hospital Dutra? Ou é porque realmente eu ndo sabia,

achava que assim que funciona.

P1: O Dutra tem referéncias sim... Um fala pra outro “olha la tem tudo”.

P2: [...] e eu tenho passado mal... vi muita gente morrendo de pedra na vesicula, l1a
morreu uns 4, fiquei com medo. Nao, eu vou pra capital tentar la. Ai eu té6 aqui ja
tentando ja tA com mais de 3 meses, agora que eu consegui a consulta e fiz alguns
exames e os de imagem [inaudivel] esse aplicativo que num completa, ai falta
informagdo como o rapazinho ta dizendo. O médico disse, “minha filha, cé ta
[inaudivel]?”, “doutor eu t6”, “ta tendo crise?” “t6 porque nao posso comer, € o fim do
processo dos alimentos e doente”, “pois faga esses exames ai e traga pra mim”, agora
guando fazer esses exames? Ele quase exigiu que queria daqui. Agora se vocé quiser
[inaudivel] € aquele negdcio, risco cirurgico, tce que deu alterado... muitos exames,
alguns eu consegui no laboratério aqui atras. Mas 0s outros, risco cirlrgico e 0s outros
gue tinha mais eu ndo consegui. E sabe Deus quando, td6 aqui pedindo direcionamento

de Deus pra nao ter outra crise e abrir portas porque ta muito dificil. A pessoa vem
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aqui de 5h ndo tem mais vaga, 200 senhas t4 indo que nem agua, porque tem gente

que dorme aqui.

P1: Na porta, ndo € aqui dentro ndo, na porta.

P2: E, na porta.

P1: O, isso aqui € um exemplo. Isso aqui € do cirurgido vascular, ele deu um pra mim
outro pra meu filho ta? Aqui meu nome completo, Ana Maria Gomes, “por favor,

agendar o doppler”, dai no caso dela “urgéncia...”

P2: Eu quero fazer a videolaparoscopia que ele disse que no meu caso tem as outras
comorbidades, labirintite, quadro de ansiedade, faco tratamento psiquiatrico... O mais
aconselhavel é a video porque o corte é muito invasivo. Ai perguntei no particular
quanto o médico fazia, me pediu 8 mil, fora exame e tudo, vai achar dinheiro como

assim em crise que estamos financeira?

P3: Quando eu recebi o convite, eu fiquei bastante animado assim. O SUS pela
importancia que é, € pouco discutido. Quem discute o SUS? A senhora vé os
deputado passa a noite todinha falando, fala do SUS? E orgcamento secreto, no sei
que, nao sei que. Entdo assim, parabéns né, essa questdo tdo nossa e tao longe.

Quem é que nado usa o SUS de uma forma ou de outra?

AJ: As vezes a gente nem sabe que ta usando o SUS, e ta usando. Na hora que a
gente t& numa lanchonete comendo um lanche que tem |4 aquela autorizagdozinha
da vigilancia sanitaria pra aquele estabelecimento funcionar, a gente ta usando o SUS

porque a ANVISA passou la e autorizou a lanchonete pra funcionar né.

AJ: A gente quando fala em SUS s6 lembra de hospital né. Entdo a gente precisa ter

conhecimento amplo desse direito que é de todos nos.
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P3: Pagamos. 37 anos de contribuig&o.

AJ: Nossos impostos né.

P1: E carissimos! Posso falar uma coisa?

AJ: Diga, Dona Ana.

P1: Eu queria que o SUS daqui do Maranhao fosse como em Belém e como na Bahia
gue é assistido da crian¢a que nasce, claro que a mae né..., € muito cuidado, o idoso,
a presencial ali dos médicos eles fazem uma conexao muito bacana de dar assisténcia
mesmo ao usuario do SUS em ampla, diversas outras coisas que eu nao estou
lembrada agora que eu estou com sono que eu hao dormi de ontem pra hoje viu? Por
causa que meu linddo me deu muito trabalho de ontem pra hoje. Meu linddo é meu
filho de 40 anos. Pois é, entdo eu queria ressaltar isso ai, que quando chegar nessa
etapa de tanto a senhora, quanto o senhor que mora [inaudivel] serdo bem assistidos.

MR: Tem que sair da sua cidade muitas vezes pra poder estudar, se formar, a
educacao publica também tem esse problema. E assim, a gente ja ta caminhando pro
final, que a gente ndo quer muito atrapalhar vocés, mas pra finalizar, queria s6 que
quem pudesse falar rapidamente s6 pra gente entender toda experiéncia que vocés
tiveram que foi relatada aqui, a gente agradece muito por compartilhar conosco né

essas experiéncias. Vocés avaliam mais positivo ou mais negativo.

P1: Regular.

MR: Médio. Mediano?
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P2: Ta médio, nem ruim demais, nem péssimo, mas nao é bom também, né 6timo.

P1: NOs estamos satisfeitos porque aqui € um dos 6rgédos que temos todo, poderemos
ter toda a assisténcia médica que necessitamos, mesmo com conjunto [inaudivel],

aguele carlos macieira e também com o sdo domingos. Nao tem aqui a universidade?

AJ: Se tem o que?

MR: Parceria?

AJ: Nao, nao.

