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Comunicacao em saude como ferramenta estratégica de eficiéncia em gestao

de Servigos De Saude

Health Communication as a strategic efficiency tool in Health Services
management

*

Carolina Santana Krieger

RESUMO

O presente trabalho pretende desvelar a importancia do processo
comunicativo como ferramenta estratégica para o alcance de eficiéncia na gestao de
equipes de saude. O trabalho na area da saude, seja em instituicées publicas e/ou
privadas, possui uma configuracdo representada pela interdisciplinaridade, com
trabalhadores de diferentes formacdes e niveis de conhecimento.
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ABSTRACT

The present work intends to reveal the importance of the communicative
process as a strategic tool for achieving efficiency in the management of health
teams. Work in the health area, whether in public and/or private institutions, has a
configuration represented by interdisciplinarity, with workers from different
backgrounds and levels of knowledge.

Keywords: Communication, Health communication, Strategic management.

1. INTRODUGAO

A palavra comunicagado vem do latim comunicare, que possui o significado de

tornar comum, compartilhar, trocar opinides, associar, sendo um processo que
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envolve a transferéncia de informacdes entre dois ou mais interlocutores com a
utilizacdo de signos e regras semioticas, de forma reciproca de compreenséao
(Rudiger, 2011). Conforme Fermino e Carvalho (2007), a comunicacéo € uma pratica
social que advém da interagdo entre seres humanos, expressa por meio da fala
(aspecto verbal), escrita, comportamentos gestuais, distancia entre os participantes,
toque (aspectos nao verbais).

Torres (1998) define interdisciplinaridade como a interacdo existente entre
duas ou mais disciplinas, onde cada uma das disciplinas em contato €, por sua vez,
modificadas e passa a depender claramente umas das outras, resultando em
enriquecimento reciproco e na transformagédo de suas metodologias de pesquisa e
conceitos.

A comunicacdo em saude é uma referéncia aos estudos e utilizagdo de
ferramentas de comunicacdo para informacédo de individuos e coletividade para
conhecimento. Seus principais objetivos sdo promover e educar para a saude,
reduzir riscos e danos relativos a saude, prevenir agravos, promover educagao em
saude, estreitar lacos para melhor entendimento das questdes que permeiam a
saude. (Teixeira, 2007). CORIOLANO- MARINUS et al (2014) pontuam que a
importancia da comunicacdo como instrumento laboral dos profissionais de saude e
a necessidade de implementacdo da comunicacgao reflexiva, embasada na relagao
de troca e intercambio de saberes, deve ocorrer nos servigos de saude.

Para Nogueira e Rodrigues (2015), a aplicagdo de medidas para melhoria da
comunicagao entre os membros da equipe de saude requer mudancas na cultura
organizacional que visam impactar nos indices de seguranga nos cuidados com
usuarios.

Conforme Acqua et al (1997) existem muitas barreiras que impossibilitam o
processo de comunicagdo que decorrem de linguagens e saberes diferentes,
limitagdes fisioldgicas do receptor e/ou emissor, imposicado de valores, divergéncias
socioculturais e estagios de desenvolvimento cognitivo e intelectual dos envolvidos

na emissao e recebimento da mensagem.

Abordar a comunicagado durante a graduacéo e os cursos de formagao pode
contribuir para o desenvolvimento de competéncias na interagdo comunicacional,

nao apenas para transmissdao de informagdes, mas reconhecendo no ato
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comunicativo a realidade sociocultural do sujeito, suas representag¢des, preconceitos

e saberes (Teixeira e Veloso, 2006).

Vale ressaltar que a habilidade da comunicagdo constitui uma das cinco
competéncias gerais estabelecidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para os cursos da area da saude, sendo pontuado que os profissionais da area
devem ser acessiveis e manter a confidencialidade das informagbes a eles
confiadas, na interagcdo com outros profissionais de saude e o publico em geral. O
processo comunicativo envolve comunicagao verbal, ndo verbal e habilidades de
escrita e leitura; o dominio de pelo menos uma lingua estrangeira e de tecnologias

de comunicacao e informacao (Brasil, 2001).

A pratica interprofissional colaborativa em saude representa uma ferramenta
estratégica de suma importancia por possibilitar reversdo ao modelo de atengdo em
saude hegemonico e, assim, aumentar a resolutividade do trabalho em equipe, com
respeito a integralidade do cuidado e elevar a eficiéncia nos processos gerenciais de

equipes de saude.

