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A saude publica no Brasil € uma questao complexa, assim como a comunicagao interpessoal entre
aqueles que trabalham nas organizagdes de saude e com aqueles que utilizam os servigos destas.
Apresentamos neste artigo um breve histérico sobre a saude no Brasil, a definicdo de comunicagéo
interpessoal e uma discussao sobre a importancia da ouvidoria em hospitais publicos, além de um
breve estudo de caso. O texto discute esses temas e propde uma reflexdo sobre o setor.

PALAVRAS-CHAVE: SAUDE PUBLICA + COMUNICACAO INTERPESSOAL + OUVIDORIA

Public health in Brazil is a complex issue, as well as interpersonal communication among those
who work in health organizations and with those who use their services. We present in this article
a brief history of health in Brazil, a definition of interpersonal communication and a discussion of
the importance of the ombudsman in public hospitals, followed by a brief case study. The text dis-
cusses these issues and proposes a reflection on the public health system.

KEYWORDS: PUBLIC HEALTH « INTERPERSONAL COMMUNICATION « OMBUDSMAN

La salud publica en el Brasil es un tema complejo, asi como la comunicacion interpersonal entre
aquellos que trabajan en organizaciones de salud y con quienes utilizan sus servicios. Presenta-
mos en este articulo un breve historico sobre la salud en Brasil, la definicion de la comunicacion
interpersonal y una discusion sobre la importancia de la defensoria en los hospitales publicos,
ademas de un breve estudio de caso. El texto versa sobre estas cuestiones y propone una refle-
xion sobre el sector.

PALABRAS CLAVE: SALUD PUBLICA « COMUNICACION INTERPERSONAL + DEFENSORIA
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A questdo da saude publica brasileira € muito complexa. De um lado temos hospitais
vinculados a universidades com pesquisas de vanguarda, de outro temos problemas es-
truturais, falta de equipamentos e de profissionais. A populacéo esta envelhecendo e aumentado
sua expectativa de vida, tornando a area da saude, especialmente a publica, um tema constante
na discussao dos direitos do cidadao.

Nessa area, com tantas diferencas em quesitos fundamentais da assisténcia para a saude, uma
questao que é pouco discutida dentro das préprias organizagbes € a comunicacao interpessoal,
seja por falta de interesse, seja por pouco pessoal da area de comunicagao trabalhando nessas
organizagdes. O objetivo deste artigo € analisar a importadncia da comunicagao interpessoal e
seus desafios dentro desse cenario. Salientamos que optamos por manter andénimo o hospital em
cujos dados nos baseamos.

Conforme relata Eduardo Perillo (2006), a preocupagao com a saude no Brasil tem inicio com as
santas casas de misericordia, ligadas a Igreja Catdlica, com os primeiros colonizadores. Em 1829
€ fundada a Academia de Medicina do Rio de Janeiro e na segunda metade do século XIX sao
colocados em pratica instrumentos para driblar as epidemias de febre amarela e variola surgidas
na entao capital do pais. A pratica higienista daria lugar a pratica sanitarista, notadamente pela
atuacdo de Oswaldo Cruz, que conseguiu controlar epidemias de variola e febre tifoide, entre
outras. Com o processo de industrializacdo do pais, os investimentos em atencao coletiva abriu
espaco para a atencido especializada e, com Carlos Chagas, foram realizados esforgos para
combater novas epidemias de febre amarela, malaria, lepra e tuberculose e outras.

Getulio Vargas criou o Ministério da Educacao e Saude Publica e na década de 1940 foram cons-
truidos hospitais e sanatorios especificos para cada tipo de afecg¢ao, além da adocao da terapia
medicamentosa com a produg¢do em larga escala da penicilina. Em 1953 foi criado o Ministério da
Saude e, com o incremento da massa populacional urbana, verifica-se o0 aumento da prestacao
de servigcos de assisténcia médica. Até a década de 1960, a assisténcia médica era baseada nas
instituicdes publicas, filantropicas e de misericérdia, e apos o golpe de 1964 houve um acentuado
desenvolvimento do segmento privado de atencao a saude. A Constituicao de 1988 apregoa que
a saude é direito de todos e dever do Estado, entretanto o Sistema Unico de Saude (SUS), ap6s
mais de das décadas de sua criacdo, “ainda esta bastante distante de ser uma realidade nacional,
embora muitos avangos tenham sido feitos e existam ilhas de exceléncia (...) nos procedimentos
mais complexos, como transplantes” (Perillo, 2006, p. 250). A producédo de insumos nacionais &
desenvolvida, porém ainda somos dependentes da importagcdo de materiais e equipamentos, por
investirmos pouco em pesquisa e desenvolvimento.
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Para Tania Pedrosa e Renato Couto (2007), desde o ano 2000, o aumento da oferta de leitos vem
aumentando, apesar da diminuicdo do numero de hospitais, o que pode ser explicado pelo avanco
dos procedimentos minimamente invasivos e das condigdes higiénico-sanitarios mais adequadas.