P5: Do meu ponto de vista que eu trabalho dentro do hospital na verdade né e eu
tenho um pouco de contato diferente da maioria de vocés. Meu ponto ele é positivo,
s6 que ele acha que tem que melhorar muito mais, claro. Como foi levantado pela
dona Ana, da questdo que eu souber que vinha do primario né, até uma [inaudivel].
Tipo, eu ndo, quem que vai no clinico geral numa Unidade Béasica de Saude? Porque
as vezes mesmo a pessoa fala assim “vai ali no Dutra que tu vai resolver mais rapido”
porque as vezes tu faz uma consulta 14, te passam uns exames, quando te passam
um encaminhamento pra tu ir pra um secundario, vamos supor, mais avancado, chega
la faz os mesmos exames de novo e [inaudivel] passa do prazo. Acho que é uma
guestao que foi muito comentada aqui, questado de prazo né, e questdo de informacéao
também que acho que nao ta chegando no usuario. Como é que se deve proceder?
“Ah eu sou de tal vila, eu devo ir primeiro numa unidade basica de saude e acho que
devo ter atendimento ali né” e com isso, € o que eu acho a senhora aqui quis passar
né a questdo da Bahia, dos outros lugares, € que a assisténcia é diferente, [inaudivel]

me d& assisténcia na verdade

MR: Eu nao preciso.
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P5: Exatamente, quando eu chegar la eu vou pedir a informacéo, eu acho que assim
tem que ter informacgéo que eu acho que néo ta chegando.

MR: O direito vocés sabem que a gente tem direito de ser informado né?

MR: Seu Aderval, o senhor acha mais positivo ou mais negativo?

P3: A situagao seria ruim com ele...

P3: Pior sem ele.

P1: Pior sem ele.

P1: E melhor ficar casado com o SUS mesmo.

P3: O que falta 0 SUS, é geréncia. E isso que falta no SUS, dinheiro tem. Profissionais
competentes tem, estrutura tem, o que falta é gerenciar. E despolitizar o SUS. O
secretario de saude de, vou pegar o exemplo aqui, de Miranda do Norte ele mora em
Sao Luis. Os médicos moram em Sao Luis. H4 um desatrelamento da necessidade
do povo que mora la, com a necessidade deles. Entdo ndo ha, o cidadao nao fica I3,
descompromissado porque ele vai receber o salario dele. Também néo tem estrutura
nenhuma, € uma ambulancia que pega na porrada. N&o tem dinheiro? Tem sim. Todo
més o dinheiro do governo federal, é sagrado, é canalizado pra prefeitura. Ninguém

fiscaliza...

P1: Isso que falta, fiscalizagdo e cobranca de nds usuérios cobrar da-
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P3: O SUS é tdo importante, € tdo bom que mantém pra gente o hospital-

P5: E como o exemplo que ela deu né, é ruim sem, mas se ndo tivesse o SUS...
Quanto é o exame? 20 mil reais. O cara que ganha um salario-minimo de mil e pouco

nao vai pagar um exame desse.

MR: O senhor pode falar?

P6: A falta de informag&o mesmo que dificulta. Vou fazer um exame, é naquele lugar,
€ 7h um exame, eu fico andando de um canto pra outro, as vezes até perde o exame

porque nao informam.

MR: E o senhor?

P4: Rapaz o SUS... A gente [inaudivel] né. A questao de ambulancia, empurrando.
Daqui a pouco vou viajar pra itapecuru, daqui pra |4 vejo trés, quatro, cinco
ambulancias ou mais, entendeu? Tudo pra capital. Questdo de politica? Se olhasse,
trazer um equipamento pro interior pra nao ficar sé dependendo daqui. Exemplo?

Socorrdo 2, ninguém quer ir pro Socorrdo 2. Ahhh ndo vou nao.

P1: Eu fui na assistente social do Socorrédo 2, tinha uma pessoa conhecida minha Ia,
fui fazer uma visita, que eu olhei aquelas pessoas ali no corredor... Aquilo ali me

entristeceu muito grande.

MR: Alexsandra tu devias até falar um pouco, porque essa nossa conversa vai

embasar o desenvolvimento de uns produtos de comunicagéo. Diga pra eles.

AJ: Eu vou tirar aqui do que eu escutei de vocés, a gente vai trabalhar uns produtos

de comunicagéo pra levar melhor essa informacdo que vocés querem, que VOCEs



127

sentem tanta dificuldade né, entdo a gente vai trabalhar uma ferramenta.
Provavelmente seja video, sobre o SUS, e a gente vai disponibilizar essas
informacdes por multiplataformas que seria tanto WhatsApp, como site, como nas TVs
das areas do hospital. Entdo a gente quer desenvolver um produto pra melhorar essa
informacgé&o e a gente espera que a gente consiga alcancar esse objetivo. A gente sabe
que é um trabalho de formiguinha, que a gente nao vai alcancar. Tudo que o SUS tem
por que a gente sabe que € um sistema muito grande, muito complexo, mas a gente
quer pelo menos deixar os usuarios do hospital, que € o nosso campo de pesquisa
que ta sendo aqui dentro do Hospital Universitario da UFMA pra gente deixar esses
usuarios, pelo menos os usuarios daqui mais informados a respeito do Sistema Unico
de Saude.

MR: Mas tem o potencial de ser replicado, entdo esse mesmo material pode ser
repassado pros seus colegas, pros seus familiares. E outros hospitais também

publicos da cidade, a nossa proposta é que esse material rode 0 maximo possivel.

AJ: Sobre o SUS em si, direitos e deveres. Entdo agradeco a participacao de voces.

Alguém quer falar mais alguma coisa?

P3: Eu gostaria. Até um senador pernambucano, Cristovam Buarque, foi reitor da UN
de Brasilia, da UNB. Ele dizia o seguinte, ele até criou esse projeto que nao foi pra
frente, naturalmente que nao ia. O sistema publico de saude e educacado no Brasil ndo
funciona por qué? Porque os politicos ndo usam. Aqui no Maranhdo, um governo
desse ai dizia que a saude era a melhor do Brasil, na hora que vinha a dor de cabecga...

Aeroporto. S&do Paulo.

AJ: Seria uma boa estratégia né, mas eles é que tem que aprovar né.

