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Comunicacéo pela reducdo de casos de mortes por causas evitaveis
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RESUMO

Um estudo desenvolvido anteriormente por académico de enfermagem, em 2010, com usuarios de uma unidade
materno-infantil, apontou como insuficientes as informacfes sobre cuidados com recém-nascidos a termo
repassadas por profissionais de salde. Ndo contemplam todas as dlvidas e problemas pelos quais os pais terdo
gue enfrentar nos primeiros dias de vida do bebé. Responsavel pelo follow-up dos recém-nascidos, uma UTI
neonatal de um hospital publico de Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, foi objeto deste estudo. Por meio da
conceituacdo de comunicagdo, comunicacdo em salde e educacdo em salde, foi construido um plano de
estratégico de comunicacdo em sadde para a UTI com a meta de otimizar o repasse de orientactes de cuidados
por profissionais da salde aos pais.
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NEONATES BORN AT TERM:
Communication for the reduction of cases of preventable deaths

ABSTRACT

A study done earlier by nursing students, in 2010, with users of a mother and child unit, pointed to insufficient
information about the care of neonate born at term passed by health professionals. Do not address all questions
and problems for which parents will face in the first days following birth. Responsible for follow-up of
newborns, a neonatal intensive care unit of a public hospital in Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, was the object
of this study. Through the concept of communication, health communication and health education, built a
strategic plan for health communication to the ICU with the objective of optimizing the transfer of care
guidelines for health professionals to parents.
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1 INTRODUCAO

Como transportar informacGes sobre cuidados com recém-nascidos a termo, quando
estas sequer chegam por meio da orientacdo oferecida na rede de saude, seja ele publico ou
privado? Pesquisa desenvolvida pela enfermeira Simone Boettcher, no curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), em 2010, apos
entrevistar 36 maes em um servico de referéncia em atendimento materno-infantil na cidade
de S&o Leopoldo, Rio Grande do Sul, concluiu que as informagdes repassadas por médicos e
demais profissionais de saude sdo deficitarias. Nao contemplam todas as duvidas e problemas

pelos quais os pais terdo que enfrentar nos primeiros dias de vida do bebé.

“A amamentacdo exclusiva até o sexto més de vida do
bebé foi Unica orientacdo presente em 50% das
participantes; as demais informac@es relevantes nédo
alcancaram 30%. Esclarecimentos simples como o local
mais seguro para o bebé dormir e o0 que fazer quando o
bebé apresenta vomito praticamente ndo foram dados
durante o pré-natal ou nas consultas de puericultura.”
(BOETTCHER, 2010)

A auséncia de informacdo ou qualquer ruido que esteja acontecendo no processo
comunicacional entre profissionais de salde e pais durante o periodo pré-natal e no
atendimento pos-parto é problema que necessita ser sanado. Os pais devem estar preparados
para acolher o recém-nascido. Recomendacfes sdo repassadas durante o pré-natal e ainda, em
especial, a puérpera, durante os primeiros cuidados apds o nascimento da crianca. No entanto,
coloca-se em suspeita se as informacdes transmitidas sdo realmente as relevantes, afim de que
se garanta o minimo de conhecimento para ndo acarretar em morte por uma causa que poderia

ser evitada.



Ciente da precariedade de informacdes fornecidas nos postos de salde aos pais, sobre
0 cuidado com o0s seus bebés, este estudo tem o objetivo de elaborar um plano de
comunicacdo, para que estas informacdes sejam transmitidas com o minimo de ruido e
cumpram com o objetivo de evitar a morte precoce e acidental de criangas recém-nascidas.
“Espera-se que os resultados desse estudo possam subsidiar o cuidado as familias e a
formacéo de novos profissionais, bem como estimular outros pesquisadores a aprofundar esta
tematica” (BOETTCHER, 2010). E deste modo que o presente estudo pretende aprofundar
uma pesquisa feita por uma profissional da salde, que levanta o carater qualitativo da
informacao recebida por suas entrevistadas, para dentro do campo da comunicacgéo. Este, por
sua vez, é 0 espaco em que, segundo Araujo & Cardoso (2007), se articula o conhecimento, a
educacdo, as politicas publicas de salde e de comunicacdo, e se permite compreender a
interface com o proprio campo da saude.

Uma das consideracfes de Boettcher, é que “é imprescindivel que nas Unidades de
Saude atuem profissionais qualificados para trabalhar com a promog¢éo da salde e prevencao
de doencas e agravos” (2010). De acordo com a enfermeira, a puericultura tem relevancia nos
resultados para o desenvolvimento e o crescimento do bebé. A autora encerra, afirmando que
“somente com profissionais comprometidos com o cuidado humano e munidos de
conhecimento cientifico serd possivel realizacdo de um pré-natal e puericultura de qualidade”
(2010).

Também se deve levantar outro aspecto. Os nove meses de periodo gestacional
proporcionam também aos pais um espaco de tempo para preparacdo do processo de
acolhimento do novo membro da familia. Durante o pré-natal, além da monitoracdo do estado
da salde da mae e feto, realizado por profissionais da medicina e enfermagem, os pais
também devem aproveitar para receber todas as informacdes necessarias sobre os primeiros
cuidados com o bebé que esta por vir.

No entanto, quando a prevencdo falha, muitos pais ndo se dao conta que seus filhos
morrem basicamente por falta da carga informacional suficiente para se evitar a morte. Isso €,
conhecimentos e técnicas deficitarias no cuidado com a crianga. Entende-se a expressao
mortes por causas evitaveis ou preveniveis, aquelas provocadas por eventos que ndo deveriam
acontecer: suas causas poderiam ser eliminadas ou seus efeitos controlados. Eventos
relacionados as deficiéncias do sistema de atencdo a saude, quanto a medidas profilaticas,
preventivas ou curativas (CREMESP, 2011). Inclua-se nisso a falta de pré-natal, maternidades

ruins e falta de leitos.
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Como € introduzido anteriormente, 0 ato de comunicar tem na sua esséncia a
transmissdo de conhecimento, que podemos simplesmente denominar como ato de educar. A
prevencdo de morte de recém-nascido a termo por causas evitaveis passa inevitavelmente pela
transmissdo de conhecimento aos pais, familiares e/ou responsaveis por meio de um fluxo
comunicacional. Para Belkin e Robertson (apud BARRETO, 1999), a informacdo se trata de
“Conjuntos significantes com a competéncia e a intengdo de gerar conhecimento no
individuo, em seu grupo, ou a sociedade”.

A informacdo deve ser parte das a¢des de qualificagdo do cuidado ao recém-nascido a
termo e a puérpera, como relaciona o Ministério da Saude aos termos assisténcia e atencao.
Para isso, os profissionais da salde que atuam diretamente aos pais, familiares e/ou
responsaveis devem lancar mdo de estratégias desenvolvidas por profissionais da
comunicagdo como parte inerente do processo de orientagdo destes individuos.

Pesquisa bibliografica devera fornecer ao projeto proposto, elementos substanciais de
fontes de informacgdes ou dados em materiais ja elaborados e publicados, seja por meios
escritos, gravados mecanica ou eletronicamente (ROSARIO, 2010). Pretende-se ainda
aprofundar o embasamento tedrico em educacdo em salde e em planejamento em
comunicacdo. O primeiro servira para descrever como transcorre o processo de formacgéo de
conhecimento em salde e 0 segundo como montar estratégia que contemple as caréncias
informacionais apontadas na pesquisa de Boettcher.