Perillo (2006) ainda defende que a solugéo para os problemas estruturais da saude no Brasil ndo
necessariamente pressupde o investimento de maiores recursos publicos, mas que inicialmente
devem ser investigadas as deficiéncias estruturais do sistema e implantadas melhorias na ges-
tao, objetivando aumento de produtividade e qualidade do atendimento.

Outro ponto relevante é a questao da “revolucdo demografica” conforme assinalado por Devani
Saloméo (2011, p. 295). O fato é que, com 0 aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da
taxa de fecundidade, “as politicas publicas de saude nao estdo se preparando adequadamente
para essa modificacdo do contingente populacional’. Em outras palavras, as problematicas téc-
nicas e de logisticas tendem a continuar e acreditamos que a comunicagao interpessoal entre os
servicos de saude e os pacientes e seus familiares, se ndo passarem por uma melhoria abran-
gente, irdo contribuir para uma percepg¢ao ainda mais negativa dos servigos oferecidos.

Em qualquer organizagéo, como escolas, bancos, servigos e saude, lidar com pessoas € essencial.
Saber lidar com pessoas € uma das caracteristicas mais importantes que esse trabalhador deve
possuir. Em um hospital, objeto de nosso estudo, atender diretamente as pessoas corresponde a
maior parte do trabalho: o paciente chega ao registro, onde faz sua ficha para atendimento, passa
por exames e consultas rotineiras, € encaminhado ao Servico Social, faz o pré-operatorio com
a enfermagem, apds a cirurgia aguarda a alta médica nas enfermarias, retorna para exames e
consultas pos-operatérias. Em todos esses momentos, ele € atendido por pessoas, muitas vezes
sem o treinamento adequado ou sem habilidade pessoal para o atendimento.

A comunicagao interpessoal é entendida como “a comunicagao entre os individuos, como as pes-
soas se afetam mutuamente e, assim, se regulam e controlam uns aos outros” (Kunsch, 2003,
p. 81). Ou seja, € a comunicagao entre as pessoas, a maneira como elas oferecem e recebem
informacdes, e o processamento destas dependera da competéncia dos interlocutores.

Para David Berlo (1999, p. 109), “em qualquer situagdo de comunicagao, fonte e receptor sao
interdependentes”, e essa interdependéncia pode levar a empatia, definida pelo mesmo autor
como “a capacidade de projetarmo-nos dentro das personalidades de outras pessoas” (Berlo,
1999, p. 124), qualidade também frisada por Fred Lee (2009).
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Um dos objetivos principais da comunicacao interpessoal é tentar evitar ou diminuir conflitos e
mal-entendidos, buscando solucionar problemas e oferecer sugestdes. Entretanto, para que tais
resultados sejam alcancados, todos os envolvidos devem estar de comum acordo ou em busca
de uma alternativa viavel para todos. E este é o problema, pois muitas vezes, nos recusamos a
fazer concessoes, o0 que vale tanto para o paciente quanto para o profissional envolvido.

Devemos observar que a comunicacao interpessoal na saude publica perpassa pelo conceito de
comunicagao publica, que

tem as seguintes finalidades principais: responder a obrigagdo que as instituicbes publi-
cas tém de informar o publico; estabelecer uma relagdo de dialogo de forma a permitir
a prestacao de servico ao publico; apresentar e promover os servigos da administracio;
tornar conhecidas as instituicbes (comunicagao interna e externa); divulgar agdes de co-
municagao civica e de interesse geral; e integrar o processo decisorio que acompanha a
pratica politica (Monteiro, 2009, p. 39).