2. OBJETIVO

Apontar a importancia da comunicagdo em saude como ferramenta
estratégica de gestéao eficiente dos servigos de saude.
Elucidar a dimens&ao da comunicagao em equipes interdisciplinares de saude

para o aprimoramento da eficacia e resolutividade nos servigos de saude.
3. COMUNICACAO EM SAUDE
3.1 A COMUNICAGAO
O processo de comunicagdo compreende o uso da linguagem, cultura e a
3 tecnologia para transmitir uma mensagem. Na histéria da humanidade, a linguagem

tinha um carater de sobrevivéncia, uma vez que as primeiras ferramentas utilizadas

pelo homem serviam para acessar os alimentos. Arsuaga (2005,), atribui a utilizagao
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de tais objetos ao homo habilis, sendo as primeiras pedras recolhidos em Gona, na
regiao do Hadar, pais dos Afaris (Etidépia) e contam com 2,5 milhdes de anos de
antiguidade. Em relacdo a emissao de mensagens, s6 muito tempo depois € que o
homem passou a recorrer a outros materiais para aperfeigcoar a comunicagéo.
Bordenave (1982) aponta que o homem chegou a associagdo dos sons e gestos
para designar um objeto, dando origem ao signo. Na organizagdo dos signos
criados, foram acrescidas a linguagem escrita e, posteriormente, a linguagem falada.
Para que a comunicagcdo humana alcangasse o estagio atual foram necessarias
diversas transformacgdes fisioldgicas e processos tecnoldgicos revolucionarios.

De acordo com Cardoso e Araujo (2007), os diferentes contextos como
histérico, econdmico, politico, institucional, textual, intertextual, existencial e
situacional exercem papel crucial nos processos comunicacionais.

O sistema mecéanico da comunicagao, para Shannon (1948) é constituido por

cinco partes:

1. Fonte de informagao: Mensagem a ser comunicada ao receptor;
2. Transmissor: Operador da mensagem, por meio de sinais, adequadas para sua

transmissao;

Canal: o meio para transmitir a mensagem;

Receptor:Decodifica a mensagem advinda dos sinais;

Destino: E a pessoa (ou coisa) para quem a mensagem se destina.

Conforme Jakobson (2010), compdem elementos basicos da comunicagao:

— Caédigo: Conjunto de sinais que interagem sob regras semanticas e que permitem
a interpretacdo do emissor. O receptor deve conhecer o codigo para compreender a
mensagem;
— Canal: Meio fisico por onde a mensagem é transmitida;
— Emissor: A pessoa que tem a intengao e transmite a mensagem;
— Receptor: Quem recebe e interpreta e decodifica a mensagem enviada pelo
emissor;
— Mensagem: E o objeto da comunicacgéo, é a informacdo propriamente dita pelo
emissor para o receptor;
— Contexto, o0 espaco em que ocorre o ato de comunicacao;
— Contato: E um canal fisico e uma conexdo entre o emissor e o destinatario a fim

de manter a comunicagao entre ambos.
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Habermas (1989) chama de agir comunicativo as interagées nas quais as
pessoas envolvidas se pdem de acordo para coordenar seus planos de acao.
Pode-se medir o acordo alcangado, em cada caso, pelo reconhecimento
intersubjetivo das pretensdes de validade, implicitas em qualquer ato de fala.

Para Silva (1999), comunicar com qualidade engloba a compreenséo do que
desejamos trocar com as pessoas, colocar em comum, através da nossa capacidade
de estar trocando com o outro, qual o nivel de troca que somos qualificados para
fazer-nos ser compreendidos, com o auxilio de nossa disponibilidade e

conhecimento

3.2. COMUNICAGAO ORGANIZACIONAL

A comunicagdo organizacional integra fungdes administrativas das
instituicdes, tais como as atividades de planejamento, organizagao, direcao e
controle, pois estabelece as relagbes de entendimento para que as pessoas possam
interagir como grupos organizados, de forma que permita atingir objetivos
preconizados. Na pratica das instituicbes de saude, sejam publicas ou privadas, os
diferentes atores, dentre usuarios, profissionais e gestores e seus saberes, o
processo comunicativo acontece no contexto das relagcbes preestabelecidas por
determinados modelos de assisténcia. Estas acbdes sao diretamente influenciadas
tanto pelo contexto onde ocorrem, quanto pelos valores dos grupos sociais aos
quais cada membro estd incluido, possibilitando a geragcdo de distorgbes como a
supressao da mutualidade, caracteristica implicita em um processo relacional
(Caprara, Franco, 2006).