O objetivo é repassar informagfes sobre cuidados com recém-nascidos a termo a fim
de prevenir mortes por causas evitaveis. Para chegar aos pais, como se trata de transmitir
conhecimento, o processo se utiliza da educacdo em salde. O ato de ensinar é também
comunicacdo. A consolidacdo deste fluxo se dara com a elaboracdo de um plano de
comunicacdo, que serd delimitado ao universo de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal de um hospital publico do municipio de Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul,
responsavel pelo prosseguimento do atendimento aos recém-nascidos. O planejamento em

comunicacéo levarad em conta esses elementos.
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2 COMUNICACAO E SUAS INTERFACES COM SAUDE E EDUCACAO

Partimos do pressuposto que a manutencdo da saude é reflexo do cuidado com o
corpo. Isso, porque segundo Figueiredo (2009), saude é o resultado das condicbes de vida,
logo do acesso ao trabalho a escola, & moradia e a alimentacdo. Ter ou ndo essas condigdes
significaria saude ou adoecimento.

Em Sdo Leopoldo, em 2009, segundo Boettcher (2010), dos 37 Gbitos neonatais
precoces e 10 obitos neonatais tardios, quatro ocorreram por inalacdo de contetdo gastrico
proveniente da residéncia. Reforca-se entdo a necessidade de que pais ou responsaveis
estejam cada vez mais atentos as condutas com as saude o recem-nascido, que é o conjunto de
técnicas de cuidados elaborado por profissionais da saude, como médicos e enfermeiros,
objetivando o combate a causa de morte que poderia ser evitada. E neste contexto que se
insere a comunicagdo como “técnica” inerente a preservacdo da vida do recém-nascido. O
tratamento recebido pela populacdo neonatal repercute em seu desenvolvimento e
crescimento. “Os neonatos sdo considerados de maior vulnerabilidade entre os humanos”,
afirma a pesquisadora Amélia Fumiko Kimura, da Escola de Enfermagem da Universidade de
Séo Paulo (USP) em entrevista a Agéncia de Noticias da USP (2011).

De acordo com Araujo & Cardoso (2007), “comunicacdo é desses temas de que todo
mundo entende um pouco e sempre tem uma opinido”, que permite uma experiéncia cotidiana
que leva a formacao de pontos de vista diversos. Mas seu estudo, segundo a autora, leva a
compreender uma série de inter-relagbes com outras &reas da atividade humana, como
educacdo, saude, agricultura, religido, entre outras.

Para compreender melhor essa relacdo entre salide e comunicagdo, € necessaria trata-

las como um campo. Araudjo & Cardoso conceitua campo:
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“[...Jum espaco sociodiscursivo de natureza simbdlica,
permanentemente atualizados por contextos especificos,
formado por teorias, modelos e metodologias, sim, mas
também por agentes, instituicBes, politicas, discursos,
préticas, instancias de formacdo e, muito importante,
por lutas e negociacdes.” (ARAUJO; CARDOSO, 2007,
p. 19)

A figura 1 representa o campo da comunicacdo e saude, que “é constituido pelos
elementos de cada campo separadamente — da comunicacdo e salde —, porém, na sua
interface” (ARAUJO; CARDOSO, 2007). As autoras afirmam ainda que seu limite é
indefinido e poroso. Portanto, seus efeitos sdo contextuais. Isto é, depende da relagdo com os

elementos situados dentro do campo, conforme ilustracdo elaborada por Aradjo & Cardoso.

ciéncia e

tecnologia politicas
publicas

Comunicacio =
e

Satide

informagao

\

\

movimentos
sociais

educacio

popular

Figura 1: Campo da comunicacéo e da satde

Com a necessidade de dialogo entre o campo da satde e da comunicacéo social, se faz
necessario compreender que em cada ato de comunicacdo de mensagens sobre salde, por
exemplo, concordo com Natansohn (2004), quando afirma que ha pressupostos como a
absorc¢do (ou ndo) de informacdes; complexos processos sociais de instituicdo de imaginarios,
de trocas de significados, a partir dos quais a salde e a doenca adquirem sentido. Ainda
conforme Natansohn, no ato de reconhecimento da doenca, do tratamento e da cura se
legitimam e se colocam em questdo atores — como curandeiros, vovds ou médicos —, temas,

procedimentos e instituicbes envolvidas no processo.
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Por isso, impossivel pensar comunicacao e saude sem a participacdo do profissional da
salde, que é quem se situa na linha de frente, dialogando com os responsaveis pelo paciente.
N&o que o médico ou o enfermeiro tenha que atuar na gestdo comunicacional — funcéo que se
configura por meio de profissionais da comunicagcdo como jornalistas, publicitérios e relaces
publicas —, mas que compreendam o funcionamento do processo e de todos estes pressupostos

inseridos no espaco de fala entre emissor e receptor.

“Nao basta ao enfermeiro ter pretensdo ou boa vontade
de comunicar-se com 0s pacientes, com sua equipe de
trabalho, com outros profissionais. Ndo basta ainda
conhecer o ser humano tanto biologica como
psiquicamente no seu desenvolvimento natural. Ele
precisa ter conhecimento das emoc@es, sentimentos e
motivagOes do ser humano, tanto no que se refere ao
comportamento do paciente, como também naquilo que
tange & sua propria, pois, a intercomunicacdo ocorre
entre dois seres que agem, reagem e influenciam-se
mutuamente” (apud MELO; TIGULINI, p. 2)

Na enfermagem — devido proximidade do profissional com o interlocutor, no caso, o
paciente —, a comunicacdo, mesmo a nivel interpessoal, é inerente a atividade, mas de nada
serve se ndo houver a compreensédo de qual formato deve ser utilizado para transmisséo de um
determinado contetdo. “A comunicacdo tem um papel essencial em qualquer acdo que
objetive melhorar a sadde. E dificil imaginar como uma mensagem pode ser transmitida de
modo a promover escolhas saudaveis se ndo soubermos comunica-la”, afirma Corcoran
(2011). Isso é imprescindivel para que as recomendacfes de cuidados com recém-nascidos,
foco deste trabalho, seja repassado aos pais com clareza. “O sucesso ou o fracasso das
interagdes humanas dependem de como a comunicagéo se efetiva” (apud MELO; TIGULINI).

Pesquisa desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal de uma
cidade do interior do Estado de S&o Paulo apontou a falta de objetividade na comunicacgéo
entre enfermeiros e pais de pacientes e assegura a necessidade do profissional ter preparo na
area da comunicacdo. A amostra quantiqualitativa se constituiu de entrevista com 10 mées de
recém-nascidos. Os resultados demonstraram que 40% da comunicacdo através de uma
linguagem de fécil compreensdo utilizada pelo enfermeiro, sobre aspectos do estado de satde
do bebé, importancia e incentivo na participacdo de cuidados basicos e do ambiente onde o
bebé se encontra, de uma maneira geral foi deficiente. (REIS et al., 2002)

Subentende-se entdo, ao tratar do “formato” da comunicacdo num ambiente hospitalar,
por exemplo, que ela tenha um carater pedagogico. Isto €, se a enfermeira recomendar aos

pais uma maneira correta de segurar o bebé, é necessario que a referida profissional mostre
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em detalhes o procedimento, num verdadeiro processo de construcdo de saber. Na propria
formacdo do profissional de enfermagem, sugere Figueiredo (2009), o estudante ¢é estimulado
a desenvolver a faceta pedagdgica da profissdo. “Ao longo da sua vida como estudante de
enfermagem e depois como profissional, vocé certamente ouvira: ‘Vocé é um educador em
potencial!’”. E importante ressaltar que esse ndo é um papel exclusivo da enfermagem.
Figueiredo (2009, p. 26) afirma que a educacdo em saude deve contar com uma participacéo
multiprofissional.

