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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia veio para orgarazatencdo Primaria através de
implantacdo de equipes multiprofissionais, ondeabalho é realizado, tendo como base a
familia, prestando uma assisténcia integral e ooatem todos os ciclos de vida, atuando na
promocao, prevencao, reabilitacdo e cura. O estigtu demonstrar como a comunicagao
em equipe € importante, auxiliando no processoabaliho e na continuidade da assisténcia.
E uma revisio bibliogréafica realizada nas basesades Biblioteca Virtual em Salde - BVS,
Scientific Electronic Library Online — utilizandcs ébases de dados do SCIELO, Bireme
Enfermagemalém de revistas e livros que faziam referéncidesoa proposto. Também
foram selecionados artigos, revistas e livros padibs no periodo de 1990 a 2011 e
utilizados as palavras chaves, saude da famil@;epso de trabalho e comunicagéo. Foi
realizada a leitura e escolhidos os de maior relgaa Este trabalho propde como resultado
final, uma reflexdo sobre esta comunicacdo e appata a importancia das relagbes
interpessoais e 0s elementos que motivam a interaéé apenas entre os profissionais, mas,
também, entre a equipe e a comunidade e como diaite das divergéncias teoricas e
pessoais. Pode-se concluir que a comunicacao estygrofissionais deve fazer parte do
exercicio cotidiano do trabalho em equipe.

Palavras-chave:Saude da Familia. Processo de trabalho. Comumicaca



ABSTRACT

The Family Health Strategy came to organize them&my through deployment of
multidisciplinary teams, where the work is perfodndased on the family, providing a
comprehensive, continuous care in all cycles o, lWorking on promotion, prevention,
rehabilitation and healing. The study aimed to destrate how communication is important
in a team, assisting in the work process and coityirof care. It is a literature review in the
databases Virtual Health Library - VHL, Scientifitiectronic Library Online - using the
databases of SciELO, BIREME Nursing, as well asamags and books that referred to the
proposed theme. Also selected articles, books aaglamines published from 1990 to 2011
and used the key words, family health, work procasd communication. Reading was
performed and selected the most relevant. Thisrpagoposes a final result, a reflection on
the communication and points to the importance rdérpersonal relationships and the
elements that drive the interaction, not only amprajessionals but also among the team and
the community and how to act in the face of thecaktdisagreements and personal.
It can be concluded that communication betweenegmibnals should be part of daily
exercise in teamwork.

Keywords: Family Health. Work process. Communiaatio
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1 - INTRODUCAO

A ESF veio para reorganizar a Atencdo Primariavagade implantacdo de equipes

multiprofissionais em Unidades Basicas de Saud&(RAet al, 2010).

Oliveira e Spiri (2006, p. 02) descrevem que:

O Programa Saude da Familia (PSF) propbe uma nonvamita para
estruturacdo dos servicos de saude, assim como gaedacdo com a
comunidade e para diversos niveis de assisténsgsunde 0 compromisso de
prestar assisténcia integral a populacéo na unidedadde e no domicilio de
acordo com as necessidades, identificando fataressdo ao quais ela esta
exposta intervindo de fora apropriada. PropGe-saalmizar as praticas de
saude, buscando satisfacdo dos usuarios, por raastrkito relacionamento
dos profissionais com a comunidade, tendo sem@ide como direito de
cidadania.

As principais agbes que devem ser desenvolvidaas pefjuipes de ESF sdo acgles de
promocao, prevencao e prestacdo de cuidados aspgscfcada familia, relata Fortueteal,
2005.

Para conhecimento do territorio de atuacao da egiefEstratégia de Saude da Familia faz-se
necessario a elaboracdo do diagndstico situaciondk sera levantado todos os problemas

existentes na comunidade e posteriormente elabaraddano de acao.

Durante o curso de especializagdo em Atencdo BésiBaude da Familia, foi estudado o
mobdulo de Planejamento e avaliacdes das acdesiela, smde tivemos como atividade deste
modulo a realizagdo do Diagnostico Situacional daifie de Saude da Familia Loanda na

qual desenvolvi todo meu trabalho de especializacéo

Na elaboracéo do diagnostico, identificamos e @aonos cinco problemas, onde podemos
citar: verminose, auséncia do técnico de enfermagemunicacédo ineficaz da equipe e

quintal com entulho.