Segundo Teixeira Filho (2001), as evolugbes das empresas, organizagoes e
0S processos comunicacionais e informacionais estiveram sempre presentes.
Atualmente, esses processos complexos viraram mais que necessarios em um
contexto de aceleradas transformagdes sociais. Nesse sentido, as empresas
necessitam buscar novos mecanismos para manter a competitividade. Dessa
maneira, 0s processos de comunicacdo podem servir como instrumentos para a
realizagao das potencialidades estratégias e de integragdo nas organizagdes, pois a
comunicagdo promove maior interacdo dentro das organizagbes por conta do

trabalho em grupo. Assim, as instituicbes estimulam que as pessoas articulam-se e
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relacionam-se muito mais, até pela necessidade do negdcio, no caso, a saude.
Destarte, na atualidade, o mundo se comunica mais do que no passado, por conta

da tecnologia da informacgao e do processo de globalizacao.

Bardash et al (2017) assinalam que o uso das tecnologias de comunicagao é
uma crescente tendéncia contemporanea, o que também alcanca o trabalho em
equipe. O argumento para o seu emprego € a facilidade no repasse das informagdes
Contudo, seu emprego em excesso e exclusivo pode vir a dificultar e/ou reduzir a
colaboracao interprofissional. Isso decorre porque o tipo de conversagao, que
caracteriza a comunicagdo dialdgica, depende de niveis mais aprofundados de
relacdo pessoal. A comunicagao superficial caracteriza uma barreira comunicativa
de diadlogo entre os profissionais e as equipes de diversas especialidades (Curran et
al 2015).

Dessa forma, as organizagbes necessitam buscar novos mecanismos para
aprimorar seus processos de comunicagao para que possam servir de instrumentos
para a realizagdo das potencialidades estratégias e de integracdo entre os

profissionais.

3.3 COMUNICACAO EM SAUDE

Saude é considerada uma area eminentemente interdisciplinar e a integragao
de disciplinas no ambito dos cursos que preparam recursos humanos para atuar
nesse campo, além da praxis, fomentam a constante troca de informacdes entre os
trabalhadores de diferentes areas do conhecimento.

Conforme Almeida (2019), a comunicacdo em saude, em seus diferentes
niveis: interpessoal, grupal, societal e mediatico, proporciona a transmissao de
mensagens verbais e nao-verbais com o objetivo de compreensédo por parte dos
envolvidos e a uma consequente acdo promotora de saude. O compartilhamento de
saberes através da formacao formal envolve um conjunto de influéncias (Hargie et
al, 1998):

1. Cultura, habitos e crencas dos participantes;
2. ldade dos participantes;

3. Diversidade profissional dos envolvidos;
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4. Interligacdo e a sequéncia das matérias abordadas durante a
formacao;
Principios da educacgao;
Qualidade das fontes e das referéncias;
Qualidade das dindmicas cognitivas, emocionais e comportamentais,
para motivarem a aprendizagem e a retengcéo do conhecimento;

8. Promocao de relagbes positivas e florescentes entre os participantes e
os docentes, que permitem a continuidade no tempo das relagdes.

Consoante com Coriolano-Marinus et al, (2014), a comunicagdo em saude
tem despertado interesse particularmente com o estabelecimento de relagdes
horizontais e democraticas, a humanizagdo da assisténcia, o protagonismo do
individuo assistido e o controle social. Entretanto, algumas barreiras dificultam a sua
concretude da forma ideal. A (des)comunicagao constitui uma dessas barreiras, que
se estabelece por meio de filtros perceptivos que podem mudar a mensagem para
ouvir o que o receptor deseja, bem como expressar mensagens contraditorias de
forma né&o verbal, pela postura corporal assumida (Mendes e col., 1987).

Na visdo de Pedruzzi (2011), em relagdo a divisdo do trabalho em saude,
entende-se que a pratica dos médicos é fundadora da técnica cientifica moderna na
area da saude e, portanto, nucleo original do qual outros trabalhos especializados
derivam. Os trabalhos que se separam ou se agrupam ao trabalho médico
configuram um conjunto diversificado de areas profissionais, necessarias a
implementacdo da totalidade das ag¢des que podem viabilizar a atengao integral a
saude. No entanto, configuram-se ndo somente trabalhos diferentes tecnicamente,
mas também desiguais quanto a sua valorizagdo social.