Manter o publico informado é obrigagdo da administragdo publica, uma vez que estamos tratando
da coisa publica, no sentido da res publica (coisa publica). Entretanto, devemos ressaltar que a
simples transmissao de informacao néo representa um processo completo de comunicagao, pois
esse processo configura a relagcao dialdgica entre sociedade e governo. Os servicos oferecidos
a populagdo também devem ser objetos de melhor e mais efetiva comunicagao publica, pois a
populacido desconhece a profundidade de seus direitos e deveres, por serem estes pouco divul-
gadas, apesar do amplo interesse do tema.

Na area da saude, especialmente a publica, em que os servidores publicos estdo protegidos pela
estabilidade empregaticia, a comunicacao interpessoal carece de empatia entre os funcionarios
e 0s pacientes e seus acompanhantes. Para Lee (2009), os hospitais deveriam se preocupar em
oferecer mais cortesia aos pacientes do que demonstrar eficiéncia. Esta pode ser obtida com
melhores maquinarios e investimentos em pesquisa, mas a cortesia s6 pode ser oferecida por ou-
tro ser humano. Dentro de um hospital, observamos que os conflitos interpessoais muitas vezes
surgem de atitudes e reacdes inesperadas ou mal compreendidas.

Esses conflitos interpessoais sao observados em todas as areas do hospital, em que os funcionarios
dos diversos setores se desentendem com os pacientes e seus acompanhantes, motivados por can-
saco, estresse, deficiéncia de equipamentos e materiais, salarios baixos, falta de pessoal e outros
problemas intrinsecos a area da saude publica; e cabe a sociedade, na figura do governo, fiscalizar
e melhorar os processos. As dificuldades de se comunicar em uma organizagcéo € uma constante.
Maria Alzira Pimenta (2002, p. 27) observa que “os lagos afetivos entre as pessoas sdo mais ténues
ou inexistem”, dificultando a desejada empatia entre pacientes e profissionais da saude.
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Os profissionais das equipes meédicas e de enfermagem, diretamente envolvidas no tratamento
do paciente, internado ou ndo, e seus familiares, esquecem-se de que aquele paciente €, antes
de tudo, um ser humano. Este, muitas vezes, antes das manifestagcdes de suas patologias e suas
decorréncias fisicas e psicoldgicas, tinha autonomia sobre suas atividades cotidianas e as per-
deu a partir do momento em que esta internado e sob os cuidados daquelas equipes, conforme
descrito por Maria Julia Silva (2002).

A comunicacgao interpessoal na area da saude deve levar em consideragao alguns critérios ba-
sicos para assegurar a qualidade dessa comunicagédo: responsividade, prestacdo imediata dos
servicos solicitados pelo paciente ou por seu acompanhante; confianca, competéncia técnica e
cortesia; empatia, se colocar no lugar do paciente; tangibilidade, instalacdes fisicas e equipamen-
tos funcionando e com bom aspecto (Borba, 2003). O paciente e seu acompanhante prestarao
atencao nesses aspectos e a sua adequacéio tendera a facilitar seu processo de percepg¢ao posi-
tiva do servico de saude.

E interessante observarmos que a formacdo académica dos médicos dificiimente contempla a
importancia da comunicacgao interpessoal entre o profissional da saude e o paciente. O ranking
do Guia do estudante (2010) aponta como os melhores cursos de medicina os das seguintes ins-
tituicoes: UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul); Unicamp (Universidade Estadual
de Campinas); Unifesp (Universidade Federal de Sdo Paulo); USP (Universidade de Sao Paulo) e
USP Ribeirdo Preto. Nas grades curriculares desses cursos, de modo geral, é apresentada ape-
nas uma disciplina voltada ao entendimento da comunicagao com o paciente. Suas ementas séo
bastante rasas e o aluno de graduac&o provavelmente nao vé a importancia daquela matéria em
meio a tantas outras especificas de sua area. Entendemos essa pouca exposi¢cao aos conceitos
comunicacionais interpessoais como uma falha no processo educacional do médico. Afinal, em
sua carreira profissional, ele tratara com pacientes todo o tempo e tera que ouvi-los, saber inter-
pretar suas queixas e explicar a eles suas enfermidades e os procedimentos para o tratamento.