Durante todo este processo o que mais me incomfmil@comunicacdo na equipe. Como
trabalhar em equipe sem uma comunicagédo eficap?nigdivou 0 meu estudo acerca da

comunicacao na equipe de Estratégia de Saude déidzam

Conforme descreve Inojosa (2008) “a teia de rela¢liePSF e seus fluxos de comunicacao
sdo estratégicos para a producado da saude, tratidperativo e complexo, que ocorre entre

as pessoas, mediado pelos saberes e tecnologias”.

Para Cardoso (2004) a comunicac¢ao tem um papektampissimo em qualquer trabalho em

equipe e possibilita a criagdo de vinculos entue seembros.

Diante do problema detectado ao realizar o diagdsituacional da equipe Loanda, a
pesquisa propde dar énfase a comunicacdo e adhtvadya equipe que € considerado, no
conjunto das caracteristicas da ESF (Estratégi&aiae da Familia), um dos pressupostos
centrais na reorganizacao do processo de trabadim, maiores possibilidades de atuacéo
congruentes a uma abordagem integral e resoluNveomunicacdo entre os profissionais

deve fazer parte do exercicio cotidiano do trabalhcequipe.



2 - OBJETIVOS

Objetivo geral

» Investigar por meio de revisao bibliografica com@amnunicacdo na Estratégia da

Saude na Familia é importante e auxilia no procdsegcabalho.

Objetivos especificos

» Discutir como o trabalho em equipe interfere nailtaso de uma boa comunicacgao.

» Verificar quais os meiosle comunicagao utilizadgselos membros da unidade de
saude da familia



3 - METODOLOGIA

O presente estudo € uma reviséo bibliograficazaddi nas bases de dados como Biblioteca
Virtual em Saude — BVS, Scientific Electronic LibraDnline, consultado nas bases de dados
do - SCIELQO Bireme de Enfermagem, além de revistas e livresfgziam referéncia ao tema
proposto. A pesquisa teve como palavras-chave,esdadfamilia, processo de trabalho e
comunicacao. Os critérios de inclusdo foram artigegistas e livros publicados no periodo
de 1990 a 2011; e que faziam referéncia a impdet&e comunicacdo em equipe, trabalho
em equipe. Foram encontrados vinte e seis trabgli$oram analisados para desenvolver o
presente trabalho. Segundo Minayo (2004) a reh#lagrafica € construida com as varias
fontes pesquisadas sendo uma discussao entre @ssadd qual resulta uma consideracao

final.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1- SAUDE DA FAMILIA UM IMPORTANTE TRABALHO EM EQU IPE

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) consoli@ones Ceara no final dos anos 80 apdés
experiéncia exitosa com o Programa de Agente Cdéarnmide Saude - PACS que serviu

como um elo da comunidade com o servigo de sau@SRveio para reorganizar a Atengao
Priméria através de implantacdo de equipes muligsionais em Unidades Bésicas de Saude
(FARIA et al, 2010).

Segundo o Departamento de Atencéo Basica (BRASID,20. 317):

A estratégia do Programa de Saude da Familia (P®pPe uma nova dinamica para
a estruturacdo dos servicos de saude, bem coma saiaarelacdo com a comunidade
e entre os diversos niveis de complexidade assiatessume o compromisso de
prestar assisténcia universal, integral, equanometinua e, acima de tudo, resolutiva
a populacdo, na unidade de salde e no domicillopede acordo com suas reais
necessidades — além disso, identifica os fatoressde aos quais ela estd exposta,
neles intervindo de forma apropriada.

Nesse sentido, para Kell e Shimizu (2007), o trabala ESF é realizado tendo como base a
familia e o seu espaco social, de forma integmadtinua, em todos os ciclos de vida atuando

diretamente na promocao, prevencao, reabilitagimae

Conforme descreve BRASIL, 20Bpud FARIA p.38, 2010, “as equipes atuam com acdes de
promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo, ragiditde doencas e agravos mais
frequentes e na manutencéo da saude dessa coneinidad

Assim, Santana e Carmagnani (2001) descrevem artampta de a equipe conhecer a
realidade da area adscrita fazendo o diagnéstiad, lo que possibilita o levantamento dos
problemas de saude mais relevantes na comunidaglsitiacdes de risco. Com o diagnostico

torna-se mais facil fazer plano de intervencéo paaeea.
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De acordo com a Portaria GM/MS n° 2488odgubro de 2011, fica estabelecido que para a
implantagdo da ESF é necessaria uma equipe mirentalgalho, composta por médico (a),
enfermeiro (a), auxiliar de enfermagem e agentesuodarios de saude (BRASIL , 2011). O
Ministério da Saude ainda acrescenta nesta mesrtaiaser recomendavel que cada equipe

de Saude da Familia seja responsavel em média 36380as e no maximo 4.000 pessoas.