Na perspectiva de Fortuna (1999) existem trés concepgdes distintas sobre
trabalho em equipe, cada uma delas destacando os resultados, as relacbes e a
interdisciplinaridade. Nos estudos que destacam os resultados, a equipe é
concebida como recurso para aumento da produtividade e da racionalizagédo dos
servigcos. Os estudos que apontam as relagées tomam como referéncia conceitos da
psicologia, analisando as equipes principalmente com base nas relagdes

/ interpessoais e nos processos psiquicos. No ambito da interdisciplinaridade estdo os
trabalhos que trazem para discussdo a articulagcdo dos saberes e a divisdo do

trabalho, ou seja, a especializacdo do trabalho em saude. Nessa concepgéo,
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destacam-se estudos acerca das equipes de saude como base principal de
organizacgao dos servigos de saude.

Pedruzzi (1998) conceitua a equipe multiprofissional como uma modalidade
de trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as multiplas
intervengdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais.
Por meio da comunicagao, ou seja, da mediagao simbdlica da linguagem, da-se a

articulagao das agdes multiprofissionais e a cooperagao

3.4. COMUNICAGAO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE

A comunicagdo representa um instrumento imprescindivel na pratica dos
trabalhadores de saude. Em estudo sobre comunicacdo na concepg¢ao de cursos de
graduagdo em medicina, ela foi considerada de forma ampla; no entanto, para uma
parcela significativa de entrevistados constitui- -se apenas um instrumento para o
diagndstico (Rossi e Batista, 2006).

Sob o ponto de vista de Oliveira e col. (2008), a competéncia comunicacional
no exercicio da profissdao ndo é inata, devendo ser abordada e trabalhada nos
curriculos dos cursos da area de saude ja que demanda aprendizagem continua e
precisa ser sintonizada entre todos os membros da equipe. Deve abranger nao
somente a capacidade de se fazer claro, mas principalmente escutar de forma
acolhedora, nao fornecendo apenas um entendimento conceitual, mas considerando
os individuos na sua subjetividade. Para Agreli et al (2016), o dialogo é ponto
indispensavel a pratica interprofissional colaborativa em saude.

Para Sgrensen et al (2012), o profissional de saude deve ter amplas
competéncias técnicas, com conhecimentos e habilidades nas areas da
comunicagcado em saude, mediagao de conflitos e resolugcéo de problemas, marketing
em saude, criatividade, além de um vasto campo de competéncias sociais. Ja para
Coriolano-Marinus et al, (2014) os profissionais de saude precisam se apropriar de
tecnologias, conhecimentos, habilidades e técnicas, dentre as quais se situam as
praticas da educacao em saude. Entretanto, para que os processos comunicativos
em saude se deem de forma transformadora, a formagao dos trabalhadores da area
deve ultrapassar a simples aquisicdo de técnicas e instrumentos rigidos que possam

ser utilizados, de forma generalizada, em suas ag¢des educativas. Reitera-se o
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desafio de proporcionar experiéncias formativas também nos processos de
educagao permanente nos cenarios de assisténcia a saude, de forma a produzir o
compartilhamento de saberes que conduzam a compreensao e entendimento entre
os varios interlocutores envolvidos no ato comunicativo.

Os autores Schaiber e Pedruzzi (1999) mencionam que os profissionais de
saude, como sujeitos do processo de trabalho, exercem autonomia técnica. Esta é
concebida como a esfera de liberdade de julgamento e de tomada de decisao frente
as necessidades de saude dos usuarios. A utilizagdo do conceito de autonomia
técnica na analise do trabalho em saude procede a medida que nao é possivel
desenhar um projeto assistencial que ja seja definitivo e uUnico antes de sua
implementagdo. As variadas autonomias dirdo respeito a maior ou menor autoridade
técnica, socialmente legitimada e ndo apenas tecnicamente estabelecida, das
distintas areas profissionais e da correlata amplitude da dimensao intelectual do
trabalho.