No entanto, antes de abordar educacdo em salde, é importante rever o conceito de
educacdo como um processo de troca, baseada pelas a¢bes conscientes do educador e pela
vontade do educando, segundo Figueiredo (2001). Paulo Freire se refere como uma forma de
intervencdo no mundo.

Candeias sugere um conceito de educacdo em saude que compreenda quaisquer
combinacbes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acoes

voluntarias conducentes a salde.

“A palavra ‘combinacdo’ enfatiza a importancia de
combinar multiplos determinantes do comportamento
humano com multiplas experiéncias de aprendizagem e
de intervencbes educativas. A palavra ‘delineada’
distingue o processo de educacao de satde de quaisquer
outros processos que contenham experiéncias acidentais
de aprendizagem, apresentando-o como uma atividade
sistematicamente  planejada.  ‘Facilitar’  significa
predispor, possibilitar e reforcar. Voluntariedade
significa sem coercdo e com plena compreensdo e
aceitacdo dos objetivos educativos implicitos e
explicitos nas ages desenvolvidas e recomendadas.
‘Acdo’ diz respeito a medidas comportamentais
adotadas por uma pessoa, grupo ou comunidade para
alcancar um efeito intencional sobre a propria saude.”
(CANDEIAS, 1997)

Outro autor, Valla e Mello (apud FIGUEIREDO, 2009,) citam educacdo em saude
como o conhecimento necessario para conquistar melhores condicdes de vida e trabalho.

Importante lembrar que tanto a comunicacdo como a educacdo, tratadas estritamente
sobre o aspecto técnico, podem ser consideradas atividades-meio para a promogdo e
manutencdo da satude (FIGUEIREDO, 2009), por constituir apenas parte de um conjunto de

atividades.
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2.1 O QUE INTERLIGA SAUDE E EDUCACAO

O cuidado pode ser considerado um dos elos entre salude e educacdo. Segundo
Maranhdo (1997), se encontra referéncias a cuidados da saude com base numa concepcao que
tem como foco os fatores biologicos do processo de desenvolvimento humano e da
determinagdo da doenca, restringindo agbes ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento somatico, ao controle nutricional e das doencas transmissiveis, a preparacdo
de normas de higiene ambiental, alimentar e medidas de prevencéo de acidentes.

O cuidado humano, também conforme Maranhdo, seria a capacidade, pela interacao
com outros humanos, de observar, perceber e saber interpretar as suas necessidades e a forma
como as atendemos. Nesse processo evoluimos como seres capazes de ter empatia com 0
proximo, de perceber nossas proprias necessidades e de desenvolver tecnologia para a
aprimorar tais cuidados.

As acles de cuidado com a saude podem ser priorizadas e organizadas de acordo com
diferentes concepgdes sobre 0 processo saude-doenca, sobre o desenvolvimento humano e de
acordo com o contexto sociocultural (MARANHAO, 1997).

Se considerarmos uma das correntes filosoficas racionalistas que explicam a relagao
do homem com o mundo, a interacionista, cujo conceito sintetizado por Maranhdo nédo
enfatiza nem o bioldgico e nem o meio ambiente, mas sim que ambos nao podem ser
dissociados e se influenciam simultaneamente, deste modo, 0 homem e 0 meio se constroem
dialeticamente.

O mesmo autor afirma que as capacidades biolégicas herdadas pela crianca dependeria
do meio no qual ela estd inserida. Aprendizagem e desenvolvimento estariam inter-

relacionados desde o primeiro dia de vida.

“Para atender a suas necessidades bioldgicas o bebé
busca interagir com o meio humano, de acordo com
suas capacidades de acdo sobre o meio, em cada fase do
desenvolvimento. A propria caracteristica do bebé
humano, totalmente dependente do outro para atender as
necessidades bioldgicas bésicas, leva-o0 a expressar-se
por mimicas, laleios, choro e movimentos, que
despertam no adulto emoc@es e atitudes de cuidado,
ocorrendo a interacdo necesséria aos desenvolvimento
das capacidades intelectuais superiores. Ou seja, a
dependéncia humana em seus primeiros anos de vida
torna-se uma vantagem da espécie, pois a interagao
necessaria entre o0 ser cuidado e o ser que cuida
possibilita que nos tornemos diferente dos animais.”
(MARANHAO, 1997)
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Sob a otica interacionista, € possivel concluir que o cuidado é também a primeira
forma de conhecimento repassada pela familia & crianga, embora ainda ndo consiga
compreender e ter a dimensao deste processo de aprendizagem.

No entanto, o cuidado com o outro esta sujeito a interferéncia de uma série de fatores,
como a capacidade daquele que cuida de interagir com o outro. Maranhdo ainda relaciona a
intencionalidade, que prioriza mais ou menos determinadas aptidées humanas, que pode

variar conforme a sociedade, a cultura e a classe social.

“A forma como cada crianca responde aos diferentes
cuidados depende de suas necessidade individuais,
singularidades, experiéncias anteriores, assim como de
sua maturidade funcional, e sua respostas ira
realimentar ou ndo o cuidado prestado pelo adulto. Por
exemplo, uma crianca pode acalmar-se com a sucgéo da
chupeta, outra podera rejeitar o recurso, mas responder
positivamente ao acalanto. O adulto poderd ou ndo
insistir no cuidado que escolheu como adequado.
Assim, as necessidades e as formas de atendé-las (os
cuidados) podem ser modificadas e construidas
socialmente.” (MARANHAO, 1997)

O que pode ainda causar ruido neste processo é o equivoco dos profissionais de salde
em subestimar seus pacientes, ou melhor, os responsaveis, ao se posicionarem como “donos
do saber” que transmitem “seus conhecimentos” a pessoas leigas e ignorantes. “Muitas vezes
achamos que a populacéo ndo tem condigdes para tomadas de decisGes, dai oferecemos nosso
saber porque pensamos que o dela é insuficiente e, por isso, inferior, quando na realidade é
apenas diferente (FIGUEIREDO, 2009, p. 28)

Sob o ponto de vista sanitario, Maranhdo afirma que o desenvolvimento infantil
depende de uma série de cuidados que se iniciam ainda no periodo pré-natal e dependem de
fatores sociais e econdmicos, como acesso a salde, escola e renda compativel. “A
compreensdo da importancia de determinados cuidados com as criangas € baseada em
concepgdes e conhecimento sobre a preservacdo da salde e a prevengdo de doengas, que
foram construidos pela humanidade ao longo dos tempos [...]” (MARANHAO, 1997). Logo,
as praticas e o saber desenvolvidos para a preservacdo da saude do grupo social tem
influéncia sobre as diferentes maneiras de cuidar. Desse modo, o ato de cuidar endossa tanto

as praticas de educacdo das criangas quanto da promogéo da salde.
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3 METODOLOGIA

Para propor um plano de comunica¢do como produto resultante da analise de como é
transmitido a pais ou responsaveis orientacdes sobre os cuidados ao recém-nascido a termo,
convencionou-se o0 emprego de método de pesquisa descritiva.