A Lei de Protecdo de Defesa do Usuario do Servico Publico do Estado de Sao Paulo (Lei n.
10.294, de 1999) e o Decreto n. 44.074, de 1999, instituiram e estabeleceram as competéncias
e atividades da ouvidoria no Estado de Sao Paulo. A legislagao vigente oferece legalidade, mas
nao garante legitimidade. Muitos administradores acreditam que a ouvidoria existe apenas para
apontar defeitos da organizacio e para culpar os médicos das ineficiéncias do sistema. Edson
Vismona (2011, p. 35) é taxativo ao afirmar que

a falta de compreensao da efetiva missdo da ouvidoria nas instituicbes — representar os legiti-
mos interesses do cidadao, atuando no aperfeicoamento do relacionamento, prevenindo con-
flitos e aproximando as instituigdes das expectativas do consumidor ou usuario dos servigos
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— tem causado resisténcias nas instituicbes. Mesmo na administrag&o publica, com a determi-
nacgao legal da implantacéo das ouvidorias, os dirigentes, desconhecendo o seu propdsito, n&o
entendendo o seu alcance na melhoria dos servigcos e do relacionamento com o cidadao, mui-
tas vezes nao apoiam o desenvolvimento dos seus trabalhos, prejudicando os seus resultados.

A ouvidoria “é um lugar onde os conflitos sdo mediados e constitui um ancoradouro seguro para
aqueles que se sentem desamparados na relacdo com o Estado” (Complak, 2010. p. 189). Por
esse motivo, deve trabalhar para assegurar ao paciente qualidade no seu tratamento, podendo
utilizar como norteador os onze cés do marketing de relacionamento, a saber: cliente — empatia
com o paciente propriamente dito; categoria — servigos que sao oferecidos pela unidade; capa-
cidade — consisténcia do servico, expertise e credibilidade; custo — correta utilizagcao das verbas
recebidas do governo; controle — uso adequado dos recursos; colaboragéo e customizagao dos
processos; comunicag¢do entre todos os setores; calculos — para cobrar os 6rgaos reguladores;
controle dos dados do paciente; e cadeia de relacionamento, no que diz respeito aos insumos €
materiais recebidos de fornecedores por meio das licitagbes (Gordon, 2002).

Luiz C. lasbeck (2010, p. 17) afirma que “a funcao basica e fundamental de toda e qualquer ouvi-
doria é proporcionar efetividade na troca bilateral de informacgdes entre publicos e organizagdes,
administrando intencgdes, interesses, motivacdes, conflitos e demais afetos”. Em outras palavras,
a ouvidoria é fundamental no processo de comunicagao interpessoal com o paciente e seu acom-
panhante porque ela constitui

um espaco democratico de participacao e de representacao, para trabalhar no tratamento dos
conflitos e para atuar na prevencao. No setor publico, a comunicacdo é, muitas vezes, falha,
e 0s usuarios — mal informados — ndo sabem nem mesmo a quem ou aonde se dirigir. Nor-
malmente, quando o cidaddo procura pela ouvidoria, ele chega cansado, insatisfeito e irritado
(lervolino, Armada; Moraes, 2011, p. 170).

A ouvidoria também pode auxiliar no processo de gestdo publica, pois “assegura o direito de
manifestagdo do cidadao sobre os servigos e informagdes que lhes séo prestados, atuando (...)
como agente de modernizagdo administrativa” (Imbroisi, 2055, p. 107), apontando oportunidades
de melhoria em todos os aspectos sociais, politicos e afins que aflijam a sociedade.