No trabalho de Pedruzzi (2001) foram apresentadas 3 formas de
comunicagao entre equipes de saude: uma delas € aquela em que a comunicacgao
aparece externa ao trabalho. A comunicacédo, embora esperada, ndo é exercida, ou
€ exercida apenas como formalizacdo da técnica. Nessa situagao, observa-se, por
um lado, o padrao restrito de comunicagao entre os profissionais, e, por outro, a
comunicagao ocorre como recurso de otimizagao da técnica. Em ambas, os agentes
experimentam tensdo entre o comunicativo e o instrumental, ndo havendo
agir-comunicativo. Outra forma é aquela em que ocorre a comunicagao estritamente
de carater pessoal. Os agentes dao destaque a dimensao das relagdes pessoais
baseadas no sentimento de amizade e aliam as dimensdes pessoal e tecnologica.
Conhecer o profissional equivale a conhecer como €& executado seu trabalho e o
saber técnico que o fundamenta. A dimenséao de sujeito parece ser plena quando, de
fato, havendo sobreposicdo completa entre o agente técnico e o trabalho, ocorre
reducao da interagao, com o que se reduz a nogao de trabalho em equipe na mesma
direcdo: a das boas relacdes interpessoais, independentemente da reiteracdo das
relagbes hierarquicas de subordinagdo. N&o ha, nesse caso, igualmente,
agir-comunicativo, embora haja certa forma de comunicacéao. A terceira expressao é
aquela em que a comunicagcao é concebida e praticada como dimensao intrinseca

ao trabalho em equipe. Os agentes destacam como caracteristica do trabalho em
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equipe a elaboragédo conjunta de linguagens comuns, objetivos comuns, propostas
comuns ou, mesmo, cultura comum. Dessa maneira, destacam a elaboracdo de um
projeto assistencial comum, construido por meio da intricada relagao entre execugéao
de intervengdes técnicas e comunicacdo dos profissionais. Trata-se da perspectiva
do agir comunicativo no interior da técnica, o que, dada a hegemonia instrumental do
agir-técnico, também acaba por gerar tensdes. A possivel cisdo ou tensdo entre
trabalho e comunicacédo dos agentes decorre do carater distinto do agir-instrumental
e do agir-comunicativo, pois o primeiro visa a um dado fim, enquanto o outro busca o
entendimento e o reconhecimento mutuos. Portanto, a pratica comunicativa € uma
situacdo em que as mediagdes sédo o préprio fim, ou seja, a finalidade é interagir e,
nesse processo, construir consensos pertinentes a cada contexto, ao passo que no
agir instrumental busca-se um certo resultado independente das adversidades do
processo. E por isso que sera um agir comunicativo e técnico aquele em que o fim é
definido e alcancado por um processo participativo e de intervencido por todos os
membros da equipe de saude.

As diferencas técnicas dizem respeito as especializacdes dos saberes e das
intervengdes, entre as variadas areas profissionais. As desigualdades referem-se a
existéncia de valores e normas sociais, hierarquizando e disciplinando as diferencas
técnicas entre as profissbes. Dessa forma, correspondem distintas autoridades
técnicas e legitimidades sociais as diferentes areas profissionais, implicando em
algumas profissbes “superiores” a outras, e que ha relagbes hierarquicas de
subordinacao entre os profissionais. Portanto, as diferencas técnicas transmutam-se
em desigualdades sociais entre os agentes de trabalho, e a equipe multiprofissional
expressa tanto as diferengas quanto as desigualdades entre as areas e,
diuturnamente, entre os agentes-sujeitos do trabalho. Os profissionais das diferentes
areas, médicos e ndo médicos, tendem a reiterar as relagdes assimétricas de
subordinagdo, mesmo quando repudiam a divisao e a recomposi¢ao dos trabalhos.
Todos partilham o valor comum atribuido ao modelo biomédico, deixando para
segundo plano os saberes e as agbes de outros ambitos da produgao do cuidado,

tais como educativo, preventivo, psicossocial, comunicacional, que aparecem como

10

periféricos ao trabalho nuclear — a assisténcia médica individual. Assim, o
repisamento das relagcdes de subordinacdo pode ser compreendido considerando-se

a tendéncia dos sujeitos de replicar as praticas sociais de seu tempo historico, e a
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alienagdo do agente de sua propria capacidade de ser sujeito no sentido de
posicionar-se diante das situag¢des e tomar decisdes, ciente das regras e dos valores
que legitimam e fundamentam suas praticas.. Por conseguinte, no trabalho coletivo
em que ha menor desigualdade entre os diferentes trabalhos e os respectivos
agentes, ocorre maior integragdo na equipe. A medida que o trabalho em equipe é
construido, efetivamente, na relacdo intrinseca entre trabalho e interagdo, quanto
mais proximo o estatuto de sujeito ético-social dos agentes, maiores as
possibilidades de eles interagirem em situagdes livres de coagao e de submisséo, na
busca de consensos acerca da finalidade e do modo de executar o trabalho na
busca de coeséao e eficiéncia.