P1: Eu gostaria que vocés quando tivessem um tempinho botassem no canal 2,
Saude. Ja ta dizendo, Saude, entdo vocés vao ter mais entendimento até do

procedimento de um exame. Que eu fiqguei com muito medo, eu fiz aqui no Materno e
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eu tornei a explicar pro meédico, explicando pra ver se ele entendia uma coisa, eu ja
sabia do procedimento e o meu medo foi maior. Porque eu ja sabia, quando vocé é
leiga em algumas coisas, mas mesmo assim quando vocé olha aquela ferramenta que
ele vai usar, ja da um medo e eu nao fui sedada, porque ndo podia. E foi muito ruim,
e eu sabendo como era, aquilo me deu um nervoso... Mas também serve de alerta,

poderia ter sido evitado alguma coisa ali, mas foi necessario.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (QUESTIONARIO)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MULTIPLATAFORMA DE QOMUNICA(;AO: UMA PROPOSTA PARA ORIENTAGAO E
INFORMACAO DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO HU-

Pesquisador: ALEXSANDRA JACOME CASTELO GOMES TORRES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50915621.4.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.999.777

Apresentacao do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos "Apresentacédo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagcdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa: Data de Submissao do
Projeto: 14/09/2021 Nome do Arquivo:PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1798957 pdf Versao
do Projeto: 2

RESUMO

O projeto tem o objetivo de oportunizar o acesso a informagdes e orientagdes junto ao publico de usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) do Hospital Universitario da UFMA por meio de uma estratégia de
comunicagao, visando a promogao da saude e prevencao de doengas, transformando-os em protagonistas
do seu proprio cuidado, e também fortalecendo a imagem institucional. Pensando nessa perspectiva, a
proposta busca o desenvolvimento de uma série de videos que devem ser distribuidos pelo sistema da rede
interna para as multiplataformas de comunicagéo da instituicdo. Para a produgdo sera necessaria uma
pesquisa quantitativa de carater exploratério com coleta de dados diretos para validar o formato escolhido,
identificar o perfil e o nivel de informac&o dos usuarios do SUS que s&o atendidos nos ambulatérios do HU-
UFMA.

INTRODUGCAO

Enderego: Rua Baré&o de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 01 de 08



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wﬂv
MARANHAO / HU - UFMA

Continuagéo do Parecer: 4.999.777

Em 1988 com a promulgacgao da Constituicdo Federal surge a defesa do Estado e da Democracia, e com ela
nasce também o Sistema Unico de Salde (SUS) com o intuito de democratizar a satde, sendo direito de
todos e dever do Estado. Mas como democratizar a saide sem a democratizagéo da informacéao, ja que
ambas dependem uma da outra. Esse artigo propde fomentar a discussdo sobre a importancia da
comunicagdo para o SUS e apontar estratégias para a melhoria dos processos comunicacionais que
envolvam as politicas publicas de saude. Borges (2014) aponta toda essa dificuldade dos servigos publicos
de saude em comunicar de forma eficiente o seu publico “O SUS demonstra grande fragilidade na gestédo do
uso da informacéo, desorganizacéo e insuficiéncia de informagdes para o atendimento de suas atribuigbes
num intervalo de tempo cada vez mais curto”. Vale lembrar que fazem parte dos principios V e VI,
respectivamente, o direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde e a divulgagao de
informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagéo pelo usuario, estabelecidos no I
Capitulo da Lei N° 8.080/90, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protegao e recuperagéo da
saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. A
ineficiéncia da comunicagao nas estratégias de saude publica demonstra uma grande fragilidade no
processo de democratizagdo da saude. Parece até paradoxo dizer que em mundo globalizado e inundado
por informagdes exista ainda a falta de informagdes e de conhecimento sobre direitos garantidos. A
globalizacéo trouxe inumeros beneficios as populagdes de todo o mundo. E na década de 50, Marshall
McLuhan ja vislumbrava o mundo se tornando uma aldeia global, com uma grande evolugdo tecnoldgica e
das comunicagdes. Mas podemos dizer que a globalizagdo revelou também enormes diferengas e
desigualdades sociais. Trazendo para o contexto local, o estado do Maranh&o possui um dos mais baixos
IDH’s (indice de Desenvolvimento Humano) do Brasil, segundo dados do PNUD (Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento). Dos trés aspectos analisados para a elaboragdo dos nimeros do IDH,
destaco dois: a escolaridade e o nivel de salide. Nesse cenario, se mostra a necessidade de se pensar em
uma estratégia que possibilite a melhoria dos processos comunicacionais entre as instituicdes de saude e
seus publicos, visando a disseminagéo de informagdes relevantes sobre agdes e servigos do SUS. A gestédo
da informagdo em saude publica € um instrumento da tomada de decisdo. Permite a elaboragdo de medidas
capazes de atender adequadamente as demandas por servicos de saude, ampliar possibilidades na
elaboragio de estratégias e atenuar ou eliminar a ineficiéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). Isto,
desde que combinados aspectos estratégicos e tecnolégicos de informagdo, de maneira a organizar e
disponibilizar o conhecimento (BORGES, 2014). Diante desse cenario torna-se evidente
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a necessidade de gerir a informagdo em uma organizagao hospitalar. E quando pensamos em um Hospital
Universitario, publico federal, que atende os usuarios do SUS e é referéncia para o estado do Maranhéo,
essa necessidade é ainda mais imprescindivel. Nesse contexto, € necessaria uma estratégia que possibilite
a melhoria dos processos comunicacionais entre a instituicdo e seus publicos, visando a disseminagdo de
informacdes relevantes sobre agdes e servicos do SUS. Hoje, o Brasil conta com uma rede de hospitais
universitarios federais formada por 50 hospitais vinculados a 35 universidades federais. Desses, 40 hospitais
sdo geridos pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), atuam em rede e exercem a fungéo
de centros de referéncia de média e alta complexidade para o SUS. Dentre eles, destaca-se o Hospital
Universitario da UFMA (HU-UFMA) como um dos maiores do Brasil, sendo este o escolhido para o
desenvolvimento do projeto. O HU-UFMA esta localizado numa area central da cidade de S&o Luis - MA e é
considerado um complexo hospitalar por toda a sua abrangéncia, tendo servigos ofertados em diversos
prédios espalhados pela regido. Hoje ele € composto por duas grandes unidades hospitalares: Unidade
Presidente Dutra e Unidade Materno Infantil, e 11 unidades ambulatoriais: Prédio Lilian Flores, Ambulatério
de Cirurgia Bariatrica e Dermatologia, Banco de Tumores, Programa de Assisténcia ao Paciente Asmatico e
Ambulatério de Dor Crénica, Centro Oftalmolédgico, Centro de Prevencao de Doengas Renais, Servigo de
Litotripsia e Analises Clinicas, Nucleo do Figado e Endocrinologia, e Centro de Pesquisa Clinica- CEPEC.
Os nimeros do hospital impressionam, sdo 524 leitos, todos disponibilizados para os usuarios do Sistema
Unico de Satde SUS, sdo 25.000 consultas, 30.000 exames laboratoriais e de imagem, 1300 internagbes e
1000 procedimentos cirurgicos, em média, por més. Segundo Senhoras (2007) “A organizagdo hospitalar se
classifica como uma das mais complexas quando se trata de comunicac&o, pois a mesma congrega
inUmeras atividades e profissionais de diferentes areas. Em um hospital, encontramos néo sé profissionais
da saude, mas também um boom de servigos de apoio administrativos como hotelaria, lavanderia,
seguranga, entre outros.”. Com toda essa complexidade pode se observar a importancia de criagdo de um
produto que promova a divulgagdo de orientagdes e informagdes sobre os servigos ofertados pelo SUS e
como ter acesso aos mesmos. Portanto, foi proposto o desenvolvimento de uma série de videos, sendo
considerada uma importante estratégia de comunicagdo para o processo de efetivagdo dos direitos de
saude, e para que isso ocorra as instituicdes devem utilizar-se da mesma para atingir seus publicos e os
seus objetivos.