Seguindo o conceito proposto por Bervian & Cervo (2002), a pesquisa descritiva
observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fendmenos sem manipula-los. Procura ainda
revelar a frequéncia com que um fendmeno ocorre, sua relacdo e conexao com outros. “A
pesquisa descritiva desenvolve-se, principalmente, nas ciéncias humanas e sociais, abordando
aqueles dados e problemas que merecem ser estudados e cujo registro ndo consta em
documentos” (BERVIAN; CERVO, 2002).

Desta maneira, primeiramente, foi realizado a aproximacdo com o tema por meio de
pesquisa exploratéria, com a meta de levantar as caracteristicas do problema escolhido,
apontado na conclusdo de trabalho previamente desenvolvido por académico da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) no ano de 2009. Isso, por fim, acaba se caracterizando
como procedimento de coleta de informacgdes ex-post-facto. Segundo Rosario (2010) é
realizada quando se examina um fato ou fendmeno que ja esta pronto, anterior ao controle do
pesquisador. Desta forma, o pesquisador ndo acompanha o desenvolvimento desse fato e os
desdobramentos de suas varidveis. Apenas avalia, pesquisa e analisa o que ja foi
desenvolvido. Outro procedimento ainda empregado foi a pesquisa bibliografica.

A presente pesquisa, entdo, ficou delimitada a UTI neonatal de um hospital pablico de
Sdo Leopoldo, Estado do Rio Grande do Sul. O primeiro estudo avaliou a qualidade da
informacdo sobre cuidados repassados por profissionais da salde numa unidade materno-
infantil de atencdo basica a saude. Isso foi fator determinante para que o atual estudo devesse

ter prosseguimento numa unidade hospitalar, cujo papel é prestar o primeiro atendimento, a



18

primeira atencdo, as gestantes e seus recém-nascidos apds 0os meses de acompanhamento pre-
natal na unidade materno-infantil.

No processo de coleta de informacbes, foram levantados dados que procedem de
campo e de fontes bibliograficas. Na auséncia de documentacdo sobre a gestdo da
comunicacdo na unidade hospitalar, foi necessario levantar, in loco, informacdes com o gestor
técnico da UTI neonatal. Para analise descritiva das evidéncias apontadas em campo, foi
utilizada bibliografia disponivel sob a forma impressa e eletronica.

Como resultado final, € proposto um produto, denominado plano estratégico de
comunicacdo. Este planejamento tem a premissa de rever, aperfeicoar ou sugerir a
implantacdo de acGes com a meta de sanear problemas apontados neste estudo e que impegcam
0 repasse adequado de técnicas de cuidado com a saude do recém-nascido a termo, com vistas
a prevencdo de mortes por causas evitaveis.

O planejamento estratégico em comunicagdo aqui proposto segue um modelo tedrico
com o emprego de linha metodoldgica sugerida por Margarida Kunsch, que segundo citada
por Hiwatashi (2011), inicia com a identificacdo da realidade situacional e segue com
levantamento de informacdes, analise dos dados e construgdo de um diagnostico,
identificacdo dos publicos envolvidos, determinacdo de objetivos e metas, adocdo de
estratégias, previsdo de formas alternativas de acdo, estabelecimento de agdes necessarias,
definicdo de recursos a serem alocados, fixacdo de técnicas de controle, implantacdo do

planejamento e se encerra com a avalia¢ao de resultados.
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4 CARACTERIZANDO O LOCAL DE ESTUDO E SUA FORMA DE

COMUNICACAO COM O PUBLICO-ALVO

Um hospital pablico, que atende em quase sua totalidade usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS), instituicdo objeto deste estudo, é a Unica casa hospitalar do municipio de Sdo
Leopoldo, no Estado do Rio Grande do Sul. Tem cerca de mil funcionarios, pouco mais de
250 leitos, e atende as mais diversas especialidades. Surgiu a partir de um projeto idealizado
no centenario da fundacdo da Colonia de S&o Leopoldo, em 1924, ano em que foi lancada a
pedra fundamental do hospital. No entanto, foi somente em 1931 que aconteceu a inauguragao
do instituicdo hospitalar.

O recorte desta abordagem a instituicdo é a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal, que conta com 10 leitos de unidade intensiva e outros 6 leitos de cuidados
intermediarios. Encarregada pelo follow-up de recém-nascidos, cujas maes fizeram o pré-natal
nas unidades de salde de S&o Leopoldo e também de outras cidades da regido, segundo
informagdes obtidas junto ao coordenador, um médico pediatra, a unidade esté classificada
como nivel 2, admitindo casos de média e baixa complexidade. Esta classificacéo,
estabelecida pela American Academy of Pediatrics (1992), é a adotada atualmente no Brasil.

Essa UTI neonatal conta com 14 médicos neonatologistas, sendo 2 de plantéo,
responsaveis pelo atendimento aos recém-nascidos da sala de parto. Também ha um médico
rotineiro, que realiza 0 acompanhamento horizontal dos pacientes internados. No alojamento
conjunto, h& outro médico rotineiro, que executa 0 mesmo tipo de acompanhamento.

Em relacdo a equipe de enfermagem, ha um enfermeiro por turno, totalizando cinco

profissionais, sendo trés designados para o plantdo noturno, se revezando um a cada turno de
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12 horas — regime de um plantdo com folga durante dois dias —, sem dedicacéo exclusiva.
Técnicos de enfermagem contabilizam 7 por turno.

A UTI €& composta por uma equipe multidisciplinar formada também por
fisioterapeuta, fonoaudi6logo, nutricionista, psicologo, assistente social, além de médicos de
outras especialidades e da equipe de enfermagem. Ainda ha um ambulatério de segmento, de

follow-up, com especialidades multidisciplinares.

41 A ROTINA COMUNICACIONAL DA UTI NEONATAL

O periodo de internacdo de maior frequéncia na unidade é de uma semana, variando
geralmente entre 7 e 10 dias. Ao final da permanéncia, as recomendacfes para 0 neonato
ocorrem com uma conversa por médicos ou geralmente por enfermeiros com os pais, onde sdo
repassadas instrucdes de cuidados. A enfermagem, por estar mais proxima dos pacientes,
acaba tendo papel mais evidente no ato de repassar as ultimas recomendacfes antes da alta,
respeitando-se, as prerrogativas legais da profissdo. Na sequéncia, também & entregue uma
folha de orientacGes de alta hospitalar (Anexo 1), semelhante ao receituario médico, uma
folha de orientacGes as maes (Anexo 2), cartilha de amamentagéo elaborada em conjunto com
o0 Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Anexo
3) e também um folder e outra folha sobre o Teste da Orelhinha (Anexo 4). Ainda é
distribuida a Caderneta de Saude da Crianca (Anexo 5), a antiga Carteira de Vacinacdo,
entregue aos pais como parte da politica nacional do Ministério da Sadde, com versdes
distintas para meninos e meninas.