A ESF deve ser a porta de entrada do usuario temssde saude, devendo resolver 85% dos
problemas de saude da populacdo, isso, se estivienrecionando de forma resolutiva,
oportuna e humanizada (BRASIL, 2000).

A Estratégia de Saude da Familia vem para mudaodelm de saude centrado na doenca,
desenvolvendo um trabalho em equipe voltado paven@gdo e prevencdo (CARDOSO e
NASCIMENTO, 2010.

Através do trabalho em equipe € possivel a conlale da assisténcia, envolvendo os
familiares por meio da abordagem multidisciplimaL[VEIRA e SPIRI, 2006).

Nesse sentido, Fareial (2001, p. 42) acrescenta que,

A estratégia de saude da familia pressupde o mabain equipe como forma de
consolidar a proposta de mudanca do modelo. No Imaudadicional o trabalho
ocorria, quase que exclusivamente, por meio deuttassindividuais, em numero
fixo, desagregadas por area de conhecimento — MadiEnfermagem, Odontologia,
tendo o corpo doente como objeto e a cura comdiadje

Sobre este aspecto, “O trabalho em equipe, portpatte ser entendido como uma estratégia,
concebida pelo homem, para melhorar a efetividadgatbalho e elevar o grau de satisfacao
do trabalhador” (PIANCASTELLI, FARIA e SILVEIRA, ZID, p. 45).

Fortunaet al (2005) descreve o trabalho em equipe como umadedelagdes interpessoais

de conhecimento, poder, interesses e anseiosekcaata que a maneira de como o trabalho

esta organizado interfere diretamente no trabaitheguipe.

12



Podemos considerar o trabalho em equipe o alicdecassisténcia a saude, que exige
conhecimento e valorizac&o do trabalho dos mendacequipe (OLIVEIRA E SPIRI, 2006).
Os autores ainda acrescentam que o bom relaciotamies membros facilita a relagdo com

as familias e o planejamento e execucéo das alesddiarias da equipe.
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4.2 - A COMUNICACAO COMO ELO ENTRE AS EQUIPES DE SAUDE E OS
USUARIOS

De acordo com Ferreira (1997, p. 170) comunicacéo €

O ato ou efeito de comunicar-se. Processo de emisdismissdo e recepcdo de
mensagens por meio de método e/ou sistemas coowadcs. A mensagem

recebida por esses meios também pode ser chamadandeicacdo. A capacidade
de trocar ou discutir idéias, de dialogar, comaviab bom entendimento entre
pessoas.

Sadala e Stefanelli, (1995) acrescentam que a doag#o tem sido vista historicamente
como essencial para o crescimento do ser humanm qmessoa e como ser social.
Conceituada basicamente como producédo, transmes@&oepcdo de mensagens, ou Como
todos os procedimentos pelos quais uma pessoaapetde os demais, de modo consciente ou
inconsciente, sob a forma verbal e nao-verbal, &nida como experiéncia social
fundamental para o ser humano. Seja qual for o $oboo qual é examinada a comunicagéo,
pode-se afirmar que € uma atividade que diz respeibdos os comportamentos do homem,

confundindo-se com a interacdo e como processel@@asnamento interpessoal importante.

Araujo e Rocha (2007, p. 22) afirmam que:

Na proposta de Saude da Familia, o trabalho enpedquinstitui uma pratica em
gue a comunicacao entre os profissionais deve farte do exercicio cotidiano do
trabalho, no qual os agentes operam a articulaggoirdervencdes técnicas por
meio de linguagem.

Segundo Silva (1996), além das palavras atravésqdas a comunicacdo se processa,
existem mecanismos diferentes que geram estimuwlessgo recebidos e entendidos. Um
olhar, um tom de voz diferente, um franzir ou ldaarde sobrancelhas, podem servir para
comunicar e manifestar muito mais do que aquilo gpokera estar contido numa mensagem

verbal.