Conforme Carli et al (2014), a formacédo dos profissionais de saude deve
pautar-se nos conhecimentos experimentados, vividos, pois esses permitem formar
profissionais com capacidade de solucionar problemas. Assim sendo, a educagao
deve ser pratica e medir sua qualidade frente a necessidade de contribuir para
melhorar a situacdo de saude da populagdo. A pouca consciéncia social coletiva e a
formagao isolada dos contextos sociais levaram ao fato de que os trabalhadores
comecgaram a ser muito mais parte do problema do que da solu¢gdo dos mesmos. A
universidade sem responsabilidade com a comunidade € um erro e os curriculos
devem incluir, em seus planos, o principio da responsabilidade social, bem como os
conceitos de equidade, acesso universal e qualidade do atendimento. Ja para
Venturelli (1998) as dificuldades para que a educagao dos profissionais de saude
caminhe nessa diregdo contam com fatores como: a rotina dos docentes, suas
experiéncias anteriores e sua formacao, a tendéncia a privatizagao, fazendo com
que os planos de formacgao profissional, com uma clara responsabilidade social, nao
consigam o apoio docente. A década de 80 produziu reforgo do individualismo e os
docentes de hoje aceitam com dificuldade os caminhos participativos e de progresso
social coletivo. Uma mudanga nesse terreno podera ser facilitada mediante formas
de aprendizagem participativas e coletivas, em consonancia com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), principal campo de atuacdo dos
estudantes e trabalhadores da saude.

A interdisciplinaridade, de acordo com Meireles e Erdmann (1999),
corresponde a uma inter-relagdo e interacdo das disciplinas a fim de atingir um

objetivo comum, abrangendo unificagdo conceitual dos métodos e estruturas em que
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as potencialidades das disciplinas sao exploradas e ampliadas. Estabelece-se uma
interdependéncia entre as disciplinas, busca-se o didlogo com outras formas de
conhecimento e com outras metodologias, com o objetivo de construir um novo
conhecimento. Como efeito, a interdisciplinaridade se apresenta como resposta a
diversidade, a complexidade e a dindmica impostas pelas questdes de saude.

Para Adams (2014), a pratica interprofissional colaborativa em saude permite
influenciar de forma sinérgica sobre o cuidado e melhorar 0 acesso a saude,
aperfeicoando a alocagao dos recursos, aprimorando a eficiéncia dos servicos,

apurando os resultados e racionalizando os custos no cuidado em saude.

3.5 A COMUNICAGAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA GERENCIAL

Processos inteligiveis possuem maior capacidade de éxito para o alcance de
metas, reduzindo insegurancga e falhas nos atendimentos em saude. Teixeira Filho
(2001) pontua que os processos de comunicacgao eficientes sdo responsaveis diretos
pela eficacia das agdes de gestdo do conhecimento nas organizagdes, pois
permitem que a informagédo correta chegue a quem deve chegar, da forma como
deve se apresentar, e de maneira que o entendimento seja entendivel e inequivoco.

Em conformidade com Baldisserra e Bueno (2014) a lideranga € uma
importante ferramenta porque permite aglutinar os processos de reflexdo-teorizagéo
da realidade vivenciada, com contribuicdes a constru¢gao do conhecimento.

Motta (1991) evidencia que a lideranga € a expressao de apoio e confianga; é
o desenvolvimento de um real sentido de interdependéncia entre os integrantes, com
respeito as individualidades; sendo a comunicagao fundamental para o exercicio da
influéncia, para a coordenagao das atividades grupais e, portanto, para a efetivagao
do processo de lideranga. O éxito do lider esta relacionado com a sua habilidade de
comunicagao; envolvendo a utilizacdo sistematica de simbolos para transmitir
informacé&o e alcangar entendimento sobre uma situagéo.