METODOLOGIA PROPOSTA
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TIPO DE PESQUISA

Este projeto é norteado pela proposta de uma pesquisa quantitativa de carater exploratoério com coleta de
dados diretos para validar o formato escolhido, identificar o perfil e o nivel de informagéo dos usuarios do
SUS que sao atendidos nos ambulatérios do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
(HU-UFMA). O formato a ser desenvolvido sera uma série de videos (Projeto Piloto) que seréo distribuidos
pelo sistema de rede interna do HU-UFMA para as multiplataformas de comunicagéo da Instituigdo. Com o
objetivo de promover o acesso a informagdes e orientagdes junto ao publico de usuarios do SUS do HU-
UFMA.

TIPO DE AMOSTRA

Vem sendo realizada coleta bibliografica com o intuito de levantar material complementar que permita ter um
olhar mais abrangente sobre as seguintes areas de conhecimento: Comunicagéo Institucional, Comunicagéo
em Saude, Politicas Publicas de Saude, Comunicagédo Publica, Publicos, Imagem e Identidade, Cultura e
Convergéncia. Em seguida, sera aplicada pesquisa quantitativa de carater exploratério com coleta de dados
diretos por meio de observagao participativa e aplicagdo de questionario semiestruturado para validagéo do
formato escolhido para o produto, além de identificar o perfil e nivel de informag&o do usuario do SUS. O
questionario sera feito utilizando o Google Forms e aplicado pelo préprio pesquisador in loco.

LOCAL DE REALIZAGAO DA PESQUISA

A pesquisa sera aplicada junto aos usuarios do SUS nos ambulatérios do HU-UFMA.

COLETA DE DADOS

O caélculo amostral sera baseado na média mensal de atendimentos ambulatoriais (25.000). Considerara um
erro amostral de 5% com nivel de confianga de 90%, distribuido de forma heterogénea (50/50), resultando
na aplicagdo de 268 questionarios. Para o calculo amostral utilizou-se o programa Stata. Pretende-se
também consultar as areas assistenciais para identificar temas relevantes da area da saude para produgao
de conteudo informativo. Tais contetidos serdo elaborados por profissionais da propria Instituigdo com
reconhecimento na area e com a consultoria e orientagdo do profissional da comunicagéo.

ANALISE DE DADOS

Com os dados em maos, esses serdo analisados e tabulados utilizando as Planilhas Google, para melhor
percepgado do publico a quem se destina o produto e direcionamento para desenvolvimento do produto,
focando na melhor midia e formato mais consumidos por esses usuarios.

EXECUGCAO DO PRODUTO

A proxima etapa consistird em um mapeamento das areas em relagéo a infraestrutura disponivel,
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com levantamento das plataformas de comunicagdo existentes na Instituigdo (televisores instalados nas
recepgdes dos ambulatérios e demais servigos, sites, intranet); identificagdo dos espagos a serem utilizados
para aproveitamento do tempo ocioso (salas de espera dos ambulatérios e recepgdes). A execugao
consistira no desenvolvimento de um projeto piloto que viabilize a identificagdo de necessidades de ajustes
e melhorias do produto. Ele sera apresentado a equipe de governanga do hospital para fins de aprovacgéo e
pactuagdes. Dessa forma, tal iniciativa podera ser incorporada as agdes de comunicagao institucional do HU
-UFMA. Para o desenvolvimento e implantagdo do sistema contaremos com o suporte técnico do Setor de
Gestao de Processos e de Tecnologia da Informagdo do HU-UFMA. E para sua formatagao, sera levado em
consideragdo o uso de linguagem acessivel, informativa e de credibilidade no sentido de que a mesma néo
dé margem a distor¢des e interpretagées equivocadas. O conteldo deve ser transmitido visando o aumento
do conhecimento do publico sobre acesso a servigos, tratamentos contemplados pelo SUS, prevengao de
doengas, desmistificar mitos que envolvem questdes de salde, entre outros assuntos. Difundindo, desta
forma, a informagéo e contribuindo para o fortalecimento da imagem do HU-UFMA junto ao publico de
usuarios do SUS.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS
Os dados serdo analisados e tabulados utilizando as Planilhas Google, para melhor percepgéo do publico a
quem se destina o produto e direcionamento para desenvolvimento do produto, focando na melhor midia e

formato mais consumidos por esses usuarios.

TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL: 268

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO

Oportunizar o acesso a informagdes e orientages junto ao plblico de usudrios do Sistema Unico de Salde
(SUS) do Hospital Universitario da UFMA por meio de uma estratégia de comunicagao, fortalecendo assim a

imagem institucional.

OBJETIVO SECUNDARIO
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« Delinear novas ferramentas de comunicagéo interna;

« Contribuir para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude;

- Aproximar o usudrio da Politica Publica do Sistema Unico de Saude;

« Oportunizar conhecimento sobre o SUS e os servigos do HU-UFMA;

« Estimular a prevencgéo e os cuidados com a saude junto aos usuarios do HU-UFMA;
« Dirimir duvidas sobre assuntos ligados a saude;

« Melhorar o relacionamento entre a Instituicdo e o usuario do SUS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o Pesquisador, quanto aos:

RISCOS

O trabalho apresenta riscos baixos relacionados ao emocional, social e cultural devido a abordagem durante
aplicagdo do questionario, caso a pessoa se sinta constrangida em responder as perguntas. Entretanto
esses riscos serdo minimizados pela suspenséo imediata da aplicagdo do questionario e ele sera levado a
um local reservado, tendo a liberdade para nao responder questdes constrangedoras, além da garantia de
sempre respeitar os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes,
e estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto. O risco da perda e possivel divulgacao de
dados de identificagdo, que sera minimizado com o acesso limitado a apenas um pesquisador habilitado
para a coleta de dados, assegurando a confidencialidade e a privacidade, além da garantia da ndo violagéo
e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras).

BENEFICIOS

O pesquisador informa que os beneficios esperados, diretos ou indiretos, aplica-se para a populagéo
estudada e a sociedade a partir do conhecimento do perfil e nivel de informagédo do usuario do SUS, que
proporcionara a criagdo de um produto que possibilitara acesso a informagdes e orientagdes sobre o SUS,
visando a promog&o da saude e prevengao de doengas, transformando-os em protagonistas do seu préprio
cuidado.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia pois possibilitara a criagdo de um sistema para a rede interna que promova a
divulgacao de orientagdes e informagdes sobre o SUS sera de fundamental importancia. Pois a
comunicacgdo € uma importante estratégia para o processo de efetivagdo dos direitos de saude, e para que
isso ocorra as instituigdes devem utilizar-se da mesma para atingir seus publicos e 0s seus objetivos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatoria”: Folha de rosto,
Orcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendacdes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O PROTOCOLO néo apresenta obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugéo
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Reran
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1798957.pdf 08:25:26
Outros Carta_resposta.docx 13/09/2021 |ALEXSANDRA Aceito

16:16:59 |JACOME CASTELO
GOMES TORRES
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado.docx 13/09/2021 | ALEXSANDRA Aceito
Assentimento / 16:13:06 |JACOME CASTELO
Justificativa de GOMES TORRES
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_atualizado.docx 13/09/2021 |ALEXSANDRA Aceito
Brochura 15:26:18 |JACOME CASTELO
Investigador GOMES TORRES
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 26/07/2021 [ALEXSANDRA Aceito
16:41:21 |JACOME CASTELO
GOMES TORRES
Outros Autorizacao_pesquisa_Comic.pdf 26/07/2021 |ALEXSANDRA Aceito
16:18:28 |JACOME CASTELO
GOMES TORRES
Orgamento Orcamento.docx 26/07/2021 |ALEXSANDRA Aceito
16:15:50 |JACOME CASTELO
GOMES TORRES
Cronograma Cronograma.docx 26/07/2021 |ALEXSANDRA Aceito
16:15:17 |JACOME CASTELO
GOMES TORRES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 27 de Setembro de 2021

Assinado por:

Camiliane Azevedo Ferreira

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Baréo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO
UF: MA
Telefone: (98)2109-1250

CEP: 65.020-070
Municipio: SAO LUIS

cep@huufma.br
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (GRUPO FOCAL)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Q"""’“““,Mm
MARANHAO / HU - UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: MULTIPLATAFORMA DE QOMUNICAQAO: UMA PROPOSTA PARA ORIENTAGAO E
INFORMACAO DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO HU-

Pesquisador: ALEXSANDRA JACOME CASTELO GOMES TORRES

Area Temaitica:

Versao: 4

CAAE: 50915621.4.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.622.569

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa Nome do Arquivo: Data
de Submisséo do Projeto: 11/08/2022 Nome do Arquivo:PB_INFORMAGOES_BASICAS_1967860_E1.pdf
Versao do Projeto: 4

Resumo:

O projeto tem o objetivo de oportunizar o acesso a informagdes e orientagdes junto ao publico de usuarios
do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Hospital Universitario da UFMA por meio de uma estratégia de
comunicagao, visando a promogao da salde e prevengao de doengas, transformando -os em protagonistas
do seu préprio cuidado, além de contribuir para a disponibilizagao das informagdes de forma facil e
simplificada, gerando impactos positivos, uma vez que diminuem falhas de comunicagao e proporcionam
maior seguranga nas informagdes para o atendimento, e com isso gerar o fortalecimento da imagem
institucional. Pensando nessa perspectiva, a proposta busca o desenvolvimento de uma série de videos que
devem ser distribuidos pelo sistema da rede interna para as multiplataformas de comunicagao da instituigao
e também a criagcao de um guia interativo “Usuario em foco: caminhos para o HU-UFMA”, posteriormente
enviado para aplicativos de mensagens instantaneas dos usuarios do Hospital Universitario da UFMA, com
informagoes
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importantes, de forma resumida e interativa, para facilitar o acesso aos servigos da instituicao, assim como
acessar outros canais de comunicagao do hospital e promover o exercicio da cidadania. Para a produgao
sera necessaria uma pesquisa quali-quanti de carater exploratorio com coleta de dados diretos para validar
o formato escolhido, identificar o perfil e o nivel de informagao dos usuéarios do SUS que sao atendidos nos
ambulatérios do HU-UFMA.

Introdugao

Em 1988 com a promulgagao da Constituicao Federal surge a defesa do Estado e da Democracia, e com ela
nasce também o Sistema Unico de Saude (SUS) com o intuito de democratizar a satde, sendo direito de
todos e dever do Estado. Mas como democratizar a sadde sem a democratizagdo da informagao, ja que
ambas dependem uma da outra. Esse artigo propde fomentar a discussao sobre a importancia da
comunicagao para o SUS e apontar estratégias para a melhoria dos processos comunicacionais que
envolvam as politicas publicas de saude. Borges (2014) aponta toda essa dificuldade dos servigos publicos
de saude em comunicar de forma eficiente o seu publico “O SUS demonstra grande fragilidade na gestao do
uso da informagao, desorganizacao e insuficiéncia de informagdes para o atendimento de suas atribuicoes
num intervalo de tempo cada vez mais curto”.Vale lembrar que fazem parte dos principios V e VI,
respectivamente, o direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude e a divulgagao de
informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo usuario, estabelecidos no Il
Capitulo da Lei N2 8.080/90, que dispde sobre as condi¢gdes para a promogao, protecao e recuperagao da
saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. A
ineficiéncia da comunicagao nas estratégias de saude publica demonstra uma grande fragilidade no
processo de democratizacao da saude. Parece até paradoxo dizer que em mundo globalizado e inundado
por informagdes exista ainda a falta de informagdes e de conhecimento sobre direitos garantidos. A
globalizagao trouxe inimeros beneficios as populagbes de todo o mundo. E na década de 50, Marshall
McLuhan ja vislumbrava o mundo se tornando uma aldeia global, com uma grande evolugao tecnolégica e
das comunicagoes. Mas podemos dizer que a globalizagao revelou também enormes diferencas e
desigualdades sociais. Trazendo para o contexto local, o estado do Maranhao possui um dos mais baixos
IDH’s (indice de Desenvolvimento Humano) do Brasil, segundo dados do PNUD (Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento). Dos trés aspectos analisados para a elaboragao dos numeros do IDH,
destaco dois: a escolaridade e o nivel de saide. Nesse cenario, se mostra a necessidade de se pensar em
uma estratégia que possibilite
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a melhoria dos processos comunicacionais entre as instituicoes de saude e seus publicos, visando a
disseminagao de informagdes relevantes sobre agbes e servigos do SUS. A gestao da informagao em saude
publica é um instrumento da tomada de decisao. Permite a elaboragdao de medidas capazes de atender
adequadamente as demandas por servigos de saude, ampliar possibilidades na elaboragao de estratégias e
atenuar ou eliminar a ineficiéncia do Sistema Unico de Satde (SUS). Isto, desde que combinados aspectos
estratégicos e tecnolégicos de informagao, de maneira a organizar e disponibilizar o conhecimento
(BORGES, 2014).Diante desse cenario torna-se evidente a necessidade de gerir a informagao em uma
organizagao hospitalar. E quando pensamos em um Hospital Universitario, publico federal, que atende os
usuérios do SUS e é referéncia para o estado do Maranhao, essa necessidade é ainda mais imprescindivel.
Nesse contexto, € necessaria uma estratégia que possibilite a melhoria dos processos comunicacionais
entre a instituicao e seus publicos, visando a disseminacao de informagdes relevantes sobre agoes e
servicos do SUS. Hoje, o Brasil conta com uma rede de hospitais universitarios federais formada por 50
hospitais vinculados a 35 universidades federais. Desses, 40 hospitais sao geridos pela Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (Ebserh), atuam em rede e exercem a fungao de centros de referéncia de média e
alta complexidade para o SUS. Dentre eles, destaca-se o Hospital Universitario da UFMA (HU-UFMA) como
um dos maiores do Brasil, sendo este o escolhido para o desenvolvimento do projeto.O HU-UFMA esta
localizado numa érea central da cidade de Sao Luis - MA e é considerado um complexo hospitalar por toda
a sua abrangéncia, tendo servigos ofertados em diversos prédios espalhados pela regido. Hoje ele é
composto por duas grandes unidades hospitalares: Unidade Presidente Dutra e Unidade Materno Infantil, e
11 unidades ambulatoriais: Prédio Lilian Flores, Ambulatério de Cirurgia Bariatrica e Dermatologia, Banco de
Tumores, Programa de Assisténcia ao Paciente Asmatico e Ambulatério de Dor Crénica, Centro
Oftalmolégico, Centro de Prevengao de Doencas Renais, Servigo de Litotripsia e Andlises Clinicas, Nucleo
do Figado e Endocrinologia, e Centro de Pesquisa Clinica- CEPEC.Os numeros do hospital impressionam,
sd0 524 leitos, todos disponibilizados para os usuarios do Sistema Unico de Saude SUS, sdo 25.000
consultas, 30.000 exames laboratoriais e de imagem, 1300 internagdes e 1000 procedimentos cirurgicos, em
média, por més. Segundo Senhoras (2007) “A organizagao hospitalar se classifica como uma das mais
complexas quando se trata de comunicagao, pois a mesma congrega inumeras atividades e profissionais de
diferentes areas. Em um hospital, encontramos nao sé profissionais da saude, mas também um boom de
servigos de apoio administrativos como hotelaria, lavanderia, seguranga, entre outros.”. Com toda essa
complexidade pode se observar a importancia de criagdo de um produto que promova a divulgagao de
orientagdes e informagdes sobre os servigos ofertados pelo
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SUS e como ter acesso aos mesmos. Portanto, foi proposto o desenvolvimento de uma série de videos,
sendo considerada uma importante estratégia de comunicagao para o processo de efetivacao dos direitos
de saude, e para que isso ocorra as instituigdes devem utilizar-se da mesma para atingir seus publicos e os
seus objetivos.