Basicamente, o roteiro descrito relata procedimentos voltados exclusivamente para 0s
cuidados essenciais e contra as causas das mortes evitaveis, elaborados pelos profissionais de
salde que atuam junto a Unidade. No entanto, as a¢des ndo se mostram consolidadas como
plano de comunicagdo. Até mesmo porque o material divulgado ndo é intermediado por um
profissional da comunicacdo (jornalista, relagdes publicas ou publicitario), podendo gerar
certa confusdo. Além disso, a Carteira de Vacinacao é de dificil consulta, devido a enorme
quantidade de informacOes. Barbosa e Rabaca (2002) afirmam que planejamento de
comunicacdo é o “ato de relacionar e avaliar informacdes e atividades — de forma ordenada e
com ldgico encadeamento entre elas — a serem executadas num prazo definido, visando a

consecucdo de objetivos predeterminados”. Nesta casa de salde houve ainda uma tentativa de
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implantacdo do planejamento, mas atualmente ndo ha qualquer plano de comunicacédo
institucional, formalizando e padronizando procedimentos comunicacionais.

Apesar da auséncia de uma diretriz interna para a comunicacao, ha preocupacao com a
forma de comunicar na UTI. Cartilha e folheto s&o os meios preferidos para divulgar
recomendacfes de cuidados com os recém-nascidos, devido a facilidade de transporte,
possibilitando a consulta em casa, e também a pressuposta caracteristica de linguagem
acessivel, geralmente presente em publicacGes deste tipo, conforme relato do gestor da UTI.
Também, assim como em qualquer outra unidade de salde, o local é alvo de campanhas
realizadas pelo Ministério da Saude. Internamente, a comunicacdo entre funcionarios da UTI

ocorre por meio de mensagens nos murais e reunides.

42  ADIDATICA DA COMUNICACAO

Contudo, ndo basta comunicar cuidados, é necessario realizar um processo que
compreenda a educacdo. Uma das dificuldades relatadas pelos profissionais da unidade, € que
muitas vezes sdo 0s proprios médicos que ndo gostam de dialogar com os responsaveis pelos
pacientes. A solugdo para contornar o problema é por meio de cursos de humanizacdo do
ambiente hospitalar e outros que facilitem essa aproximagdo entre profissional da saude e
pais, como cursos de mamée-canguru e aleitamento materno.

As quartas-feiras ocorre reunifo do grupo de maes com pediatra e psiquiatra do corpo
clinico e assistente social da instituicdo. Procedimentos que permitem repassar cuidados de
maneira didatica, falando e instruindo em detalhes. Nestas oportunidades, também ha a
preocupacao de deixar os pais falarem e em os profissionais da UTI a ter postura empatica. A
meta é estimular a capacidade dos pais em cuidar do recém-nascido.

Estratégico, ainda que elaborada no improviso, séo agcdes que permeiam 0s campos da
salde, educacdo e comunicagdo. Em tempo, é uma estratégia comunicacional que ultrapassa o
conceito convencional da propria comunicacdo social, que muitas vezes é lembrada apenas
como 0s grandes meios de comunicacdo (televisdo, radio, impressos e internet) (SILVA et
al.), 2003). A conversa é um exemplo de mediacdo social, desprovida de meios de
comunicagdo de massa, que, no entanto, tem o seu papel na difusdo das ideias e na formagéo
de condutas da sociedade (apud SILVA, 2003). A palavra enfatiza a troca e o fato de que essa

troca é uma comunicagdo, da mesma forma a expressdo corporal comunica.
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Assim como a comunicacdo, a educacdo nao deve ser pensada apenas no sentido
estrito. Também € importante que ndo se confunda educacdo apenas como a aprendizagem
associada ao espaco escolar, conforme lembra Silva (2003), complementando que 0 homem
aprende com as coisas desde a pré-historia. Para Braga & Calazans (apud SILVA et al. 2001),
h& pelo menos trés espacos de aprendizagem socialmente reconhecidos ndo diretamente ao
ambiente escolar: a aprendizagem “na familia”; a aprendizagem “na cultura” e as
aprendizagens préaticas, do fazer, que ocorrem com maior frequéncia nos espacos

profissionais.

43  AVALIANDO AS ACOES

A avaliacdo pode ser definida simplesmente como a determinagcdo do valor ou o
aquilatamento de alguma coisa, segundo Corcoran (2010), que considera esse processo como
cada vez mais importante na promocdo de satde. Nesta UTI neonatal é aplicada apenas uma
pesquisa de satisfacdo com os usuarios da UTI, que afere a qualidade do servi¢o prestado.
Mas também ha outra métrica, que é a taxa de aleitamento materno de quem recebe alta do
hospital, que chega a 95%. Entretanto, depois que segue para a rede de atencdo basica ndo ha
qualquer tipo de rastreamento.

Porém, por mais que estas metricas indique a qualidade do servico e taxa de
aleitamento, sdo deficitarias ao medir a qualidade da comunicacdo e dos ensinamentos de
cuidados repassados aos pais, pois ha auséncia de outros itens que poderiam ser verificados,
agucando a precisdo dos indicadores, como clareza na comunicagdo, maneira COmMo
compreendem os cuidados, etc.

A avaliacdo da comunicacdo na promogdo de salde pode ser complexa e desafiadora.
De acordo com Corcoran, toda a promog¢do em salde ocorre no ambito da comunicagdo. Ao
olhar para &reas como mudancas em comportamento, a comunicacdo € o componente
fundamental para atingir um desfecho bem sucedido. E a avaliacdo desta, historicamente, € a

que menos recebe atengdo, mas € essencial no desenvolvimento de novas estratégias.
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5 COMUNICACAO: ESTRATEGIAS PARA PROMOCAO DE SAUDE

Na promogdo da saude, a troca bem sucedida de informacdes entre o profissional e o
publico-alvo, segundo Corcoran (2011), é uma area que recebeu atencdo de maneira confusa
nos ultimos anos. A autora ainda sugere que ha um gap, intervalo, entre teoria e pratica.
Dentro deste contexto, Corcoran coloca a comunicacdo como um processo transacional e,
ganhando importancia quando a meta é a promog&o da saude (2011).

Na consolidacdo de um planejamento estratégico de comunicacdo em saude, €
importante dimensionar o plano dentro do cenario comunicacional, que é delimitado por duas

primordiais linhas caracteristicas. O primeiro conjunto se limita a comunicacao ndo verbal.

“Elementos prosodicos incluem entonagdo e ritmo. Eles
podem influenciar a forma como o remetente entrega a
mensagem e como o destinatario a interpreta. Por
exemplo, a compreensdo da mensagem seria alterada se
o remetente da mensagem falasse rapida ou lentamente.

Caracteristicas paralinguisticas abrangem expressdes
vocais, porém ndo verbais, como ‘mmm’ ou ‘ahhh’.
Elas podem alterar a maneira como as mensagens sao
comunicadas, em especial com relagdo as caracteristicas
prosodicas descritas anteriormente.

Elementos cinésicos compreendem linguagem corporal,
contato visual, postura ou gestos. Por exemplo,
diferentes interpretacbes de mensagens seriam
transmitidas por um remetente que tentasse manter o
contato visual em comparagdo com um que estivesse
olhando para os pés.

Figura sdo fatores como a aparéncia. Algumas pessoas
tém ideias preconcebidas de como os profissionais que
dado informacfes sobre salde devem parecer. 1sso pode
incluir a vestimenta, sexo, grupo étnico e outros fatores
relacionados a aparéncia.” (CORCORAN, 2011, p. 3)
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Na linguagem verbal, o conteudo Iéxico da mensagem também influencia, podem ser
usado de maneira positiva ou negativa. Corcoran (2011) defende que o0 uso de termos
complexos sobre procedimentos e tecnologia na saude, além do emprego de abreviacgdes, pode
confundir as mensagens e excluir o publico-alvo, causando desinformacao.