Uma das constatacfes das pessoas que se dizenraesyproblemas de comunicagéo é
que, de fato, sdo problemas relativamente simplds fcil solucdo. O que acontece é que

esse problema, por menor que seja, compromete dodstema de comunicacdo. Por
14



exemplo, uma pessoa pode ter boa cultura, servextida e desinibida, saber usar bem as
maos, possuir um rico vocabulario e ter uma baanftia verbal, mas se falar de forma linear,
com voz monocordica ira provocar desinteresse aosnt@s e, consequentemente, a

comunicacao fica comprometida (SILVA, 1996).

Araujo e Rocha (2007) descrevem outros fatoresrgagferem no processo de comunicacao,
que sdao: os fatores facilitadores e fatores difacidres. Em meio os fatores facilitadores entre
0S membros da equipe e coordenadores permanecbom aelacionamento inter-pessoal,

respeito e compreensao das opinides alheias egdivess, obediéncia as regras verticais e

respeito as horizontais, interesse dos funcion&mnoparticipar e envolver-se.

Ja nos fatores dificultadores, os autores acremtends problemas ou distancia na
comunicacao lider-equipe; disputa de poder, ref@ciento inter-pessoal prejudicado,
profissionais que ndo se envolvem, auséncia de tenpaéo aceitacdo das opinides

divergentes, “mania de detencéo da verdade ab%oluta

Os somatorios de pequenos problemas no processmmdenicacdo podem impedir que
alguém comunique com fluidez e naturalidade. E emueprincipio "da uniéo faz a forca",
ou seja, o conjunto dessas dificuldades neutradizefeito que a comunicacdo poderia
provocar, impedindo-o de mostrar 0 seu potenciasea competéncia, gerando frustracdes na
vida pessoal e profissional. Determinada pessoa possuir conhecimentos e talento, mas ao
falar em publico, numa reunido, quando convidada gmoferir uma palestra, ou entre
colegas de trabalho, fica limitada e prefere fulgirque enfrentar; ndo sera valorizada por

aquilo que sabe ou conhece, mas por aquilo queofazaquilo que salf8ILVA, 1996)

Basicamente, alguns problemas manifestam-se poosnddis como o de nao ser bem
sucedida e errar, implicando uma baixa auto-estma sensac¢ao de incapacidade para se
expressar diante de situacfes de desafio. Aléno,diss 0 excesso de manifestacées no
proprio corpo, tais como tremores, gaguez, sutagsicardia, chegando, alguns casos até a
desmaios (SILVA, 1996).

Poder-se-a entdo dizer que os profissionais dad&saude, principalmente se trabalham em

equipe, deparam-se constantemente com problemaseicacédo e empatia que interferem

15



na execucdo do trabalho ou na satisfacdo das swassidades interpessoais de inclusao,
controle e afeto.

Assim, para alcancar os objetivos comuns é ineslitgue todos os membros de um grupo
tenham uma boa comunicacdo, tenham motivacao. liEssaelacdo/comunicacdo para ser
adequada é dificil porque a maioria dos estimulkparésmitida por sinais e ndo por simbolos.
As pessoas tém um conjunto préprio de idéias, @aJa@xperiéncias, atribuindo a cada sinal

um significado ndo s6 denotativo, mas principalmeoinotativo.

Para Fortunaet al (2005, p. 266) “a comunicacdo € um indicador irtgpae dos varios

momentos possiveis de se viver num grupo e numpetju

Oliveira (2009) relata que apenas uma comunicaigiples e de mao dupla serd capaz de
desenvolver o empoderamento do individuo danddeig para experimentar novas praticas

de saude.

Nesse sentido, Oliveira (2009, p. 21) descreve que:

Comunica-se com palavras, mas comunica-se tambémoctom de voz,
com a postura do corpo, com as expressfes facaimunica-se pela
palavra, mas também pelos siléncios, pelos gritas pela auséncia,
irresponsabilidade ou omissdo. Comunica-se pelaessfio de afetos e
também de desafetos, ou pela ndo expressao. Caramipelo o corpo e
pelo adoecimento.