Hipotese:

Nao se aplica

Metodologia Proposta:

5.1. TIPO DE PESQUISAEste projeto é norteado pela proposta de uma pesquisa quali-quantitativa de
carater exploratério com coleta de dados diretos para validar o formato escolhido, identificar o perfil e o nivel
de informagao dos usudrios do SUS que sao atendidos nos ambulatérios do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA).O formato a ser desenvolvido serd uma série de videos
(Projeto Piloto) que serao distribuidos pelo sistema de rede interna do HU-UFMA para as multiplataformas
de comunicagao da Instituicao. Com o objetivo de promover o acesso a informagdes e orientagdes junto ao
publico de usuérios do SUS do HU-UFMA. Assim como também permitird o desenvolvimento de um guia
interativo que busca melhorar o acesso a informagao com o usuario. Assim, sera desenvolvido um arquivo
em pdf com elementos de midia interativo que facilitarao a leitura e o acesso das informagdes sobre
atendimento, cirurgias, dividas sobre acesso aos servigos, horarios de atendimento, horario de visitas, entre
tantas outras que fazem parte da rotina desses usuarios.5.2. TIPO DE AMOSTRAVem sendo realizada
coleta bibliografica com o intuito de levantar material complementar que permita ter um olhar mais
abrangente sobre as seguintes areas de conhecimento: Comunicagao Institucional, Comunicagdo em
Saude, Politicas Publicas de Saude, Comunicagao Publica, Publicos, Imagem e Identidade, Cultura e
Convergéncia, Gestao da Informagao e Comunicagao Digital.Em seguida, serd aplicada pesquisa
quantitativa de carater exploratério com coleta de dados diretos por meio de observacao participativa e
aplicagao de questionario semiestruturado para validagao do formato escolhido para o produto, além de
identificar o perfil e nivel de informagéao do usuario do SUS. O questionario sera feito utilizando o Google
Forms e aplicado pelo proprio pesquisador in loco. Durante o desenvolvimento do projeto foi identificada a
necessidade de insergao da aplicacao de uma nova pesquisa, por meio da aplicagao de um grupo focal com
a coleta de informagdes baseadas na
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comunicagao e na interagao entre os membros. O grupo focal sera composto por oito pessoas (metade de
usudrios de primeira vez e a outra metade de usuarios mais antigos) e a sessao tera a duragao de uma hora
podendo se entender até uma hora e meia. A entrevista grupal se concentrara em nove perguntas para
fomentar a conversagéo, incentivando a discusséo entre os membros.5.3. LOCAL DE REALIZAGAO DA
PESQUISAA pesquisa sera aplicada junto aos usuarios do SUS nos ambulatérios do HU-UFMA. 5.4.
COLETA DE DADOSO calculo amostral serd baseado na média mensal de atendimentos ambulatoriais
(25.000). Considerara um erro amostral de 5% com nivel de confianga de 90%, distribuido de forma
heterogénea (50/50), resultando na aplicagao de 268 questionarios. Para o célculo amostral utilizou-se o
programa Stata. Pretende-se também consultar as areas assistenciais para identificar temas relevantes da
area da saude para produgao de conteudo informativo. Tais conteidos serao elaborados por profissionais
da propria Instituicdo com reconhecimento na area e com a consultoria e orientagao do profissional da
comunicagdo.5.5. ANALISE DE DADOS Com os dados em méos, esses serdo analisados e tabulados
utilizando as Planilhas Google, para melhor percepg¢ao do publico a quem se destina o produto e
direcionamento para desenvolvimento do produto, focando na melhor midia e formato mais consumidos por
esses usuarios.

Metodologia de Andlise de Dados

Os dados serao analisados e tabulados utilizando as Planilhas Google, para melhor percepgao do publico a
quem se destina o produto e direcionamento para desenvolvimento do produto, focando na melhor midia e
formato mais consumidos por esses usuarios.

Desfecho Primario

Nao se aplica

Desfecho Secundério

Nao se aplica

Tamanho da Amostra no Brasil: 268
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Oportunizar o acesso a informagdes e orientagdes junto ao publico de usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) do Hospital Universitario da UFMA por meio de uma estratégia de comunicagao, fortalecendo assim a
imagem institucional.