Diante da imprescindivel reorganizacdo dos servigos de saude, urge a

necessidade de profissionais da area da saude dotados de habilidades e de

12

instrumentos de geréncia e lideranca, uma vez que, investir no desenvolvimento das
habilidades de lideranga provoca impacto direto sobre a capacidade dos gestores

para promover melhorias continuas nos servigos. Para o exercicio de uma lideranga
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eficaz é imprescindivel aliar as caracteristicas pessoais, o desenvolvimento de
habilidades referentes a dimens&o organizacional e a interpessoal, especialmente no
que diz respeito a comunicacao e a interacdo humana (Motta, 1998).

Por meio de uma efetiva lideranca nos servigos de saude, esses locais
poderdo promover a reorganizagao da atencéo e do trabalho em saude, permitindo
criar um ambiente propicio para o atendimento resolutivo e para a manutengao de

um espaco corporativo mais atrativo para profissionais de saude.

4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a revisédo integrativa da literatura realizada a partir
da busca de artigos nas bases de dados Literatura Latino- -Americana em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MedLine) e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), utilizando os descritores: comunicagao,
comunicagao em saude, comunicagao entre profissionais de saude, comunicagao
organizacional e comunicacdo e lideranga. Procedeu-se ao cruzamento dos
descritores comunicagdo e demais descritores para elucidar as praticas de
comunicacao em servicos de saude.

A revisdo integrativa, segundo Mendes et al. (2008), inclui a analise de
pesquisas relevantes que subsidiam a tomada de decisdo e a melhoria da pratica
clinica, possibilitando um apanhado amplo do conhecimento de um determinado
assunto. Ademais, viabiliza apontar as lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas, assim como conduzir a sintese de estudos publicados com conclusdes
gerais sobre uma determinada area de estudo.

Souza e Carvalho (2010) mencionam que a revisao integrativa proporciona a
sintese de conhecimento e a aplicabilidade dos resultados de estudos significativos
na pratica, englobando a aplicagao das etapas do método cientifico, definigdo do
problema de pesquisa, busca das informagdes na literatura, avaliagdo critica dos
estudos incluidos, identificagdo da aplicabilidade dos dados coletados. Dessa forma,
permite a inclusdo de estudos de diferentes abordagens metodoldgicas,

transversais, longitudinais, qualitativos, de reflexao e revisées narrativas.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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O processo comunicativo é definido como um ato caracterizado nao por
relacbes de poder, mas por atitudes de sensibilidade, aceitagcdo e empatia entre os
sujeitos, em um universo de significacdes que envolvem tanto a dimensao verbal
como a néo verbal (postura e gestos). Nesse processo, € relevante o interesse pelo
outro, a clareza na transmissdo da mensagem e o estabelecimento de relagbes
terapéuticas entre trabalhadores e usuarios (Braga e Silva, 2007; Silva e col., 2000).

O trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as multiplas
intervengdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais.
Por meio da comunicagao, ou seja, da mediagao simbdlica da linguagem, da-se a
articulagao das agdes multiprofissionais e a cooperacao (Peduzzi,1998).

Vale ressaltar que aprimorar estratégias para comunicagao efetiva, seja de
forma verbal ou nado, é fundamental para o desempenho de atividades por diferentes
categorias profissionais, desde que ocorra clareza acerca das informacgbes e o0s
resultados esperados.

O que oportunizar a maior ou menor integragao entre membros da equipe
sera a pratica de arguigdo da técnica e da desigual valoragao social dos distintos
trabalhos por meio do agir-comunicativo, visto que este pressupbe nao somente
compartilhar premissas técnicas mas, sobretudo, um horizonte ético. (Pedruzzi,
2001).

Gocan (2014) esclarece que a comunicagdo € um aspecto crucial para o
desenvolvimento da cultura de grupo, além de criar um senso comum de realizagao
dentro da equipe, o que permite exercer a colaboracgao interprofissional efetiva nas
organizacgdes de saude.

E imperioso destacar que o lider efetivo aprimora suas proprias habilidades e
seu relacionamento com os demais profissionais, clientes e com todo o ambiente
que o cerca, além de nao se apoiar na tradicional posicdo de poder como caminho
para influenciar pessoas (Size, 2006).

Resta inferir que a comunicagao constitui uma poderosa ferramenta
estratégica para gestdo de equipes e gerenciamento dos diferentes servigos de

saude.
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