A comunicacdo em saude tem a peculiaridade de acontecer em muitos niveis. Ou
melhor, meios, constituindo mais uma das caracteristicas delimitadoras. O acréscimo do
termo “salde” ao conceito de comunicacdo define apenas o foco, especifica o tema. No
entanto, como propde Corcoran (2011), essa definicdo permite que as mensagens de saude
sejam usadas na educacdo e na prevencdo de acidentes e doencas. Por isso, ao planejar agdes
comunicacionais em saude, é possivel que seja necessario elaborar ideias voltadas para a
comunicacdo intrapessoal (referente ao pensamento, voz interior), interpessoal (de uma
pessoa para a outra), organizacional (comunicagéo interna de empresas e outras entidades),
comunitaria (na interlocucdo com a populacdo de um bairro, de uma cidade, de uma regido
préxima o emissor, por meio de veiculos de comunicagdo social locais ou regionais) e de
massa (por meio das midias convencionais de grande abrangéncia, como impresso, radio,
televisdo e internet) (CORCORAN, 2011)

5.1 TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO

A Teoria do Comportamento Planejado (TCP) é uma evolugdo da Teoria da Acéo
Pensada, que segundo Corcoran (2011), propde que qualquer intervencdo que tente mudar o
comportamento deve estar centrada nas crengas, pois elas influenciam atitudes e expectativas
que, por consequéncia, influenciam inten¢Ges e comportamento. Desta maneira, a Teoria do
Comportamento Planejado afirma que o determinante mais proximo do comportamento é a
intencdo de realizar — ou ndo —, conforme expde Corcoran (2011). E o que determina uma

pessoa a ter um certo comportamento, de acordo com essa teoria, esta baseado em trés fatores:

“1. Atitude em relagcdo ao comportamento: o equilibrio
entre prés e contras de realizar o comportamento ou 0s
riscos e recompensas que se associam a essa escolha.

2. Norma subjetiva: pressdo social de pessoas ou
entidades importantes, por exemplo, colegas, midia ou
familia.

3. Controle comportamental percebido: a percepgéo que
a pessoa tem de sua capacidade de realizar o
comportamento.” (CORCORAN, 2011, p. 9)
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A TCP foi preferida entre cinco modelos tedricos para condugdo deste planejamento
em comunicagdo, em razdo da necessidade de se buscar uma mudanga de comportamento dos
pais ou responsaveis pelo recém-nascido a termo, que devem sentir-se capazes de efetuar os
cuidados de salde para prevencdo da morte por causa evitavel. A TCP tem histérico de
utilizacdo recente para promover caminhadas com adultos sedentarios, parar de fumar,
promocédo de atividades fisicas, uso de fio dental e conscientizacdo para doagdo de sangue.
(CORCORAN, 2011).

Outra razdo pela adocdo do modelo TCP, é que ele é adequado para 0 contato
interpessoal, com grupos e midia de massa, sendo aplicavel em ambientes como igreja,
escolas, universidades, e até em cidades. Também é indicado para trabalhar campanhas sobre
atividade fisica, tabagismo, abuso de alcool e drogas e prevencao de acidentes (CORCORAN,

2011), encaixando na abordagem proposta por este estudo.

5.2  PLANEJAMENTO

Este planejamento foi feito a partir do trabalho de campo realizado e pode ser
evidenciada a identificacdo da instituicdo; o diagnostico da situacdo de comunicacdo através
da matriz SWOT seguido do plano proposto composto por trés acGes. A primeira é
denominada de Capacitacdo em comunicacdo para cuidados de salde; a segunda é
Conhecendo quem ¢ cuidado na UTI neo, para identificar a clientela, e a terceira, com a
elaboracdo de material educativo: Cuide de seu bebé.

Este planejamento passa a ser apresentado a seguir.

5.2.1 Identificacdo da organizacao

Hospital publico situado no municipio de Sdo Leopoldo, Estado do Rio Grande do Sul,

com foco na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal.

5.2.2 Missao, visdo e valores da organizagao

Tem como missdo o atendimento aos casos de cirurgias, internagdes e pacientes em

situacdo de urgéncia e emergéncia.
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A visdo e recuperar a imagem da instituicdo perante a comunidade, mostrando
qualificacdo e capacidade de atendimento, além do tratamento ético e justo aos funcionarios e
pacientes.

Probidade administrativa, crescimento técnico e funcional, valorizacdo dos servidores

como profissionais sdo valores prezados pela instituicéo.

5.2.3 Diagnostico

Informacdes contextualizando a instituicdo e recorte da abordagem foram detalhadas
no Capitulo 3 — Caracterizando o local de estudo e sua forma de comunicagdo com o
publico-alvo. Inclui levantamento sobre a historia do hospital, sua situacdo atual e descricdo

dos problemas.

Objetivo da organizagéo

O dnico objetivo conhecido é que a instituicdo deseja ser um Hospital Amigo da
Crianca, titulo concedido pelo Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (Unicef) para

organizacGes que promovem e protegem a pratica do aleitamento materno.

Mapeamentos dos publicos da organizacgéo

Os publicos da organizacdo sdo os servidores, que realizam trabalhos de apoio no
hospital; o corpo clinico — que abrange medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
nutricionistas, psicélogos, entre outras especialidades ligadas ao trato do corpo; 0s
trabalhadores, técnicos e profissionais de nivel superior de servicos auxiliares ao hospital,
como diagnostico por imagem; fornecedores de suprimentos e servigcos; comunidade do
municipio de Sao Leopoldo; pacientes e seus familiares ou responsaveis, mas que necessitaria
de uma pesquisa detalhada para saber quem sdo essas pessoas, exatamente.

Compdem os publicos estratégicos para este plano os servidores, corpo clinico, e

especialmente, pacientes e seus familiares ou responsaveis.

Analise SWOT do ambiente em relacéo a comunicacgao
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e Pontos Fortes

o Atendimento na UTI neonatal 100% pelo SUS;

o Unica maternidade e UTI neonatal em S&o Leopoldo, com ambiente em
boas condicdes, aspecto visual agradavel;

o Corpo clinico multidisciplinar;

0 Vontade de se comunicar melhor com pacientes e familiares;

e Pontos Fracos

o Falta enfermeira de dedicacéo exclusiva no turno da noite;

o Improvisagdo na comunicagdo com pacientes e familiares, com
auséncia de um planejamento de agdes;

0 Meédicos pouco empaticos com pacientes e familiares

0 Auséncia de avaliacdo de a¢es na comunicacdo na unidade;

e Oportunidades

o0 Proximidade do corpo clinico com pais, familiares ou responsaveis
pelos pacientes permite aperfeigoamento da comunicagdo de cuidados,
tornando-a mais efetiva;

o0 Possibilidade de colocar diretamente em pratica as politicas publicas
nacionais de salde;

0 Rastreamento de pacientes com alta da UTI neonatal atendidos
posteriormente na rede publica como forma de obter as razdes do
retorno ao servico de saude;

e Ameagas
0 A imagem da instituicdo pode sofrer com desgaste pelo imaginario da

ma gestao de servigos publicos.