Objetivo Secundario:

Delinear novas ferramentas de comunicagao interna;- Contribuir para o fortalecimento do Sistema Unico de
Salide;- Aproximar o usudrio da Politica Publica do Sistema Unico de Satde;- Oportunizar conhecimento
sobre o SUS e os servigos do HU-UFMA;- Estimular a prevengao e os cuidados com a saude junto aos
usuarios do HU-UFMA;- Dirimir dividas sobre assuntos ligados a saude; - Melhorar o relacionamento entre
a Instituicao e o usuario do SUS;- Conhecer o perfil dos usuarios do HU-UFMA e entender como o acesso
as informagdes é mais eficiente com esse publico;- Criar protétipo de guia interativo para fortalecer a
comunicagao entre o Hospital Universitario da UFMA e seus usuarios

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o Pesquisador,

Riscos

O trabalho apresenta riscos baixos relacionados ao emocional, social e cultural devido a abordagem
durante aplicagao do questiondrio, caso a pessoa se sinta constrangida em responder as perguntas.
Entretanto esses riscos serdao minimizados pela suspensao imediata da aplicacao do questionario e ele sera
levado a um local reservado, tendo a liberdade para nao responder questdes constrangedoras, além da
garantia de sempre respeitar os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e
costumes, e estar atento aos sinais verbais e nao verbais de desconforto. O risco da perda e possivel
divulgagao de dados de identificagao, que sera minimizado com o acesso limitado a apenas um pesquisador
habilitado para a coleta de dados, assegurando a confidencialidade e a privacidade, além da garantia da
nao violagao e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras).
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Beneficios
Os beneficios esperados, diretos ou indiretos, aplica-se para a populagao estudada e a sociedade a partir
do conhecimento do perfil e nivel de informagao do usuario do SUS, que proporcionara a criagao de um

produto que possibilitara acesso a informagdes e orientagées sobre o SUS, visando a promogao da salude e
prevengao de doengas, transformando-os em protagonistas do seu proprio cuidado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O Pesquisador solicitou EMENDA do projeto

Titulo do Protocolo: MULTIPLATAFORMA DE COMUNICAGAO: UMA PROPOSTA PARA ORIENTAGAO E
INFORMAGAO DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NO HU-UFMA

Pesquisador Responsavel: Alexsandra Jacome Castelo Gomes Torres
CAAE: 50915621.4.0000.5086

DATA DE APROVAGAO: 27/09/2021

N¢ DO PARECER DE APROVAGAO: 4.999.777

N2 PARTICIPANTES NO BRASIL: 268

Trata-se de Emenda em que o objetivo apresentar a atualizagao de alguns itens importantes para o
desenvolvimento da Pesquisa:

1. Cronograma

Solicitamos alteragao do cronograma da pesquisa que tinha previsao de término para o dia 31/08/2022.
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Justificativa: Em decorréncia do surgimento da necessidade de aplicagdo de um novo questionario para
aprimorar o estudo e da inser¢ao de uma nova pesquisa como fruto desse estudo inicial, sera necessario um
prazo maior para a plena execugao do mesmo.

2. Novo Pesquisador

Com a necessidade de uma nova pesquisa decorrente da MULTIPLATAFORMA DE COMUNICAGAO: UMA
PROPOSTA PARA ORIENTAGAO E INFORMAGAO DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) NO HU-UFMA solicitamos a inclusdo da pesquisadora Danielle Morais Almeida, cujo CPF é
018.128.783-89, com matricula 2232370, que atua como Analista Administrativo Jornalismo na Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares, lotada na Unidade de Comunicagao Social do

Hospital Universitario da UFMA.

Justificativa: para que ela possa contribuir com a pesquisa no que tange buscar uma nova estratégia para
fortalecer a comunicagao entre o Hospital Universitario da UFMA e seus pacientes com base nas
necessidades reais da populagao no que diz respeito ao acesso as informacgoes.

3. Novos objetivos da Pesquisa

Pedimos a inclus@o de novos objetivos para somar aos que ja estao sendo desenvolvidos na pesquisa
inicial, sao eles:

1. Criar protétipo de guia interativo para fortalecer a comunicagao entre o Hospital Universitario da UFMA e
Seus Usuarios;

2. Conhecer o perfil dos usuarios do HU-UFMA e entender como o acesso as informagdes é mais eficiente
com esse publico.

Justificativa: Para que por meio desses novos objetivos seja possivel melhorar a comunicagao que é
estabelecida entre a instituicdo e seus usuarios, facilitando o acesso as informagdes dos servigos oferecidos

através da criagao desse guia.

4. Novo TCLE
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Com a necessidade de aplicagao de novos questionarios, incluiremos dois novos TCLE ( anexos- TCLE
questionario 2 e TCLE questionario 3) de acordo com o objetivo que se pretende alcancar.

Justificativa: Por se tratar de dois questionarios novos com necessidade de abordagem de usuarios do
hospital, se faz necessaria a inclusao dos TCLE em cada um dos questionarios para que a pesquisa seja
desenvolvida de forma transparente e correta.

5. Novo Questionario

Com a inclus@o de novos objetivos e com a necessidade de melhoria do alcance dos objetivos anteriores
sera realizada a aplicagao de dois novos questionarios (anexos- questionario 2- Nivel de Informagao sobre o
SUS e questionario 3).

Justificativa: Para atender as exigéncias da banca examinadora foi preciso a criagdo de um novo
questionario (questionario 2) para que com ele possa ser alcangado de forma mais fidedigna os resultados
da pesquisa, assim como, com a inser¢cao de uma nova pesquisa, fruto desse estudo inicial, também se fez
necessario a inclusdo de um novo questiondario ( Questionario 3) para que os objetivos novos possam ser
atingidos.

6. Novo Orgamento

Foi necessaria a revisao do orgamento.

Justificativa: Diante da inclusao de mais uma pesquisa, os custos serao alterados

JUSTIFICATIVA DA EMENDA:

A pesquisadora apresentou justificativa para as alteragdes solicitadas e anexou os documentos pertinentes
a solicitagao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente a EMENDA com justificativas. Atende a Norma Operacional
n?001/2013(item 3/ 3.3.)

Endereco: Rua Bardo de ltapary n? 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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