Assim, Inojosa (2008, p. 6) relata que a “comurdcaé um processo de reciprocidade, que
precisa da confianca entre as partes.” Ja os aut@lee Shimizu (2007, p. 1540), descrevem
que “para melhoria do trabalho em equipe, é prepidalegiar relacdes amistosas, na
perspectiva de articulagbes de acdes permeadagpiea da comunicacdo intra e inter

equipe, gestor e usuarios”.

Para Santos e Silva (2003, p.09) “a comunicacameafe provoca mudancgas esperadas no
comportamento dos individuos, através do desenwelvio de atitudes positivas em relagao

ao proprio desempenho, que culmina com a satisfagdissional.”.
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Uma tatica para melhorar a comunicacdo em equipeedlizacdo periddica de reunides de
equipe, onde serdo discutidos aspectos objetiepmetitativos do trabalho, além de ser uma
Otima oportunidade dos membros exporem e trocangms experiéncias e expectativas,

podendo assim melhorar a convivéncia e o process@idalho, (CARDOSQ004).

Jacob Filho e Sittapud Cardoso e Hennington (2011) relatam ser importgnéeas reunides

tenham data, local, duracao e freqiiéncia pré- estztos.

Fortunaet al, 2005, discutem sobre a importancia da reuni@a @aquipe, relatam que este
momento pode servir para que nada se modifiqueaca gue tudo permaneca do jeito que
esta; o comportamento dos membros da equipe amtesante a reunido esta diretamente

ligado ao insucesso ou ao sucesso.

Assim, a comunicacdo é um elemento importante mzeito de lideranca para afetar o
comportamento e o desempenho dos liderados a finealzar as metas estabelecidas por
uma instituicdo. Vale ressaltar que, se os lidesag®o desempenham corretamente uma
tarefa por falta de acesso a informacdo necessariider falhou em seu papel de
disseminador (FORTUNAet al 2005).

17



4.2.1 O PROCESSO DE COMUNICACAO NA PROMOCAO DA SAULE

Atualmente, devido ao avanco tecnologico, os psmsede comunicacao sofreram alteracoes,
dessa forma a comunicacao tornou-se ferramenttiadégga nos setores organizacionais. No
entanto, no ambito da salde brasileira, ainda@gorsuperar a visdo instrumental e simplista
da comunicagdo como processo de transmissdo denaxfoes de um emissor a um receptor,
modelo que n&o confere importancia ao restante rdoepso, como a circulagdo das

mensagens e suas apropriacdes pelos diferentes atorolvidos (SCHARAIBER, 1997).

A troca de informacdo e as interagfes entre osithahs e as organizacdes fazem da
comunicacdo um instrumento essencial nas a¢fesodapdo da saude. Essa troca deve
acontecer de forma constante no lar, na escolamimente de trabalho e em muitos outros
espacos coletivos. Hoje, a democratizacdo da irsgfim surge como uma das principais
metas para a melhoria da qualidade e a univerdgalidia saude brasileira. O desafio é
concretizar um projeto nacional que garanta o lEsimento do SUS a partir da
descentralizacéo e da maior participacao da sabeed8CHARAIBER, 1997).

Nesse sentido, para que o processo de comunicagéoda forma a produzir cidadéaos
reflexivos e formadores de opinido, € necessatiefiaicdo de estratégias mais eficazes, com
abordagens especificas e linguagem adequada asitadgio, para sensibilizar diferentes
atores sociais, como empresarios, representantdasses, lideres comunitarios (TEIXEIRA,
1997).

As politicas presentes nos principios do SUS busgampratica descentralizada, no entanto,
observa-se que com relacdo a comunicacdo, as cpslitgovernamentais nao tém

acompanhado esse processo. Em geral, trabalharsarnaiscurso Unico e os atores apenas
reproduzem a mensagem hegemonica do governo, urelanidpico das campanhas. Nao ha

interacdo com a populacéo (TEIXEIRA, 1997).