5.2.4 Objetivo de comunicacao e relacionamentos

e  Objetivo geral
O Repassar aos pais ou responsaveis, de maneira controlada, cuidados
com a saude do recém-nascido a termo de modo que se previna mortes

por causas evitaveis e acidentais.

e  Objetivos especificos
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0 Repassar recomendacdes de cuidados com 0s recém-nascidos;

o Capacitar profissionais para desenvolver a habilidade da comunicacdo e
didatica no repasse de cuidados junto aos usuarios da UTI neonatal;

0 Monitorar a efetividade das informagdes de cuidados repassados pelos
profissionais, por meio de rastreamento de pacientes em alta e que
retornaram posteriormente ao servico publico de saude;

0 Avaliar as acdes de comunicacdo na UTI neonatal por meio de
pesquisas de satisfacdo com o usuario que contemple questionario
especifico;

0 Conhecer o publico-alvo da UTI neonatal por meio de uma pesquisa

demogréfica.

5.2.5 Programas

Capacitacdo em comunicacao para cuidados de saude

Justificativa

Com a finalidade de melhor detalhar aos pais que cuidados precisam ter com o
recém-nascido apoés alta, funcionarios da UTI neonatal devem ter ciéncia de
que as recomendacBes necessitam ser repassadas de modo minucioso. Para
isso, se propde uma oficina de curta duracdo com nogdes béasicas de
comunicacdo social e técnicas de comunicacdo interpessoal, ministradas por
um especialista de comunicacdo e um pedagogo (ou profissional da satide com
formacdo em educacdo em saude), numa modalidade de media training. Uma
solucdo que acrescentaria qualidade ao trabalho desempenhado pelo corpo

clinico da UTI neonatal.

Objetivo
Fornecer nocdes de comunicacdo social e interpessoal e comunicacdo em
salude aos profissionais da UTI neonatal visando melhoria no padrdo de

relacionamento entre pacientes, pais e funcionarios da unidade.

Pablico(s) Alvo(s)
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Funcionarios da UTI neonatal da instituicéo.

Periodo de realizacdo

Dez dias.

Instrumentos

Dindmica de grupo, audiovisuais, bate-papo.

Dinamica

Seriam dez turmas compactas, compostas por apenas quatro profissionais por
vez, até alcancar os 40 funcionarios da UTI neonatal. Em cada uma das dez
secdes, a oficina ministrada devera conter contetdo sobre o assunto exposto
pelo ministrante. Também deve ter conversa sobre a rotina dos funcionarios,
mostrar exemplos, tirar ddvidas. Oficinas com no maximo duas horas de

duracéo, para que nao se desfalque a equipe.

Recursos
Humanos Materiais Tecnolbgicos Financeiro
1 profissional de Computador Computador Relativo
comunicacdo social . (ministrantes podem
(jornalista, Data show Projetor ser externos &

publicitario, relacGes
publicas)

Quadro para escrita

1 pedagogo

1 supervisor
(profissional da UTI
ou da assessoria de
comunicacdo do
hospital)

Formularios de
pesquisa

Acesso a Internet

instituicdo mediante
contratacdo ou
interno, da
administracao
publica, sem custos
adicionais)

Controle/Avaliagédo

A avaliacdo ocorreria por meio do modelo de processo, impacto e desfecho
(CORCORAN, 2011), cujas atribuicdes sao verificar o processo, os efeitos
imediatos do impacto do treinamento e os efeitos a longo prazo. Em virtude
deste modelo, deve se verificar como foi a oficina aplicando questionario de
opinido/avaliagdo com os participantes, a satisfacdo dos pais dos pacientes nas

primeiras semanas, por meio também de questionario de opinido/avaliacdo, que
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a longo prazo, determinaria se o treinamento também foi o suficiente para

mudar a cultura e a realidade na UTI neonatal.

Conhecendo quem é cuidado na UTI neo

e Justificativa
Durante diagndstico da organizacdo, foi levantada a necessidade de conhecer
quem sdo as familias que frequentam a UTI neonatal da instituicdo. Hoje esse
dado é inexistente. Sabendo se sdo de baixa-renda, se moram em locais sem
agua tratada e esgoto sanitario, ou se possuem ensino superior, por exemplo,
sera possivel tracar novas estratégias de comunicacdo para repasse de

recomendacdes de cuidados aos pais de recém-nascidos a termo.

e Objetivo
Servir de subsidio para aperfeicoamento das técnicas de comunicagdo entre

corpo clinico e familias de pacientes.

e Publico(s) Alvo(s)

Usuérios da UTI neonatal da instituicéo.

e Periodo de realizacdo
Depende do numero de usuarios da UTI por més, de maneira que se consiga

uma amostragem ideal, sem deturpacao da realidade.

e Instrumentos

Formulario de pesquisa.

e Dinémica
Pode ser uma intervencdo pelos entrevistadores aos pais dos pacientes ou a
coleta de dados no momento da alta ou transferéncia pelo médico ou

enfermeiro.
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Recursos
Humanos Materiais Tecnolbgicos Financeiro
3 entrevistadores Formularios de Computador Relativo (Pode ser
pesquisa externos a instituigdo

mediante contratacdo

1 estatistico Computador Acesso a Internet ou da administracao
publica, sem custos
adicionais)

Controle/Avaliagéo

A qualidade da pesquisa realizada serd avaliada conforme a amostragem e
relevancia dos dados levantados. Uma avaliacdo de desfecho, a longo prazo,
poderd ser a prova real se 0s resultados esperados da comunicacdo sao

compativeis com a pesquisa sobre os usuarios da UTI neonatal.

Manual cuide de seu bebé

Justificativa

Reconhecendo que as criangas, ao receber alta, ficam mais vulneraveis em
casa, situacdo onde também os pais enfrentam mais ddvidas durante o processo
de cuidado do recém-nascido a termo. Diante também da falta de consolidacéo
das recomendagfes impressas, divulgadas sob varias folhas avulsas e
documentos na ocasido da alta, se faz necessario compilar um documento
completo com todas as orientagcdes sob a forma de um livreto ou cartilha. A
principal caracteristica deste material é prezar pela simplicidade de linguagem
e escrita e grafica e facilidade de consulta. Deve ainda incluir nimeros de
telefone e endereco dos servicos médicos de referéncia e de socorro de

urgéncia. Pode também ser disponibilizado na internet.

Objetivo
Servir de fonte de informacéo no acolhimento do recém-nascido a termo no lar,
com orienta¢des de cuidados para prevencdo da morte por causa evitavel ou

acidental.
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Pablico(s) Alvo(s)

Usuérios da UTI neonatal da instituicéo.

Periodo de realizacéo

Permanente.

Instrumentos
Cartilha ou livreto impresso; Na internet, estaria sob o guarda-chuva do
website da instituicdo por meio de um servigo on-line de compartilhamento de

publicacdes.