Para ilustrar os desafios da comunicacgao interpessoal na saude publica brasileira, apresentamos
alguns dados sobre as queixas mais frequentes recebidas durante 2011 em um dos maiores hos-
pitais publicos do Brasil. Localizado em Sao Paulo, teve no ano uma frequéncia superior a nove-
centos atendimentos diarios. Observamos que muitos pacientes afirmam temer acdes persecuté-
rias por parte dos médicos caso fagam queixas ou denuncias na ouvidoria, o que reduz o numero
de manifestagdes em relagao ao potencial de atendimento da ouvidoria. O grafico 1 apresenta as
demandas da ouvidoria, distribuidas nas categorias: queixas; solicitacdes; informacdes; elogios
e agradecimentos; sugestoes.
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Grafico 1 — Manifestagdes dos usuarios em 2011
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Fonte: Autora, com base em dados de 2011 da Ouvidoria

O grafico 2 apresenta as queixas mais frequentes em 2011, mostrando que a lideranga das recla-
macdes fica com a suspensdo de cirurgias, cujo indice gira em torno de 25% de suspensao das
cirurgias programadas. Esse item esta relacionado com alta demanda, falta de equipamentos e
materiais e infraestrutura limitada para atendimento cirurgico. A questdo da demora para atendi-
mento médico € causada pela demanda diaria acima da capacidade instalada do hospital.

Grafico 2: Queixas mais frequentes recebidas na Ouvidoria rm 2011
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O proximo item das queixas mais frequentes € o tema deste artigo, a comunicacéao interpes-
soal. As reclamacodes referentes a insatisfacdo com atendimento e ao atendimento descortés,
sejam de médico, enfermagem ou atendimento ndo-médico, ao serem relatadas pelos pacien-
tes ou acompanhantes, notamos que eles se referem a falta de empatia, falta de informacdes,
indicacdes confusas e outros itens diretamente relacionados com a comunicacéao interpessoal.
Para que esse indice seja diminuido, deve ser feito um extensivo trabalho de treinamento com
todos os envolvidos.

O grafico 3 aponta para a necessidade de a comunicacéao interpessoal ser realizada ao vivo, pois,
embora existam diversos meios de comunicacio a disposi¢ao do usuario, os canais atendimento

pessoal e atendimento telefénico sdo os mais utilizados.

Grafico 3: Canais de comunicacao utilizados em 2011
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Fonte: Autora, com base em dados de 2011 da Ouvidoria

Nas palavras de Antbénio Gois, Luiz Lacerda e Sérgio Souza (2011, p. 194),

a acao de uma ouvidoria de saude nao se resume a simplesmente dar uma resposta ao cida-
dao e usuario do servigo publico. Temos que zelar pelo sucesso de nossas acdes, propondo
saidas que sejam factiveis e que criem condigdes de se alcangar os objetivos propostos.

No setor publico de saude, é fundamental a existéncia da ouvidoria, ndo apenas para cumprir
a lei, mas principalmente para colaborar com a melhoria das comunicagdes interpessoais den-
tro das organizagdes, entre os colaboradores e, principalmente, com os usuarios do sistema
publico de saude.
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A comunicacgao interpessoal necessita ser aprofundada como disciplina nos cursos de graduagao
e especializagao de todas as profissdes que lidam diretamente com pessoas. Na area de saude,
os profissionais que tratam a parte clinica dos pacientes, como médicos e enfermeiros, devem
refletir sobre a importancia que essa comunicacao tem para o resultado positivo do tratamento,
porque, se o paciente ndo entender alguma instrugdo medica, ele vai fazer errado, o que pode
ser prejudicial a sua condigao clinica.

Ja as equipes de apoio administrativo também devem se preocupar com a comunicacao interpes-
soal, pois o atendimento € iniciado com um telefonema ou um pedido de informagao no proprio
hospital, e a percepgao positiva ou negativa do paciente se da a partir desse primeiro contato.

O servigo de saude publica no Brasil sofre com as condi¢cdes técnicas e financeiras, mas os re-
lacionamentos interpessoais podem ser melhorados por meio de treinamentos constantes nas
areas e da construcio da responsabilidade pessoal. O problema do funcionalismo publico é real
e também um fator desmotivador, pois nao esta previsto um plano de carreira, promogdes e
premiagdes, como em organizagdes privadas. Entretanto, as pessoas devem estar imbuidas de
senso de responsabilidade e entender que aquele espaco € de uso publico, tendo os cidadaos o
direito de receber um atendimento de qualidade em todos os setores. A ouvidoria tem um papel
importante que, embora ja tenha sido conquistado legalmente, precisa agora ser legitimado pelas
organizacoes de saude e compreendido como uma forma de melhoria dos processos.
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