A assisténcia prestada e as chances de tratamende sobrevida tém melhorado

consideravelmente em vista da melhoria das consligdateriais produzidas pelo avanco

tecnoldgico e cientifico. No entanto, essas te@ia#p ao invés de serem trabalhadas a favor
18



da melhoria da interagdo comunicativa, tém enfreigoeos vinculos entre profissionais de

saude e pacientes/usuarios. A anamnese e o exsiotetéim sido, em parte, substituidos por
aparelhos que fornecem informacdes diagndsticasdieam terapéuticas, diminuindo a

participacdo do doente nesse processo de levantanias suas condicbes de saulde.
(TEIXEIRA, 1997)

Mendes 199%pud Moreira 2010 afirmam que o problema comunicaciopedveniente da
falta de interacdo entre o profissional de satudeusuario, data das origens das praticas de
saude. Esse problema tem se agravado pelo fato atenoimento ser, cada vez mais,
realizado por equipes que se servem do anonimatca@mada de decisOes unilaterais sobre
a vida do paciente, ampliado a impessoalidade dateselimento, como vém analisando

alguns pesquisadores.

De acordo com Teixeira (1997, p. 52):

Esse processo de “tecnologizagéo” da assisténtigpteduzido um olhar sobre a
doenca e nao sobre o individuo doente, muitas yvezé@wdividualidade de cada

sujeito (insegurancas, preocupacdes, necessidadgsstia) passa a ser um ruido
no processo de comunicacdo que, para se exerogie & silenciar o doente,

realizando-se em uma Unica direcdo, sem espaco @adilogo e para a

participacdo do doente como sujeito que percebeaacendicdo de doente. Esse
tipo de comunicacdo baseado na utilizacdo de tegiasl “duras” ocorre de forma

unilateral.

Nesse sentido, o0 uso corrente de uma terminolog@rada em vocabulos técnicos
complicados e termos tipicos do meio hospitaldqspprofissionais, acaba por reforcar uma
relacdo de dominio e opresséo. (TEIXEIRA, 1997):

Diante disto, Gauderer (1991) lembra que o praifissi da saude, imbuido de poder de curar,
adquire status e prestigios especiais que, quaamoompartilhados com o paciente mediante
uma discussao mais ampla sobre as suas condi¢cpessilidades, podem desencadear
abuso de poder pela posse de saberes e de seguedssstornam inacessiveis aos pacientes.
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Segundo Moysés e Collares, (1997, p. 6) “a singldde de cada sujeito, doente ou sadio,
continua sendo o principal fator de perturbacaa paolhar clinico, que precisard, entdo, para
poder se exercer, silenciar o corpo doente do dpéraindo-se no corpo doente genérico”.
Todavia, novas regulamentacfes tém surgido pararteninimizar esse distanciamento
(BRASIL, 2006). Um exemplo disso séo as politicahidmanizacao e as cartilhas de direitos
dos usuarios do SUS, promovidas pelo Ministéri®@dade. Como parte dessas cartilhas e de

programas de busca do cuidado integral.

De acordo com Fortes (2004, p.3):

O cliente deve receber informacfes sobre examesdutas a que sera submetido,
alternativas de diagnésticos e terapéuticas exéstaro servico de atendimento ou
em outros servicos; E direito do paciente de cdirsen recusar, de forma livre,
voluntaria e esclarecida, com adequada informacabres procedimentos
diagnésticos ou terapéuticos a serem nele reakzadmebendo, por escrito, o
diagnéstico e o tratamento indicado, com identiffimado nome do profissional e o
seu nimero de registro no 6rgdo de regulamentacéntle da profisséo.

Nesse sentido, o exercicio da autonomia € condig§mwrtante para que a relacao
profissional/usuario aconteca em condicfes de dgulal, onde o usuario se sinta assistido e
orientado para a pratica do auto-cuidado e paranopmmisso com sua prépria vida. O
exercicio dessa autonomia se da a partir do monsgntque o individuo, no caso o usuario,
toma conhecimento de todas as explicacfes necssaire a situacdo (riscos envolvidos
nas diferentes alternativas de escolha) e compeatas informacdes para tornar mais facil a
escolha que melhor atenda as necessidades dadsituAgautonomia exige cidadania
garantida: implica acesso igualitario a educacaiads, informacao (FORTES, 2004).