Dinamica

Este produto seria distribuido no momento da alta do paciente. Deve conter
poucas paginas e estar sob supervisdo de um profissional da comunicacao
social e outro da area da saude. Com sua elaboracdo seriam eliminados a folha
de orientacBGes de alta hospitalar, folha de orientacbes as maes, cartilha de
amamentacdo, folder e outra folha sobre o Teste da Orelhinha. Os conteddos
presentes nestes materiais estariam inseridos no Manual Cuidando de seu bebé.
O Unico documento entregue simultaneamente seria a Caderneta de Saude da
Crianca, obedecendo a politica nacional do Ministério da Saude. O manual
deve considerar os dados levantados na pesquisa de identificacdo do publico-

alvo da UTI neonatal.
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e Recursos

Humanos Materiais Tecnolbgicos Financeiro

1 jornalista Livreto/cartilha Computador Elaboracéo: deve ser
(supervisdo) impresso feito por meio de
uma agéncia de
comunicacdo, que
congregara a
producédo do
conteddo escrito e
gréafico. Custo deve
ser orgamentado /
Pode ser custeado ou
patrocinado pela
iniciativa privada

1 enfermeiro ou Acesso a Internet Impressdo: deve ser
médico (supervisdo) orcamentado junto a
uma grafica / Pode
ser custeado ou
patrocinado pela
iniciativa privada

e Controle/Avaliacao
Assim como na avaliacdo do programa Capacitacdo em comunicacdo para
cuidados de salde, se empregaria 0 modelo de processo, impacto e desfecho
(CORCORAN, 2011). A aplicacdo de um questionario de opinido/avaliacdo
com 0s pais que receberam o manual seria suficiente para obter os reflexos
imediatos da publicacdo. Também deve haver o monitoramento permanente
dos dados da Secretaria Municipal de Saude a respeito de mortes acidentais
com recém-nascidos em Sdo Leopoldo, além do numero de atendimento de
emergéncia a bebés. A queda ou incremento do nimero de casos seria 0

determinante no sucesso ou ndo do presente programa.

5.2.6 Orgamento

Como oOrgdo de administracdo publica, a gestdo dos recursos deve ser feita com
parcimonia e racionalidade. Também dificulta a implantacdo de algumas medidas o fato de
que se deve considerar os prazos legais para processos de licitacdo para contratacdo de
servigos ou aquisicdo de produtos, por exemplo. Por isso, planejamento € fundamental para

que se tenha em vistas esse acompanhamento do exercicio financeiro do organismo publico.
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Dos trés programas apresentados, apenas o Manual Cuide de seu bebé, poderia partir
da iniciativa privada, desde que recebesse supervisdo da instituicdo. Os demais, Conhecendo
quem é cuidado na UTI neo e Capacitagdo em comunicacao para cuidados de salde, podem
ser executados com pessoal da casa, seja por meio de servidores da prefeitura ou do proprio

hospital, sem custo extra para os cofres publicos.

5.2.7 Cronograma

Programa Ano 1 Ano 2 Ano 3

Conhecendo quem é cuidado na UTI neo

Capacitacdo em comunicacdo para cuidados de satde

Manual Cuide de seu bebé

——

A execucdo em até trés anos se justifica em razdo dos tramites dos projetos na
administragdo publica e também leva em consideracéo o tempo para avaliagdo a longo prazo

dos programas propostos no presente estudo.
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6 CONCLUSAO

A comunicacdo social para os profissionais da comunicacdo € um determinado
conceito, a saude para quem é da enfermagem ou medicina, € outra conceituagdo. Quando um
resolve raciocinar sobre o campo do outro é que se nota que ndo ha distancia entre
comunicacdo e salde. Sobretudo numa realidade tdo conectada como a que estamos
submetidos atualmente.

Colocar saude e comunicacdo sobre 0 mesmo espectro € desafiador. Durante os mais
de 12 meses da especializacdo em Comunicacdo em Salde, que culminou com a elaboracéo
do presente estudo, estive imerso num meio onde tudo se mostrou conectado. A teoria
sistémica, os campos simbdlicos, a convergéncia das midias, entre outros exemplos, sdo
modos de conceituar essa realidade.

De alguma forma, este estudo representa, em sintese, a conectividade. O intervalo que
h& hoje entre comunicacdo e salde, na pratica, necessita ser reduzido drasticamente. Na
sociedade da informacdo, a salde ndo pode ser tratada de forma compartimentada por seus
protagonistas a0 mesmo tempo em que a comunicacdo deve se aproximar da cada vez de um
carater transdisciplinar. E ao referir a transdisciplinaridade, pretendo que se compreenda a
presenca da comunicagdo em uma area que ndo é nascente da atividade, mas que somada as
rotinas apropriadas de outras areas, tem muito a contribuir.

Foi deste modo que ao aprofundar comunicagdo e salde como campo, compreendi
também o carater pedagdgico de ambos. Entra em acdo a educacdo em saude. Conscientizar,
dizer e mostrar como fazer e, por que ndo, repassar cuidados, como se prop0s esta
monografia, ndo deixa de ser uma maneira de educar. Uma educacdo voltada a preservacao da

vida, pela promocéo da salde.
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Ao escolher como objeto de estudo um hospital publico, também esteve presente outro
desafio. Se por um lado, em organizacgdes privadas a comunicacdo é mais setorizada, com
trabalho visivel, numa instituicdo pablica, a rede de relacionamentos é maior, a infraestrutura
¢ modesta, 0 que impede de alguma maneira uma melhor visibilidade do trabalho
exclusivamente da comunicacéo. 1sso conduz outros setores, como a UTI neonatal, a procurar
seus préprios meios para difundir orientagcdes sobre cuidados com recém-nascidos a termo
com a finalidade de se evitar mortes por causas evitaveis ou acidentais.

No entanto, as agdes em comunicagdo na UTI neonatal se mostraram descoordenadas,
principalmente por ndo haver um norte. O desafio foi entdo compilar o planejamento
estratégico em comunicacdo como diretriz para as a¢gdes na unidade. Deste modo, foi possivel
sugerir estratégias que vao de encontro a uma solucdo de comunicar cada vez melhor
recomendac0es para cuidados com a saude dos recém-nascidos.

Torgo para este estudo contribua com a vida de muitos recém-nascidos, que por vezes,
acabam tendo a jornada interrompida por fatalidades que poderiam ter sido evitadas. Como
jornalista graduado, tenho plena consciéncia da responsabilidade da comunicacdo social
perante a sociedade. Por isso, acredito que uma palavra, uma imagem, possa ser o suficiente

para salvar o mundo. Nem que seja 0 mundo de uma futura crianga.
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ANEXO 1



Unidade Materno Infantil

RN Nome do Paciente

LNAN -1 lata

Diluir 2 colheres medida em 60 ml de AF e dar 45 ml APENAS se necessario
apoés seio materno com mamadeira

ADTIL 1 frasco

Tomar 2 gotas 1 X dia

SULFATO FERROSO GOTAS 1 frasco

Tomar 8 gotas 1 X dia

FENOBARBITAL GOTAS 1 frasco

Tomar 3 gotas 12/12 horas
HIDROCLOROTIAZIDA comp 25 mg ---—--———-- 30 comprimidos
Diluir 1 comprimido em 10 ml de AD — dar 1,6 ml 12/12horas
ESPIRONOLACTONA comp 25 mg -—--—-—---- 30 comprimidos

Diluir 1 comprimido em 10 ml de AD — dar 1,6 ml 1 X dia

Sao Leopoldo, 19 de outubro de 2011
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Av. I
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CUIDADOS COM O RECEM NASCIDO
- Orientacdes as Mdes -

1. LEITE MATERNO EXCLUSIVO e a vontade, oferecendo
sempre as duas mamas alternadamente;

2. NAO OFERECER BICOS, CHUPETAS OU MAMADEIRAS
com qualquer tipo de liquido - dgua, chds ou outros leites
ndo sdo necessdrios;

3. ALCOOL a 70% - aplicar no coto umbilical 4 ( quatro )
vezes ao dig, até a queda do mesmo, em forno de 10 dias;

4. BANHO - diariamente, evitando imersdo até a queda do
coto umbilical:

5. LIMPAR A BOQUINHA do bebé uma vez ao dia com gaze
umedecida em dgua fervida;

6. REVISAO COM PEDIATRA em 5 dias
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