Schraiber (1997, p. 63) afirma que

No entanto, em paises onde as desigualdades ss@tarsuito grandes, observa-se
gue a autonomia e principio da beneficiéncia s&gaitos vazios, uma vez que, 0S
individuos, na maioria das vezes, sdo desprovidosodhecimento e do direito a
liberdade de escolher e decidir sobre suas videmudoem-estar porque a relacdo
profissional de salde e paciente ocorrem com fregi@g entre pessoas que, no
plano social, representam autoridades técnicasestifitas desiguais. Assim
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tendemos a vé-la como uma interferéncia de uma &0: mio médico para o
paciente; do profissional de salde para o0 USLElGO,

Reconhece-se que a informacdo de qualidade, difando momento oportuno, com
utilizacdo de uma linguagem clara e objetiva, €poderoso instrumento de promocao da
saude. O processo de comunicacdo deve ser édogparente, atento aos valores, opinies,
tradicoes, culturas e crencas das comunidadesit@s@o e considerando e reconhecendo as
diferencas, baseando-se na apresentacéo e avala@dormacdes educativas, interessantes,
atrativas e compreensiveis (SCHRAIBER, 1997).

De acordo com Mendes (1994, p. 16):

O objetivo basico na comunicacdo é se tornar agenfieientes € influenciarmos

0s outros, nosso ambiente fisico e nés préprios, r&ds tornarmos agentes
determinantes, é termos opg¢ao no andamento dassc&m suma, a comunicagao
existe no intuito de influenciar com intencéo.

Cardoso e Nascimento (2007) relatam que a comuiocagpercebida como uma forma de
transmitir mensagens de um pélo a outro, preocupaadcom o0s ruidos durante a

transmissao.

Conforme Santos e Silva (2003, p. 02):

A comunicacdo é entendida aqui como um processccamepreender,

compartilhar mensagens enviadas e recebidas, senéo as proprias

mensagens e 0 modo como ocorre 0 seu intercambroe influéncia no

comportamento das pessoas nele envolvidas, a cnéip ou longo prazo.
Esta mudanca pode ocorrer no ambiente em que anicagéo é efetuada ou
quando as pessoas se encontram isoladas, distangss das outras ou do
contexto. Isto permite afirmar que as pessoas sen&iam constantemente
envolvidas por um campo interacional.

Para melhorar o processo de comunicacao podemizarutie varias técnicas como: grupos
operativos, palestras, reunides com a comunidadekstvops, cartazes, carros de som,
realizacdo de sala de espera, boletins e inforrpiemioldgicos (ARAUJO E ROCHA,
2007).
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados, foi possivel discutires@bEstratégia de Saude da Familia,
trabalho em equipe e comunicacdo. Percebemos tpabalho na ESF € realizado por uma
equipe multidisciplinar e para que este traballja séetivo, a equipe deve trabalhar com
objetivos em comum, respeitando sempre os valddgsas, crencas, conhecimentos e
sugestdes dos outros membros. Vale ressaltar glaencembro possui uma histéria de vida e

valores criados por essa histéria que devem saursamspeitados.

Quando o trabalho € realizado em equipe e comivigeem comum 0S USUarios sdo 0s mais
beneficiados, pois o trabalho em equipe permiteomaioximidade com a comunidade e
melhor acompanhamento. Os usuarios sentem-se madisistidos e envolvem mais nas
atividades da equipe. E os profissionais maisfgratios com os resultados alcangcados com o
trabalho em equipe. Como em toda organizacao,baltra em equipe funciona como um

mecanismo formado de pecas interligadas, onde adalhar, falha todo o processo.

Faz-se necessario, também, para um bom trabalhegeipe a comunicacdo, a mesma é
considerada um indicador importante para se vimereguipe, ocasionando mudangas no
comportamento do individuo e melhoria no processo tdhbalho prestado. O bom

relacionamento é resultado do exercicio da boa n@macio. No processo de comunicacao é
importante ressaltar alguns fatores que auxiliampnaecesso de comunicagdo; o bom
relacionamento inter-pessoal, respeito, compreendfiavés de uma comunicacdo clara,
direta, sem utilizacdo de termos técnicos quandofoiénecessario sera possivel atingir os

objetivos propostos no trabalho em equipe, nasutiaisse nas acdes na comunidade.

Portanto conclui-se que o trabalho em equipe enaunacédo sdo os alicerces para um
adequado funcionamento da Estratégia de Saudendifid-a devem fazer parte do cotidiano
do trabalho da equipe, melhorando assim o vinaofie @s membros da equipe, a eficiéncia
de suas acdes, o processo de trabalho e levandecaohecimento do trabalho pela
populacao atendida.
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